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RESUMO
Objetivo: Analisar a qualidade de vida de familiares/cuidadores de pessoas idosas com doença de 
Alzheimer e a influência do grupo Assistência Multidisciplinar aos cuidadores de pessoas com a doença 
de Alzheimer neste processo. Método: Estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado com seis 
familiares/cuidadores, participantes do grupo. Os dados foram coletados, entre os meses de abril e maio 
de 2016, através da triangulação das técnicas de grupo focal, questionário semiestruturado e pela avaliação 
do questionário de qualidade de vida (SF-36). Resultados: Os dados subjetivos foram submetidos a análise 
de conteúdo resultando em duas categorias: Grupo AMICA: compartilhamento de saberes e vivências 
em prol da qualidade de vida; Grupo AMICA: (re)pensar no cotidiano, auxiliar na qualidade de vida.  
Os dados objetivos, encontrados por meio da análise da escala de avaliação SF-36, foram apresentados em 
duas tabelas e apontaram como fatores mais prejudicados: Limitações por aspectos físicos, emocionais e 
vitalidade. Conclusões: Foi possível observar que o grupo Assistência Multidisciplinar aos cuidadores de 
pessoas com a doença de Alzheimer tem significativa relevância e influência sobre a qualidade de vida dos 
familiares/cuidadores participantes. 
Descritores: Idoso, Cuidadores, Doença de Alzheimer, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to analyze the QOL of 
family members/caregivers of elderly people bearing Alzheimer’s disease, 
as well as to assess during this process the influence of the group named 
Integrated Multidisciplinary Assistance to Caregivers of people bearing 
Alzheimer’s disease (IMACA). Methods: It is a descriptive-exploratory 
study with a qualitative approach that was performed with six family 
members/caregivers, who were participants in the aforementioned group. 
Data collection took place from April to May 2016, through data sharing 
between the focus group, semi-structured questionnaire and the assessment 
of the 36-Item Short Form Health Survey questionnaire (SF-36) for quality 
of life. Results: The independent data were subjected to content analysis 
resulting in two categories, as follows: IMACA group: sharing knowledge 
and experiences in favor of the quality of life; IMACA group: (re)thinking 
about everyday life, helping with the quality of life. By analyzing the SF-36 
evaluation scale, the found objective data pointed out the following factors 
as the most impaired ones: Limitations due to physical, emotional and 
vital aspects. Conclusions: It was possible to observe that the Integrated 
Multidisciplinary Assistance to Caregivers of people bearing Alzheimer’s 
disease has shown significant relevance and influence on the participating 
family members’/caregivers’ quality of life.
Descriptors: Alzheimer’s disease, elderly person, caregivers, quality of life.

RESUMÉN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de familiares / cuidadores de personas 
mayores con enfermedad de Alzheimer y la influencia del grupo Asistencia 
Multidisciplinar a los cuidadores de personas con la enfermedad de Alzheimer 
en este proceso. Método: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, 
realizado con seis familiares/cuidadores, participantes del grupo. Los datos 
fueron recolectados, entre los meses de abril y mayo de 2016, a través de la 
triangulación de las técnicas de grupo focal, cuestionario semiestructurado 
y por la evaluación del cuestionario de calidad de vida (SF-36). Resultados: 
Los datos subjetivos fueron sometidos a análisis de contenido resultando en 
dos categorías: Grupo AMICA: intercambio de saberes y vivencias en pro de 
la calidad de vida; Grupo AMICA: (re) pensar en lo cotidiano, auxiliar en la 
calidad de vida. Los datos objetivos, encontrados a través del análisis de la 
escala de evaluación SF-36, fueron presentados en dos tablas, y señalaron 
como factores más perjudicados: Limitaciones por aspectos físicos, 
emocionales y vitalidad. Conclusiones: Fue posible observar que el grupo 
Asistencia Multidisciplinar a los cuidadores de personas con la enfermedad 
de Alzheimer tiene significativa relevancia e influencia sobre la calidad  
de vida de los familiares/ cuidadores participantes.
Descriptores: Anciano, Cuidadores, Enfermedad de Alzheimer, Calidad 
de vida.

