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 RESUMO 

 Objetivo: Compreender a maneira como o cuidador desenvolve o cuidado junto ao 
seu familiar com Alzheimer. Metodologia: Pesquisa descritiva de natureza qualitativa 
desenvolvida em 2019, sendo realizadas entrevistas semiestruturadas com dez 
cuidadores das áreas de abrangência de unidades de atenção primária à saúde 
(APS) do município de Juiz Fora/Minas Gerais. Resultados: Construíram-se duas 
categorias: O cuidado desenvolvido pelo cuidador ao seu familiar com Doença de 
Alzheimer (DA), e o cuidado que o cuidador tem consigo mesmo; e uma 
subcategoria: representação da APS para o cuidador do idoso com DA. 
Considerações finais: São inúmeros os desafios e possibilidades que os cuidadores 
enfrentam em seus cotidianos, como a má qualidade de vida resultante de 
sobrecargas e desgastes físicos-emocionais na prática de seus cuidados. Assim, 
atuação da APS torna-se essencial, pois através de suas ações pode proporcionar 
qualidade de vida, atuando como alicerce através do desenvolvimento de estratégias 
de promoção da saúde e prevenção de adoecimentos. 
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 ABSTRACT 
 

 Objective: Understanding the way caregivers develops care with their family member 
with Alzheimer's. Methodology: Descriptive research of a qualitative nature 
developed in 2019, with semi-structured interviews conducted with ten caregivers 
from areas covered by primary health care units (PHC) in the city of Juiz Fora/Minas 
Gerais. Results: Two categories were built: The care provided by the caregiver to his 
family member with Alzheimer's Disease (AD), and the care that the caregiver has 
with himself; and a subcategory: representation of PHC for caregivers of elderly 
people with AD. Final Considerations: There are countless challenges and 
possibilities that caregivers face in their daily lives, such as the poor quality of life 
resulting from physical-emotional overload and strain in the practice of their care. 
Thus, the role of the PHC becomes essential, as through its actions it can provide 
quality of life, acting as a foundation through the development of health promotion and 
disease prevention strategies. 

 
 

DESCRIPTORS: Caregivers; Alzheimer Disease; Primary Health Care. 

  

 RESUMEN 
 Objetivo: Comprender la forma em que los cuidadores desarrolla el cuidado con su 

familiar con Alzheimer. Metodología: Investigación descriptiva de carácter cualitativo 
desenrrollada em 2019, con entrevistas semiestructuradas realizadas a diez 
cuidadores de áreas atendidas por unidades de atención primaria (APS) de la ciudad 
de Juiz Fora/Minas Gerais. Resultados: Se construyeron dos categorías: El cuidado 
que brinda el cuidador a su familiar con Enfermedad de Alzheimer (EA), y el cuidado 
que el cuidador tiene consigo mismo; y una subcategoría: representación de la APS 
para cuidadores de personas mayores con EA. Consideraciones Finales: Son 
innumerables los desafíos y posibilidades que enfrentan los cuidadores en su vida 
diaria, como la mala calidad de vida derivada de la sobrecarga físico-emocional y la 
tensión en la práctica de su cuidado. Así, el papel de la APS se torna fundamental, ya 
que a través de sus acciones puede brindar calidad de vida, actuando como base a 
través del desarrollo de estrategias de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades. 

 

  

DESCRIPTORES: Cuidadores; Enfermedad de lzheimer; Atención Primaria de Salud. 
  

 

INTRODUÇÃO 

O crescimento da população de idosos é um processo decorrente das transformações 

demográficas dos últimos tempos e está associado a modificações no perfil epidemiológico, social e 

econômico das populações. A transição demográfica, compreendida como alterações na faixa etária da 

população, atualmente se caracteriza pelas baixas taxas de fecundidade e mortalidade e alta 

expectativa de vida(1). 

Os dados estatísticos mais recentes do país mostram um aumento de 16,0% da população 

maior de 60 anos, entre 2012 e 2016 estimando um número de 29,6 milhões de pessoas idosas(2). 

Esse processo evidencia demandas que, o Estado em conjunto com a sociedade, devem atender com 

a elaboração de ações de cuidado específicas a essa faixa etária, principalmente ações que envolvam 

cuidados prolongados e a atenção domiciliar(3).  

