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RESUMO 

 
O número da população idosa vem crescendo nos últimos anos e com isso alguns agravos à saúde 

pedem um cuidado a mais, como as demências. Muitas vezes, os cuidadores informais assumem a 

função exaustiva do cuidado a algum familiar com demência. Compreender questões envolvidas nessa 

função é importante para a promoção do bem estar psicológico (BEP) dos cuidadores. Nesse sentido, 

este trabalho teve como objetivo sistematizar e discutir os estudos que investigaram o BEP em 

cuidadores familiares de pessoas com demência. Para isso, realizou-se uma revisão sistemática nas 

bases de dados MEDLINE e PsycINFO. Os critérios de inclusão foram: a) escrito em língua inglesa; 

b) incluir dados sobre a variável BEP; c) publicados entre 2010 e 2020; e d) incluírem nos estudos  

cuidadores familiares de pessoas com demência que viviam na comunidade. Foram desconsiderados 

artigos de intervenção, teóricos, de revisão, estudos de caso e editoriais. Como resultado, dos 1314 

artigos encontrados apenas 4 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Os achados 

evidenciaram correlação entre BEP e variáveis do paciente (sexo masculino, menos sintomas 

neuropsiquiátricos e menor dependência funcional) e do cuidador (idade, experiência agradável do 

cuidado, maior qualidade de vida, autoestima, apoio social e menor sintomatologia depressiva, 

sobrecarga, impacto nas finanças e tempo livre). Portanto, o BEP mostrou-se uma importante variável 

no processo de adaptação dos cuidadores familiares frente às demandas estressantes ao ato de cuidar. 
 

Palavras-chave: Bem-estar psicológico, Cuidadores familiares, Demência, Revisão 

sistemática. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Cuidar de indivíduos com demência pode ser exaustivo devido às inúmeras 

necessidades e sintomas associados à condição. Essa tarefa é comumente realizada por um 

membro da família que assume o papel de cuidador informal do enfermo. Nesse cenário, 
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compreender os fatores envolvidos na assistência a um familiar com demência, representa 

uma ferramenta importante e indispensável para abordagem dos cuidadores familiares. 

A literatura científica sobre essa população tem se concentrado principalmente na 

relação entre estressores primários (por exemplo, horas dedicadas ao cuidado) e resultados 

negativos (por exemplo, sobrecarga), enquanto que a importância de fatores psicológicos 

positivos como o bem-estar psicológico (BEP) e suas consequências benéficas receberam 

menos atenção. O BEP é composto pelos seguintes componentes: autoaceitação, autonomia, 

crescimento pessoal, propósito de vida, relações positivas com os outros e domínio do 

ambiente. 

O presente trabalho teve como objetivo resumir e discutir estudos que investigaram o 

BEP em cuidadores familiares de pessoas com demência. Para isso, realizou-se uma revisão 

sistemática nas bases de dados MEDLINE e PsycINFO. Os critérios de inclusão dos estudos 

foram: 1) escrito em língua inglesa; 2) incluir dados sobre a variável BEP; 3) publicados entre 

2010 e 2020; e 4) utilizarem amostras de cuidadores familiares de pessoas com demência que 

viviam na comunidade. Foram desconsiderados artigos de intervenção, teóricos, de revisão, 

estudos de caso e editoriais. 

Dos estudos identificados apenas 4 atenderam a todos os critérios de elegibilidade. Os 

resultados evidenciaram que o BEP se correlacionou a variáveis do paciente (sexo masculino, 

menos sintomas neuropsiquiátricos e menor dependência funcional) e do cuidador (idade, 

experiência agradável do cuidado, maior qualidade de vida, autoestima, apoio social e menor 

sintomatologia depressiva, sobrecarga, impacto nas finanças e tempo livre). 

Conclui-se que o BEP é uma importante variável no processo de adaptação dos 

cuidadores familiares às demandas estressantes relacionadas ao ato de cuidar de um indivíduo 

com demência. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, conduzido conforme a metodologia 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA (MOHER; 

LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009). A identificação e seleção dos estudos para a 

presente revisão seguiu os seguintes passos: 1) busca nas bases de dados seguindo os critérios 

de elegibilidade; 2) leitura dos títulos e resumos dos estudos encontrados; e 3) leitura 

completa dos estudos. 



    

 

 
 

Foram pesquisadas duas bases de dados amplamente utilizadas nas ciências da saúde 

(MEDLINE e PsycINFO) para acessar artigos relevantes. Utilizou-se os termos “caregivers”, 

“pychological well-being” e “dementia” indexados no Medical Subject Heading Terms (Mesh 

Terms – MeSH) e no Thesaurus of Psychological Index Terms para as buscas na MEDLINE e 

PsycINFO, respectivamente. 