INTRODUÇÃO
A Doença de Alzheimer (DA) representa, na atualidade,  

a forma mais comum de demência em pessoas idosas. No ano 
de 2011, as estimativas indicavam 24 milhões de pessoas com 
DA no mundo e até o ano de 2030 estima-se que este número 
alcance 72 milhões de casos.1 O primeiro estudo que descreveu 
a DA foi realizado pelo psiquiatra e neuropatologista alemão 
Alois Alzheimer há mais de um século. Essa denominação 
tem sido modificada ao longo dos anos, à medida que novas 
pesquisas são realizadas auxiliando a ciência no entendimento 
da relação da doença e de seus efeitos.1 

Atualmente, a DA é classificada como um tipo de demência 
neurodegenerativa, que evidencia prejuízos significativos 

nas habilidades cognitivas, principalmente de memória, 
comportamento e linguagem. Assim, provoca prejuízos na 
autonomia e independência de quem á desenvolve, sendo 
indispensável o auxilio de cuidadores neste processo.2 

Denomina-se cuidador a pessoa que realiza serviços em 
ambiente domiciliar, alertando para o cuidado formal e o 
cuidado informal. Salienta que o cuidador formal é aquele que 
exerce função remunerada, enquanto o informal não possui 
remuneração, podendo ou não ser um membro da família.3

Entende-se que o processo do cuidar de uma pessoa com 
DA pode ser uma experiência capaz de gerar complicações e 
sofrimento as pessoas e famílias, pois não se trata de uma tarefa 
de fácil realização visto que as manifestações da doença são 
muitas vezes devastadoras. Portanto ressalta-se a importância 
da participação dos familiares/cuidadores em grupos de apoio, 
uma vez que estes têm o objetivo de amenizar os sentimentos 
oriundos desse processo, favorecer a adaptação do cotidiano, 
bem como possibilitar maior conhecimento e compreensão 
das possíveis alterações e intercorrências diárias.4

Neste sentido apresenta-se o grupo de apoio: Assistência 
Multidisciplinar Integrada a Cuidadores de pessoas com a 
doença de Alzheimer (AMICA). Tal grupo foi delineado 
no ano de 2006 e, teve o início de suas atividades junto aos 
familiares/cuidadores no ano de 2007, com a finalidade de 
prestar assistência gratuita a cuidadores/familiares de pessoas 
com DA, objetivando conduzir informações a propósito 
das manifestações da doença e acolher as demandas de 
forma coletiva em um grupo multidisciplinar composto 
por docentes e discentes dos cursos da Área da Saúde e 
Humanas de uma universidade, quais sejam: Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia, Nutrição, Odontologia, Psicologia e 
Terapia ocupacional.5 

As reuniões do grupo ocorrem de forma semanal 
para docentes e discentes, e quinzenal para os familiares/
cuidadores.5 No ano de 2016 esse grupo completou 10 anos 
de existência, fruto do trabalho coletivo desenvolvido por 
esse grupo de docentes e discentes, junto com os familiares/
cuidadores. Por essa razão sustenta-se que o grupo AMICA 
tem se fortalecido no tripé ensino, pesquisa e extensão e 
conseguido contribuir com o processo de ensino, cuidado  
e melhor qualidade de vida (QV) aos familiares/cuidadores. 

A definição de QV mais conhecida e divulgada, 
mundialmente, é a da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que a descreve como a percepção do indivíduo 
em sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas 
de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações, tais como, o estado 
físico, psicológico, níveis de independência, relacionamento 
social, características ambientais e padrão espiritual.6

Nesse sentido, faz-se necessário avaliar as contribuições 
deste grupo, a partir das vivências dos familiares/cuidadores, 
com vistas a repensar suas atividades e o fortalecendo junto 
aos seus participantes. Torna-se relevante, neste contexto, 
pesquisar o grupo AMICA e o seu Potencial no auxílio para 
a QV de familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA, 
justificando a necessidade e relevância desta pesquisa.

Frente ao exposto, questiona-se: Como se encontra a 
qualidade de vida dos familiares/cuidadores de pessoas 
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idosas com a DA no que se refere a dor, aos aspectos físicos, 
a capacidade funcional, o estado geral de saúde, a vitalidade, 
os aspectos sociais, emocionais e a saúde mental? Qual a 
contribuição do AMICA, neste processo? 

A presente pesquisa teve por objetivo: Analisar a QV de 
familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA e a influência 
do grupo Assistência Multidisciplinar Integral aos Cuidadores 
de pessoas com a doença de Alzheimer, neste processo.

MÉTODOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória, 

descritiva e de abordagem qualitativa, realizada com familiares/
cuidadores de pessoas idosas, participantes do projeto de 
extensão AMICA. Tal projeto vem sendo desenvolvido, desde 
o ano de 2007 em uma instituição de ensino superior do 
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Considerou-se como critério de inclusão para os 
participantes: Ser familiar/cuidador de pessoa idosa com 
DA, já ter participado ou estar participando do projeto e 
residir na cidade onde se desenvolveu a pesquisa. Excluiu-se, 
portanto da pesquisa, os familiares/cuidadores que já haviam 
participado do projeto, mas não residem mais na cidade. 
O critério de exclusão decorreu da dificuldade de reunir 
os participantes para a coleta dos dados. Atenderam aos 
critérios de inclusão, formando corpus desse estudo seis 
familiares/cuidadores. 

Os dados foram coletados através da técnica de grupo 
focal (GF), que se caracteriza como um grupo que se reúne 
para problematizar a respeito de um tema específico, em 
comum aos participantes. A escolha dessa técnica de coleta de 
dados decorreu de sua possibilidade de promover a interação 
grupal horizontalizada entre os participantes, que permite 
explorar e ampliar a compreensão em torno do fenômeno 
investigado.7 Ao total foram realizados quatro encontros com 
os participantes, destes, três foram GF, desenvolvidos entre 
os meses de Abril e Maio de 2016, com duração máxima de 
120 minutos cada.  

O primeiro encontro foi destinado à apresentação dos 
pesquisadores, dos participantes da pesquisa, dos objetivos 
do estudo, da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), do preenchimento de um 
questionário semiestruturado para caracterização do 
perfil dos participantes e aplicação da Versão Brasileira  
do Questionário de Qualidade de Vida – SF – 36, que avalia 
a QV em oito componentes principais, sendo estes: dor, 
aspectos físicos, capacidade funcional, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saúde mental, e é 
composto basicamente por 36 itens representados em escore 
de 0 a 100, avaliando os aspectos positivos e negativos, sendo 
um questionário autoaplicável.3-8

No segundo encontro, desenvolveu-se o primeiro GF, 
onde buscou-se compreender o que significa cuidar de 
uma pessoa idosa com a DA. Para tanto, os participantes 
foram convidados a expressar/registrar em uma folha de 
papel A4, por meio da escrita, desenho, ou qualquer outra 
forma que desejasse a primeira lembrança que lhes visse 
à mente ao refletir sobre a DA, e posteriormente, sobre o 

significado de cuidar de uma pessoa idosa com a DA. Por 
conseguinte, cada participante foi convidado a refletir junto 
aos demais acerca das questões levantadas, o que possibilitou 
discussões coletivas. 

No terceiro encontro e segundo GF, retomaram-se 
algumas reflexões relativas ao grupo antecedente e os 
participantes foram convidados, assim como no anterior, 
a registrar possíveis alterações no seu cotidiano e sobre as 
consequências que estas alterações provocaram em sua vida. 
Na sequência realizou-se a discussão coletiva a partir de cada 
reflexão. No quarto encontro, e último GF, retomou-se pontos 
importantes do grupo anterior, seguindo a discussão acerca 
das estratégias utilizadas com intuito de conviver e/ou superar 
as dificuldades vivenciadas e sobre a importância do AMICA 
neste processo, bem como sua contribuição para melhora da 
QV. Logo, os participantes apresentaram ao grande grupo a 
sua percepção acerca do que havia sido proposto.

Os encontros foram gravados em aparelho MP3, após 
transcritos na integra e analisados por meio da análise de 
conteúdo, que consiste em descobrir os núcleos de sentido 
que compõe uma comunicação cuja presença ou frequência 
acrescentem significado ao objeto de estudo. Desse modo, 
a operacionalização do processo de análise seguiu as três 
etapas do método, na primeira buscou-se fazer uma leitura 
exaustiva dos dados, seguida da organização do material 
e da formulação de hipóteses. Na sequência, foi realizada 
a exploração do material, codificando-se os dados brutos.  
Na última fase, os dados foram interpretados e delimitados 
em categorias, de acordo com os significados atribuídos.9 

Consideraram-se os preceitos éticos e legais que 
envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a 
resolução 466/12.10 Os participantes assinaram o TCLE,  
em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com 
os pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa local, pelo parecer, Nº 1.432.461. Manteve-se 
o anonimato dos participantes identificando-os por FC 
(familiar/cuidador), seguida de um algarismo numérico 
(FC-1, FC-2...FC-6).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos seis familiares/cuidadores participantes do estudo, 

quatro eram do sexo feminino e dois do masculino como 
idades entre 27 e 66 anos. Quanto ao grau de parentesco, 
quatro, eram filhos, um, neto e, um, cuidador formal. Quatro 
dos seis participantes, eram cuidadores em tempo integral 
e dois revezavam a prática de cuidados com outras pessoas. 

