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RESUMO 

A Doença de Alzheimer é uma das demências mais conhecidas e que atinge grande parte da 

população da terceira idade. É caracterizada como uma patologia degenerativa, progressiva, 

irreversível e de causa multifatorial, correspondendo cerca de 60% dos casos de quadros de 

demência. O indivíduo passa a necessitar da presença de um cuidador que esteja presente e 

saiba lidar com todas as fases dessa condição. A qualidade de vida do cuidador familiar é 

afetada significativamente diante das mudanças promovidas pelo diagnóstico de Alzheimer ao 

seu ente, implicando em modificações expressivas nas esferas socioeconômica, psíquica e 

familiar. Nesse cenário, o objetivo geral desse trabalho é compreender, através das produções 

científicas, os desafios enfrentados pelos cuidadores familiares de pessoas idosas com 

Alzheimer. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de cunho qualitativo. Seguindo o 

rigor metodológico, desenvolveu-se o uso da estratégia PVO. Para a realização da busca e 

posterior coleta de artigos e publicações foram utilizadas as bases de dados da Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a base de dados bibliográficos 

especializada na área de Enfermagem (BDENF), que são pertencentes a Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Para a obtenção dos materiais, realizou-se o cruzamento dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Doença de Alzheimer 

(Alzheimer Disease); Idoso (Aged); Qualidade de Vida (Quality of Life) e Cuidador 

(Caregiver), em uso do operador booleano AND, obtendo-se 11 estudos aptos a composição do 

estudos, após a aplicação dos critérios de inclusão: artigos publicados em textos completos, 

disponíveis na íntegra e gratuita, no idioma português, com até 5 anos de publicação (2019 – 

2023). Em relação aos critérios de exclusão foram descartados os artigos duplicados, que não 

condizem com a temática, dissertações, relatos de experiência e artigos de reflexão. A busca foi 

realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2024. Diante dos resultados encontrados, 

verificou-se como a fragilidade de saúde do idoso acomete diretamente a estrutura familiar e 

seu convívio social. Devido as vulnerabilidades relacionadas a sua saúde, os familiares tornam-

se cuidadores informais, tornando-se responsáveis pela assistência completa, a nível domiciliar. 

Diante deste contexto, a qualidade de vida do cuidador familiar pode sofrer impactos 

significativos. Motivado pela rotina de cuidados do portador de DA, muitas vezes de forma 

ininterrupta, massiva e individualizada, por não haver divisão de cuidados entre os demais 

familiares, o cuidador familiar expõe-se a estressores, que a longo prazo, podem resultar em 

agravos a sua própria saúde física e mental. Conclui-se, portanto, o despreparo da sociedade 

brasileira acerca dos cuidados direcionados aos portadores de demências e deficiências 

cognitivas, fazendo-se necessário a implementação de mudanças na assistência em saúde 

pública do país, com a implementação de ambulatórios terapêuticos, hospitais especializados e 

instituições de apoio, indispensáveis ao enfrentamento desse desafio. 
 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Idoso. Qualidade de Vida. Cuidador. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Alzheimer's disease is one of the most well-known dementias and affects a large part of the 

elderly population. It is characterized as a degenerative, progressive, irreversible pathology 

with multifactorial causes, accounting for around 60% of dementia cases. The individual then 

needs a caregiver to be present and able to deal with all the stages of this condition. The quality 

of life of the family caregiver is significantly affected by the changes brought about by the 

diagnosis of Alzheimer's disease, implying significant changes in the socio-economic, 

psychological and family spheres. Against this backdrop, the general aim of this study is to 

understand, through scientific production, the challenges faced by family caregivers of elderly 

people with Alzheimer's disease. This is a qualitative integrative literature review. Following 

methodological rigor, the PVO strategy was used. The search and subsequent collection of 

articles and publications were carried out using the Latin American and Caribbean Literature 

in Health Sciences (LILACS) database and the bibliographic database specialized in Nursing 

(BDENF), which belong to the Virtual Health Library (VHL). To obtain the materials, the 

following Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were 

crossed: Alzheimer's Disease; Aged; Quality of Life and Caregiver, using the Boolean operator 

AND, obtaining 11 studies suitable for the composition of the study, after applying the inclusion 

criteria: articles published in full text, available in full and free of charge, in the Portuguese 

language, with up to 5 years of publication (2019 - 2023). With regard to the exclusion criteria, 

duplicate articles were discarded, as were articles that did not match the theme, dissertations, 

experience reports and reflection articles. The search was carried out between February and 

April 2024. The results showed that the frailty of elderly people's health directly affects their 

family structure and social life. Due to the vulnerabilities related to their health, family members 

become informal caregivers, becoming responsible for complete assistance at home. In this 

context, the quality of life of family caregivers can suffer significant impacts. Motivated by the 

routine of caring for the person with AD, often in an uninterrupted, massive and individualized 

way, because there is no division of care between the other family members, the family 

caregiver is exposed to stressors, which in the long term can result in aggravations to their own 

physical and mental health. The conclusion is that Brazilian society is unprepared to care for 

people with dementia and cognitive impairment, and that it is necessary to implement changes 

in the country's public health care system, with the implementation of therapeutic outpatient 

clinics, specialized hospitals and support institutions, which are indispensable for meeting this 

challenge. 

 

Keywords: Alzheimer's Disease. Elderly. Quality of Life. Caregiver. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na contemporaneidade, o envelhecimento está entre os assuntos mais discutidos, sendo 

um processo natural na vida do ser humano, existindo um conjunto de mudanças físicas, 

cognitivas e emocionais envolvidas. Logo, com o aumento da expectativa de vida, podem surgir 

demências e doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA) (Ilha et al., 

2016). 

A DA é uma das demências mais conhecidas e que atinge grande parte da população da 

terceira idade. É caracterizada como uma patologia degenerativa, progressiva, irreversível e de 

causa multifatorial, como a idade avançada, fatores ambientais e traumas cranianos que 

desencadeiam os seus aspectos (Santos et al., 2017). 

A DA corresponde a cerca de 60% dos casos de demência e, atualmente, cerca de 35,6 

milhões de pessoas convivem com a doença, podendo chegar, no ano de 2030, a 65,7 milhões 

de casos (Demberg et al., 2020). 

Devido a DA, o indivíduo passa a necessitar da presença de um cuidador que esteja 

presente e saiba lidar com todas as fases dessa condição. Em diversas situações, essa função de 

cuidar passa a ser apenas de um membro da família, que se torna responsável por todos os 

cuidados, o que gera uma grande carga de trabalho física e emocional (Cruz, 2017). 

Os desafios enfrentados pelo cuidador familiar começam desde o entendimento sobre a 

doença, ter paciência com seu familiar e o cansaço físico e mental, que faz com que muitos 

adoeçam ou piorem seu estado de saúde, apresentando na maior parte das vezes quadros de 

estresse, fazendo com o cuidado oferecido seja prejudicado (Bastos et al., 2019).  