Para que um estudo fosse considerado elegível, foram considerados alguns critérios de 

inclusão: 1) escrito em língua inglesa; 2) incluir dados sobre a variável-chave do estudo 

(“bem-estar psicológico”); 3) forem publicados em periódicos entre 2010 e 2020; e 4) 

utilizarem amostras de cuidadores familiares de pessoas com demência que viviam na 

comunidade. Para isso, utilizou-se a definição de cuidadores familiares proposta por Chiao, 

Wu e Hsiao (2015). 

  

 

Figura 01: Processo de seleção dos artigos para revisão. 

 

Os artigos foram cuidadosamente examinados e excluídos aqueles que eram estudos 

de intervenção, pesquisas baseadas em instituições, amostra constituída por cuidadores 

profissionais ou não mensuravam o BEP. Além disso, foram desconsiderados artigos teóricos, 

de revisão, estudos de caso e editoriais. A Figura 01 mostra o processo de seleção dos artigos 



    

 

 
 

para revisão. Dos estudos identificados por pesquisas nas bases de dados, apenas 4 artigos 

atenderam a todos os critérios de elegibilidade. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Nos últimos anos, o número de idosos vem crescendo rapidamente no Brasil e no 

mundo. Estima-se que entre os anos de 1950 a 2025, a população idosa terá aumentado cerca 

de desesseis vezes em comparação às demais faixas etárias (MARIN et al., 2008). Algumas 

patologias podem emergir com a progressão da expectativa de vida, entre elas, as demências. 

Estas são caracterizadas pela deteriorização progressiva das funções cognitivas – 

principalmente a capacidade mnemônica – e alterações nas atividades ocupacionais e sociais 

do enfermo (NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005). 

A Doença de Alzheimer (DA) é conhecida como a forma mais comum de demência, 

responsável por acometer cerca de 60% dos casos diagnosticados (LANE; HARDY; 

SCHOTT, 2017). Os critérios clínicos centrais da DA incluem início insidioso, declínio 

amnésico e de outro domínio cognitivo ou não amnésico, que pode ser a linguagem, déficits 

visuoespaciais ou disexecutivos (MCKHANN et al., 2011). Ademais, a idade é considerada o 

principal fator de risco para adquirir DA, uma vez que, com o decorrer do envelhecimento 

pode-se aumentar o surgimento tardio (TELLECHEA et al., 2018). 

Além dos transtornos significativos causados na vida do paciente, as demências 

também provocam danos sociais, financeiros e emocionais na vida de seus cuidadores 

(LOUREIRO; FERNANDES; NÓBREGA; RODRIGUES, 2014). Muitas vezes, a função de 

cuidar de um indivíduo com demência é provida por um membro da família, e pode ser 

particularmente exaustiva devido às inúmeras necessidades e demandas associadas à condição 

(SCHULZ; MARTIRE, 2004). Desse modo, os cuidadores familiares podem ser definidos 

como indivíduos não profissionais que prestam a maior parte da assistência e supervisão para 

atender às necessidades básicas de pessoas com qualquer tipo de demência (CHIAO; WU; 

HSIAO, 2015). 

Pesquisas anteriores evidenciaram a natureza estressante e os aspectos negativos, 

como perda gradual da saúde física (PRICK et al., 2016) e mental (VICKREY et al., 2009), 

apoio social (MALAQUIN-PAVAN; PIERROT, 2007) e qualidade de vida (OBA et al., 

2018) associados ao ato de cuidar de um membro da família com demência. Diante disso, o 

termo “sobrecarga do cuidador” é utilizado para caracterizar um quadro de elevada sobrecarga 



    

 

 
 

em diferentes níveis (físico, psicológico, emocional, comportamental e financeiro) que pode 

ser vivenciado por cuidadores familiares que prestam cuidados às pessoas com demência 

(CHIAO; WU; HSIAO, 2015). Nesse cenário, conhecer e compreender os fatores 

psicológicos e sociais que envolvem o bem-estar de cuidadores familiares, representa uma 

ferramenta importante e indispensável para abordagem dessa população (REYES; 

SATORRES; MELÉNDEZ, 2019). 

O bem-estar é um construto complexo e apresenta uma multiplicidade de significados. 