Acompanhado ao envelhecimento populacional, está o aumento da quantidade de morbidades 

que podem ser consideradas incapacitantes nessa população. O surgimento das doenças crônico-
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degenerativas ocasiona a perda da autonomia dos idosos e a necessidade do desenvolvimento de 

cuidados permanentes por parte dos seus familiares(1). Nesse sentido, destacam-se as demências que 

trazem prejuízos cognitivos para os indivíduos, sendo a Doença de Alzheimer (DA) uma das causas 

mais frequentes(4). 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), a Doença de Alzheimer é definida como um transtorno 

neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioração cognitiva e da memória, 

comprometimento progressivo das atividades de vida diária e uma variedade de sintomas 

neuropsiquiátricos e de alterações comportamentais”(5:3). Portanto, são fortes e crescentes os impactos 

psicossociais tanto na vida da pessoa acometida pela DA quanto na vida do cuidador, fazendo-se 

essencial o desenvolvimento de ações e estratégias direcionadas a assistência dessa díade(6).  

O cuidador informal principal é definido como a pessoa que cuida do idoso que oferece mais 

de seu tempo e auxilia nas atividades em que o idoso é mais dependente, esse cuidador não é 

remunerado financeiramente pelos seus serviços. Percebe-se a optação por cuidadores do cotidiano 

familiar do idoso, podendo estar relacionada a fatores como: dificuldades financeiras da família, 

tradição familiar e sentimentos de obrigações matrimonial/filial(6,7).  

O cuidador tem sua qualidade de vida prejudicada devido ao estresse ocasionado pela 

sobrecarga das atividades que desempenha, nas quais prioriza a saúde e qualidade de vida do 

indivíduo que necessita de seus cuidados. Portanto, compreender a vivência e as dificuldades 

enfrentadas no ato do cuidar de um idoso com DA é indispensável(4). Logo, sabe-se que ações de 

saúde desempenhadas por equipe multiprofissional resultam na qualidade de vida de quem é cuidado, 

de sua família e do cuidador(8). 

As ações precisam basearem-se na implementação de programas de prevenção da saúde e na 

promoção do bem-estar, reduzindo os impactos sobre o cuidador e consequentemente promovendo 

qualidade de vida ao idoso(8). Nesse contexto, insere-se a atuação da Atenção Primária a Saúde (APS) 

que é definida como “um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a 

promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, 

redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que 

impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de 

saúde das coletividades”(9:13). 

As discussões sobre os cuidadores do cotidiano familiar dos idosos portadores da DA têm 

aumentado no meio de produção científica, gerando avanços na área da geriatria e da saúde pública. 

Torna-se evidente o desenvolvimento de trabalhos que colaborem com o aprendizado sobre a vivência, 

dificuldades, sobrecarga e qualidade de vida do cuidador de idosos dependentes no âmbito 

domiciliar(10).  
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A vivência durante a pesquisa para o trabalho de conclusão de curso realizada enquanto 

acadêmica de Enfermagem, proporcionou a observação do frequente adoecimento de cuidadores do 

cotidiano familiar de idosos portadores da DA. Também foi possível observar que há possibilidades de 

contribuir para a promoção da qualidade de vida tanto da pessoa idosa acometida pela DA, quanto 

para seu cuidador. 

Objetivou-se, portanto, compreender a maneira como o cuidador desenvolve o cuidado junto 

ao seu familiar com DA. 

 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo e procedimentos metodológicos 

Esta pesquisa foi de natureza descritiva com abordagem qualitativa. Essa modalidade busca 

identificar os aspectos da realidade, possibilitando a compreensão do fenômeno estudado a partir da 

experiência vivida, valores, aspirações, crenças e atitudes; portanto, considerando o objeto da 

pesquisa, essa abordagem é a mais indicada. O trabalho realizado no campo permite a interação da 

realidade do pesquisador com os indivíduos alvos do estudo, contribuindo para resultados mais 

verídicos e certos(11). O guia adotado para realizar a estruturação da pesquisa foi o Standards for 

Reporting Qualitative Research (SRQR). 