A qualidade de vida do cuidador familiar é afetada significativamente diante das 

mudanças promovidas pelo diagnóstico de Alzheimer ao seu ente, implicando em modificações 

significativas nas esferas socioeconômica, psíquica e familiar. A parentela representa ao idoso 

uma importante fonte de apoio, por estar diretamente relacionada ao processo de cuidado e 

convivência (Batista et al., 2023). 

Nas etapas relativas ao tratamento e acompanhamento, cabe ao cuidador familiar, em 

muitas situações, o exercício de atividades e cuidados em saúde, transformando a sua 

convivência familiar em uma experiência relativizada aos sentimentos de estresse, ansiedade e, 

muitas vezes, frustração ao exercer o cuidado (Silva et al., 2020). 

Nesse contexto, com o intuito de dar visibilidade a temática proposta, elaborou-se como 

questão norteadora o seguinte questionamento: Quais os principais desafios enfrentados pelos 

cuidadores familiares de pessoas idosas com Alzheimer? 
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O interesse pela pesquisa é proveniente de experiências familiares do pesquisador, 

vivenciadas no cenário característico da DA, diante da observação de sobrecarga física e 

emocional, exercido pelo cuidador. Com o intuito de compreender os fatores relacionados à 

exaustão e sobrecarga diretamente ligados ao exercício do cuidar por familiares, houve o desejo 

de compreender melhor como a enfermagem poderia contribuir para uma melhoria na qualidade 

de vida do cuidador familiar. 

Com isso, o estudo torna-se relevante por apresentar os desafios enfrentados pelos 

cuidadores familiares de pessoas idosas com Alzheimer. 

Nesta perspectiva, o desenvolvimento da pesquisa contribuirá para a compreensão dos  

desafios enfrentados pelos cuidadores familiares, bem como, cumprirá o papel e função de fonte 

de pesquisa no sentido de aprofundar o assunto abordado e propagar mais informações acerca 

da DA. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Compreender, através das produções científicas, os desafios enfrentados pelos 

cuidadores familiares de pessoas idosas com Alzheimer. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Discorrer acerca dos aspectos clínicos e epidemiológicos da doença de Alzheimer; 

• Identificar os principais fatores que contribuem para a existência da sobrecarga em 

cuidadores familiares de idosos com Alzheimer; 

• Entender as implicações que o cuidado ao indivíduo idoso com Alzheimer traz à vida 

do cuidador familiar. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 ENVELHECIMENTO E O PROCESSO DE DEMÊNCIA 

 

O envelhecimento é o processo natural inerte a vida humana, possuindo estágios 

característicos do seu desenvolvimento. Com isso, acontece no organismo o processo de 

senescência, que são mudanças fisiológicas normais que acontecem com o avançar da idade, e 

junto disso vem a senilidade, que trazem alterações na memória e outros prejuízos 

característicos de patologias (Dagostini et al., 2018). 

Quando se fala em senilidade, que é diferente de senescência, significa dizer que são 

alterações de caráter patológico nos sistemas corporais, que podem levar à debilitação, ou até a 

morte, de forma gradativa. Enquanto a senescência é caracterizada por mudanças fisiológicas e 

metabólicas naturais do próprio envelhecimento (Souza et al., 2021).  

É considerado uma pessoa idosa o indivíduo que possui idade igual ou superior a 60 

anos. Algumas das alterações que o corpo pode sofrer com o envelhecimento são quadros de 

desidratação, sarcopenia, osteoporose, aumento do tecido adiposo, hipotermia, alterações no 

paladar e na vista, diminuição do olfato e da audição (Veras; Oliveira, 2018). 

Cada sistema do corpo também é afetado, de forma que o imunológico fica 

enfraquecido, com maiores chances de infecções; no sistema respiratório há uma diminuição 

da força dos músculos que auxiliam a respiração; no digestório é comum ocorrer a diminuição 

da saliva e a perca parcial ou total dos dentes; no urinário pode ocorrer episódios de 

incontinência, pela perda do controle do esfíncter; e, por fim, no músculo esquelético que traz 

uma propensão maior a fraturas, perda da força e limitação funcional (Araújo et al., 2019). 

De acordo com Portugal (2019), a demência é um termo geral para várias doenças 

neurodegenerativas que afetam principalmente pessoas na terceira idade, sendo considerada 

uma síndrome causada por uma doença cerebral de característica crônica e progressiva, 

ocasionando um declínio da capacidade cognitiva associado à perda da capacidade de executar 

tarefas do dia a dia. 

 

3.2 DOENÇA DE ALZHEIMER: aspectos epidemiológicos e clínicos 

 

Com o envelhecimento populacional em constante crescimento e a taxa de fecundidade 

em queda, espera-se que em 2025 o Brasil ocupe o sexto lugar no mundo com 32 milhões de 

indivíduos idosos, sendo que, em 2060, estima-se que os idosos representarão 33,7% da 
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população. Dessa forma, incita-se que o número de pessoas idosas com demências ou doenças 

neurodegenerativas também irá aumentar (Guimarães et al., 2020). 

A DA é o tipo de demência que é mais comumente encontrada, a qual se caracteriza 

pela evolução, de forma progressiva, ou seja, avança lentamente sem parar, e o seu resultado é 

perda total da memória, gerando ao indivíduo um estado de total dependência. Sua causa ainda 

não tem conhecimentos específicos (Eliopoulus, 2019). 

A DA é uma doença neurodegenerativa, que acomete o indivíduo, dando indícios, 

geralmente, a partir dos 60 anos, de forma lenta, sem cura. Alguns dos sintomas patológicos 

são dificuldade de memorização, agir, alimentar-se, e com o avançar da doença, a pessoa tem 

total dependência de cuidados (Fagundes et al., 2019). 

Apesar da doença ainda não ter sido desmistificada por completo, sabe-se que alguns 

fatores de risco estão associados a ela, sendo estes: ambientais, estresse, predisposição genética, 

doenças infecciosas, depressão e baixa reserva cognitiva (Souza et al., 2021).  

Como o avanço da doença é gradual, a DA se divide em várias etapas, com diversos 

sinais e sintomas. As quatro fases destacam-se em: no primeiro estágio, ocorre mudanças na 

memória, na personalidade, no campo de visão e de espaço; no segundo estágio, o indivíduo 

apresenta agitação, insônia, comunicação prejudicada e dificuldade para a realização de tarefas 

simples; o terceiro estágio, já é a forma mais grave da doença em que a pessoa será acometida 

com incontinência urinária e fecal, dificuldades para se alimentar, resistência para a realização 

de atividades diárias e deficiências motoras; e, por fim, o quarto estágio ou fase terminal, que 

se caracteriza-se pela restrição ao leito, mutismo e infecções recorrentes (Brasil, 2021). 

 

3.3 DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

O diagnóstico da DA é realizado por um médico especialista, que pode atuar tanto na 

área de geriatria quanto de neurologia. Para o médico realizar o diagnóstico da DA é necessária 

uma avaliação clínica, juntamente com exames laboratoriais, de imagem e testes 

neuropsicológicos. Entretanto, se torna obrigatório para que o diagnóstico seja definido, uma 

análise histopatológica do tecido cerebral post-mortem, que identificará a presença de 

emaranhados neurofibrilares e placas amilóides extracelulares que são encontradas no encéfalo 

(Reis et al., 2022). 

