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Cuidar é servir, oferecer ao outro, em forma de serviço, o resultado de seus talentos, 

preparo e escolhas, é entender a outra pessoa como ela é, as suas atitudes, a sua dor e 

sua limitação(Anjos, Boery & Pereira, 2015). 
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Resumo 

Sabe-se que, a demência se define como uma deterioração adquirida nas 

capacidades cognitivas que vai prejudicar o desempenho das atividades quotidianas.A 

sua prevalência está rapidamente tornar-se uma preocupação global devido ao aumento 

demográfico e progressivo em relação a uma população mais envelhecida. Cuidar de um 

familiar ou alguém com demência tem um impacto profundo e negativo sobre os 

aspetos emocionais, físicos e psicossociais da vida dos cuidadores. O presente estudo 

tem como objetivo analisar o impacto da Gravidade da demência sobre o Desgaste 

Emocional dos seus cuidadores. A amostra foi composta por 30 participantes, com 

idades compreendidas entre 35 e 82 anos. O protocolo de investigação, foi composto 

pelos seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico, Mini-

MentalStateExamination e o Inventário Neuropsiquiátrico, que avaliava os domínios 

neuropsiquiátricos dos doentes através dos seus cuidadores. Os resultados obtidos 

demonstram a existência de relações estatisticamente significativas entre o Desgaste 

Emocional dos cuidadores e a Gravidade da demência. Para concluir, é importante 

referir que a intervenção da neuropsicologia no percurso destes doentes e dos seus 

cuidadores principalmente, é determinante na melhoria da performance ao nível da 

autonomia e funcionalidade dos doentes e de suporte psicológico aos cuidadores, de 

modo, maximiza a potencial recuperação dos doentes, com a promoção e aquisição de 

estratégias funcionais que reduzem a dependência e sobrecarga dos cuidadores. 

Palavras-chave: Demência; Cuidadores; Desgaste Emocional 
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Abstract 

Dementia is defined as an acquired deterioration in cognitive abilities that will 

impair the performance of daily activities.The prevalence of dementia is rapidly 

becoming a global concern due to the demographic and progressive increase in relation 

to an older population. Caring for a family member or someone with dementia has a 

profound and negative impact on the emotional, physical, and psychosocial aspects of 

caregivers' lives. This study aims to analyze the impact of dementia severity on the 

Emotionaldistress of caregivers. The study sample was composed by 30 participants, 

aged between 35 and 82 years old, the research protocol, was composed of the 

instruments: sociodemographic questionnaire, Mini-Mental State Examination and 

Neuropsychiatric Inventory, which evaluated patients’ neuropsychiatric domains 

according to their caregivers. The results showed the existence of statistically significant 

relation between the emotional distress of the caregivers and the severity of 

dementia.To complete is important to mention that the intervention of neuropsychology 

in the course of these patients and their caregivers mainly, is determinant in the 

improvement of the patient's autonomy and functionality performance and of 

psychological support to the caregivers, in order to maximize the potential recovery of 

the patients, with the promotion and acquisition of functional strategies that reduce the 

dependency and overload of caregivers. 

Keywords: Dementia; Caregivers; Emotionaldistress 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Míria Ramalho de Souza, Desgaste Emocional numa População de Cuidadores de pessoas com Demência 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida  
 

Lista de abreviaturas 

- ADI: Alzheimer Disease International 

- APA: American Psychology Association 

- DA: Doença de Alzheimer  

- DCL: Défice Cognitivo Ligeiro 

- DH: Doença de Huntington 

- DLFT: Demência do Lobo Fronto Temporal   

- DP: Doença de Parkinson 

- DSM-5: Manual Diagnóstico e Estatístico das Perturbações Mentais  

- INE: Instituto Nacional de Estatística  

- HFF: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca  

- MMSE:Mini-Mental State Examination  

- NPI: Inventário Neuropsiquiátrico  

- OMS: Organização Mundial de Saúde  

- PNC: Perturbação Neurocognitiva  

- SPSS: Statistical Package for Social Sciences 

- VIH: Vírus da Imunodeficiência Humana 
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O envelhecimento da população é uma causa evidente para que a demência seja 

cada vez mais frequente, pela simples razão de que há muito mais idosos (Nolasc & 

Malagelada, 2018). 

A demência pode definir-se como uma deterioração adquirida das capacidades 

cognitivas que prejudica o desempenho das atividades quotidianas, sendo a memória a 

mais comummente afetada, em que a evolução e constituição do quadro clínico variam 

mediante o tipo e área cerebral afetada (Bird & Miller, 2008; Husband&Worsley, 2007). 

A demência é uma doença degenerativa progressiva que se carateriza pelo 

desenvolvimento de défices cognitivos múltiplos. É considerada um dos maiores 

problemas de saúde da população idosa(Sequeira, 2010). 

Segundo Levine (2006), existem características comuns às diversas formas de 

demência tais como, perda de memória, comprometimento da função executiva, 

linguagem, mudanças de comportamento, orientação espacial, o discernimento e a 

resolução de problemas. 

A Alzheimer’sDiseaseInternational(2015), refere que a prevalência e incidência 

dademência, quer na população Mundial, quer em Portugal, são elevadas e aumentam 

significativamente com a idade. 

A Organização Mundial de Saúde(OMS, 2012), estima que a demência contribua 

com mais de 11,9% dos anos vividos com incapacidade, nas pessoas acima dos 60 anos. 

Assim, o aumento da necessidade de cuidados da população idosa implica maior 

assistência por parte de cuidadores formais e informais (Sequeira, 2010). 

Cuidado é dar atenção, precaução, dedicação, afeto, encargo e responsabilidade 

(Anjos, Boery & Pereira, 2014).  

A atividade de cuidar de pessoas com demências pode gerar, ao longo desse 

processo, desgaste emocional para o cuidador, profissional ou leigo e comprometer a 

sua condição de saúde física e mental, levando a quadros de ansiedade, depressão e 

distúrbios de comportamento (Gaioli, Furegato & Santos, 2012). 

O desgaste emocional surge com a alteração do estilo de vida do cuidador, a 

dependência de cuidados pode interferir com a capacidade de exercer as suas diversas 

funções, como atividades laboral, lazer e social, quanto maior for a interferência no 

estilo de vida do cuidador maior será o desgaste emocional percecionado por este 

(Cameron et. al., 2002).  
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O atraso na progressão da doença passa pela forma de como esta é encarada pelo seu 

cuidador, é urgente atuar no sentido de proporcionar-lhes o apoio necessário, quantificar 

o desgaste emocional aos vários níveis e a sua repercussão na qualidade de vida. 

Em suma, esta investigação surge da necessidade de conhecer um pouco mais da 

população dos cuidadores de doentes com demência, com o objetivo de verificarse 

existe relação significativa entre a gravidade da demência e o desgaste emocional dos 

cuidadores formais e informais de doentes diagnósticos com demência. 

Realizou-se este estudo para melhor se atuar e intervir no sentido de 

proporcionar a estes indivíduos um maior e melhor apoio, promovendo qualidade de 

vida, uma vez que as necessidades e perceções variam de acordo com as características 

sociais, demográficas e culturais em que o cuidador se encontra inserido. Esta é a única 

forma de oferecer um cuidado dirigido e acertado às populações, capaz de responder às 

suas reais necessidades. 

Atendendo aos objetivos, a estrutura deste trabalho consiste em 5 partes. A 

primeira parte constitui uma revisão bibliográfica, mencionando algumas das principais 

contribuições dos autores centrais neste domínio de investigação.  

Na segunda parte, foi elaborada por uma componente empírica, que irá delimitar 

os objetivos e as questões de investigação, bem como, as suas hipóteses, caracterização 

da amostra, medidas e dos procedimentos ao nível da recolha de dados.  

A terceira parte será descrita de forma pormenorizada toda a fase qualitativa e 

quantitativa do estudo de preparação e tradução das ações relativas à análise estatística 

dos dados. Na quarta parte, a interpretação e discussão dos resultados. 

Relativamente a quinta e última parte, para concluir,serão apresentadas algumas 

considerações finais e referir aspetos respeitantes às limitações do estudo e uma reflexão 

para os estudos futuros. 
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1.1 Envelhecimento 

Em geral, entende-se o envelhecimento humano como um processo de mudança 

progressiva da estrutura biológica, psicológica e social, que se desenvolve ao longo da 

vida (Ministério da saúde, 2004).  

O conceito de envelhecimento sofreu várias mutações ao longo dos tempos, 

evoluindo de acordo com as atitudes, crenças, culturas, conhecimentos e relações sociais 

de cada época (Sequeira 2010).   

