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RESUMO 

 

Com o crescimento do número de pessoas idosas amentam as doenças crônico-degenerativas, como o Alzheimer: 
incapacitante e progressiva, demanda cuidados provocadores de Transtornos Mentais Comuns (TMC). Estudo 
transversal, quantitativo, realizado entre 2023-2025 num município brasileiro. Objetivou-se averiguar os 
preditores diretos e indiretos (sobrecarga, estresse percebido, funcionalidade familiar, qualidade de vida e outras 
interações) de TMC entre familiares cuidadores/as de pessoas com Alzheimer. Foram 97 participantes e os dados 
coletados com instrumentos quantitativos e analisados através do software R. O estresse foi o único preditor 
direto de sofrimento psíquico; a funcionalidade familiar e atividades físicas/lazer foram preditoras indiretas; 
qualidade de vida desponta como resultado da realização de atividade física/lazer com redução do estresse, um 
preditor indireto da redução de TMC. Espera-se contribuir com ações de apoio ao familiar cuidador que 
desenvolve o trabalho exaustivo e invisível de cuidar no domicílio, com comprometimento de suas condições de 
vida e saúde. 

PALAVRAS CHAVE: Transtornos Mentais. Cuidador familiar. Doença de Alzheimer. Fatores associados. 
Pessoa idosa. 

 

 

ABSTRACT 

 

With the growing number of elderly people, chronic-degenerative diseases, such as Alzheimer's, are increasing: 
disabling and progressive, it demands care that can lead to Common Mental Disorders (CMD). A cross-
sectional, quantitative study was conducted between 2023-2025 in a Brazilian municipality. The objective was to 
investigate the direct and indirect predictors (burden, perceived stress, family functionality, quality of life, and 
other interactions) of CMD among family caregivers of people with Alzheimer's. There were 97 participants, and 
the data were collected using quantitative instruments and analyzed using the R software. Stress was the only 
direct predictor of psychological distress; family functionality and physical/leisure activities were indirect 
predictors; quality of life stands out as a result of engaging in physical/leisure activity with stress reduction, an 
indirect predictor of CMD reduction. It is expected to contribute to support actions for family caregivers who 
perform the exhausting and invisible work of caregiving at home, compromising their living conditions and 
health. 

 

KEYWORDS: Mental Disorders. Caregiver. Alzheimer's Disease. Associated factors. Aged. 
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INTRODUÇÃO 

A população de pessoas idosas cresce expressivamente em todo o mundo, fato 

evidente também aqui no Brasil. Em 2022, o Censo brasileiro revelou que pessoas idosas 

representavam 15,8% da população total, um crescimento de 46,6% em relação ao último 

Censo realizado em 2010, quando o número de pessoas idosas representava 10,8% da 

população total do país (Brasil, 2023). Igualmente crescente é o número de pessoas com 

Doença de Alzheimer (DA) com aumento, inclusive, do número de mortes relacionadas às 

demências. Aqui no Brasil, são mais de 440 mil mortes ocorridas entre 2010 e 2021 (Brasil, 

2024). Até 2050, estima-se que a DA atinja 131,5 milhões de pessoas no mundo (Alzheimer’s 

Disease International., 2022). 

Considerando a velhice como uma fase da vida geralmente acompanhada por doenças 

crônico-degenerativas, é possível prever o impacto do envelhecimento senil sobre o 

movimento de adaptação das sociedades, especialmente quando estas doenças são 

caracterizadas pela dependência de cuidados para a realização das atividades básicas da vida 

diária, a exemplo de tomar banho e alimentar-se sozinho/a, situações cuja realização deixa de 

ser comum na vida de uma pessoa com Alzheimer (Souza, 2025; Organização Mundial de 

Saúde [OMS], 2025).  

 O Alzheimer é uma doença incapacitante e progressiva que, conhecida como doença 

da velhice, constitui-se na forma mais prevalente de demência dentre todos os tipos que 

acometem indivíduos idosos ao redor do mundo. De causa desconhecida e ainda sem cura, 

compromete a memória e a capacidade cognitiva dos indivíduos (Ajenikoko et. al, 2022; 

Alzheimer’s Disease International., 2025). Esse adoecimento, acompanhado da perda 

progressiva da independência, suscita a necessidade de um/a cuidador/a para a pessoa idosa 

com Alzheimer, geralmente, uma mulher da família que se responsabiliza pelo cuidado e 

dedica horas expressivas de seu tempo para exercer o trabalho de cuidado invisível e não 

remunerado (Galdino, 2025; Lawson et. al, 2020). 