Atualmente, o avanço da DA não representa necessariamente um estágio de patologia 

não tratável. Seu diagnóstico precoce gera ao portador e familiares melhor qualidade de vida e 
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melhor prognóstico, com a possibilidade de retardo da sintomatologia característica da doença 

(Silva et al., 2020). 

A definição do diagnóstico de forma precisa e assertiva depende diretamente da 

coordenação entre os serviços de saúde primários e especializados, otimizando o acesso aos 

meios terapêuticos disponíveis, incluindo-se os meios farmacológicos (Mattos; Kovács, 2020). 

O médico também pode solicitar que sejam realizados exames de imagem, comumente 

conhecidos como tomografia computadorizada e ressonância magnética, que podem excluir a 

chance de ser um acidente vascular encefálico, hemorragia e outras demências que o indivíduo 

pode estar acometido. A tomografia por emissão de pósitrons pode também ser feita para que 

permita observar padrões típicos da DA (Moreira; Moreira, 2020). 

Existe também a realização de exames laboratoriais capazes de fazer a avaliação dos 

níveis de vitamina e da função da tireoide, assim como, descartar outras condições. O exame 

neurológico é imprescindível para analisar a função cognitiva, coordenação motora e reflexos. 

A avaliação cognitiva é considerada primordial no diagnóstico, onde são utilizados testes, como 

o miniexame do estado mental e o teste do relógio, no qual são testados a memória, a linguagem, 

a atenção e orientação de espaço-tempo (Matos; Ferreira, 2023). 

 

3.4 TRATAMENTO DA DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

Atualmente, ainda não existe cura para a doença, nem tampouco um tratamento 

específico para os casos. O tratamento existente visa apenas minimizar os sinais e sintomas 

apresentados, já que é característico do indivíduo com Alzheimer o surgimento de mudanças 

comportamentais e de humor, o que traz sofrimento ao paciente e ao seu cuidador. Faz-se 

necessário que inicie o tratamento adequado logo após o diagnóstico, no intuito de retardar a 

evolução da doença (Moreira; Moreira, 2020). 

O tratamento farmacológico é utilizado para amenizar os sinais e sintomas causados, 

sendo os medicamentos mais comumente prescritos os Inibidores da Acetilcolinesterase, que 

são a Donepezila, com duração de 24 horas, sendo utilizado uma vez ao dia, por via oral, com 

efeitos colaterais de vômitos e náuseas leves; a Rivastigmina, que tem duração de oito horas, 

podendo ser utilizada de duas a três vezes ao dia, por via oral, com efeitos colaterais que 

diminuem ao longo do tempo de uso; a Galantamina, com duração de oito horas, sendo utilizada 

de duas a três vezes ao dia, por via oral, o qual e possui menos efeitos adversos, entre os citados. 

É importante destacar que todos os medicamentos citados anteriormente possuem o mecanismo 

de retardar a evolução da doença. Medicamentos para combater os sintomas comportamentais 
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e psiquiátricos podem ser necessários, como antidepressivos, neurolépticos e ansiolíticos (Reis 

et al., 2022). 

Por outro lado, existe também o tratamento não-farmacológico, ou seja, em que não se 

faz a utilização de medicamentos, no qual são aplicados outros métodos, como: estimular a 

pessoa da terceira idade a praticar atividades físicas, estimular o convívio social com a família 

e com outras pessoas, estimular a prática de exercícios que ajudam na memorização e designar 

alguns afazeres domésticos como estratégia de estímulo (Carvalho; Magalhães; Pedroso, 2021). 

Por fim, tem-se o tratamento cirúrgico, conhecido como estímulo cerebral profundo, 

que faz a implantação de um eletrodo no parênquima cerebral, o qual irá gerar impulsos por 

meio de uma corrente elétrica em determinadas áreas do cérebro, que vai estimular a formação 

de neovasos e a manutenção do parênquima, tendo como resultado a diminuição dos sintomas 

da doença (Vaz et al., 2022). 

 

3.5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PESSOA IDOSA PORTADORA DE 

ALZHEIMER  

 

A enfermagem tem o papel fundamental de assistir o paciente com DA, cuidador e os 

familiares, além de poder fazer diagnósticos, como: nutrição, mobilidade física, comunicação 

prejudicada, confusão crônica, ansiedade, além de orientar o paciente e o cuidador. É possível 

também dentro dos diagnósticos elaborar intervenções, como auxiliar e comunicar a família 

sobre o estado do doente, incentivar em jogos que ajudam na memorização, auxiliar na 

deambulação e higiene pessoal (Piccineli et al., 2020). 

Ainda está atribuída a enfermagem ser ponte entre o idoso com DA e a sua família, 

oferecendo suporte e todas as informações necessárias sobre a patologia, além de orientações 

voltadas para a promoção da segurança em sua casa e no meio em que vive (Matos; Ferreira, 

2023). 

Os cuidados de enfermagem estão voltados ao tratamento paliativo do indivíduo com 

DA, ajudando a manter uma boa qualidade de vida, prevenindo e identificando precocemente 

problemas que possam surgir. Com o processo de enfermagem composto por etapa, dentre elas, 

a coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e 

avaliação de enfermagem, o profissional enfermeiro consegue trabalhar exatamente nos pontos 

que precisam de mais atenção para a evolução do paciente (Silva; Silva; Silveira, 2023). 

Para os autores supracitados, o enfermeiro precisa desenvolver um meio de 

comunicação eficiente com o paciente. Na fase inicial da doença, pode-se utilizar frases curtas, 
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falando de forma mais compassada e fazendo uso de terapias multissensoriais; na fase 

intermediária, um diálogo e na fase final, um contato visual atrelado a nomes de objetos e ao 

toque. 

 

3.6 A SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIAR 

 

Segundo Costa et al. (2023), os cuidadores formais são aqueles profissionais que 

prestam serviço de cuidado de forma remunerada; e os informais, que podem ser membros da 

própria família, ou pessoas que realizam essa assistência de maneira voluntária.   

O cuidador familiar é geralmente alguém que mora junto com o indivíduo idoso, 

desempenhando esse papel, que muitas vezes, se torna exaustivo, com exigências físicas, 

mentais, psicológicas, sociais e econômicas, e com o avançar da doença, tudo se intensifica 

ainda mais, sendo necessário estar disponível em tempo integral para o seu familiar (Lucena et 

al., 2022). 

O processo de aceitação da doença se torna difícil para o cuidador, pois seu familiar se 

tornará cada vez mais dependente dele, trazendo impactos na sua vida social e, por vezes, não 

ser lembrado pelo restante da família. Como consequência o estresse pode ser desencadeado, 

trazendo consequências tanto na vida do cuidador quanto na pessoa idosa com DA (Lima et al., 

2021). 