A partir da década de 80, acentuam-se os trabalhos de investigações e as publicações 

sobre o envelhecimento em Gerontologia e surgem várias teorias explicativas das quais 

de destacam: Teoria termodinâmica;Teoria Ecológica; Teoria gerodinâmica;Teoria do 

Caos e Teoria do desenvolvimento (Sequeira 2010). Podem ser observadas na tabela 1, 

Anexo I. 

Com o envelhecimento do mundo ocidental, a dimensão do segmento mais idoso da 

população está a aumentar mais rapidamente do que qualquer outro (Petersen, 2004). 

Em Portugal a população idosa aumentou mais de um milhão de indivíduos a cada 

pesquisa, passando de 708 570, em 1960, para 1 720 120, em 2001, dos quais 715 073 

homens e 987 047 mulheres. Em 2012, as pessoas com mais de 65 anos eram 2,033 

milhões e no cenário central poderia atingir os 3,043 milhões em 2016. Assim o índice 

de envelhecimento passaria de 131 a 307 idosos por cada 100 jovens, entre 2012 e 2060, 

no cenário central (INE,2014).Isto deve-se ao aumento da esperança média de vida e à 

diminuição da taxa de natalidade, quanto mais rápido for o declínio da fertilidade mais 

rápido será o envelhecimento da população, e no nosso caso em Portugal, acresce ainda 

o aumento da emigração(INE, 2016; Pinto, 2014).Como consequência, as pessoas 

vivem mais tempo, surgindo com este fenómeno preocupações sobre a qualidade de 

vida das pessoas à medida que envelhecem (Petersen, 2004). 

Entretanto, o processo de envelhecimento acarreta uma série de alterações cerebrais 

que levam a modificações nas capacidades cognitivas (Pais, 2008). É importante efetuar 

a distinção entre o que é consequência do processo de envelhecimento e o que é 

secundário, causado por processos patológicos típicos desta faixa etária (Sequeira, 2010, 

2018). A partir desta distinção emergem os conceitos de senescência e senilidade 

(Birren & Zarit, 1985). 

A senescência entende-se como o conjunto de alterações orgânicas, morfológicas e 

funcionais que ocorrem em consequência do processo de envelhecimento. A senilidade 
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entende-se como o conjunto de modificações determinadas pelas afeções que as pessoas 

idosas apresentam (Sequeira, 2010, 2018).  

 Alguns autores designam a senescência como o envelhecimento primário, 

caracterizado pelas mudanças corporais da idade, parece estar relacionado com a 

longevidade máxima da espécie. A senilidade como envelhecimento secundário, 

caracterizado pelas mudanças que ocorrem com maior frequência, mas que não tem 

necessariamente de estar presentes, com as diferenças interindividuais (Spar & La Rue, 

2005). 

O envelhecimento biológico é caracterizado pela diminuição da taxa metabólica, em 

consequência da redução das trocas energéticas do organismo, de forma que, verifica-se 

uma diminuição acentuada da capacidade de regeneração da célula, o que leva ao 

envelhecimento dos tecidos (McArdle, Katch & Katch, 1998; Sequeira, 2018). 

O declínio das funções cognitivas, associadas ao envelhecimento biológico, como a 

memória episódica e a velocidade de processamento, são os primeiros a serem afetados 

(Backman, Jones, Berger, Laukka& Small, 2004). 

O envelhecimento normal apresenta uma variedade de alterações cognitivas que não 

tem implicações nas atividades diárias, uma vez que existem alguns fatores que 

contribuem para a manutenção do funcionamento face a um declínio cognitivo ligeiro 

(Park, 1999). 

A separação entre o envelhecimento normal e o patológico é difícil, por vezes, leva 

os profissionais de saúde e os familiares a não valorizarem suficientemente as queixas 

do idoso, atribuindo alguns défices ao envelhecimento normal, dificultando o 

diagnóstico precoce e atrasando no tratamento sintomatológico de algumas 

problemáticas (Spar & La Rue, 2005). 

1.2.Défice Cognitivo Ligeiro  

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) é a fase de transição entre as alterações 

cognitivas próprias do envelhecimento e o estádio inicial de uma demência.As pessoas 

idosas com DCL têm maior probabilidade de desenvolver quadros de demência em 

curtos espaços de tempo(Sousa & Sequeira, 2012). Este equivale a uma provável fase de 

Défice Cognitivo antes do preenchimento completo dos critérios para a demência 

(Portellano, 2005). 

Em 2015, estima-se que entre 14% e 18% de pessoas com mais de 70 anos sofriam 

uma deterioração cognitiva leve e entre 10% e 15% das mesmas evoluirão em cada ano 

para a demência (Nolasc & Malagelada, 2018).  
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Petersen (2004), distingue DCL em subtipos, que podem ser caracterizado 

dependendo se os domínios cognitivos simples ou múltiplos são afetados, e se há uma 

perda de memória predominante, a saber: (i) défice cognitivo ligeiro mnésico, em que a 

memória é afetada, sendo esta a que mais frequentemente progride para Doença de 

Alzheimer; (ii) défice cognitivo ligeiro de domínio único não da memória, pode 

anunciar demência frontotemporal; (iii) défice cognitivo ligeiro de domínios múltiplos, 

em que a etiologia vascularé a mais provável. O enquadramento do DCL, pode ser 

observado na tabela 2, Anexo I. 

Tal como salienta Petersen (2004), embora possam haver outras apresentações 

clínicas de DCL, um défice subtil de memória é muitas vezes a queixa inicial mais 

comum. Concomitantemente, a memória é a primeira capacidade cognitiva afetada na 

maioria dos casos de demência degenerativa (Nunes, Castro, Oliveira, Pais, Santos, 

Roriz & Cruz, 2008). 

Na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico das Perturbações Mentais– 

(DSM-5) o DCL é reconhecido num nível de Perturbação Neurocognitiva (PNC) 

Ligeira que precede a progressão para declínio cognitivo ligeiro (perturbação mnésica), 

podendo também ser considerado outras situações de declínio grave, mais 

desadaptativos. Neste sentindo, é feito o update de domínios cognitivos e a sua 

necessidade para cumprir critérios de diagnóstico de DCL, nomeadamente: declínio 

cognitivo ligeiro adquirido em pelo menos um domínio cognitivo (atenção complexa, 

funções executivas, aprendizagem e memória, linguagem, capacidade percetivomotora 

ou cognição social), com base na preocupação do indivíduo, informador confiável ou 

médico que percecionou o declínio ou défice objetivado em testes de cognição 

neuropsicológica estandardizados(APA, 2013).  

Os défices cognitivos não interferem na realização independente das atividades de 

vida diária (AVDs) e não ocorre exclusivamente em contexto de deliríum ou de outra 

perturbação mental (APA, 2013). 

No diagnóstico,outros autores colocam em relevo a importância da avaliação clínica, 

constituída pela avaliação neuropsicológica e entrevista familiar para averiguação do 

declínio nas funções cognitivas, contudo, a opinião clínica supremacia relativamente a 

possíveis pontos de corte existentes em testes específicos (Petersen, 1999, 2004; Portet, 

Ousset, Visser,Frisnoni, Nobili, Scheltens & Touchon, 2006).  

Atualmente, apesar de não existir uma terapêutica farmacológica que se tenha 

mostrado totalmente eficaz para o DCL, verifica-se algumas evidências preliminares de 
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que os fármacos inibidores da colinesterase, utilizados para tratar a Doença de 

Alzheimer (DA) podem retardar a progressão do DCL para a Demência. No entanto, 

continuam a decorrer estudos clínicos em todo o mundo (Alzheimer Portugal, 2016). 

1.3.Demência/Perturbações Neurocognitivas  

A demência define-se pela síndrome clínica caracterizada pela deterioração 

progressiva de múltiplas funções cognitivas incluindo a memória, capacidade de 

raciocínio e julgamento, na ausência de delírio ou obnubilação de consciência e 

persistente por um período não inferior a seis meses e de gravidade suficiente para 

interferir com o funcionamento diário (Nunes et al., 2008).  

A demência constitui uma situação adquirida e permanente de défice das faculdades 

mentais, onde se incluem as capacidades cognitivas, que integram a sensoperceção e a 

comunicação, as capacidades afetivas e evolutivas, o comportamento e a personalidade 

(Barreto, 2005). 

A prevalência nos países de rendimentos elevados, varia entre 5% e 10% na sétima 

década de vida, subindo para pelo menos 25% depois disso (APA, 2013). A 

Alzheimer’sDiseaseInternational(2015), estimou que há 46,8 milhões de pessoas que 

vivem com demência em todo o mundo em 2015, com esse número estabelecido a cada 

20 anos poderá a chegar a 131,5 milhões em 2050. 

Atualmente existem mais de 160.000 portugueses com mais de 60 anos e com 

demência, o que corresponde a 5,91% deste universo populacional. Sabendo que a 

Doença de Alzheimer representa 50-70% dos casos. Existem poucos estudos publicados 

destinados à epidemiologia da demência e não existem dados diretos da prevalência das 

diferentes formas de demência(Santana,Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho, 2015). 