Sua definição pode se referir tanto ao modo como as pessoas avaliam a vida, incluindo os seus 

aspectos significativos, quanto à felicidade alcançada pelo preenchimento de objetivos, 

desejos e necessidades importantes (AVERILL; MORE, 1993). Duas abordagens 

predominam no estudo do bem-estar: uma enfatizando o hedonismo ou a felicidade e a outra 

enfatizando a eudaimonia ou a autorrealização. A visão hedonista refere-se ao prazer, 

enquanto o bem-estar eudaimônico é um processo de realização, desenvolvimento de 

potencial e viver como se espera viver (DECI; RYAN, 2008). Essas duas abordagens 

resultaram em duas perspectivas teóricas reconhecidas de bem-estar: bem-estar subjetivo 

(BES), associado à hedonia (DIENER, 2013) e bem-estar psicológico (BEP) associado à 

eudaimonia e autodeterminação (RYFF, 2014). Embora os dois tipos de bem-estar sejam 

altamente correlacionados, eles são construtos diferentes de um funcionamento psicológico 

positivo (LINLEY et al., 2009). 

O conceito de BES engloba uma dimensão cognitiva – representada pela satisfação 

com a vida – e uma dimensão emocional – constituída pelo balanço entre os níveis de afeto 

positivo e negativo (DIENER; OISHI; LUCAS, 2003). Diferentemente da visão hedônica de 

BES, o conceito de BEP é mais do que a realização de felicidade ou um equilíbrio adequado 

de afeto positivo e negativo e satisfação com a vida. Em vez disso, o BEP é concebido como 

um processo de busca de valores que nos fazem sentir vivos e realização de um verdadeiro 

potencial pessoal (RYFF, 2014). Nesse sentido, Ryff (2014) propôs um modelo de seis 

dimensões de BEP, composto por autoaceitação, autonomia, crescimento pessoal, propósito 

de vida, relações positivas com os outros e domínio do ambiente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Como resultado (ver Tabela 01), os estudos foram sistematizados e comparados com 

base nas características da sua amostra, medida(s) de BEP, seu objetivo e principais achados. 



    

 

 
 

Tabela 01. Resumo dos estudos incluídos 

ESTUDO AMOSTRA MEDIDA(S) 

DE BEP 

OBJETIVO PRINCIPAIS 

RESULTADOS 

FAUTH 

et al. 

(2012) 

234 cuidadores 

com idade média 

de 69,47 anos. 

Entre eles, 

cônjuges (49%) 

e filhos adultos 

(51%). 

Affect 

Balance Scale 

(ABS); Beck 

Depression 

Inventory II 

(BDI); Short-

Form Health 

Survey (SF-

12) 

 

Entender a 

associação entre 

proximidade na 

relação da díade 

assistencial, bem-

estar psicológico e 

saúde física do 

cuidador. 

A proximidade se 

correlacionou à 

melhores resultados do 

cuidador 

transversalmente 

(afetando 

positivamente seu 

bem-estar 

psicológico), mas 

piores resultados 

longitudinalmente. 

BEKHET 

(2015) 

73 cuidadores 

familiares (90% 

do sexo 

feminino), entre 

eles, 28 

afroamericanos 

com idade média 

de 47,39 anos e 

45 cuidadores 

caucasianos com 

idade média de 

64,16 anos. 

The Symptom 

Questionnaire 

(SQ) 

Examinar as 

diferenças em 

termos de 

sobrecarga, 

sintomas 

(psicológicos e 

somáticos), bem-

estar psicológico, 

crenças positivas, 

aspectos pessoais e 

recursos sociais 

entre os dois 

grupos de 

cuidadores 

(afroamericanos e 

caucasianos). 

Os cuidadores 

caucasianos relataram 

maior sobrecarga, 

ansiedade, depressão e 

hostilidade do que os 

cuidadores 

afroamericanos. 

LETHIN 

et al. 

(2016) 

1223 cuidadores 

informais de 

vários países 

europeus, com 

idade média de 

63,5 anos e que 

cuidavam de 

pessoas com 

demência que 

tinham mais de 

65 anos. 

General 

Health 

Questionnaire 

(GHQ12) 

Investigar o 

aumento previsto 

de bem-estar 

psicológico 

relacionado aos 

fatores do cuidador, 

da pessoa com 

demência e aos 

cuidados formais. 

Maior experiência 

positiva do cuidado, 

menos sobrecarga, 

maior qualidade de 

vida, menor assistência 

ao paciente, pacientes 

do sexo masculino e 

menos sintomas 

neuropsiquiátricos 

foram associados ao 

bem-estar psicológico 

dos cuidadores. 

RIGBY et 

al. (2019) 

Total de 415 

participantes, 

sendo 255 o 

número total de 

cônjuges e 160 o 

quantitativo de 

participantes 

Psychological 

Well-Being 

Scale, versão 

condensada 

(C-PWBS) 

Avaliar as 

diferenças na 

experiência de 

cuidar do cônjuge 

em relação aos 

cuidadores adultos 

de indivíduos com 

O bem-estar 

psicológico 

correlacionou-se 

positivamente com a 

idade dos cuidadores; 

e inversamente com os 

atributos negativos 



    

 

 
 

cuidadores. Demência por 

Corpos de Lewy. 