A responsabilidade do cuidado não remunerado, sem auxílio de outros membros da 

família e sem treinamento e sobreposição de tarefas, dentre outros (Torres-SanMiguel et. al, 

2024), faz desta uma atividade desgastante que compromete a qualidade de vida do/a 

cuidador/a e o/a predispõe ao desenvolvimento de inúmeras doenças, a exemplo dos 
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Trantornos Mentais Comuns (TMC), com consequente comprometimento do cuidado 

oferecido (Lavinsky, Rocha & Landim, 2021). 

Os TMC, cada vez mais prevalentes na população em geral (World Health 

Organization [WHO], 2017), especialmente naquela submetida a ambientes de trabalho 

insalubres (WHO, 2024), constituem-se num conjunto de sinais e sintomas relacionados à 

ansiedade e à depressão, considerados menores que estes, porém capazes de comprometer a 

vida e a produtividade de quem convive com eles. Considerados transtornos não psicóticos 

não classificados em manuais de diagnóstico de doenças (Anjos, Assis & Alves, 2024), 

podem ser identificados a partir de queixas como esquecimento, dor de cabeça, insônia, 

tristeza, e dificuldade de concentração, sintomas característicos que indicam a presença de 

alguma forma de sofrimento psíquico (Torres-Neto et al., 2023). Assim, objetivou-se 

averiguar os preditores diretos e indiretos (sobrecarga, estresse percebido, funcionalidade 

familiar, qualidade de vida e outras interações- ajuda para cuidar, horas de cuidado, horas de 

sono, atividades físicas/lazer) de TMC em familiares cuidadores/as de pessoas idosas com 

Alzheimer. 

 

METODOLOGIA 

Estudo transversal, epidemiológico e quantitativo realizado durante os anos 2023 a 2025 

em um Centro de Referência em Saúde do Idoso- CRESI, financiado pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) do Brasil, localizado em um município do sul da Bahia- Brasil. Trata-se de um 

centro de promoção à saúde e tratamento de pessoas idosas portadoras de doenças 

degenerativas que oferece assistência regular através de uma equipe multidisciplinar de saúde 

(Centro, 2022). 

A amostra deste estudo, constituída por 97 familiares que assumiam a função de 

cuidador/a principal de pessoas com Alzheimer cadastradas no CRESI, foi selecionada a partir 

da lista inicial dos 250 prontuários cadastrados como ativos. Os participantes foram 

contatados através de ligações telefônicas e colaboração dos ACS (Agentes Comunitários de 

Saúde) do município. Foram excluídos da pesquisa 153 após as ligações e busca ativa com os 

ACS: pessoas e endereços não localizados ou inexistentes, pessoas com DA sem perfil para a 

pesquisa e óbitos não informados ao serviço. 
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A coleta de dados foi realizada no período de novembro/2023 a maio/2025, a partir de 

instrumentos de avaliação quantitativos: formulário de identificação; Zarit Caregiver Burden 

Interview- (ZBI); WHOQOL-BREF; HWOQOL-OLD; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-

20); Escala de Estresse Percebido (PSS-10); APGAR familiar. A aplicação dos formulários 

deu-se sob a forma de entrevista, sendo as respostas preenchidas pelas pesquisadoras 

previamente treinadas para a coleta dos dados. 

Para a análise estatística foi empregada a técnica de Modelagem por Equações 

Estruturais (SEM – Structural Equation Modeling), utilizando o software R (versão 4.4.3) e o 

pacote lavaan (versão 0.6-20). Um modelo teórico foi especificado com base nas relações 

esperadas entre variáveis como estresse percebido, qualidade de vida, funcionalidade familiar, 

sobrecarga e Transtorno Mental Comum (TMC). O ajuste do modelo foi avaliado por meio de 

indicadores consagrados na literatura, incluindo o teste do qui-quadrado (χ²), Comparative Fit 

Index (CFI ≥ 0,90), Tucker-Lewis Index (TLI ≥ 0,90), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA ≤ 0,08) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR ≤ 0,08). 

Para interpretação dos resultados, considerou-se significativos os coeficientes com valor de p 

≤ 0,05, sendo utilizadas as estimativas padronizadas (β) para facilitar a leitura clínica e 

assistencial dos efeitos diretos e indiretos entre as variáveis. 