Estima-se que durante o ano de 2010, os custos na União Europeia decorrentes 

das doenças neurológicas deram um total de 798 000 milhões de Euros, dos quais 143 

000 correspondiam a doenças neurodegenerativas, ou seja quase 18%, na distribuição 

percentual por doenças, 13-18% correspondia as demências, principalmente Alzheimer 

(Nolasc & Malagelada, 2018). 

A demência pode ser causada por diferentes patologias que compartilham 

sintomas em comum, mas são etiologicamente diferentes, o processo demencial pode 

resultar de vários fatores etiológicos podendo estes ser reversíveis como por exemplo: 

Hipertiroidismo, deficiência de Tiamina, défice de Vitamina B12 e Tumor cerebral, ou 

irreversíveis (degenerativas) onde se pode incluir a Doença de Alzheimer (DA), Doença 



Míria Ramalho de Souza, Desgaste Emocional numa População de Cuidadores de pessoas com Demência 

19 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida  
 

de Huntington, Doença de Parkinson ou Demência dos corpos de Lewy. A causa mais 

comum de demência é a DA, a qual se caracteriza por uma alteração progressiva e 

irreversível da memória com deterioração de outras funções cognitivas e alteração de 

comportamentos (Farrow&Ellis, 2013; Longo, Fauci, Kasper, Jameson, Loscalzo & 

Harrison's, 2011). 

Na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico das Perturbações 

Mentais(DSM-5), o termo “demência” despareceu e ficou englobado na nova entidade 

denominada Perturbação Neurocognitiva Major. O diagnóstico é baseado 

principalmente nos sintomas cognitivos, comportamentais e do funcionamento. Os 

défices cognitivos interferem na realização independente das atividades diárias. Sendo 

assim, a idade é um fator de risco de vir a desenvolver PNC major ou ligeira, atribuíveis 

as doenças neurodegenerativas e cerebrovasculares. Dentro dos subtipos etiológicos 

mais comuns das PNC major ou ligeira, encontram-se: a mais conhecida entre elas, 

PNC devido a doença de Alzheimer; PNC vascular; PNC frontotemporal; PNC com 

corpos de Lewy; PNC devido a doença de Parkinson; PNC devido a lesão cerebral 

traumática; PNC devida a doença de Huntington; PNC devido a infeção por VIH; PNC 

devida a doença dos priões, PNC devida a outra condição médica; PNC devida a 

múltiplas etiologias e PNC não especificada (APA, 2013).  

O diagnóstico em contextos clínicos é habitualmente efetuadoquando há 

repercussões funcionais e na presença do doente/cuidador, o que se deve ao facto de a 

demência constituir um processo insidioso, que necessita de ser avaliado ao longo de 

um determinado período de tempo (Elias et al., 2000). Numa fase inicial (precoce), o 

diagnóstico é complexo e reveste-se de alguma dificuldade devido a múltiplos fatores, 

como a idade, a escolaridade, o nível sociocultural, a comorbilidade e até a presença de 

alterações comportamentais/funcionais causadas por outros problemas (Tedim, Pais, 

Teixeira, & Nunes, 2004).  

Os critérios de diagnóstico a nível dos diversos tipos de demência, são mais 

utilizados pelo ICD10 (OMS, 1992) e o DSM-5 (APA, 2013), ambos os critérios foram 

aprovados por vários especialistas (Sequeira, 2018). Os instrumentos de avaliação da 

função cognitiva e da demência, podem ser observados na Tabela 3, no Anexo I. 

O género feminino surge associado a uma maior prevalência de demência em 

geral, devido à maior longevidade. A deteção da doença numa fase precoce permite 
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intervenções mais efetivas, que não são eficazes em graus mais severos e podem reduzir 

a velocidade de progressão da doença (APA, 2013). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, as demências constituíram a 6ª principal 

causa de morte nos países mais desenvolvidos e a DA foi considerada a 5ª causa de 

morte mais frequente em 2006. Contudo, talvez mais relevante do que a mortalidade 

atribuída à demência, seja a morbilidade que lhe está associada(OMS, 2012). 

Santana e colaboradores(2015), sugerem uma estabilização ou mesmo redução 

na incidência da demência nos países desenvolvidos, coligadas à melhoria do estilo de 

vida e à redução das doenças vasculares. O controlo destes fatores de risco originará 

uma redução da mortalidade, pelo que é imponderável o seu verdadeiro impacto na 

prevalência da demência. 

O tratamento das demências deve ser personalizado e adaptado a cada caso, no 

qual se incluem estratégias farmacológicas e não farmacológicas. É importante salientar 

que o conjunto de perdas funcionais e os sintomas cognitivos/comportamentais podem 

apresentar uma grande variabilidade de caso para caso, pois a sintomatologia da 

demência não é homogénea e, em muitas situações, existem coabitação com outras 

doenças (Sequeira, 2018). 

1.4.Cuidadores  

O cuidar é definido como um ato individual que prestamos a nós próprios desde que 

adquirimos autonomia, mas é igualmente um ato de reciprocidade que somos levados a 

prestar a toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem necessidade de 

ajuda, para assumir as suas necessidades vitais (Colliére, 1999, 2003).  

O cuidado é constituído por ações subjetivas e transpessoais que têm como objetivo 

proteger, melhorar e preservar a integridade (física e emocional), de forma a ajudar a 

pessoa a encontrar um significado na doença, no sofrimento, na dor e na existência 

(Castro, 2013). 

A designação cuidadores, assume uma distinção essencial, concretamente entre 

cuidador formal e informal (Paúl, 1997). 

O cuidador formalédefinido por aquele que tem uma preparação específica para 

o desempenho deste papel e que estão integrados no âmbito de uma atividade 

profissional, na qual, incluem as atividades inerentes ao conteúdo do exercício laboral, 

de acordo com as competências próprias de cada profissional de saúde (Sequeira, 2010, 

2018). 
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Nos cuidados formais, incluem-se os serviços sociais estatais e locais, 

nomeadamente os lares, os serviços de apoio domiciliário, os centros de dia ou centros 

de convívio, bem ainda, as instituições privadas de solidariedade social e as instituições 

privadas com fins lucrativos (Paúl, 1997). Estes compreendem uma diversidade de 

profissionais renumerados e/ou voluntários. Este tipo de prestação de cuidados é 

habitualmente executado por profissionais devidamente qualificados nomeadamente: 

médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, técnicos, etc., (Sequeira, 2010, 

2018). 

O cuidador informalé definido por um familiar, amigo, vizinho ou de outros grupos 

de pessoas conhecidas, que assume a responsabilidade de cuidar das necessidades 

básicas e instrumentais da vida diária da pessoa dependente, durante a maior parte do 

dia, sem qualquer remuneração financeira (Marques, Teixeira & Souza 2012).  

O papel do cuidador informal surge de forma inesperada, encarando-se como uma 

crise que abala a rotina diária do mesmo, afetando-o ao nível emocional, físico, 

económico e social (Rocha & Pacheco, 2013). 

O cuidador familiar, desde que não apresente incapacidades, é o elemento que 

melhor pode cuidar do idoso com demência, uma vez que este é sensível ao meio que 

rodeia e às pessoas com quem se relaciona (Howe & Lettieri, 1999;Sequeira, 2018). 

Neri e Carvalho (2002) diferenciam o cuidador informal de acordo com o contexto 

do cuidar, em cuidador principal/primário, cuidador secundário e cuidador terciário, 

surgindo a existência de uma rede de cuidadores. A definição da rede de cuidadores 

pode ser observada na tabela 4, Anexo I. 

É necessário analisar os diferentes impactos na vida do cuidador informal: pessoal, 

social e económico. A nível pessoal, esta pessoa deixa de viver para si, para os seus 

gostos e necessidades, pois o doente convive diariamente com a família e exige, por 

vezes, umadedicação a tempo integral. A nível social o prestador de cuidados, acaba por 

diminuir a sua redesocial, pois por incapacidade temporal deixa de poder sair com o 

núcleo de amigos. Por outro lado, verifica-se, ainda, um forte impacto económico com o 

número de gastos crescentes desde a necessidade de uma vigilância permanente, de 

cuidados prestados por pessoas devidamente formadas (Serviços de Apoio 

Domiciliário) e consultas de especialidade, ainda com ajudas técnicas que vão sendo 
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necessárias com o avanço da doença, produtos de incontinência e gastos com medicação 

(Vargas,Hernández& Menor, 2012). 