Cenário do estudo 

Os cenários da pesquisa se constituíram de áreas adscritas das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da cidade de Juiz de Fora/MG. As UBS selecionadas foram aquelas onde haviam a presença 

dos profissionais, estudantes e/ou estagiários das unidades acadêmicas da cidade, considerando a 

facilidade de inserção da pesquisadora no campo.  

Inicialmente, foi realizado o contato com os gerentes das duas UBS para agendamento de um 

encontro no qual o pesquisador apresentou o projeto da pesquisa, bem como seus objetivos e 

resultados esperados. Após esse encontro, foram levantados os dados socioeconômicos de idosos 

com Alzheimer da área de abrangência das UBS e seus cuidadores. 

Os critérios de inclusão foram: cuidadores com idade igual ou superior a 18 anos que 

possuíam condições neuropsíquicas e emocionais para responderem as perguntas, cuidadores que 

tinham vínculos afetivos ou consanguíneos com o idoso e que residiam na área de abrangência das 

UBS. E os critérios de exclusão foram: cuidadores remunerados financeiramente e os que se 

recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido após conhecimento dos objetivos 

da pesquisa. 

A amostra final obtida foi de dez participantes cuidadores familiares de idosos com DA, 

residentes nas áreas das unidades selecionadas. Para garantir o anonimato, os participantes foram 
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identificados como “C” (que significa dizer “cuidador”) sucedido do número correspondente a ordem 

numérica das entrevistas. 

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de julho a agosto de 2019 e os dados foram captados 

por meio de entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro com questões norteadoras fechadas e 

abertas que possibilitaram coletar dados objetivos e subjetivos. As entrevistas foram gravadas em 

mídia eletrônica portátil e posteriormente foram transcritas ao programa Microsoft Word 2013®. 

Análise dos dados 

 A metodologia utilizada foi a análise de conteúdo de Bardin, do tipo análise temática. Após a 

transcrição das entrevistas os dados objetivos referentes a identificação e perfil dos participantes foram 

tabulados para melhor compreensão interpretação. Os dados subjetivos referentes as questões abertas 

do questionário foram exploradas com a retirada das unidades significativas(12).. 

Através da obtenção das unidades significativas, determinaram-se duas categorias de análise: 

o cuidado praticado pelo cuidador ao seu familiar com Doença de Alzheimer; o cuidado que o cuidador 

pratica consigo mesmo. A partir das categorias, emergiu-se uma subcategoria: representação da 

Atenção Primária à Saúde para o cuidador do idoso com Doença de Alzheimer. 

Aspectos éticos 

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos. A coleta de dados ocorreu após aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), sob parecer n° 3.452.293. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A partir das principais características dos participantes da pesquisa, foi possível traçar o perfil 

social, o que proporcionou melhor compreensão contextual do estudo. A maioria dos participantes da 

pesquisa era do sexo feminino (90%). A idade dos participantes variou de 21 anos a 61, sendo a média 

de 51 anos. Quanto ao estado civil (60%) dos participantes destacam-se solteiros ou divorciados. 

No tocante a profissão e ocupação a resposta do lar e dona de casa foram as mais 

prevalentes. O vínculo com o idoso que cuida mais representado foram de filhos. A respeito da 

frequência às unidades de saúde, apenas (50%) dos participantes responderam que sempre as 

frequentam, fator preocupante considerando que (70%) dos cuidadores não possuem plano de saúde. 

Quanto a história prévia de saúde, metade dos participantes informaram não possuir morbidades. A 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) representou (20%) dos problemas de saúde dos participantes e 

(30%) do histórico familiar dos parentes diretos (pais, irmãos ou avós). 

Os resultados encontrados corroboram com a literatura nacional e internacional. A maioria dos 

cuidadores são mulheres, com idade entre 40 e 80 anos; predominantemente possuem graus de 
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parentescos próximos (cônjuges e filhos); a média de escolaridade está entre ensino médio incompleto 

e ensino médio completo e não possuem vínculos empregatícios(13-22).  