Uma ferramenta muito útil para que seja feita uma avaliação precisa do nível de 

sobrecarga do cuidador é a Escala de Zarit, que inclui toda uma avaliação sobre sua saúde, vida 

social e pessoal, situação financeira, situação emocional e tipo de relacionamento. A escala tem 

uma pontuação de zero a 88, quanto maior a pontuação,  maior será a sobrecarga do cuidador 

familiar (Cesário; Chariglione, 2018). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, definida como um método científico 

que faz a análise criteriosa de dados, de modo a possibilitar a expansão de conhecimento acerca 

de um determinado tema (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 

A RIL é uma metodologia que traz custo-benefício, permitindo a formação de novas 

linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevância, buscando 

contribuir para síntese e entendimento de um determinado fenômeno. Além disso, o uso do 

método possibilita a sintetização do conhecimento, por meio do seu processo sistemático e 

categórico, com enfoque no embasamento científico (Mendes; Silveira; Galvão, 2019).  

 

4.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS 

 

Para a realização da revisão integrativa, o estudo seguiu a realização das seis etapas 

primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificação do tema e elaboração da questão 

norteadora (primeira etapa); seguida por meio da busca e seleção dos estudos (segunda etapa); 

da definição das informações que serão extraídas (terceira etapa); prosseguindo com a avaliação 

crítica dos estudos incluídos (quarta etapa); intepretação dos resultados (quinta etapa); sendo 

concluída com a síntese dos resultados (sexta etapa). As etapas de desenvolvimento são 

adscritas abaixo, no Quadro 01 (Anima educação, 2014). 

Quadro 1. Etapas da realização da revisão integrativa. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024.  

Fases da revisão 

integrativa da 

literatura 

Detalhamento das ações 

executadas 
Condutas empregadas 

Primeira etapa 

Identificação do tema a ser estudado 

e elaboração da questão norteadora 

da pesquisa  

• Estabelecimento da  

questão de pesquisa; 

• Identificação de 

palavras-chave. 

Segunda etapa 

Realização da busca e seleção de 

estudos por meio das bases de dados 

selecionadas para a realização da 

pesquisa 

• Uso das bases de dados; 

• Estabelecimento de 

critérios de inclusão e 

exclusão. 

Terceira etapa 
Definição das informações a serem 

selecionadas e extraídas dos artigos 
• Análise crítica dos 

resultados. 



20 
 

Quarta etapa 

Análise e avaliação crítica dos 

artigos selecionados para a 

composição da RIL 

• Fichamentos e análises 

iniciais; 

Quinta etapa 

Identificação e explanação dos 

resultados encontrados, decorrentes 

dos artigos selecionados 
• Discussão de resultados. 

Sexta etapa Sintetização dos resultados obtidos 

• Desenvolvimento de 

arquivo, com a 

finalidade de descrição 

do processo de revisão. 

Fonte: Anima Educação, 2014 (adaptado). 

 

4.3 ELABORAÇÃO DA PERGUNTA NORTEADORA DO ESTUDO 

 

Seguindo o rigor metodológico da elaboração da RIL, para a definição da pergunta 

norteadora do trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia Population (população), Variables 

(variáveis) AND Outcomes (desfecho). O uso desta estratégia de pesquisa proporciona o 

encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos 

aspectos inerentes as variáveis do estudo.  

A formulação da questão norteadora da pesquisa apresenta grande relevância para o 

estudo, por tratar-se da primeira etapa para a condução de uma RIL bem elaborada, com a 

necessidade de estar relacionada a um raciocínio teórico e devendo incluir definições já 

compreendidas pelo pesquisador. A questão norteadora pode ser delimitada focalizando, por 

exemplo, uma intervenção específica, ou mais abrangente, examinando diversas intervenções 

ou práticas na área da saúde ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). 

  

Quadro 2. Definição da pergunta norteadora de pesquisa, em uso do PVO. Juazeiro do Norte, 

Ceará, Brasil. 2024. 

Item da 

estratégia 
Componentes DeCS MeSH 

Population Idosos Idoso Aged 

Variables Portadores de Alzheimer Doença de Alzheimer 
Alzheimer 

diesease 

Variables 

Qualidade de vida dos 

portadores e familiares 

cuidadores 

Qualidade de vida Quality of life 

Outcomes 
Cuidado ao portador de 

Alzheimer 
Cuidador Caregiver 

DeCS: Descritores em Ciências da Saúde; MeSH: Medical Subject Headings 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 
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Com a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca da sobrecarga de cuidadores 

familiares de idosos com Alzheimer, e em uso da estratégia PVO, formulou-se o seguinte 

questionamento: Quais os desafios enfrentados pelos cuidadores familiares de pessoas idosas 

com Alzheimer? 

 

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA E SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Para a realização da busca e seleção dos estudos e publicações foram utilizadas as bases 

de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a Base 

de Dados bibliográficos especializada na área de Enfermagem (BDENF), via Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Para a obtenção dos materiais, realizou-se o cruzamento dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH) equivalentes: Doença de 

Alzheimer (Alzheimer Disease) AND Idoso (Aged) AND Qualidade de Vida (Quality of Life) 

AND Cuidador (Caregiver), em uso do operador booleano AND. 

Considerando a seleção das publicações, foram utilizadas como critérios de inclusão: 

artigos publicados em textos completos, disponíveis na íntegra de modo gratuito, no idioma 

português, publicados no recorte temporal de 2019 a 2023. Em relação aos critérios de exclusão 

foram descartados os artigos duplicados, estudos secundários, opiniões de especialistas, cartas 

ao editor, dissertação, teses e obras não científicas.  

A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no período de fevereiro a abril de 2024. 

 

Quadro 3. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

 

Bases de 

dados 
Estratégias para a busca (Cruzamento dos DeCS/MeSH) 

BDENF e 

LILACS 

Doença de Alzheimer AND Idoso AND Cuidador; 

Doença de Alzheimer AND Qualidade de vida; 

Doença de Alzheimer AND Cuidador; 

Idoso AND Qualidade de vida; 

Qualidade de vida AND Cuidador. 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 Em exposição ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores 

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 4, a seguir: 
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Quadro 4. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

 

Base de 

dados 

Cruzamentos e descritores 

utilizados 
Busca geral 

Busca 

específica 

Artigos 

selecionados 

BDENF 

Doença de Alzheimer AND 

Idoso AND Cuidador 
105 16 2 

Doença de Alzheimer AND 

Qualidade de vida 
55 14 0 

Doença de Alzheimer AND 

Cuidador 
137 23 1 

Idoso AND Qualidade de 

vida 
1.373 411 2 

Qualidade de vida AND 

Cuidador 
451 162 1 

LILACS 

Doença de Alzheimer AND 

Idoso AND Cuidador 
207 30 1 

Doença de Alzheimer AND 

Qualidade de vida 
181 38 1 

Doença de Alzheimer AND 

Cuidador 
137 23 1 

Idoso AND Qualidade de 

vida 
6.098 1.517 1 

Qualidade de vida AND 

Cuidador 
854 253 1 

Quantitativo TOTAL 9.598 2.487 11 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

 

4.5 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

 

O estudo foi organizado em quadros e categorias, identificados pelo autor/ ano de 

publicação, título, objetivo, método, principais resultados e periódico. Para organização e 

síntese qualitativa dos estudos incluídos, realizou-se a categorização de acordo com a temática 

proposta.  