O impacto da demência no cuidador é frequentemente concetualizado em termos 

de carga do cuidador. Proporcionar estes cuidados durante um longo período de tempo 

está associado a problemas emocionais e de saúde física (Peeters,Francke, Beek, & 

Meerved, 2007; Peeters,Beek, Meerved, Spreeuwenberg& Francke, 2010).O impacto é 

definido como um estado psicológico que resulta da combinação de um trabalho físico, 

de tensão emocional, restrições sociais, assim como as exigências económicas que 

surgem ao cuidar de um doente (Vargas et, al, 2012). 

No estudo do autor Truzzi e seus colaboradores (2012), realizado com 145 

cuidadores informais, destaca que na atividade de cuidar de pessoas com demência,os 

cuidadoresestão sujeitos adesgaste emocional, sintomas de depressão, ansiedade, stress, 

sobrecarga e crise familiar, os resultados apontam altos níveis de desgaste emocionale  

depressão, verificou-se que os delírios dos doentes são os preditores no desgaste 

emocional dos cuidadores(Truzzi, Valente, Ulstein, Engelhardt, Laks&Engedal, 2012). 

Investigadores afirmam que, a depressão do cuidador é frequentemente 

associada com a depressão do doente (Riedijk, Vugt, Duivenvoorden, Niermeijer, 

Swieten, Verhey, & Tibben, 2006). Neste sentido, afirmam que cuidar do outro 

dependente constitui uma ameaça ao funcionamento harmonioso do cuidador, podendo 

ocorrer a doença mental (Gratão, Vale, Talmelli, Figueiredo, Santos & Rodrigues, 

2012).Com isso, as necessidades do cuidado extrapolam, muitas vezes, a capacidade das 

famílias e cresce, portanto, a necessidade de cuidadores formais, com capacitação 

profissional para o cuidado com o idoso com demência (Gaioli et al., 2012).  

Alguns estudos comprovam que os cuidadores formais de idosos com demência, 

estão associados a elevados níveis de desgaste, stress, sobrecarga física e insatisfação 

laboral, devido à grande dependência e frequentes distúrbios comportamentais 

(agitação, deambulação, discurso repetitivo, agressão verbal e física) que acompanham 

a doença (Davison, McCabe, Visser, Hudgson & George, 2007; Kuske et al., 

2009;Rollandet al., 2007). Mas, nem sempre a família opta por contratar um 

profissional capacitado a lidar com a demanda da debilidade da demência, seja por 

questões psicoafectivas ou financeiras. Por esses e outros motivos, acabam por eleger 

um membro da própria família, que tem maior proximidade com o doente e/ou 

disponibilidade (Santos & Cortina, 2011). 
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A grande maioria da população de cuidadores informais ainda se encontra sem as 

informações e suporte necessários à assistência. Isso se torna fator de risco para o 

desgaste emocional, físico, social e financeiro, diante da progressão das doenças 

crônicas em idosos em nosso país. Dessa forma, é urgente que se realize pesquisas e se 

acumule informações sobre o tema, para fundamentar programas e políticas de 

intervenção na área da saúde e do bem-estar social (Garrido & Menezes, 2004; Inouye, 

Pedrazzani, Pavarini, & Toyoda, 2009). 

Independente do tipo de cuidado prestado, formal ou informal, esses cuidadores 

carecem de informações e suporte emocional. Eles necessitam de um espaço para 

amenizar suas dúvidas e anseios e ter um tempo só para si. Assim, é preciso oferecer a 

eles apoio, propiciar um ambiente que forneça orientações, informações e troca de 

experiências entre os sujeitos (Diniz, Monteiro & Gratão, 2016). 

1.5. Desgaste Emocional 

A relação que as pessoas têm com o seu trabalho e a capacidade de enfrentar as 

dificuldades quando há problemas, tem sido reconhecida como um fenómeno 

significativo da idade moderna. A síndrome de burnout ou síndrome de desgaste 

emocional como se é definido para fins de alguns estudos, tem-se identificado como 

uma resposta de complexidade nas relações de trabalhos stressantes (Malasch, Schaufeli 

& Leiter, 2001). A condição de cuidar de idosos com demência, pode causar situações 

de stress, degaste emocional e físico, perda da identidade e isolamento social (Reis, 

Santos, Gomes & Reis, 2016). 

O desgaste emocional se refere à falta de energia e entusiasmo e ao esgotamento 

dos recursos emocionais (Truzzi, et al., 2012).  

O desgaste emocional da família é muito grande, uma vez que observa dia após 

dia como se vai perdendo um ente querido, com o qual se pode comunicar, mas que está 

presente e requer muita atenção (Nolasc & Malagelada, 2018).  

O cuidador tende a valorizar aspetos como o estado cognitivo do doente, e a 

classificação surge condicionada pela sensação de sobrecarga do próprio cuidador, e 

sintomatologia neuropsiquiátrica (Banerjee, Samsi, Petrie, Alvir, &Treglia, 2009; 

Novelli, Nitrini&Caramelli, 2010; Ready, Brian, &Grace, 2004). 

A presença dos sintomas neuropsiquiátricos no idoso com demência exige do 

cuidador habilidades para lidar como os mesmos, paciência e supervisão constante. Essa 

situação pode acarretar cansaço físico e emocional, consequentemente o desgaste 
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emocional que poderá influenciar negativamente em vários aspetos da sua vida, 

inclusive na sua saúde (Truzzi, et al. 2013).  

Alguns estudos analisados destacam que os sintomas neuropsiquiátricos dos 

pacientes, tais como delírio, ansiedade, depressão e comportamentos agressivos 

aumentamo desgaste emocional e asobrecarga dos cuidadores familiares, o que interfere 

na saúde mental e qualidade de vida dos cuidadores (Borghi, et al., 2011; Kuo, et al., 

2013).Relativamente ás alterações cognitivas e as alterações comportamentais são 

características comuns da demência, sobretudo nas fases mais avançadas, é representado 

por desgaste e stress para os familiares e cuidadores (Vilela & Cameli, 2006).   

Gratão e colaboradores(2012),apontam o desgaste emocional e a sobrecarga, 

como dois fatores de risco que estão fortemente associados na vida dos cuidadores. 

A sobrecarga é um conceito que se refere a desgaste por cansaço, pode traduzir a 

exposição do cuidador a fatores de stress significativos num curto espaço de tempo de 

cuidar de alguém com demência com alterações comportamentais e/ou a uma exposição 

a fatores de stress pouco significativo, mas que ao longo do tempo, originam 

consequências em termos de sobrecarga para quem cuida (Sequeira, 2018). 

Faz-se relevante atentar para a prevenção de sobrecarga no cuidador, pois além 

de causar diversos problemas na vida dos cuidadores pode desenvolver também 

sintomas de desgaste emocional, caracterizados por dores de cabeça, insônia, tristeza, 

ansiedade, entre outros. Sendo muito comum encontrar cuidadores informais que 

apresentem depressão como resposta à exposição prolongada a uma situação de 

desgaste emocional e físico, potencialmente geradores de stress (Luzardo, Gorini & 

Silva, 2006).  

Em estudos realizados,a sobrecarga mostra-se em maior nível nos cuidadores 

principais, caracterizados por estarem em contato direto com os doentes, do que nos 

cuidadores secundários, responsáveis por atividades complementares e aspetos 

financeiros deste cuidado. O contato direto com a doença, e com idosos em idades mais 

avançadas, acarreta um maior desgaste emocional e físico do cuidador que passa o dia 

inteiro a prestar os cuidados necessários que o idoso requer (Borghi, et al., 2013). Os 

cuidadores informais apresentam maiores níveis de desgaste emocional e físico, 

geralmente, porque não têm tempo para cuidarem de si, devido ao facto de cuidarem 

sozinho do doente (Areosa, Henz, Lawisch & Areosa, 2014). O desgaste emocional e o 

cansaço, vão-se acumulando e vão perdendo a própria autoestima, surgindo um elevado 

nível de desgaste e stresse, entre os diversos sinais no prestador de cuidados salienta-se 
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a negação, a raiva, a ansiedade, a depressão, a insónia e a falta de concentração (Vargas 

et al., 2012). 

Pesquisadores refletem algumas divergências sobre o decréscimo de níveis de 

sobrecarga com o passar do tempo, possivelmente explicado por um processo 

adaptativo. No processo de adaptação, e com o passar dos anos na atividade de cuidar, o 

cuidador relata mais confiança com as experiências vividas, diminuindo os sentimentos 

de sobrecarga (Amêndola, Oliveira & Alvarenga, 2011; Gratão et. al 2012). 

De acordo com as sobrecargas observadas nos cuidadores e nas necessidades 

subjacentes a estas, uma intervenção a partir de trabalhos realizados com grupos de 

cuidadores, a troca de experiências e vivências, pode levar a uma diminuição da 

ansiedade e estruturar estratégias de coping para a diminuição da sobrecarga (Argimon 

& Trentini, 2006). 