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade XXX, e todos os estudos realizados na confecção deste manuscrito atendem aos 

critérios éticos necessários à pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

RESULTADOS  

Foi possível identificar 57,7% participantes com sintomas de TMC, o que indica uma 

alta vulnerabilidade emocional desta população de familiares que assumem o cuidado de 

pessoas idosas que convivem com a Doença de Alzheimer. 

O perfil dos/as respondentes revela um predomínio de cuidadores/as que são filhas ou 

filhos das pessoas cuidadas (n=69; 71,1%), com uma representação majoritária do gênero 

feminino (n=82; 84,5%) e idade entre 25 e 59 anos (n=51; 52,6%); participantes com 60 anos 

ou mais também constituíram parcela significativa dessa população (n=41; 42,3%). A maioria 

dos/as participantes era casada/o (o) (n=54; 55,7%), com o ensino médio completo (n=39; 

40,2%) e desempregada/o (n=84; 86,6%).  
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A prática de atividade física e/ou de lazer foi relatada por uma minoria (n=35; 36%), 

sendo que a maioria dos/as cuidadores/as (n=62; 64%) afirmou não realizar tais atividades 

regularmente. Dos/as 97 cuidadores/as, apenas um cuidador referiu participar de alguma 

atividade social (n=1; 1,8%), e a maioria dos/as participantes referiu receber ajuda para cuidar 

de seu ente querido (n=57; 58,8%), dormir menos que seis horas de sono por noite (n=64; 

66%) e dedicar mais que 12 horas para o cuidado (n=48; 49,5%). 

A prevalência da variável dependente (TMC) e das variáveis independentes (estresse 

percebido, sobrecarga, funcionalidade familiar e qualidade de vida) desse estudo pode ser 

verificada na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Prevalência de TMC, estresse percebido, sobrecarga, 
funcionalidade familiar e qualidade de vida (Frequência absoluta e 
relativa) de familiares cuidadores/as de pessoas idosas com Alzheimer 
cadastradas no CRESI. Itabuna- Bahia- Brasil, 2025. 

Variável 
Frequência 

absoluta 
Frequência 
relativa (%) 

TRANSTORNO MENTAL COMUM   

Não 41 42.3 

Sim 56 57.7 

ESTRESSE PERCEBIDO   

Estresse baixo 51 52,6 

Estresse moderado 33 34.0 

Estresse alto 13 13.4 

SOBRECARGA 
  

Carga pouca ou nenhuma 20 20.6 

Carga leve a moderada 37 38.1 

Carga moderada a grave 32 33.0 
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Carga severa 8 8.3 

FUNCIONALIDADE FAMILIAR 
  

Boa funcionalidade familiar 43 44.3 

Elevada disfunção familiar 42 43.3 

Moderada disfunção familiar 12 12.4 

QUALIDADE DE VIDA 
  

Muito boa 13 13.4 

Boa 24 24.7 

Necessita melhorar 22 22.7 

Regular 38 39.2 

 

Algumas associações estatisticamente significativas foram verificadas entre as variáveis 

independentes e a ocorrência de TMC (Tabela 2), como segue:  

1. Estresse percebido (χ² = 16.511, p = 0.0055); 

2. Funcionalidade familiar (χ² = 12.461, p = 0.0020). 

No entanto, variáveis como sobrecarga, qualidade de vida, ajuda para cuidar, atividade 

física/lazer e horas de cuidado não apresentaram, isoladamente, associação estatística 

significativa com TMC. A variável horas de cuidado apresentou valor limítrofe e deverá ser 

explorada noutro estudo. 

 

Tabela 2 – Associação entre TMC e variáveis qualitativas 
(teste do qui-quadrado) 

Variável χ² df p-valor Significância 
Estresse 
percebido 

16.511 5 0.0055 Significante 

Sobrecarga 1.274 3 0.7353 Não significante 

Funcionalidade 
familiar 

12.461 2 0.0020 Significante 
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Qualidade de 
vida 

0.4086 2 0.8152 Não significante 

Ajuda para 
cuidar 

≈ 0 1 10.000 Não significante 

Atividade 
física/lazer 

11.969 1 0.2739 Não significante 

Horas de 
cuidado 

55.785 2 0.0615 Limítrofe 

Notas: 
Valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. 
A associação com “Horas de cuidado” apresentou valor limítrofe (p ≈ 0,06), podendo ser explorada em 
análises complementares. 
 