O cuidado praticado pelo cuidador ao seu familiar com DA 

A DA se caracteriza na dependência de cuidados gerais aos indivíduos acometidos. Essa 

dependência resulta na necessidade de cuidadores que atendam às demandas apresentadas pela 

demência. Os familiares geralmente assumem esse papel de cuidador de referência e de tempo 

integral, de forma voluntária ou de acordo com a estrutura familiar(23). Ao assumir o papel de cuidador, a 

pessoa passa a enfrentar diversas dificuldades, dentre essas, inicialmente a falta de entendimento da 

doença. Nesta pesquisa, observa-se essa realidade como exemplificado a seguir: 

Ela sempre foi uma pessoa dependente. Ela tem essa dependência dessa 
referência de alguém da família. É preciso ter alguém à frente disso para cuidar 
(C2). 
 
Antes da minha vó ter Alzheimer, eu não entendia muito (C1). 
 
O cuidado é difícil, é uma coisa bem complicada. No início eu fiquei bem assustada, 
eu não fiz curso nenhum para isso (...) (C6). 
 

Fica evidente as dificuldades apresentadas por cuidadores e, ao longo do tempo, tais 

dificuldades tornam-se um fator exaustivo, levando o cuidador a um desgaste físico e emocional. 

Portanto, é importante que o cuidador se aproprie das informações e prescrições que facilitarão o 

desenvolvimento deste cuidado.  

Associada a falta de entendimento da doença, tem-se o sentimento de desqualificação para o 

cuidado conjuntamente com a presença das limitações dos cuidadores, como exemplificado na 

colocação abaixo:  

Acho uma coisa muito trabalhosa, é uma situação muito difícil, sou uma pessoa 
difícil, não tenho paciência (...) é muito difícil, não só por cuidar, pelo tipo de 
doença, a demência, para mim é o fim (...), porque é uma doença que acaba com a 
gente, com quem cuida, porque a pessoa não sabe de nada. (...). Faço o que 
posso, dou banho, dou a comida, mas eu não tenho tempo, por trabalhar fora, não 
tenho muito tempo de ficar com ele. Ele não é uma pessoa que dá retorno para 
contato (...). Então piora mais a situação, eu acho que é isso que consigo fazer, 
cuidados básicos, atenção que eu posso dar(C3). 
 

Dessa forma, observa-se duas dificuldades referidas no estudo: o tempo e a paciência. 

Enfatizados como características do cuidar, quando ocorre a falta desses elementos há implicações 

negativas para o cuidador e para o indivíduo cuidado, como visto na fala seguinte: 

Eu acho importante, porque eu que faço tudo, troco, dou banho ele não faz mais 
nada (...). A gente tem que ter paciência, tem hora que você fica meio estressada, 
cansada (...) (C4).  
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A falta de tempo e de paciência são frequentes situações nas quais os cuidadores se 

encontram e dependem de vários fatores como o grau de acometimento da doença, disponibilidade do 

cuidador e seu cotidiano, rotina familiar entre outros. Esses fatores estão fortemente relacionados com 

a qualidade de vida do cuidador e do idoso que é o alvo dos cuidados.  

Por isso, o cuidador precisa ter a paciência como um fator característico no cuidar, para não se 

prejudicar, com os sintomas que a DA apresenta. Destaca-se a disponibilidade de tempo como um 

elemento positivo para a qualidade do cuidado(19). 

 Diante dos depoimentos é possível identificar as atividades básicas diárias comprometidas dos 

idosos portadores de DA, como o déficit no autocuidado para banho e alimentação. Esse 

comprometimento das atividades básicas e os déficits no autocuidado são características da 

progressão da demência(20). 

Além dos cuidados básicos, observou-se nas entrevistas, a presença de cuidados mais 

específicos e técnicos, como realização de curativos, mudança de decúbito e administração de 

medicamentos. Os depoimentos sinalizam que o aprendizado destes cuidados foi a partir da 

observação da realização dos procedimentos por profissionais da área da saúde:  

O banho até que eu consigo dar, a comida, ela não dá muito trabalho. Trocar eu já 
consigo, porque como ela ficou várias vezes internada eu aprendi muita coisa lá. 
Tem as feridas, as escaras, o mais difícil é na hora do banho, porque na hora do 
banho, depende de uma pessoa (...) eu mesma tenho cuidado das escaras. E tem 
essa questão de virar de um lado e machucar do outro, mas todo dia eu uso 
pomada e faço os curativos (...) (C10).  