A análise de dados qualitativos ocorreu de forma sistemática e criteriosa, utilizando as 

categorias como forma de estruturar os resultados obtidos. Dessa forma, utilizou-se um quadro 

de amarração teórica para detalhar os dados e realizar a sua interpretação (Ferreira et al., 2020). 

Ressalta-se que todos os estudos incluídos na RIL foram submetidos ao instrumento de 

coleta de dados (APÊNDICE A). Com o objetivo de projeção do processo realizado para a 

busca e seleção dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1 (Page et al., 2021). 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, em uso da adaptação 

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). 

Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDENF: Base de Dados em Enfermagem; LILACS: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde; 

Fonte: Baseada na busca de dados (adaptada do PRISMA), 2024. 

 

Registro selecionado (n = 

1.819) 
Registro excluído após leitura na 

integra (n = 1.659) 

 

Estudos incluídos na revisão  

(n = 11) 
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Registros identificados a 

partir das bases: (n = 9.598) 

 

BDENF: 2.121; 

LILACS: 7.477; 

Registros duplicados removidos (n = 724) 

 

Estudos considerados não elegíveis após critérios de 

inclusão e exclusão (n = 1.453) 

 

Critérios não alcançados: 

• Textos completos (n = 483); 

• Idiomas preconizados (n = 695); 

• Publicados fora do intervalo 2019-2023  

(n = 275); 
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títulos e resumo (n = 6.326) 
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Registro avaliado quanto a 

elegibilidade (n = 160) i 

Relatórios excluídos: (n = 149) 

Não responde aos objetivos e não 

responde à questão norteadora. 

 
 

Identificação de estudos através de bases de dados e registros 
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Visando a organização da pesquisa, foi realizada a classificação dos estudos por Níveis 

de Evidência Científica (NEC). A abordagem sugerida por Melnyk; Fineout-Overholt (2005), 

indica o seguimento e classificação dos NEC em sete etapas, conforme descrito nos quadros. 

 

Quadro 5. Categorização dos estudos por níveis de evidência. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 

2024.  

 

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA 

NÍVEIS CORRESPONDÊNCIA 

NÍVEL I 
Evidências científicas provenientes da realização de revisões sistemáticas ou 

metanálises. 

NÍVEL II 
Evidências derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clínico randomizado 

controlado e bem delineado. 

NÍVEL III 
Evidências provenientes de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização. 

NÍVEL IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle. 

NÍVEL V 
Evidências oriundas de estudos de revisão sistemática, de estudos descritivos 

e de natureza qualitativa. 

NÍVEL VI Evidências advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo  

NÍVEL VII 
Evidências provenientes da opinião de especialistas e autoridades ou 

relatórios.  

Fonte: Melnik; Fineout-Overholt; 2005.  

 

Durante a organização dos resultados da pesquisa, foi realizada a sintetização dos 

resultados por meio da elaboração da sumarização dos estudos utilizados no presente trabalho, 

através da construção de um quadro (APÊNDICE B) no qual foram incluídas as informações e 

aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificação, ano de publicação, autor, título, 

objetivo do trabalho, método utilizado, local do estudo e NE.  

 Com base nas informações coletadas, foi feita uma análise dos resultados, possibilitando 

sua interpretação. Foram empregadas técnicas de condensação dos resultados e demonstração 

em formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-

os em categorias com análise crítica. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

 

Em consideração aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo não será 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodológico (revisão 

integrativa), dispensar a avaliação ética, conforme recomendações da resolução n.º 510/2016, 

em seu artigo 1º, inciso VI, direcionando a normativa ao desenvolvimento de pesquisas 
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baseadas na revisão de literatura disponível (Brasil, 2016). Entretanto, no que cabe aos 

princípios de autoria, toda a literatura utilizada para construção desta revisão será devidamente 

citada e referenciada. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Diante da realização das fases da revisão integrativa de literatura, por meio da consulta 

de bases de dados, obtiveram-se 160 estudos em potencial de inclusão ao trabalho. Mediante a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, considerou-se como a amostra final do estudo o 

quantitativo de 11 (onze) artigos, conforme a realização da análise integral dos trabalhos 

selecionados.  

 Para a sintetização dos resultados encontrados, buscou-se a elaboração de um quadro 

ilustrativo (Quadro 6), demonstrando as principais informações provenientes das pesquisas e 

os níveis de evidência de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposição 

dos NEC favorece a compreensão da variedade de estudos que compõem a revisão, 

evidenciando a qualidade e a metodologia dos estudos selecionados. 

Considerando o recorte temporal (2019-2023), especificado para a coleta dos artigos 

para a composição da RIL, nota-se a relevância da temática, considerando-se a quantidade de 

estudos desenvolvidos para a investigação das implicações ocasionadas pelos desafios 

enfrentados pelos cuidadores familiares de idosos com Alzheimer. 

 Diante da caracterização dos estudos, têm-se que o maior quantitativo de publicações 

ocorreram entre os anos de 2020 e 2023, com a composição de 10 (dez) artigos, o que remete a 

um total de ≅ 90,9% dos artigos incluídos no estudo. 

 Em relação a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria dos 

estudos, representada pelo quantitativo de 10 (dez) artigos (≅ 90,9%) foi desenvolvida no 

Brasil. 

 O modelo de abordagem predominante nos resultados da pesquisa são os estudos 

qualitativos, onde 06 (seis) publicações utilizam essa metodologia. O desenvolvimento de 

pesquisas qualitativas aborda o raciocínio discursivo. 

 No presente estudo, seguindo a avaliação dos níveis de evidência proposta por 

MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT (2005), classificaram-se os artigos selecionados de acordo 

com sua classificação, resultando em 09 (nove) estudos de nível de evidência V, relativos a 

evidências oriundas de estudos de revisão sistemática, de estudos descritivos e de natureza 

qualitativa, e 02 (dois) estudos de nível de evidência IV, relativo a evidências provenientes de 

estudos de coorte e de caso-controle. 

 Relacionando-se a vertente dos objetivos de pesquisa, os artigos selecionados, em sua 

maioria, defendem a implementação de práticas e protocolos direcionados a prevenção de 
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agravos a saúde física, mental e emocional dos cuidadores de idosos com a doença de 

Alzheimer, com foco nos cuidadores familiares.



28 
 

Ainda é possível observar no Quadro 06, uma visão resumida acerca das informações indispensáveis de cada estudo, com destaque a 

codificação do artigo, título do artigo, autores e ano de publicação com país de origem, revista e base de dados, além do destaque ao objetivo e os 

principais resultados encontrados, abordagem do artigo e NEC, favorecendo a análise dos principais achados incluídos no trabalho. 

 

Quadro 6. Sintetização dos estudos selecionados para a revisão integrativa de literatura. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

Código Título do artigo 

Autores, ano e 

país de 

origem 

Revista/Base de dados Objetivo Principais resultados 
Abordagem 

do artigo 
NEC 

A1 

Influência da 

sobrecarga, estresse e 

sintomas depressivos 

na saúde de idosos 

cuidadores: estudo 

longitudinal. 

Terassi et al. 