O Modelo de Equações Estruturais (SEM) apresentou um excelente ajuste (CFI = 

1.000, TLI = 1.054, RMSEA = 0.000, SRMR = 0.081), o que pode ser verificado na Tabela 3. 

Observou-se alguns efeitos significativos, diretos e indiretos, entre TMC e estresse percebido, 

funcionalidade familiar, qualidade de vida e atividade física e de lazer. Outras variáveis 

investigadas não mostraram preditores diretos ou indiretos relevantes. 

 

Tabela 3 – Índices de ajuste e parâmetros do modelo SEM.  
A. Índices de ajuste do modelo 

Índice Valor Interpretação Interpretação2 

Qui-quadrado (χ²) 15.141 
Ajuste adequado 
(p = 0.514) 

p = 0.514 (p 
robusto = 0.206) 

Graus de liberdade (df) 16 
  

P-valor (χ²) 0.514 
Não rejeita o 
modelo 

Adequado 

Comparative Fit Index 
(CFI) 

1.000 
Excelente ajuste 
(≥ 0.90) 

Limítrofe 

Tucker-Lewis Index 
(TLI) 

1.054 
Excelente ajuste 
(≥ 0.90) 

Limítrofe 

Root Mean Square Error 
(RMSEA) 

0.000 
Excelente ajuste 
(≤ 0.08) 

Limítrofe 

Standardized Root Mean 
Square Residual (SRMR) 

0.081 
Limítrofe (≤ 
0.08) 

  

Nota: O modelo apresenta bom ajuste pelo CFI, mas RMSEA e SRMR estão no limite superior 
aceitável. O p-valor do χ² indica ausência de rejeição do modelo 
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B. Coeficientes padronizados (Std.all) das regressões 

Regressão β padronizado p-valor Interpretação 

Estresse ~ funcionalidade 
familiar 

0.421 0.035 Significante 

Estresse ~ sobrecarga 0.127 0.456 Não significante 

Estresse ~ Qualidade de 
vida 

0.170 0.296 Não significante 

TMC ~ estresse 0.657 <0.001 Significante 

TMC ~ Qualidade de 
vida 

-0.086 0.529 Não significante 

TMC ~ funcionalidade 
familiar  

-0.096 0.545 Não significante 

Qualidade de vida ~ 
atividade física e lazer 

-0.535 <0.001 Significante 

Qualidade de vida ~ 
ajuda para cuidar 

-0.187 0.173 Não significante 

Qualidade de vida ~ uso 
da renda pessoal 

-0.202 0.230 Não significante 

Qualidade de vida ~ 
horas de cuidado 

0.190 0.289 Não significante 

Qualidade de vida ~ 
horas de sono 

-0.033 0.766 Não significante 

Sobrecarga ~ ajuda para 
cuidar 

0.016 0.932 Não significante 

Sobrecarga ~ horas  de 
cuidado 

0.026 0.869 Não significante 

Sobrecarga ~ horas de 
sono 

-0.182 0.202 Não significante 

 

C. R² das variáveis dependentes 

Variável dependente R² Interpretação 

Estresse percebido 0.234 23.4% da variância explicada 
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TMC 0.372 37.2% da variância explicada 

Qualidade de Vida 0.306 30.6% da variância explicada 

Sobrecarga 0.033 3.3% da variância explicada 

 

Interpretação e resposta à pergunta de pesquisa: com base nos resultados obtidos, 

é possível identificar os preditores diretos e indiretos de variáveis psicossociais sobre o 

surgimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em familiares cuidadores/as de pessoas 

idosas com Alzheimer. O estresse percebido demonstrou ser o preditor direto de TMC, com 

coeficiente padronizado significativo (β = 0,657; p < 0,001), indicando que altos níveis de 

estresse aumentam substancialmente a probabilidade de sofrimento psicológico e 

desenvolvimento de sintomas relacionados a TMC. Por outro lado, variáveis como 

funcionalidade familiar, qualidade de vida, sobrecarga, ajuda para cuidar, atividade 

física/lazer, horas de sono e horas dedicadas ao cuidado não apresentaram influência direta 

significativa sobre TMC no modelo de equações estruturais. 