As estratégias de copingadotadas pelos cuidadores estão relacionadas com o seu 

nível educacional, capacidade cognitiva, conhecimentos, experiência de vida, 

habilidades sociais, apoio social, motivação, saúde, fatores de personalidade, 

autoconceito e autoestima (Sequeira, 2010).Apesar da importância destas estratégias 

como forma de resolução ou, pelo menos, atenuação do problema da depressão e 

perceção de sobrecarga por parte dos cuidadores, poucos estudos de intervenção têm 

sido realizados no sentido de indagar as estratégias de copingcomo parte integrante das 

intervenções multifacetadas do cuidador (Akkerman & Ostwald, 2004).  
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PARTE II - MÉTODO 
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2.1. Objetivo 

O presente estudo pretende verificarse existe relação significativa entre a 

gravidade da demência e o desgaste emocional dos cuidadores formais e informais de 

doentes diagnósticos com demência. 

O trabalho de investigação foi elaborado através de um estudo descritivo, de 

natureza quantitativa, sem manipulação de variáveis, onde foi realizada uma recolha de 

dados, através de medidas objetivas, cujos resultados foram analisados através de 

técnicas estatísticas. Podemos, assim, salientar a natureza correlacional do estudo, na 

procura de correlações entre variáveis, como tentativa de descrição mais aprofundada do 

objetivo. Neste sentido, elaborou-se as seguintes hipóteses de investigação:  

Hipótese 1:É esperada uma relação significativa entre a Gravidade da demência com o 

nível de comprometimento cognitivo do doente avaliado através do MMSE; 

Hipótese 2: É esperada uma relação significativa entre o desgaste emocional do 

cuidador com o nível de comprometimento cognitivo do doente avaliado através do 

MMSE; 

2.2. Amostra 

A amostra deste estudo foi por conveniência e foi constituída por 30 

participantes, de ambos os sexos, embora a maioria seja do sexo feminino (70%), com 

idades compreendidas entre os 35 e 82 anos (M = 64,1; D.P = 13,74).  

Relativamente ao nível de instrução, constatamos que a amostra apresentou uma 

média de (M = 3,2) anos de escolaridade (D.P. = 1,54). Em relação ao estado civil, os 

participantes são maioritariamente casados (86.6%). O diagnóstico de demência mais 

frequente na amostra é devido a doença de Alzheimer (80%). A maioria dos 

participantes são cuidadores informais (86,7%), representados por cônjuges (56,7%), 

filhos (30%), netos ou outros contam-se (13,3%) da amostra.  

Na caracterização demográfica, o cuidador foi caracterizado, relativamente ao 

sexo, idade, estado civil, escolaridade, entre outros. Não foi realizada nenhuma 

caracterização dos doentes, apenas incluídos os seus respetivos diagnósticos e os 

resultados do MMSE. Os diagnósticos dos doentes com demência foram realizados por 

neurologistas do HFF, com base em avaliação clínica e cognitiva, exames laborais e de 

neuroimagem. 

Na tabela 5 estão apresentados os dados descritivos (demográficos e clínicos)da 

amostra, Anexo 1. 
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2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção da amostra consistem em: 

Cuidadores formais e informais do doente com demência (preferencialmente o cuidador 

principal, familiar ou profissional), de ambos os sexos, alfabetizados, com português 

como língua nativa, e com conhecimentos do doente de há pelo menos 1 ano.  

Os critérios de exclusão definidos para a seleção da amostra, foram: cuidadores 

analfabetos, sem o português como língua nativa e os sem conhecimento do doente de 

há pelo menos 1 ano. 

2.4. Medidas 

Questionário de dados sociodemográficos 

Foi recolhida informação em questionário que inqueria as variáveis idade, sexo, 

estado civil, escolaridade, tipo de cuidador e grau de parentesco. 

Inventário Neuropsiquiátrico  

O Inventário Neuropsiquiátrico (Cummings, Mega, Gray, Rosenberg-

Thompson, Carusi & Gornbein, 1994) consiste numa entrevista estruturada, preenchida 

com base em informações fornecidas por um cuidador informado (de preferência que 

viva com o doente), as perguntas procuram avaliar mudanças no comportamento que 

tenham surgido, ou que venham a modificar-se, desde o inicio da doença e que se 

mantenham ao longo de um determinado período de tempo (Cummings, 2008).  

O Inventário Neuropsiquiátrico (NPI) foi criado com o intuito de ser aplicado 

em doentes com Doenças de Alzheimer e outras demências, contudo, este instrumento 

pode ser útil para proceder a avaliação de alterações do comportamento em diversas 

situações, O objetivo é recolher informações relativas a caracterização do perfil 

neuropsiquiátrico dos doentes, sendo estas alterações neuropsiquiátricas muito 

frequentes na demência em todos os estádios de gravidade (Leitão& Nina 2007).  

O NPI é constituído por dez secções de comportamento, frequentes nos quadros 

demenciais e passíveis de avaliação nomeadamente: Delírios; Alucinações; Agitação; 

Depressão; Ansiedade; Euforia; Apatia; Desinibição; Irritabilidade e Comportamento 

Motor Aberrantes (Cummings, 1994 cit in Leitão& Nina 2008). Posteriormente, foram 

acrescentadas duas secções neurodegenerativas: Comportamentos Noturnos e 

Apetites/Alterações Alimentares (Cummings, 1997 cit in Simões et al., 2015). Num 

terceiro momento, foi adicionado aoinventário uma escala que permite avaliar o 
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desgastedo cuidador em função de cada um dos comportamentos avaliados (Kaufer et 

al., 1998 cit in Simões et al., 2015). 

Cada secção, é pontuada segundo (1) frequência, (2) gravidade do 

comportamento e (3) desgaste do cuidador. A frequência é pontuada com: (1) 

ocasionalmente – menos de uma vez por semana; (2) algumas vezes – uma vez por 

semana; (3) frequentemente – várias vezes por semana; (4) muito frequentemente – 

todos os dias ou continuamente presente. A gravidade é pontuada como: (1) ligeira – 

produz pouca aflição no doente; (2) moderada - mais preocupante para o paciente, mas 

pode ser redirecionado pelo cuidador; (3) severa -muito perturbadora para o paciente e 

difícil de redirecionar. O desgaste do cuidador é pontuado de 0 - sem desgaste a 5 - 

desgaste extremo (Simões, 2015). 

Para cada secção a pontuação é obtida através do produto da frequência com a 

gravidade. A pontuação total do NPI é calculada pela soma dos pontos nas primeiras 10 

secções, sendo o desgaste do cuidador pontuado à parte. O tempo de aplicação é de 

cerca de 10 minutos. Os autores obtiveram bons valores de fidelidade entre avaliadores 

e de teste-reteste, o valor do alfa de Cronbach obtido foi de .88 (Kaufer et al., 1998 cit 

in Simões, 2015). 

Mini-mental State Examination  

O MiniMental State Examination (MMSE) é provavelmente o teste mais 

utilizada mundialmente como medida de avaliação do funcionamento cognitivo. 

Constitui um instrumento de avaliação cognitiva de referência nos idosos com 

demência, uma vez que possibilita o despiste de défice cognitivo de acordo com o grau 

de escolaridade (Sequeira, 2018). Não despista aspetos como o humor e alterações das 

funções frontais, daí ter sido apelidado de mini pelos seus autores (Morgado et al., 

2010, Santana, 2003). 

O MMSE de Folstein e McHugh (1957), foi traduzido e adaptado para a 

população portuguesa por Guerreiro et al., (1994), é um instrumento que possibilita uma 

avaliação breve do estado mental. Permite avaliar a orientação, retenção, atenção, 

cálculo, evocação, linguagem e a habilidade construtiva, em que cada resposta correta é 

cotada com 1 ponto (Sequeira, 2018). 

O MMSE é composto por 11 questões e o tempo de aplicação estimado é entre 5 

e 10 minutos, a sua cotação global varia entre 0 e 30, e nos países anglo-saxónicos é 

utilizada a pontuação de corte de 24 para indicar deterioração cognitiva. Em Portugal, 

para colmatar a influência da escolaridade, foram propostos os seguintes pontos de corte 
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para deterioração: literacia de 0 a 2 anos – 22 pontos, literacia de 3 a 6 anos – 24 pontos 

e literacia mais de 7 anos – 27 pontos (Morgado et al., 2010; Santana, 2003). 

Os autores obtiveram bons índices de teste-reteste com intervalos de 24 horas e 

28 dias, mesmo com diferentes examinadores (entre 0,83 e 0,89). Tombaugh e McIntyre 

(1992), numa exaustiva revisão da literatura concluíram ter o MMSE coeficientes de 

fidelidade entre moderado e alto, demonstrando elevados níveis de sensibilidade para 

identificar o declínio cognitivo.  