 
Logo, verifica-se a importância dos profissionais de saúde junto aos cuidadores, pois 

desempenham a assistência concomitantemente educando, orientando e servindo de exemplo. Assim, 

além do desenvolvimento de determinadas habilidades, o cuidador obtém uma sobrecarga de trabalho 

quando passa a cuidar de outra pessoa além do idoso com DA, como por exemplo, uma criança, um 

familiar com algum problema de saúde ou mesmo outro idoso. O depoimento seguinte corrobora com 

essa análise:  

Tem o meu neto que também tomo conta, (...) eu acho muito apertado, não é fácil 
não (C4). 
 

Nesse contexto, o cuidar se mostra como uma tarefa árdua e difícil, pois engloba atividades de 

esforço físico e o desenvolvimento de habilidades técnicas e de controle emocional. O desgaste do 

cuidador se configura como um resultado de todas as características do cuidar, bem como de suas 

dificuldades(19). A fala abaixo exemplifica:  

É complicado, cansativo, desgastante. A gente perde muita noite de sono, se deixar 
a gente acaba ficando doente junto com eles. É bem puxado (C5). 
 



  

 
8  R. Enferm. UFJF. 2022; 8(1): 1-15 

A literatura aponta que a DA interfere de forma significativa na qualidade de vida do cuidador, 

transformando-o em um alvo de cuidados também, pois as dificuldades encontradas no cuidado 

refletem em sua sobrecarga e desgaste(4,18,24).Pensar a maneira como os cuidadores desenvolvem o 

cuidado pode ser um caminho para promover a qualidade de vida, como por exemplo, pensar em 

estratégias que possam atender essas pessoas em seus locais de cuidado. Ressalta-se que ações 

desenvolvidas por profissionais de saúde em visitas domiciliares, podem se configurar como um fator 

determinante para aquele que cuida e aquele que é cuidado. 

O cuidado que o cuidador pratica consigo mesmo  

Ser cuidador de um idoso portador da DA pode ser algo desafiador, principalmente ao pensar 

que a qualidade de vida pode ser prejudicada ao priorizar o cuidado ao idoso e, em contrapartida, 

negligenciar o autocuidado. Desse modo, danos à saúde mental, física e social podem se instalarem na 

vida e cotidiano do cuidador(24).  

O presente estudo corrobora ao apontar que os cuidadores de idosos com DA possuem um 

nível de sobrecarga, que de maneira interfere na qualidade de vida. O depoimento a segui ratifica essa 

reflexão: 

Eu acho que... eu não cuido de mim, não me sinto com tempo, eu mal tenho tempo 
de cuidar dele, trabalhar e cuidar da casa, é tudo muito corrido (...) (C3). 
 

A sobrecarga enfrentada pelos cuidadores, ocasiona estresse, privação de atividades de lazer, 

trabalho, modificação de suas rotinas, demanda atividades de esforço físico e o desenvolvimento de 

habilidades técnicas e de controle emocional. É preciso ter paciência; disponibilidade e empatia(19). 

 Assim existem dois tipos de sobrecarga: a objetiva, que se relaciona com desempenhar as 

atividades de cuidados diretos ao idoso e supervisão dos comportamentos desses; e a subjetiva, que 

está relacionada com as emoções e sentimentos vivenciados no cotidiano familiar(25). Através dos 

depoimentos observou-se que há consequências físicas e emocionais das sobrecargas dos 

cuidadores, além de modificações na rotina, privação do lazer, sentimentos negativos e estratégias de 

“fuga” das sobrecargas:  

Eu tiro um final de semana no mês para pode estar relaxando, tenho um ciclo de 
amizades, eu não me privo disso, eu preciso viver com pessoas, conversar sobre 
coisas diferentes que não seja doença. Tenho um grupo de oração (...), vou vivendo 
esse social(C2).  
 