No entanto, preditores indiretos relevantes foram observados. A funcionalidade 

familiar influenciou significativamente o estresse percebido (β = 0,421; p = 0,035), sugerindo 

que ambientes familiares disfuncionais contribuem para o aumento do estresse o qual, por sua 

vez, impacta diretamente o risco de TMC. 

Além disso, a prática de atividades físicas e de lazer mostrou influência indireta sobre 

os TMC por meio da qualidade de vida, com associação negativa significativa (β = –0,535; p 

< 0,001), indicando que maior envolvimento em atividades externas (atividade física/ lazer) 

está relacionado à melhor percepção de qualidade de vida, o que pode atenuar os efeitos do 

estresse e, por consequência, o desenvolvimento de transtornos mentais. 

As demais variáveis (sobrecarga, ajuda para cuidar, horas de cuidado e horas de sono) 

não apresentaram influência indireta significativa sobre TMC. A variância explicada pelo 

modelo foi de 23,4% para estresse percebido, 30,6% para qualidade de vida e 37,2% para 

TMC, enquanto a sobrecarga apresentou baixa explicação (R² = 3,3%), reforçando seu papel 

secundário na estrutura causal analisada. Esses achados destacam o estresse percebido como 

preditor/mediador entre os fatores contextuais e o sofrimento psíquico dos/as cuidadores/as, 

com a funcionalidade familiar e o engajamento em atividades externas (atividades 

físicas/lazer) como influências indiretas relevantes. 
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DISCUSSÃO 

Os transtornos mentais mais prevalentes no mundo são a ansiedade e a depressão 

sendo que as mulheres têm mais chances de desenvolvê-las do que os homens (Organização 

das Nações Unidas [ONU], 2025; Li et. al., 2022), fato também evidenciado neste estudo. 

Dos/as 97 participantes investigados/as, 57,3% apresentaram Transtornos Mentais Comuns, 

sendo que 85,7% deste total é constituído por mulheres, filhas ou cônjuges (Brito et al., 2025; 

Loi, et.al., 2024; Ibrahim, Ibrahim & Zaghamir, 2024; Damian et al., 2023; Hives, et. al, 

2021; Ashrafizadeh et al., 2021; Estevam, Francisco & Silva, 2021) que cuidam de familiares 

que convivem com a Doença de Alzheimer atendidos num Centro de Referência à Saúde do 

Idoso de um município do norteste do Brasil, instituição mantida pelo Sistema Único de 

Saúde brasileiro (SUS). 

Apresentando resultados consistentes com o presente estudo e compatíveis com outras 

publicações disponíveis (ONU, 2025; Vu et al., 2022), estudo realizado na Uganda verificou 

alta prevalência de condições altamente incapacitantes como o sofrimento psicológico 

(64,4%) e a depressão (64,4%) entre cuidadores/as de pessoas com DA e outras demências, 

fato que destaca o custo psicológico significativo que o cuidado pode ter sobre os indivíduos 

(Ashrafizadeh et al., 2021). Embora com idade média entre 25-59 anos, observou-se, nesta 

pesquisa, um alto percentual de familiares idosos/as cuidando de seus idosos/as com DA, fato 

também identificado em outros estudos (Dadalto, Cavalcante, 2021; Estevam, Francisco & 

Silva, 2021; Schulz et al., 2020) e que chama a atenção pelos já conhecidos 

comprometimentos e limitações decorrentes do processo de envelhecimento experimentados 

por pessoas idosas. 

O constructo social fortemente elaborado de que a mulher é a responsável pelo 

provimento de cuidado à família (Angrisan et al., 2025) também foi verificado num estudo 

realizado em diferentes regiões da Europa com características distintas acerca da preferência e 

predominância de cuidados formais e informais; comparadas aos homens, mulheres 

apresentaram menor satisfação com a vida e maior número de sintomas depressivos quando o 

cuidado do cônjuge doente foi compartilhado com outros cuidadores. Na contramão desse 

achado, entre homens cuidadores, o cuidado terceirizado esteve associado a maior satisfação 

de vida do que em outros arranjos de cuidado (Floridi et al., 2022), dado que pode ser 
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encontrado noutro estudo (Apesoa-Varano, 2020) e claramente está relacionado ao papel 

social que as mulheres internalizaram ao longo da vida em diferentes sociedades. 