Inicialmente, apresenta-se o Quadro 1, relativo aos 
resultados encontrados no questionário genérico de 
avaliação da qualidade de vida (SF-36) por participante 
individualmente, e o Quadro 2, referente à média encontrada 
entre os participantes por cada um dos oito domínios da 
avaliação. Logo, descreve-se a análise e interpretação dos 
dados divididos em duas categorias categoria: Grupo 
AMICA: compartilhamento de saberes e vivências em 
prol da qualidade de vida; Grupo AMICA: (re) pensar no 
cotidiano, auxiliar na qualidade de vida.
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Quadro 1 - Resultados do questionário genérico de avaliação da qualidade de vida (SF-36) por participante individualmente. 
Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Familiar/ 
cuidador

Domínios

Capacidade 
funcional

Limitações 
por 

aspectos 
físicos

Dor
Estado 
geral de 
saúde

Vitalidade Aspectos 
sociais

Limitações 
por 

aspectos 
emocionais

Saúde 
mental

1 85 25 62 77 65 62,5 0 68

2 95 0 74 72 70 62,5 33,33 88

3 50 25 41 52 35 50 100 64

4 95 0 62 62 40 50 0 56

5 85 100 100 52 85 100 100 84

6 95 100 84 72 80 87,5 100 92

Variação: 0 (Zero) = pior / 100 (Cem) = melhor. 
Fonte: dados da investigação, 2016.

alterações na QV, seja pelo fato de cuidar de uma pessoa idosa 
com DA ou mesmo da condição pessoal de cada individuo. 

Estudo propõe que a QV do cuidador está muito 
relacionada à da pessoa á quem presta os cuidados, pois o 
cuidador vivencia conjuntamente os fatores e as condições 
que levam à mudanças na QV, e explica que estes podem ser 
vivenciados de forma diferenciada a cada um.12

Grupo AMICA: compartilhamento de saberes e 
vivências em prol da qualidade de vida

Nesta categoria pode-se observar que o grupo AMICA 
exerce influência, contribuindo para a melhoria da QV de 
vida dos familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA, 
sobre diversas esferas que permeiam:

[...] eu não sou uma pessoa de falar assim muito em público, 
e eu tenho falado [...] é uma terapia. (FC – 3) 

Até o meu esposo as vezes fica preocupado, por que nós 
fomos tarde para casa, mas estava tão bom que a gente 
nem queria ir embora, a gente estava tão a vontade que 
nem viu o tempo passar. (FC- 1) 

[...] O AMICA está nos favorecendo conhecimento amplo 
e satisfatório, tu acabas vendo muita coisa. (FC -2) 

[...] Ali eu tive bastante crescimento, eu cheguei bem ansiosa 
no grupo AMICA, aí tu começa a ver como é, começa a ver 
os relatos. Aí tu já respira mais aliviada, meu Deus. (FC - 4) 

O AMICA traz conhecimento, esclarecimento, um apoio 
pra gente. (FC – 3) 

De acordo com os relatos apresentados, pode-se observar 
que o grupo AMICA tem contribuído de maneira positiva na 
vida dos participantes, proporcionando momentos expressivos, 
que segundo suas falas tornam-se também uma “Terapia”.

Quadro 2 - Resultado da média encontrada entre os 
participantes por cada um dos oito domínios da avaliação. 
Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Aspectos avaliados Média

Capacidade Funcional 84.1666667

Limitações por aspectos Físicos 41.6666667

Dor 70.5

Estado Geral de Saúde 64.5

Vitalidade 62.5

Aspectos Sociais 68.75

Limitações por Aspectos Emocionais 55.555

Saúde mental 75.3333333

Fonte: dados da investigação, 2016.