(2023) (Brasil) 

Escola Anna Nery 

(BDENF) 

Analisar o efeito da 

sobrecarga, do estresse e 

dos sintomas depressivos 

sobre as características de 

saúde de idosos cuidadores 

de idosos. 

Observou-se que o nível de 

sobrecarga em idosos, que 

cuidam de idosos, é 

consideravelmente alto, 

influenciando em diversos 

fatores. 

Estudo 

Quantitativo 
5 

A2 

Instrumentos para 

avaliar a sobrecarga e 

a qualidade de vida de 

cuidadores. 

Oliveira et al. 

(2021) (Bogotá) 

Avances en Enfermería 

(BDENF) 

Identificar na literatura 

instrumentos para avaliar a 

qualidade de vida e a 

sobrecarga em cuidadores e 

sua aplicabilidade com essa 

população. 

Identificaram-se 

instrumentos adequados e, 

alguns, validados para 

avaliar a Qualidade de Vida 

e a sobrecarga em 

cuidadores. 

Estudo 

Qualitativo 
5 

A3 

Qualidade de vida de 

cuidadores familiares 

de pessoas idosas 

acamadas. 

Batista et al. 

(2023) (Brasil) 

Acta Paulista de 

Enfermagem (BDENF) 

Avaliar a qualidade de vida 

dos cuidadores familiares e 

sua relação com as 

condições 

socioeconômicas, de saúde 

e de prestação de cuidado. 

Evidenciou-se a correlação 

entre fatores econômicos, 

cuidado e qualidade de vida 

dos cuidadores. 

Estudo 

Transversal 
4 
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A4 

Characteristics and 

Difficulties of 

Informal Caregivers 

in Assisting Elderly 

People. 

Garbaccio; 

Tonaco (2019) 

(Brasil) 

Rev. Cuidado é 

fundamental (online) 

(BDENF) 

Identificar as principais 

dificuldades encontradas 

pelos cuidadores informais 

de idosos em domicílio, 

cadastrados no Programa de 

Saúde. 

Os idosos cuidadores 

referiram como principais 

dificuldades a necessidade 

de lidar diretamente com os 

transtornos cognitivo 

comportamentais, além da 

ausência de conhecimento 

para o exercício do cuidado. 

Estudo 

Transversal 
4 

A5 

Alzheimer’s disease 

and the challenges of 

nursing care towards 

elderly people and 

their family 

caregivers. 

Gonçalves; 

Lima (2020) 

(Brasil) 

Rev. Cuidado é 

fundamental (online) 

(BDENF) 

Analisar os principais 

desafios e cuidados 

despendidos pela equipe 

de enfermagem durante o 

processo do cuidar de 

idosos que vivem com 

Alzheimer e ao seu 

cuidador familiar. 

A falta de conhecimento 

especializado por parte de 

alguns profissionais de 

enfermagem dificulta o 

relacionamento entre o 

idoso e seu cuidador 

familiar. 

Estudo 

Qualitativo 
5 

A6 

Qualidade de vida do 

cuidador informal de 

idosos com doença de 

alzheimer na 

pandemia COVID-19. 

Nascimento et 

al. (2023) 

(Brasil) 

Rev. Enfermagem UFPI 

(BDENF) 

Desvelar sobre a qualidade 

de vida dos cuidadores 

informais de idosos com 

Doença de Alzheimer em 

tempos de pandemia da 

COVID-19. 

Evidenciou-se mudanças 

significativas na rotina dos 

cuidadores de idosos, 

motivados pela pandemia do 

COVID-19. Os reflexos 

dessas mudanças são 

direcionados até os dias de 

hoje. 

Estudo 

descritivo-

qualitativo 

5 

A7 

Assistência de 

enfermagem aos 

pacientes portadores 

de Alzheimer: uma 

revisão integrativa. 

Silva et al. 

(2020) (Brasil) 

Rev. Nursing São Paulo 

(BDENF) 

Evidenciar o estado da arte 

acerca da assistência de 

enfermagem ao portador de 

Alzheimer. 

O estudo evidencia o papel 

do enfermeiro, junto ao 

cuidador e com o portador 

da Doença de Alzheimer, 

além de mostrar necessárias 

ações de promoção da saúde 

e prevenção de agravos. 

Estudo 

Qualitativo 
5 
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A8 

O cuidado do idoso 

com Alzheimer e a 

resiliência do 

cuidador informal. 

Da Silva et al. 

(2023) (Brasil) 

Journal of Nursing and 

Health (LILACS) 

Compreender o cuidado 

com o idoso com a doença 

de Alzheimer e a resiliência 

do cuidador informal. 

Observou-se a 

complexidade, singularidade 

e dualidade de sentimentos 

no cuidado com o idoso com 

a doença de Alzheimer. 

Apesar dos cuidadores não 

compreenderem o 

significado de resiliência, 

existe o desenvolvimento de 

habilidades para o 

enfrentamento do cotidiano 

de cuidados. 

Estudo 

Qualitativo 
5 

A9 
Doença de Alzheimer: 

a experiência única de 

cuidadores familiares. 

Mattos; Kovács 

(2020) (Brasil) 

Psicologia USP 

(LILACS) 

Conhecer aspectos 

singulares da experiência 

do cuidar na perspectiva de 

cuidadoras familiares de 

idosos com DA. 

Os resultados apontaram as 

necessidades dos 

cuidadores, que vão desde o 

diagnóstico em fases iniciais 

até a criação de espaço para 

escuta e acolhimento diante 

das perdas graduais 

vivenciadas ao longo do 

processo de cuidar. 

Estudo 

Qualitativo 
5 

A10 

Factors associated 

with quality of life in 

the perspective of the 

elderly caregiver with 

alzheimer's disease. 

Damásio et al, 

(2020) (Brasil) 

Bioscience Journal 

(LILACS) 

Conhecer fatores 

associados a Qualidade de 

Vida (QV) de cuidadores 

de idosos com diagnóstico 

de Alzheimer. 

A não harmonia entre os 

fatores analisados contribui 

de forma negativa para o 

desequilíbrio da qualidade 

de vida do cuidador e 

familiares. 

Estudo 

Qualitativo 
5 

A11 

Emotional disorders 

evidenced by family 

caregivers of older 

people with 

Alzheimer’s disease. 

Manzini; Vale, 

(2020) (Brasil) 

Dement Neuropyschol 

(LILACS) 

Avaliar sintomas de 

sobrecarga, estresse, 

depressão e ansiedade em 

cuidadores de idosos com 

doença de Alzheimer. 

A participação em grupos de 

apoio, compostos por equipe 

multiprofissional, contribui 

para a redução da 

sobrecarga física e 

emocional dos cuidadores. 

Estudo 

Quantitativo 
5 
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COD.: Codificação do artigo; NEC: Nível de Evidência Científica; BDENF: Base de Dados em Enfermagem; 

LILACS: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

 Em meio a sintetização dos resultados, a literatura científica obtida por meio das bases 

destaca-se a produção de trabalhos voltadas ao debate da sobrecarga do cuidador, bem como os 

fatores associados em diversas esferas relacionadas a doença de Alzheimer.  