Não obstante, cuidadoras/es de pacientes com DA frequentemente ficam 

sobrecarregadas/os física, emocional e financeiramente, tem seu tempo permanentemente 

limitado e sua saúde física e mental prejudicadas; há referências, inclusive, sobre alterações 

nas relações familiares, perda de emprego com consequente dificuldades financeiras, e até 

aumento da mortalidade nessa população (Loi, et.al., 2024; Prieto-Prieto et al., 2022; Popa et 

al., 2021; Keating, McGregor & Yeandle, 2021; Schulz et al., 2020). 

O humor depressivo-ansioso foi a característica mais frequentemente observada entre 

as/os participantes deste e de outros estudos (ONU, 2025). Corroborando com esse achado, 

um estudo com abordagem de métodos mistos realizado na Espanha também verificou um 

alto nível de sintomas de ansiedade (43%) e depressão (36%) entre os/as participantes. 

(Sánchez-Martínez, Cauli & Corchón, 2024). Nessa mesma vertente, porém com ênfase nos 

sintomas depressivos, um estudo realizado no Reino Unido identificou que a coabitação com 

a pessoa cuidada e a quantidade de horas de cuidado por semana estão associados a um menor 

bem-estar psicológico (Zhang, Bennett, 2024), características e achados também encontrados 

em outros estudos (Angrisani et al., 2025; Loi, et.al., 2024; Keating, McGregor & Yeandle, 

2021; Snyder, Vitaliano, 2020) e que se assemelham ao perfil dos/das cuidadores/as de nosso 

estudo.  

O estresse percebido demonstrou-se o preditor direto de TMC nesta pesquisa, dado 

indicativo de que níveis elevados de estresse contribuem significativamente com o 

adoecimento mental de familiares cuidadores/as. O estresse tem sido condição comum 

vivenciada e de alta prevalência entre cuidadores/as de pessoas com Alzheimer e outras 

condições crônicas caracterizadas pela dependência física e deterioração neurocognitiva 

(Venkatesan, Ancy, 2023; Manoj et al. 2021; Ashrafizadeh et al., 2021; Schul et al., 2020; 

Snyder, Vitaliano, 2020).  

Estudos que tratam do impacto da DA sobre os/as cuidadores/as familiares revelam 

que a maioria dos/as participantes apresenta-se estressada, mesmo compartilhando o cuidado. 

A complexidade dessa atividade revela desafios no âmbito físico, financeiro e emocional, e 

demanda grande investimento de tempo e esforço com sobrecarga e exposição dos/as 

cuidadores/as a inúmeros estressores, incluindo aqueles relacionados à convivência familiar 

(Brito et al.2025; Gaspar et al., 2023; Damian et al., 2023).  
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Inúmeras são as preocupações que podem provocar o estresse do/da cuidador/a, dentre 

elas, o estado de saúde do/a cuidador/a e do familiar doente, questões financeiras e a falta de 

experiência com a doença e com o cuidado (Vu et al., 2022; Ashrafizadeh et al., 2021). Há 

estudos que apontam características de quadros avançados da DA como desencadeadoras do 

estresse do/a cuidador/a, a exemplo da alucinação e outros sintomas comportamentais (Zhang, 

Bennett, 2024; Chang et.al., 2023; Ashrafizadeh et al., 2021). 

O sofrimento emocional e afetivo impacta e influencia negativamente a vida do/a 

cuidador/a e seu contexto familiar (Angrisani et al., 2025; Dadalto, Cavalcante, 2021). Muitas 

publicações descrevem a família como responsável pelo cuidado, contexto que pode provocar 

o adoecimento de quem cuida e deteriorar o funcionamento da família (Angrisani et al., 2025; 

Damian et al., 2023; Keating, McGregor & Yeandle, 2021; de la Cruz-Portilla, 2020). Um 

estudo colombiano verificou alta sobrecarga e disfunção familiar entre os/as participantes, 

mas sem associação significativa entre essas variáveis (de la Cruz-Portilla, 2020). Refutando 

esses dados, o presente estudo identificou influência indireta significativa da boa 

funcionalidade familiar sobre a menor ocorrência de estresse, aqui apontado como preditor de 

sofrimento emocional; esse dado também foi encontrado em outros estudos (Yu et al., 2025; 

Floridi et al., 2022; Keating, McGregor & Yeandle, 2021). 

A sobrecarga do/a cuidador/a tem sido associada às características desafiadoras de 

cuidar de um familiar com DA, inclusive por se constituir num cuidado solitário, 

desenvolvido em tempo integral e sem apoio social ou auxílio por parte de outros membros da 

família (Sehar, et. al., 2023; Estevam, Francisco & Silva, 2021). 