Aponta-se alguns aspectos negativos do ato de cuidar de idosos dependentes, como as 

mudanças de seus cotidianos, abandono do trabalho e da vida afetiva, alterações na vida social e falta 

de atividades de lazer. Os sentimentos negativos também são frequentes na vida do cuidador como: 

angústia, tristeza, ansiedade, culpa, remorso, irritabilidade e nervosismo(26).  
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Dessa forma, as características principais da sobrecarga emocional são a irritabilidade, 

nervosismo, tensão, tristeza, choro, angústia e estresse. As doenças como depressão e a ansiedade 

são frequentes em cuidadores de idosos com DA. Quanto à saúde física, as atividades que mais 

ocasionam sobrecarga são as atividades básicas de cuidado como banho, higiene íntima, troca de 

fraldas, transferência e mudanças de posição. Esses se configuram como cuidados diários, 

ininterruptos, muitas vezes sem ajuda de terceiros ou de equipamentos ou infraestruturas(6). A fala a 

seguir demonstra essa realidade: 

Antes eu fazia caminhada, zumba, mas tive que parar (...), quando vai levantar você 
tem que está ajudando, porque ás vezes cai. Então, pensei eu não vou aguentar, 
vai me dar dor no corpo, porque ele é muito pesado. Eu faço três vezes na semana 
academia, não estou sentindo nada (...). Eu me cuido, não descuido de mim não, 
vou uma vez por ano ao ginecologista e aqui no posto de seis em seis meses eles 
já marcam para gente, porque sou hipertensa e quando tem de marcar eu vou lá e 
marco(C7). 
 

Observa-se que alguns participantes deixaram de realizar determinadas atividades que 

auxiliavam o autocuidado, como por exemplo, a terapia, enquanto outros buscam maneiras de não 

permitir que o estresse ou o cotidiano do cuidado os adoeçam, através de meios como atividades 

físicas e convívio social. Infere-se, portanto, que as redes de apoio são essenciais para a promoção da 

saúde dos cuidadores, sejam através de familiares, amigos ou líderes religiosos, como destacado a 

seguir: 

Já andei frequentando psicólogo uns anos atrás, frequento muito a minha igreja, 
converso um pouco com o padre, ele vem aqui em casa, dá uma ajuda. Amizade 
mesmo, desabafo com um e com outro. Meu marido é muito bom, minha filha, tudo 
mundo me ajuda (...) (C8). 
 

Portanto, a efetuação de uma assistência voltada aos cuidadores familiares de idosos com DA 

torna-se fundamental. A assistência precisa ser integral, de forma que abranja todos os aspectos 

biopsicossociais, bem como as condições de saúde desses. Os cuidadores precisam encontrar essa 

assistência em todos os âmbitos de atenção à saúde. Contudo, a APS, com foco na prevenção de 

agravos dos indivíduos, se configura como peça fundamental na qualidade de vida dessas pessoas. 

Representação da APS para o cuidador do idoso com Doença de Alzheimer 

A APS se pauta na promoção da saúde e prevenção de agravos das doenças da população e, 

no contexto dos cuidadores familiares de idosos com DA, essa atenção se torna fundamental. Ao 

estarem presentes na comunidade, os profissionais da saúde compreendem a realidade a qual os 

cuidadores estão inseridos, permitindo assim a elaboração de ações que atendam às necessidades de 

toda a família, inclusive dos cuidadores(09,10,27,28). 
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Identificou-se nesse estudo o sentido dos serviços de saúde para os cuidadores e a atuação 

desses para a promoção da saúde desses. Inicialmente, destaca-se a falta de entendimento 

relacionado com o significado, para o próprio cuidador, sobre APS. Os participantes não souberam 

responder ao questionamento sobre APS ou apresentaram ideias distorcidas do significado das 

palavras, demonstrando a falta de afinidade com o termo. Como na fala abaixo: 

Seriam os cuidados básicos ou imediatos que as pessoas precisam ter. Ter um 

contato de vez em quando com o médico para ver como está a saúde. Eu não 

posso reclamar do atendimento do posto, sempre me ajudam muito, o posto para 

mim é uma referência. Esse contato da saúde no bairro eu acho que ajuda bastante 

(C2).  

 

Diante dessa necessidade de assistência à família, cuidador e idoso com DA, a inserção da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) na comunidade permite o conhecimento das dificuldades 

enfrentadas por essas pessoas e a identificação dos fatores de sobrecarga e de risco. Logo, possibilita-

se o planejamento de estratégias que visam garantir a qualidade de vida de todos os envolvidos no 

processo de cuidar. Destacam-se as ações de educação em saúde e as consultas domiciliares como 

ações eficazes nessa assistência(27). 