 Nessa vertente, diante da análise dos resultados obtidos, definiram-se três categorias 

essenciais para o desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 5.1 Aspectos clínicos e 

epidemiológicos da doença de Alzheimer; 5.2 Principais fatores contributivos para a 

sobrecarga de cuidadores de familiares com doença de Alzheimer e 5.3 Implicações ao 

cuidador provenientes do cuidado de familiares com doença de Alzheimer. 

 

5.1 Categoria 1 - ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DA DOENÇA DE 

ALZHEIMER 

 

 Nesta categoria, busca-se a reflexão e apresentação dos principais aspectos da doença 

de Alzheimer, incluindo-se os seus impactos na qualidade de vida do portador e suas 

repercussões na sua convivência social e familiar. 

 Atualmente, o envelhecimento populacional no Brasil é considerado como problemática 

de caráter social e coletivo. Os desafios relativos ao envelhecimento envolvem as esferas de 

cuidado e saúde da terceira idade, além das necessidades da manutenção e investimentos no 

setor público de saúde, representado pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O Brasil caminha 

rapidamente para um perfil demográfico mais envelhecido, caracterizado por uma transição 

etária epidemiológica, onde as doenças crônico-degenerativas ocupam um lugar de destaque 

entre as patologias que acometem a população idosa (Silva; Silva; Silveira, 2023). 

 O processo de envelhecer é uma etapa inerente ao ser humano, onde ocorrem mudanças 

fisiológicas, psicológicas e morfológicas. Comumente, o envelhecimento representa e se remete 

a alterações de saúde, envolvendo a necessidade de cuidados aos agravos de ordem física, 

mental e social. Nesse cenário, citam-se as doenças crônicas não transmissíveis, como a 

hipertensão e diabetes mellitus, além da possibilidade e incapacidade física e mental, relativo a 

doenças degenerativas, como o a doença de Parkinson e ao Alzheimer (Silva et al., 2020). 

 A doença de Alzheimer é considerada como uma patologia neurodegenerativa, de 

caráter deteriorativo e progressivo das células nervosas. Ao afetar os neurônios, por meio de 

danos a bainha de mielina, o paciente pode ser acometido de limitações motoras, relacionando-
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se a dificuldades de equilíbrio e locomoção, bem como dificuldades cognitivas, relacionando-

se a perca de memória recente, dificuldades de fala e formulação de raciocínio (Nascimento et 

al., 2023). 

 Atualmente, a doença não possui processo descrito de cura, mas apenas de tratamento e 

mitigação dos sintomas. O correto e ágil diagnóstico promove qualidade de vida ao portador da 

DA, além de favorecer melhores resultados entre a sua convivência em sociedade. 

 Estudos apontam que a incidência de casos não diagnosticados de Alzheimer pode 

chegar a 50% entre os portadores. Sua progressão é de caráter sintomático, onde, na fase pré-

sintomática, o paciente pode apresentar consideráveis alterações de humor, de modo repentino. 

Já na fase sintomática, caracteriza-se pela perda funcional e comportamental das suas funções 

cognitivas, comprometendo a sua motricidade (Oliveira et al., 2020). 

 A fragilidade de saúde do idoso acomete diretamente a estrutura familiar e seu convívio 

social. Devido as vulnerabilidades relacionadas a sua saúde, os familiares tornam-se cuidadores 

informais, tornando-se responsáveis pela assistência completa, a nível domiciliar (Da Silva et 

al., 2023). 

Diante do agravamento do seu quadro de saúde, os idosos acometidos pela DA passam 

a necessitar de cuidados integrais, envolvendo a esfera familiar, em grande parte dos casos. 

Estudos apontam que 90% dos cuidadores de idosos portadores de Alzheimer são familiares, 

designados a assumir a linha de cuidados de forma informal (Garbaccio; Tonaco, 2019).  A 

família possui importância fundamental no processo de cuidado do idoso com DA. Nesse 

cenário, é crucial a qualificação e orientações dos responsáveis, contribuindo para a qualidade 

na atenção a pessoa idosa. 

A necessidade do cuidado integrativo, envolvendo a esfera de cuidados por profissionais 

de saúde e de cuidados familiares, afeta a autonomia do idoso acometido pela DA. A sua 

inclusão no seu processo terapêutico, respeitando as suas opiniões e desejo, torna facilitada a 

aceitação do diagnóstico e a vivência do quadro patológico. 

Neste contexto, a assistência do profissional enfermeiro é essencial. Desde a prestação 

da assistência de enfermagem, com o traçado de diagnósticos e intervenções, por meio da 

execução da Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE), até em relação ao apoio 

familiar e realização de orientações, contribuindo positivamente para o binômio paciente-

família. Há necessidade do desenvolvimento e aprimoramento de habilidades, inerentes ao 

quadro clínico do paciente e suas necessidades humanas (Silva et al., 2020). 
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5.2 Categoria 2 - PRINCIPAIS FATORES CONTRIBUTIVOS PARA A SOBRECARGA DE 

CUIDADORES DE FAMILIARES COM DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

Esta seção, apresentam os fatores relacionados a sobrecarga do cuidador familiar diante 

da doença de Alzheimer, além dos impactos a sua saúde e interação com o seu meio social. 

 Diante deste contexto, a qualidade de vida do cuidador familiar pode sofrer impactos 

significativos. Motivado pela rotina de cuidados do portador de DA, muitas vezes de forma 

ininterrupta, massiva e individualizada, por não haver divisão de cuidados entre os demais 

familiares, o cuidador familiar expõe-se a estressores, que a longo prazo, podem resultar em 

agravos a sua própria saúde física e mental (Oliveira et al., 2020). 

 No Brasil, a família do idoso que possui alguma dependência ou limitação física e 

cognitiva, assume o cuidado, de forma informal, em mais de 90% dos casos. O conhecimento 

do perfil dos cuidadores de idosos e suas dificuldades permite aos profissionais de saúde um 

planejamento da assistência mais satisfatória, buscando integrar esse cuidador quando na 

operacionalização de ações que visem diminuir riscos, resultando em qualidade de vida para o 

idoso, para o cuidador informal e toda a família (Kovács; Mattos, 2020). 

 Torna-se comum ao cuidador a sobrecarga física e mental, pelo exercício de suas 

atividades, que muitas vezes, caracterizam-se em excesso. Podem-se fazer presentes também 

os sentimentos de responsabilização e culpabilização, pela necessidade da mudança de sua 

própria rotina, convivência e bem-estar, em favor da prestação do cuidado ao outro. 

 Nesta perspectiva, é importante a compreensão da capacidade de resiliência do 

cuidador, pois há uma intensa relação entre o bem-estar e o exercício assistencial. Os familiares 

podem sentir-se inseguros com o exercício de suas atividades, necessitando de auxílio para o 

melhor cuidar. Limitações como as de cunho financeiro afetam negativamente a assistência 

prestada, pois muitas famílias não dispõem de equipes de saúde especializadas nesse cuidado 

(Gonçalves; Lima, 2020). 