Contrapondo a frequente ocorrência de sobrecarga entre cuidadores/as (Brito et al., 

2025; Kojima et al., 2024; Gaspar et al., 2023; Keating, McGregor & Yeandle, 2021), este 

estudo não apontou efeito direto ou indireto significativo da sobrecarga sobre os TMC, fato 

devido, possivelmente, ao número de cuidadores/as que, mesmo acumulando tarefas de 

cuidado do familiar doente, da casa e da família, contam com ajuda de outros familiares, 

amigos e cuidadores/as formais. Refutando o presente estudo, pesquisa realizada no Egito 

apontou altos índices de sobrecarga física no/a cuidador/a, enquanto que a sobrecarga 

psicológica apresentou-se com resultados ínfimos, e a qualidade de vida geral entre esses/as 

participantes apresentou-se ruim (Ibrahim, Ibrahim & Zaghamir, 2024), o que também difere 

de nossos achados. 
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É possível afirmar, a partir desta pesquisa, que a percepção positiva da qualidade de 

vida é preditora indireta de boa saúde mental dos/das cuidadores/as, uma vez que contribui 

significativamente para uma menor percepção de estresse. Um estudo realizado na capital do 

Tocantins, região norte do Brasil, verificou que a carga emocional e física impacta 

negativamente a qualidade de vida e a saúde dos/as cuidadores/as; em contrapartida, aponta a 

funcionalidade familiar como importante e positiva influência sobre a qualidade de vida 

dos/as participantes (Batista, et al., 2023). 

Nesse quesito, a satisfação com o suporte social (família, amigos e intimidade) 

emergiu como muito relevante para melhor saúde mental, maior qualidade de vida e bem 

estar dos/as participantes de um estudo realizado em Portugal (Gaspar et al., 2023). Noutro 

extremo, a percepção negativa da qualidade de vida pode ser aqui apontada como um 

preditora de estresse e, consequentemente de sintomas de transtornos mentais, fato que pode 

ser amenizado através da prática de atividades físicas, como verificado neste estudo. 

Os benefícios da atividade física regular para a saúde geral de cuidadores/as familiares 

de idosos dependentes é consenso na literatura (Prieto-Prietoet al., 2022; Epps et al., 2021; 

Caplin et. al., 2021), e uma revisão sistemática recente reuniu as evidências de seus benefícios 

para a saúde física e mental, qualidade de vida e capacidade funcional de familiares 

cuidadores/as (Bravo-Vazquez et al., 2025), além de apresentar melhora dos mecanismos de 

enfrentamento e da capacidade de gerenciar as demandas de cuidado (Loi, et.al., 2024). 

 Entre familiares cuidadores/as de pessoas com DA ou outras demências, a prática de 

exercícios físicos reduz o estresse, sobrecarga e sintomas depressivos, e melhora o 

autodomínio (controle sobre situações da vida) e os sentimentos relacionados ao cuidado e 

apoio social (Kim, et al., 2023; Hives, et. al, 2021), dados consistentes com nosso estudo que 

demonstrou influência indireta significativa da atividade física sobre a melhoria da qualidade 

de vida, redução do estresse e, consequentemente, menor ocorrência de transtornos mentais. 

Um estudo australiano também apresentou resultados positivos, porém com significância 

estatística entre cuidadores/as de familiares que não apresentam comprometimento cognitivo 

significativo (Loi, et.al., 2024). 

O comprometimento das horas de sono não se apresentou como preditor direto ou 

indireto significativo sobre o sofrimento psíquico dos/as participantes desse estudo, embora a 

importância do sono para a saúde e qualidade de vida das pessoas seja consenso na literatura. 

Contradizendo este resultado, estudo Tailandês revelou o alto nível de estresse de 
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cuidadores/as de pessoas com demência, principal preditor de TMC em nosso estudo, 

associado à má qualidade do sono de seus/as participantes (Sanprakhon, Chaimongkol & 

Hengudomsub, 2022). Noutro estudo, realizado nos Estados Unidos, cuidadores/as familiares 

relataram episódios de insônia e de saúde física e mental prejudicadas devido ao cuidado, 

dados que chamam a atenção quando se tem em conta que episódios transitórios de insônia 

podem se tornar crônicos (Starr et al., 2022). 