2.5. Procedimento 

Após parecer favorável da Comissão de Ética do Hospital Professor Doutor 

Fernando Fonseca (HFF), iniciou-se a recolha dos dados, em colaboração com as 

consultas realizadas em contexto de ambulatório do gabinete de neuropsicologia e dos 

ensaios clínicos, pertencente ao Serviço de Medicina Física e Reabilitação do HFF.  

Foi utilizada a distinta metodologia presencial, a cada participante, após 

esclarecimento, apresentado sob forma de consentimento informado, aceite pelo mesmo, 

preencheu o protocolo de investigação (Anexo II), conforme indicações constantes do 

mesmo.  

Os protocolos foram preenchidos individualmente, o NPI foi aplicado sob 

formato de entrevista, relativamente ao MMSE, era apontado a cotação do teste, no 

respetivo protocolo de investigação preenchido pelo cuidador do doente avaliado, após a 

cotação da Bateria de Lisboa para Avaliação da Demência (BLAD; Caldas, 1979), dos 

doentes em contexto de ambulatório, os doentes em contexto de ensaios clínicos, era 

solicitado a cotação do MMSE para a colega que realizou o ensaio clínico. A aplicação 

do protocolo de investigação tinha uma duração de aproximadamente 25 minutos, que 

foi realizada entre o período 10 de Abril a 31 de Julho de 2017.  

2.6. Análises Estatísticas 

Para a análise e tratamento estatístico dos dados fez-se uso do programa IBM 

Statistics SPSS 20 para Windows 10.Foram realizadas as seguintes análises: 

Medidas de tendência central de dispersão, bem como frequências absolutas e 

relativas, para descrever o perfil de caracterização da amostra. 

Coeficiente de Correlação de Pearson, para mediar o grau de associação 

bivariada entre as variáveis do estudo.  

Regressão Linear Múltipla,  para analisar a relação e influência das variáveis do 

NPI (Gravidade e Desgaste Emocional), as de carácter sociodemográficos (Escolaridade 

e Idade), e ainda o teste de despiste (MMSE) que avalia o nível de comprometimento 
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cognitivo do doente, a análise foi realizada com o método Stepwise e as variáveis foram 

selecionadas por melhor explicar o modelo consoante o tamanho da amostra. 
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Nesta parte serão analisados os resultados de forma a responder ao objetivo e as 

respetivas hipóteses: 

Hipótese 1:É esperada uma relação significativa entre a Gravidade da demência 

com o nível de comprometimento cognitivo do doente avaliado através do MMSE; 

Hipótese 2: É esperada uma relação e significativa entre o desgaste emocional 

do cuidador com o nível de comprometimento cognitivo do doente avaliado através do 

MMSE; 

Analisando as variáveis relativas ao estudo, foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Pearson para analisar as correlações entre as variáveis. Os resultados 

obtidos podem ser observados na Tabela 6, no Anexo I. 

De acordo com os dados,podemos verificar as correlações estatisticamente 

significativas entre as variáveis Desgaste Emocional e Gravidade, apresentam uma 

relação forte e estatisticamente significativa (r = 0.827, p.009). 

 Igualmente, podemos observar que a variável Desgaste Emocional apresenta 

correlações positivas, entre moderada e forte com oito variáveis dos domínios 

neuropsiquiátricos do NPI, respetivamente: Delírio (r = .445), Alucinação (r = .478), 

Agitação (r = .386), Depressão/Disforia (r = .362), Ansiedade (r = .458), 

Apatia/Indiferença (r = .461), Desinibição (r = .485) e Irritabilidade/Labilidade (r = 

.582).  

Analisando os dados, podemos observar que a variável Gravidade apresenta 

correlações positivas, entre moderada e forte, com Delírio, Alucinação, Agitação, 

Depressão/Disforia, Ansiedade, Apatia/Indiferença, Desinibição e 

Irritabilidade/Labilidade, com valores que variaram entre (r = .393) e (r = .736). 

Relativamente às relações entre o nível de comprometimento cognitivo do 

doente (MMSE) como o desgaste emocional do cuidador, podemos verificar que 

apresenta correlações negativas que variam de moderada a forte, com as variáveis 

Gravidade (r = -.449), Agitação (r = -.363) e Alucinação (r = -.629). Todas as 

correlações referidas foram significativas para p < 0.001. 

Foram realizadas duas análises hierárquicas de regressão, o método estatístico 

utilizado foi o stepwise, para investigar os melhores preditores da gravidade e do 

desgaste emocional. Na primeira análise foi incluída como variável dependente a 

variável Gravidade e como variáveis independentes: Escolaridade, Idade e MMSE. Na 

segunda análise, análise foi incluída como variável dependente o Desgaste Emocional e 

as variáveis independentes: Escolaridade, Idade e MMSE novamente.  
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Os resultados das análises de regressão linear múltipla da variável dependente 

Gravidade (F (3,26) = 3.915, p < 0.020; Ra
2 = .232), identificaram que a variável 

MMSE apresentou efeitos preditores significativos (b = .415, t (26) =2.440, p = 0.022), 

o modelo final de regressãoexplica de forma significativa 23.2% da variabilidade total 

da Gravidade.  

Para a variável dependente Desgaste Emocional (F (3,26) = 2.491, p < 0.082; 

Ra
2 = .134), a regressão identificou um preditor significativo das três variáveis 

introduzidas no modelo, a Escolaridade (b = .402, t (26) =2.249, p = 0.033), o modelo 

final explica 13,4% da variabilidade total do Desgaste Emocional. Podem ser 

observadas na Tabela 7, Anexo 1. 
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Analisando os resultados obtidos no âmbito do presente estudo e confrontando-

os com os diversos estudos acerca da temática na literatura. 

A consciência sobre as dificuldades que, diariamente, os cuidadores formais e 

informais estão sujeitos, nomeadamente: a exposição, as diversas situações de desgaste, 

e ainda a perceção sobre os cuidados na demência, exige que se aprofunde o 

conhecimento acerca dos métodos e instrumentos essenciais para a melhoria do bem-

estar dos doentes e cuidadores. 

No presente estudo, foi utilizado o Inventario Neuropsiquiátrico, de modo que o 

instrumento, permitiu verificar a confirmação do objetivo definido em estudo, se existe 

relação significativa entre a gravidade da demência e o desgaste emocional dos 

cuidadores formais e informais de doentes diagnósticos com demência. Tais resultados 

apresentaram que existe uma relação positiva forte estatisticamente significativa entre o 

Desgaste Emocional dos cuidadores e a Gravidade da demência. 

Analisando os resultados obtidos, de acordo com aprimeira hipótese em estudo, 

é esperada uma relação positiva e significativa entre a Gravidade da demência com o 

nível de comprometimento cognitivo do doente através do MMSE, verificou-se que 

existe um efeito preditor estatisticamente significativas do MMSE entre a Gravidade da 

demência dos doentes (p= 0.022), explicando 23,2% da variabilidade total da 

Gravidade. Tal confirmação vai no mesmo sentido dos estudos elaborados sobre a 

questão (Logsdon et, al. 2002; Missotten, et al., 2008; Wlodarczyk et, al. 2004). 

Relativamente a segunda hipótese em estudo "É esperada uma relação positiva e 

significativa entre o desgaste emocional do cuidador com o nível de comprometimento 

cognitivo do doente através do MMSE, verificou-se que esta hipótese não se confirma, 

na análise de dados, o MMSE não demonstra relação significativa no Desgaste 

Emocional. Verificou-se que a Escolaridade demonstra um efeito preditor 

estatisticamente significativo com o Desgaste Emocional (p= 0.033), explicando 13,4% 

da variabilidade total do Desgaste emocional dos cuidadores, na amostra em estudo os 

cuidadores apresentaram uma média de 3,2 anos (DP = 1,54) de escolaridade. O nível 

de escolaridade mais baixo dos cuidadores está associado ao maior número de queixas 

de desgaste emocional, de maneira, que o nível de escolaridade interfere de forma 

significativa no processo do cuidar, sem um maior conhecimento da doença os 

cuidadores informais se expõem a maiores níveis de desgaste emocional e stress 

prolongado,estes dados são confirmados com alguns estudos realizados no Brasil 
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(Anjos, Boery& Pereira, 2014; Ferreira, Alexandre & Lemos, 2011; Reis, 2016; 

Rodrigues, Watanabe& Derntl, 2006).  

A amostra foi composta por 30 participantes, sendo estes, cuidadores formais e 

informais, estes eram responsáveis por 30 doentes com diferentes diagnósticos de 

demências, destes, 80% com DA, 10% de D. Vascular e 10% de D. Frontotemporal.  