(depressão, tristeza e 

sobrecarga). Não 

houve diferenças nos 

níveis de bem-estar 

psicológico entre os 

grupos de cuidadores. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Entre os quatro estudos, dois tiveram delineamento transversal (BEKHET, 2015; 

RIGBY et al., 2019) e dois delineamento longitudinal-misto (LETHIN et al., 2016; FAUTH et 

al., 2012). Os dados relacionados às díades de pacientes-cuidadores foram coletados em três 

estudos (FAUTH et al., 2012; LETHIN et al., 2016; RIGBY et al., 2019). Os principais 

cuidadores familiares foram filhos adultos ou cônjuges nos quatro estudos. As taxas de co-

residência com os pacientes variaram de 36.6% (RIGBY et al., 2019) a 100%, compartilhando 

o mesmo domicílio que o cuidador (FAUTH et al., 2012). 

Observou-se que cada estudo utilizou instrumentos diferentes para medir o BEP dos 

cuidadores familiares. Entre as medidas empregadas, estão escalas que mensuram depressão 

(BDI); ansiedade, sintomas somáticos e hostilidade à raiva (SQ); saúde física e mental (SF-

12); e afetos positivos e negativos (ABS). Embora essas variáveis possam estar relacionadas 

ao BEP, são construtos diferentes (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008). Destaca-se que o balanço 

entre os afetos positivos e negativos configura-se como dimensão emocional do BES, e não 

uma concepção teórica de BEP (DIENER, 1995). Em contrapartida, dois estudos (LETHIN et 

al., 2016; RIGBY et al., 2019) escolheram instrumentos amplamente utilizados para 

investigar o BEP (GHQ12 e C-PWBS, respectivamente). Portanto, ressalta-se a necessidade 

de utilizar instrumentos que sejam precisos e consistentes no que se refere à dimensão 

operacional do BEP, a fim de evitar resultados conflitantes ou enganosos. 

Os achados evidenciaram que o BEP foi positivamente associado à experiência 

agradável do cuidado, pacientes do sexo masculino e a idade dos cuidadores; e inversamente 

relacionado à sintomas neuropsiquiátricos do paciente e atributos negativos do cuidador 

(depressão e sobrecarga) (LETHIN et al., 2016; RIGBY et al., 2019). Lethin et al. (2016) 

também identificaram que menor assistência ao paciente e maior qualidade de vida foram 

preditores significativos de BEP dos cuidadores. Ainda segundo os autores, o grupo de 

cuidadores com maior BEP relatou mais autoestima, mais apoio familiar e menos impacto nas 

finanças e no seu tempo livre do que cuidadores com menor BEP. Esses dados são 

semelhantes ao estudo de Chappell e Reid (2002), que mostraram que o BEP dos cuidadores 



    

 

 
 

de pessoas com demência foi diretamente afetado pela percepção de apoio social, autoestima 

e sobrecarga em comparação aos cuidadores de pessoas sem demência. 

Ao investigarem a experiência dos cuidadores de cônjuges em relação aos cuidadores 

adultos, Rigby et al. (2019) não encontraram diferenças em seus níveis de BEP. Ao passo que, 

Fauth et al. (2012) evidenciaram a nível transversal que maior proximidade afetiva pré-clínica 

entre a díade paciente-cuidador trouxe melhores resultados aos cuidadores nas medidas de 

depressão, qualidade de vida, afetos positivo e negativo. 

Finalmente, em seu estudo, Bekhet (2015) encontrou maiores índices de sobrecarga, 

ansiedade, depressão e hospitalidade em cuidadores brancos do que negros. Essa evidência 

está em consonância com a literatura que sugere que os cuidadores negros relatam menos 

sintomas depressivos ao longo do tempo do que os brancos (SKARUPSKI; MCCANN; 

BIENIAS; EVANS, 2009). Da mesma forma, há tendência de cuidadores caucasianos 

relatarem aspectos intrapsíquicos mais negativos do que os africanos ou hispânicos que 

demonstram contar com o suporte social como alternativa para moderar o estresse 

(HILGEMAN et al., 2008). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que o BEP é uma importante variável no processo de adaptação dos 

cuidadores familiares às demandas estressantes relacionadas ao ato de cuidar de um indivíduo 

com demência. Assim, é preciso que os serviços de saúde e de assistência social saibam quais 

fatores afetam o BEP do cuidador, proporcionando melhores condições de vida a essa 

população. Contudo, percebe-se que não existem muitas produções nos últimos dez anos 

acerca dos conteúdos sobre BEP em cuidadores familiares de pessoas com demência, essa 

escassez inviabiliza um conhecimento mais aprofundado sobre essa temática. 
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