 A decisão de tornar-se cuidador familiar afeta diversas áreas do cotidiano desse familiar, 

devido ao excesso de atividades exercidas, muitas vezes por não possuir outros parentes 

dispostos ao cuidado, bem como as mudanças no seu ciclo social, atividades profissionais e 

relações afetivas, tornando a atividade em algo desgastante. A decisão de ser cuidador pode 

mudar planos pré-estabelecidos, assim como projetos de vida pessoais dessas pessoas, 

tornando-se um fator importante de sobrecarga (Gonçalves; Lima, 2020). 

 Com o intuito de promoção de conforto, indica-se a inserção dos cuidadores em grupos 

de apoio, além da inclusão em atendimento psicológico e psicoterapêutico, visando a prevenção 
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de agravos de ordem física e mental (Damásio et al., 2020). A promoção da inclusão de outros 

familiares na linha de cuidado também representa grande mudança no cenário de prevenção 

desses agravos, pois o compartilhamento de atividades promove melhor aceitação e 

adaptabilidade.  

 

5.3 Categoria 3 - IMPLICAÇÕES AO CUIDADOR PROVENIENTES DO CUIDADO DE 

FAMILIARES COM DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

 Nesse interim, busca-se apresentar nessa reflexão as principais repercussões na vida do 

cuidador familiar, bem como os impactos pessoais a estes. 

 O curso gradual, progressivo e irreversível da DA compromete não somente o paciente, 

mas também seus cuidadores e sua família, pois favorece a construção de uma cadeia de perdas 

simbólicas. O luto antecipatório, representa o processo familiar de antecipar-se ao processo de 

perda e luto, embora sem se vincular ao processo de perda concreta. Nesse contexto, o luto 

antecipatório na perspectiva do cuidador diante das perdas cognitivas de seu familiar implica o 

luto vivenciado pelo futuro desconhecido e pelas mudanças ocorridas no presente em relação 

ao passado vivenciado (Kovács; Mattos, 2020). 

 A falta de discernimento e informação do cuidador em relação aos níveis de assistência 

necessária pode também ser considerada como uma barreira para realização dos cuidados, já 

que algumas vezes a pessoa idosa é capaz de realizar algumas tarefas sozinha; contudo, o medo 

e o sentimento de negligência do cuidado fazem com que o cuidador realize a tarefa com a 

pessoa idosa ou a faça por ela, retirando parcialmente ou totalmente a autonomia que o idoso 

portador de DA pode exercer. Tendo em vista a complexidade da assistência domiciliar, faz-se 

necessário realizar ações direcionadas aos cuidadores, como proporcionar informações sobre a 

demência, manejo de seus sintomas e consequências e, especialmente, os cuidados específicos 

necessários em todas as fases da doença (Silva; Silva; Silveira, 2023). 

Faz-se essencial a reflexão acerca dos cuidadores familiares idosos, exercendo a 

atividade de cuidar, ao mesmo tempo em que se necessita de cuidados. Em função da 

longevidade e das mudanças demográficas e na estrutura familiar, um novo cenário que vem se 

apresentando com cada vez mais frequência é o do cuidador que é idoso, um fato preocupante, 

visto que complicações de saúde tendem a ocorrer em função do avanço da idade. Exercer a 

tarefa de cuidar implica a oferta de assistência frequente para as atividades de vida diária e para 

a manutenção/recuperação da saúde, exigindo habilidades que, na maioria das vezes, o cuidador 

informal não foi capacitado para realizar (Terassi et al., 2023). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Considerando a realização da pesquisa, que resultou no desenvolvimento desse estudo, 

evidenciou-se significativo crescimento no envelhecimento populacional, resultando também 

no aparecimento de doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer. Nesse interim, 

a sociedade necessita do desenvolvimento e implementação de políticas públicas efetivas para 

a assistência a população idosa. 

No Brasil, a doença de Alzheimer representa atualmente um importante problema de 

saúde pública. Por tratar-se de uma patologia com quadro crônico, progressivo e 

neurodegenerativo, esses pacientes passam a necessitar de cuidados especializados até mesmo 

em atividades comuns à sua vivência em sociedade, que, muitas vezes, não podem ser 

promovidos por profissionais de saúde graças as condições financeiras próprias e de familiares. 

Nesse cenário, os familiares de mais proximidade assumem os cuidados, e essa decisão 

promove alterações a nível socioeconômico. 

A doença não possui processo descrito de cura, mas apenas de tratamento e mitigação 

dos sintomas. O correto e ágil diagnóstico promove qualidade de vida ao portador da DA, além 

de favorecer melhores resultados entre a sua convivência em sociedade. 

O aumento da população idosa traz diversos desafios para a saúde pública, uma vez que 

exige dos serviços não apenas estratégias de controle de doenças, mas também de prevenção e 

promoção de um envelhecimento ativo e saudável. O número de pacientes portadores de alguma 

demência no país é subnotificado, fazendo com que a real quantidade de pessoas acometidas 

pelas patologia não seja verdadeiramente conhecido. O levantamento do quantitativo de 

pacientes é essencial, pois através dele, podem-se direcionar os esforços de modo mais 

assertivo. 

Nesse contexto, a assistência do profissional enfermeiro é essencial. Desde a prestação 

da assistência de enfermagem, com o traçado de diagnósticos e intervenções, por meio da 

execução da Sistematização da Assistência em Enfermagem (SAE), até em relação ao apoio 

familiar e realização de orientações, contribuindo positivamente para o binômio paciente-

família. 

Diante dessas reflexões, evidencia-se o despreparo da sociedade brasileira acerca dos 

cuidados direcionados aos portadores de demências e deficiências cognitivas, fazendo-se 

necessária a implementação de mudanças na assistência em saúde pública do país, com a 

implementação de ambulatórios terapêuticos, hospitais especializados e instituições de apoio, 

indispensáveis ao enfrentamento desse desafio. Demonstra-se a importância do contínuo 
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desenvolvimento de estudos voltados a essa população, bem como a urgente necessidade da 

promoção do debate acerca dos impactos que o envelhecimento populacional pode promover a 

sociedade, e sobre os principais impactos ao cuidador e familiares.  
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APÊNDICE A – Instrumento de extração de dados para a pesquisa 
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APÊNDICE B – Quadro de sumarização dos estudos utilizados na pesquisa  
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ANEXO A – Estratégia PRISMA para registro 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024. 

 

Registro selecionado (n = ) 

Registro excluído após leitura na 

integra (n = ) 

 

Estudos incluídos na revisão  

(n = ) 
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Registros identificados a 

partir das bases: (n = ) 

 

BDENF:  

LILACS:  

Registros duplicados removidos (n =) 

 

Estudos considerados não elegíveis após critérios de 

inclusão e exclusão (n = ) 

 
Critérios não alcançados: 

• Textos completos (n = ); 

• Idiomas preconizados (n = ); 

• Publicados fora do intervalo 2019-2023 (n = ); 
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Registros selecionados 
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Registros excluídos após leitura dos 

títulos e resumo (n = ) 
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Registro avaliado quanto a 

elegibilidade (n = ) i 

Relatórios excluídos: (n = ) 

Não responde aos objetivos e não 

responde à questão norteadora. 

 
 

Identificação de estudos através de bases de dados e registros 