Os dados sociodemográficos, demonstram uma desigualdade no que se refe ao 

género, uma vez que, verificou-se que 70 % da amostra é composta por cuidadores do 

sexo feminino e 30% do sexo masculino, uma vez que a mulher é vista na sociedade 

como a principal responsável pelo cuidado e pelas tarefas de casa. Tais resultados 

apresentam consonância com estudos na área, que foram desenvolvidos nos últimos 

anos, verificaram que os cuidadores eram predominantemente do sexo feminino 

(Ahmad, 2012; Anjos et al., 2014; Araújo et al., 2013; Ferreira, Alexandre & Lemos 

2014; Barbosa et al.,2011; Huang et al., 2015; Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho, Morais & 

Verissimo 2015). 

Considerando a distribuição por estado civil, verificamos que maioritariamente a 

amostra estudada é constituída por cuidadores casados (86,6%), solteiros (6,7%) e 

viúvos (6,7%). Estes resultados são semelhantes a outros estudo realizados (Mendez, 

Secanilla, Martinez & Navarro, 2011; Monteiro, Queiroz e Marques, 2014). 

A maior parte dos cuidadores são informais (86,7%), sendo que, 56,7% são 

conjugues dos doentes, seguidos dos filhos (30%), sobrinhos e outros (13,3%). Vários 

estudos apresentam a mesma direção, a maioria dos cuidadores informais, tanto 

primários quanto secundários, são do sexo feminino, e são conjugues e filhas 

(Amendola, Oliveira &Alvarenga 2008; Karsch, 2003; Marques, Teixeira & Souza, 

2012; Moraes, 2012; Tomomitsu, Perracini & Neri, 2014).  

Relativamente as idades dos cuidadores, revelou uma média de 64,1 anos (DP = 

13,74), tendo o sexo masculino em média 8 anos a mais que o sexo feminino. É um 

dado relevante, o número de pessoas com idade superior a 60 anos a exercerem o papel 

de cuidador, este achado faz surgir uma nova realidade: idosos a cuidar de idosos 

(Amendola et al., 2008, Karsch, 2003; Reis, 2016; Rocha & Pacheco, 2013). 

Atendendo as condições laborais dos cuidadores na presente amostra, 63% são 

reformados, 16% afirmaram trabalhar e 10% referiram estar desempregados.  Estes 

resultados vão de encontro com os números encontrados pelo investigador Garrido e 

colaborados (2004), no qual a maioria da amostra era composta por mulheres que 

estavam desempregados ou reformadas. 
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Para concluir,foi possível verificar a confirmaçãodo objetivo definido no 

presente estudo, existe relação estatisticamente significativas entre a Gravidade da 

demência e o Desgaste Emocional dos cuidadores de doentes diagnosticados com 

demência, de modo, que o Desgaste Emocional dos cuidadores aumenta com o 

agravamento da demência. 

Relativamente às limitações do estudo, posso referir, a questão da amostra 

reduzida, que se devem a dois aspetos, primeiro, ao tempo de espera pelo parecer 

favorável da Comissão de Ética do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca para 

iniciar a recolha de dados, considerando o curto espaço cronológico que foi utilizado na 

aplicação do protocolo experimental. Segundo aspeto, a disponibilidade dos cuidadores 

em ficar após a consulta para participar no estudo, entretanto, posso referir, que o estudo 

foi de extrema relevância, numa tentativa de perceber melhor o perfil dos cuidadores 

dos doentes com demência acompanhados em contexto de ambulatório do Gabinete de 

Neuropsicologia e dos ensaios clínicos do Serviço de Medicina Física e Reabilitação do 

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.  

Parece-me relevante referir que, em estudos futuros, possam efetuar mais 

estudos sobre a temática, e também estudos de validações das diversas escalas e testes 

existentes para a população de cuidadores, visto que, é muito importante abordar os 

diversos contextos, como planejamento de intervenções visando à melhoria nas 

condições de saúde e de trabalho dos cuidadores, uma vez que, é muito difícil 

quantificar o tempo de dedicação e trabalho dos cuidadores.  

Os impactos psicossociais da demência na vida do doente e do seu cuidador são 

intensos e progressivos, ao modo que a não manutenção e suporte podem ocasionar 

agravos mais complexos e devastadores. Assim sendo, faz-se fundamental a busca por 

estratégias e atividades voltadas para o bem-estar do cuidador.  

O incentivo e o investimento na orientação do assunto devem ser constantes para 

que o diagnóstico e as etapas da demência não causem tantos prejuízos à família. 

Parece relevante referir que, o governo deveria melhorar os apoios económicos e 

sociais a população de cuidadores de doentes com demência, que muitas vezes fazem 

um esforço muito grande, no sentido mais amplo da expressão.  

É muito importante referir a necessidadedos serviços de tratamento da demência 

apoiarem os cuidadores e promoverem o apoio domiciliário.  

Conclui-se também pela necessidade de estudos que permitam conhecer melhor 

as necessidades dos cuidadores na comunidade, e de novos programas de apoio 
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aoscuidadores que sejam sujeitos a avaliações neuropsicológicas e estes terem o devido 

suporte psicológico. 

Por fim, outra das conclusões mais relevantes deste estudo prende-se com a 

natureza humana, grande parte das intervenções e programas de saúde disponíveis pelo 

sistema público, focam-se no serviço aos doentes com demência, que são 

constantemente, uma grande fonte de conhecimento, independente do sofrimento 

neurológico, psiquiátrico, inerente aos diversos quadros clínicos que os afetam.  

A intervenção da neuropsicologia no percurso destes doentes e dos seus 

cuidadores principalmente, seja em contexto de domiciliário ou lares/instituições, é 

determinante na melhoria da performance ao nível da autonomia e funcionalidade dos 

doentes e de suporte psicológico aos cuidadores.  

Deste modo, a integração da neuropsicologia nos hospitais, centros de saúde e 

instituições é uma mais-valia ao maximizar o potencial da recuperação dos doentes, 

com a promoção e aquisição de estratégias funcionais que reduzem a dependência e 

sobrecarga dos cuidadores. 
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Tabela 1 - Teorias explicativas sobre o envelhecimento(Adaptado de Sousa e Sequeira, 2010, 2018) 

 
TEORIAS EXPLICATIVAS SOBRE O ENVELHECIMENTO 

 
Teoria 

termodinâmic
a 

Teoria 
Ecológica 

Teoria 
gerodinâmica 

Teoria 
 do Caos 

 

Teoria do 
desenvolvimento 

Teoria dos 
componentes 

Teoria do 
domínio 

específico 

T. adequação 
amb/Indiv. 

Defende que se 
verifica uma 
quebra de 
energia, 
determinada 
geneticamente 
e condicionada 
pelo ambiente. 
Envelheciment
o manifesta-se 
pelo declínio 
funcional de 
um órgão ou 
tecido ou da 
associação 
entre funções 
que causam 
instabilidade 
dinâmica 
(Yates, 1993).  

O processo 
de 
envelhecimen
to resulta da 
interação 
entre um 
determinado 
património 
genético e o 
ambiente a 
que se 
encontra 
exposto 
(Birren, 
1995). 
 

Tem por base 
a teoria geral 
dos 
sistemas,em 
quea dinâmica 
do envelhecer 
constitui um 
processo que 
resulta de uma 
serie finita de 
mudanças 
levando a uma 
maior 
descordem e 
as estruturas 
de maior 
diferenciação 
(Schroots, 
1995). 

Verifica-se 
um processo 
de aumento 
da entropia 
associado à 
idade e do 
qual resulta a 
ordem 
(otimização 
da auto-
regulação, 
independênci
a) e a 
desordem 
(enfraquecim
ento de 
algumas 
capacidades e 
recursos). 

Explicam as 
mudanças 
relacionadas com a 
idade, numa 
perspetiva de ciclo 
de vida de acordo 
com as diferentes 
análises 
interdisciplinares, 
consta-se uma 
elevada inter-relação 
entre o 
funcionamento 
sensorial e o 
funcionamento 
cognitivo, os fatores 
biológicos são bons 
preditores do 
funcionamento 
intelectual (Baltes & 
Smith, 1999). 

Aponta para 
existência de 
diferentes 
dimensões 
latentes de 
competência, 
em que o 
meio 
ambiente 
desempenha 
um papel 
relevante a 
nível de 
expressão e 
da 
manutenção 
da 
competência 
(Labouvie-
Vief, 1992). 

Salienta que a 
competência 
devido à 
automatização, 
à experiência 
anterior e à 
especialização, 
pelo que a 
resolução de 
problemas nos 
idosos está 
sobretudo 
relacionada 
com a 
familiaridade 
com um 
determinado 
domínio 
(Salthouse, 
1990). 