Resgatando uma revisão sistemática com publicações brasileiras e americanas é 

possível verificar diferentes avanços e níveis de investigação nesses países: o Brasil tem 

enfatizado as dificuldades vivenciadas pelos/as cuidadores/as com algumas tentativas de 

intervenção; noutro patamar, os Estados Unidos já vêm investigando a eficácia de programas 

e de diferentes tipos de intervenções e monitoramento de apoio para a melhoria da saúde do/a 

cuidador/a (Dadalto, Cavalcante, 2021), e isso chama-nos a atenção para a condição e o 

momento em que se encontra a sociedade brasileira. 

É fato comprovado que ofertar cuidados informais a um familiar que convive com o 

Alzheimer ou outra doença crônica de longa duração pode afetar negativamente o bem-estar 

psicológico dos/as cuidadores/as (Zhang, Bennett, 2024). Infelizmente, cuidadores/as 

informais ainda permanecem invisíveis nas diferentes sociedades, embora seu trabalho não 

remunerado constitua o sustento do Estado e dos sistemas de saúde, e o equilíbrio dos 

sistemas familiares. Suas contribuições e necessidades carecem de compreensão e divulgação, 

mas tem sido frequentemente ignoradas pelas sociedades, meios de comunicação e gestores 

públicos (Glasby et al., 2023; Keating, McGregor, Yeandle, 2021), e isso precisa ser mudado. 

Por fim, faz-se necessário enfatizar o pequeno percentual de indivíduos que recebem 

assistência necessária à manutenção de sua saúde mental: apenas 10% em países de baixa e 

média renda e pouco mais de 50% em países de maior renda (ONU, 2025), dados que nos 

impelem à afirmação de que, em ambos os contextos, os governos e os serviços de saúde têm 

sido ineficientes no desempenho de suas funções.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Cuidar de pessoas idosas doentes, a exemplo daquelas com Alzheimer, é um trabalho 

exaustivo e essencial às sociedades que vivenciam o processo de envelhecimento. Dos/as 

cuidadores/as participantes, 57,3% apresentaram TMC, fato que indica alta vulnerabilidade 

emocional dessa população constituída, majoritariamente, por mulheres, filhas e casadas, com 



99 
 

idade entre 25 e 59 anos; ênfase é dada aqui à parcela significativa de pessoas idosas 

desempenhando o papel de cuidadoras.  

Verificou-se a influência direta e indireta das diferentes variáveis sobre o surgimento de 

transtornos mentais: o estresse percebido foi o preditor direto dos TMC nessa população, e a 

disfunção familiar apresentou-se como preditor indireto do estresse percebido que, por 

conseguinte, influencia diretamente o surgimento de sofrimento mental. Destaque é dado ao 

efeito da atividade física/lazer sobre a melhora da qualidade de vida que atenuou a influência 

do estresse sobre os transtornos mentais. Variáveis como sobrecarga, qualidade de vida, ajuda 

para cuidar, atividade física/lazer, horas de sono e horas de cuidado não apresentaram, 

isoladamente, associação estatisticamente significativa com TMC. 

Esse panorama nos remete à reflexão sobre a necessidade de um olhar mais sensível às 

necessidades dessa população de cuidadores/as que têm enfrentado situações desafiadoras no 

processo de cuidar. A partir dos dados apresentados neste estudo, espera-se que a sociedade 

civil e governamental avance o campo das discussões e parta para o desenvolvimento de 

estratégias e redes de apoio eficientes para o familiar que cuida de pessoas idosas com 

Alzheimer. Destaca-se, aqui, a premente necessidade de empreender investimentos reais 

previstos na Política Nacional de Cuidados do Brasil com vistas à proposição de estratégias 

para orientação, qualificação e amparo social e financeiro do familiar cuidador em 

reconhecimento, apoio e valorização da responsabilidade de cuidar que tanto compromete a 

vida e saúde dessa população. 

 

LIMITAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo foi conduzido num centro especializado para atendimento de pessoas idosas 

com Alzheimer. Entretanto, apesar de ser referência para esse tipo de atendimento, muitos 

pacientes do município não estão cadastrados nessa unidade, o que limitou a constituição da 

amostra; motivo pelo qual decidiu-se trabalhar com toda a população da unidade, naquele 

período. Faz-se necessária a realização de novo estudo, com a participação de cuidadores de 

idosos com DA de todo o município a fim de confirmar os resultados deste estudo. 
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