Assim, a realização de visitas domiciliares pela equipe interdisciplinar permite a detecção 

precoce de fatores de risco para o adoecimento dos cuidadores de idosos com DA. Também, vale 

ressaltar a importância da prevenção de agravos de doenças já existentes dos cuidadores, como a 

HAS e a Diabetes Mellitus (DM), através da realização de educação em saúde sobre estes e outros 

temas, além do acompanhamento efetivo das morbidades dos cuidadores e garantia de acesso desses 

aos tratamentos gratuitos. 

Desse modo, são diversas as ações que podem ser realizadas e aprimoradas pelos serviços 

de saúde, essencialmente pelas equipes da ESF para a promoção da qualidade de vida dos 

cuidadores de idosos com DA e evitar os adoecimentos desses indivíduos. É preciso discutir em todos 

os níveis de atenção à saúde e em todos os âmbitos a importância desse problema de saúde pública, 

para o planejamento e implementação de estratégias que modificam essa realidade e promovam saúde 

aos cuidadores.  

Limitações do estudo 

A limitação do estudo foi o número dos participantes da pesquisa. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política pública 

A má qualidade de vida dos cuidadores familiares de idosos com DA constitui-se um problema 

de saúde pública, pois grande parte desses idosos são cuidados por cuidadores informais, que 

possuem vínculo afetivo e familiar com os idosos, e geralmente ficam sobrecarregados e sem 
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assistência. O estudo permitiu observar que os cuidadores desenvolvem seus cuidados de forma 

integral, resultando em falta de tempo para realizarem diversas tarefas em prol de si mesmos.  

É imprescindível que esse tema seja mais abordado no contexto atual, com mais produção de 

literaturas, que ainda são escassas. Também, espera-se pelo desenvolvimento mais rigoroso de ações 

governamentais direcionadas aos cuidadores, para que haja integralidade dos seus direitos no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Torna-se oportuno repensar a assistência dos profissionais de saúde praticada 

atualmente, aprimorando-a para que essa se torne eficaz e de qualidade(29). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo atendeu seus objetivos, possibilitando o conhecimento de como o cuidador do 

familiar de idoso com DA desenvolve o seu cuidado, a compreensão do significado do cuidar para o 

cuidador e a identificação da percepção que o cuidador tem sobre a APS.  

O desenvolvimento do trabalho permitiu reflexões acerca dos desafios e possibilidades que os 

cuidadores enfrentam em seus cotidianos ao cuidar de um familiar idoso acometido pelo Alzheimer, e 

proporcionou discussões acerca da importância da APS para a promoção da qualidade de vida desses 

indivíduos.  

Aponta-se como os principais desafios do cuidar a falta de conhecimento com relação a DA e 

os cuidados exigidos por ela, além da sobrecarga causada por fatores intrínsecos ao cotidiano do 

cuidar, como os desgastes físico e emocional, aliado à falta de tempo e indisposição para exercer 

integralmente o autocuidado. Logo, tais desafios ocasionam como consequência a má qualidade de 

vida dos cuidadores. Apesar das dificuldades enfrentadas, os cuidadores compreendem que precisam 

cuidar de si e assim, buscam desempenhar atividades que possam auxiliar na promoção do bem-estar, 

como as terapias e o apoio religioso. 

A atuação da APS através de ações desenvolvidas pela equipe multiprofissional das unidades 

emerge como uma possibilidade de apoio assistencial aos cuidadores, sabendo-se que os desafios são 

inerentes à prática do cuidar de idosos com DA. Porém, ao questionar os participantes do estudo sobre 

o significado da APS, evidenciou-se a falta de conhecimento sobre o assunto, inferindo que o serviço 

de referência em promoção da saúde inserido nas comunidades em que esses cuidadores vivem, 

precisa ser mais presente na vida desses. 

Destaca-se as ações que podem ser realizadas e aprimoradas pela APS para a promoção da 

qualidade de vida dos cuidadores de idosos com Alzheimer e prevenção do adoecimento desses 

indivíduos como: educação em saúde; visitas domiciliares e realização de grupos de suporte à saúde 

física e mental dos cuidadores. Portanto, a APS deve ser referenciada como um alicerce para esses 

indivíduos, atuando como uma fonte de possibilidades de promover saúde e qualidade de vida. 
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