A competência 
esta relacionada 
com a 
combinação entre 
as capacidades do 
individuo, as 
exigências e os 
recursos do meio 
(Kahana, 1982; 
Lawton, 1982). 
Com a exigência 
do meio e 
deterioração de 
capacidades do 
individuo surge a 
perda de 
competência 
(Paúl, 2005).  
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Tabela 2 - Enquadramento do DCL  

Subtipos DCL Possíveis Progressão 

Mnésico Doença de Alzheimer 

 

Domínio único não da memória 

Demência frontotemporal 

Demência dos corpos de Lewy 

Afasia progressiva primária 

Demência vascular 

 

Domínios múltiplos 

Envelhecimento normal 

Demência vascular 

Doença de Alzheimer 

(adaptado de Petersen, 2004). 
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Tabela 3: Instrumentos de Avaliação dos subtemas em estudo. 

Instrumentos de avaliação 

DCL MiniMental State Examination(MMSE) 

Montreal Cognitive Assessment (MocA) 

 

Demências 

Escala de Avaliação Clínica da Demência (CDR, Hughes et al., 1982; Morris, 1993; Garret et al, 2003) 

Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer (ADAS) 

Escala Global de Deterioração (EGD, Reisberg et al, 1982; Garret et al, 2003) 

Dementia Behavioral Disorder Scale 

Escala de Demência de Blessed (Blessed, Tomlinson e Roth, 1968) 

Desgaste e 

Gravidade 

Inventario Neuropsiquiátrico (NPI) 

MBI – Malasch Burnout Inventory (Malasch & Jackson,1981) 

 

 

 

Cuidador 

Índice de Avaliação das Dificuldades do Cuidador (CADI) 

Índice de Avaliação das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI)  

Índice de Satisfação do Cuidador (CASI - Nolan et, al.) 

 Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) 

 Escala de Avaliação do Cuidador Informal (EACI) 

 Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) 

 Escala de Satisfação do Suporte Social (ESSS) 

 Instrumento de Avaliação da Intensidade do Stress do Cuidador do Idoso Dependente 

(Adaptado de Sequeira, 2018) 
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Tabela 4. Definição da rede de cuidadores Informais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        (Adaptado de Neri& Carvalho, 2002). 

 

 

Definição da Rede de Cuidadores Informais 

Principal/Primário Cuidador Secundário Cuidador Terciário 

Aquele sobre quem é 

depositada a 

responsabilidade integral 

de supervisionar, orientar, 

acompanhar e/ou cuidar 

diretamente, este cuidador 

realiza a maior parte dos 

cuidados. 

Alguém que ajuda na prestação 

de forma ocasional ou regular, 

mas não tem a 

responsabilidade de cuidar, 

podem ser familiares que dão 

apoio, substituem o cuidador 

principal nas suas ausências ou 

em emergência. 

Alguém familiar, amigo 

ou vizinho próximo que 

ajuda muito 

esporadicamente ou 

apenas quando solicitado, 

não tem qualquer 

responsabilidade pelo 

cuidar. 
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Tabela 5: Características sociodemográficas da amostra (N=30) 

 

N                 % M DP 

Sexo     

Masculino 9 30   

Feminino 21 70   

Estado Civil     

Solteiro 2 6,7   

Casado 26 86,6   

Viúvo 2 6,7   

Idade   64,1 13,74 

Escolaridade   3,2 1,54 

1º Ciclo – 4ª Classe 1 3,3   

2º Ciclo – 6 ª Classe 15 50   

3º Ciclo – 12º Ano 5 16,7   

Curso Técnico-Profissional 7 23,3   

Ensino Superior 2 6,7   

Cuidador     

Formal 4 13,3   

Informal 26 86,7   

Grau de Parentesco     

Conjugue 17 56,7   

Filho (a) 9 30   

Neto (a) 1 3,3   

Sobrinho (a) 1 3,3   

Nora/Genro 1 3,3   

Nenhum 1 3,3   

Diagnóstico     

Doença de Alzheimer 24 80   

D. Frontotemporal 3 10   

D. Vascular 3 10   



VII 
 

Tabela 6: Intercorrelações entre as variáveis do estudo (N=30) 

 DE FxG MMSE Delir. Alucin. Agitaç. Dep.Disf Ansied. Ap.Ind. Desib. Irr.Lab Com.MA 

Desg.Emoc. .827** -.251 .445* .478** .386* 362* .458* .461* .485** .582**  

Gravidade   -.449* .519** .587** .623** .456* .393* .601** .550** .736**  

MMSE     -.629** -.363*       

Delírios     0.402*  0.459*      

Alucinações      0.481*  0.362* 0.459*    

Agitação         0.515**  0.491**  

Depressão/Disforia            

Ansiedade         0.520**    

Apatia/Indiferença            

Desinibição          0.608** 0.459* 

Irritabilidade/Labilidade           

Comp. Motor Aberrante           

Nota: * p < .05, ** p< .01
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Tabela 7: Resultados da análise de regressão para a Gravidade e o Desgaste Emocional. 

 

                        Modelo 1                                              Modelo 2 

Variáveis B Beta t Sig B Beta t Sig 

MMSE -1.159 -.415 -2.440 .022     

Escolaridade     1.816 -.402 -2.249 .033 

R2  .232   .134  

F to R2  2.440*   2.249*  
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ANEXO II – PROTOCOLO DE INVESTIGAÇÃO 
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Consentimento Informado 

Este estudo faz parte de um projeto de investigação que decorre no âmbito da 

realização da tese do Mestrado em Neuropsicologia Aplicada, da Escola de Psicologia e 

das Ciências da Vida da ULHT, tem como principal investigador: Míria Ramalho de 

Souza.  

Este estudo tem como objetivo estudar e avaliar a situação do desgaste 

emocional numa população de cuidadores de pessoas com demência.  

A sua participação é voluntária nesta investigação e tem a possibilidade de 

desistir a qualquer momento. A participação não envolve riscos conhecidos, quer a nível 

físico quer a nível psicológico. Todos os dados recolhidos têm a garantia de anonimato 

e confidencialidade, sendo utilizadas apenas para fins estatísticos, estes dados serão 

tratados como um todo e não individualmente. Não há incentivos à participação neste 

estudo.  

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta 

investigação e que aceito participar nela de livre vontade, além de autorizar o uso dos 

dados para os fins estatísticos relacionadas com esta investigação.  

 

 

 

Assinatura/rubrica:  

_______________________________________________________  

 

Lisboa, _____de _____________de 2017 

 

Para mais esclarecimentos, pode contactar o responsável pelo estudo (Míria Souza) 

através do email: miriasouzalx@gmail.com 
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Idade: _____  

Género: Masculino (   ) Feminino (   ) 

Estado civil: ______________  

Meio de residência:  Rural (  ) Urbano(  )    

Escolaridade:  

(  ) Sem escolaridade  (  ) 1º Ciclo - 4ª classe (  ) 2º Ciclo - 6ª classe(  ) 3º 

Ciclo - 12º ano  (  ) Curso técnico-profissional  (  ) Ensino Superior 

Outro: _____________  

Profissão atual ou passada:__________________________  

Situação profissional atual:  

(  ) Estudante  (  ) Desempregado  (  ) Reformado 

(  ) Trabalhador por conta de outrem   (  ) Trabalhador por conta própria 

Com quem vive:  

(  ) Companheiro/a  (  ) Filho/a (  ) Pais (  ) Sogro/a___  

Outros: __________________________ 

Pessoas a cargo: 

(  ) Filhos menores  (  ) Pessoa idosa  (  ) Pessoa com deficiência   

(  ) Pessoa com demência Outros: ______________________________  

Além de cuidador/a que outras atividades desenvolve?  

(  ) Nenhuma    (  ) Trabalho full time   (  ) Trabalho part time  

(  ) Trabalho doméstico  (  ) Trabalho agrícola   (  ) Trabalho não remunerado  

(  ) Outra situação, qual? ______________  

Possui alguma formação na área das demências: Sim (  )  Não (  ) 
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De quem cuida?  

Grau de parentesco:___________________  

Qual a sua história de cuidador?  

(  ) Ativo Formal   (  ) Ativo Informal  

(  ) Não ativo    (  ) Nunca fui cuidador antes  

O que a(o) levou a ser cuidador(a)?  

(  ) Motivação pessoal   (  ) Dever moral  

(  ) Necessidade   (  ) Obrigação  

(  ) Não tive outra oportunidade  (  ) Outro, qual? ______________  

Diga numa palavra o que considera mais difícil na tarefa de cuidador?  

_______________________________________________________________  

Diga numa palavra o que considera mais gratificante na tarefa de cuidador?  

_______________________________________________________________  

Qual a estratégia que utiliza a nível pessoal para lidar com o desgaste/cansaço:  

Emocional: ____________________________________________________ 

Físico: ________________________________________________________  

Diga em três palavras o que significa para si ser cuidador/a?  

_______________________________________________________________ 

De que forma ocupa o seu tempo quando não está a cuidar? (mesmo que sejam 20 

minutos)  

(  ) Dormir   (  ) Descansar   (  ) Ler  

(  ) Passear   (  ) Ver TV   (  ) Ouvir música  

(  ) Outra situação: ____________ 
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