Os resultados encontrados, referente à escala SF-36 
(quadro 1) demonstram a média relativa entre os participantes 
relacionados a cada domínio explicito na avaliação. Deste 
modo fica claro que o domínio que aparece em maior destaque 
é o de limitações por aspectos físicos, e em seguida o de 
limitações por aspectos emocionais, logo o de vitalidade. 

Uma pesquisa sobre a  QV de cuidadores de idosos 
com DA, apresenta resultados semelhantes no que se refere 
aos obtidos neste estudo em relação à SF-36. O referido 
estudo também evidenciou como domínios mais afetados, 
os aspectos físicos, emocionais, saúde mental, dor física e 
aspecto social, alertando a alteração na qualidade de vida 
destes cuidadores, a qual poderá influenciar também nos 
cuidados prestados.11

Dentre os aspectos mais afetados na avaliação deste 
estudo, chama atenção a presença do valor zero referenciado 
como pior, o qual demonstra grande prejuízo na QV de 
três dos seis participantes da pesquisa, estando presente 
nos domínios das limitações pelos aspectos físicos e por 
aspectos emocionais. Deste modo percebe-se que a QV dos 
cuidadores desta pesquisa apresenta prejuízos significativos 
nas áreas avaliadas. Ainda que alguns dos participantes 
tenham demonstrado boas condições de QV relacionadas 
a alguns aspectos da avaliação, como demonstrado no quadro 
1 onde aparece o valor 100, referente a melhor; acredita-se 
que a maioria dos participantes sofre mudanças e percebe 
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É imprescindível que o cuidador tenha uma rede de 
apoio sólida, para auxilia-lo no enfrentamento dos desafios 
da doença. Além do apoio social e familiar, os grupos de 
apoio funcionam como uma estratégia facilitadora no 
processo de enfrentamento da doença, onde os grupos atuam 
como um conjunto de pessoas que possuem um objetivo 
em comum e, dessa forma, trabalham na perspectiva do 
ensino-aprendizagem.13

Observa-se nos achados de um estudo realizado 
também no grupo AMICA no ano de 2011, que o mesmo 
já vinha contribuindo de forma significativa para QV dos 
familiares/cuidadores, os quais reconhecem o grupo como 
potencializador da QV, afirmando receber as informações 
necessárias a respeito da doença de forma clara e objetiva, 
ressaltando assim que o mesmo vem alcançando seu objetivo 
enquanto grupo acolhedor.14

Estudo realizado em Santa Catarina, com 19 familiares/
cuidadores participantes do “Grupo de Apoio Mutuo a 
famílias cuidadoras de idosos com Doença de Alzheimer 
e/ou doenças similares”, destacou que o grupo além de 
proporcionar aprendizagens significativas acerca da doença, 
era considerado um espaço terapêutico, pela possibilidade de 
expressão livre de emoções e sentimentos e pela certeza de 
ser entendido e não julgado, a partir da relação de confiança 
e da construção de vínculos entre os membros do grupo.15

Além do mais, nos grupos, a união dos saberes entre os 
discentes, docentes, comunidade e familiares/cuidadores 
sobre o processo do cuidar se consolida como uma 
comunicação de tripla via, o que favorece o crescimento de 
todos, através da troca de experiência. Essas características 
e contributos, demonstram o potencial transformador dos 
grupos de apoio.14 

Assim, a convivência e troca de experiências com 
pessoas que enfrentam os mesmos dilemas, agregam valor 
terapêutico ao grupo, que além de assistir, auxiliar e instruir, 
contribui de forma positiva para a melhora da expectativa 
e da QV dos participantes. 

Grupo AMICA: (re)pensar no cotidiano, auxiliar 
na qualidade de vida 

Esta categoria demonstra que o grupo AMICA tem 
auxiliado os familiares/cuidadores de pessoas idosas com 
a DA a (re)significar o cotidiano, pela maneira de perceber a 
doença e a sua influência sobre as diversas realidades.

[...] no momento que eu comecei a tirar as minhas dúvidas, 
comecei a conhecer a doença, comecei a ver relatos, tu vai 
ficando um pouco mais tranquilo, por vezes tu vê coisas 
muito piores. (FC – 1)

[...] pensar que não estamos sós. Não é só eu, não é só a 
senhora, tem muito mais gente do que a gente imagina (FC – 6)

É realmente quando a gente conversa que a gente vê que 
não está só! Acho que a situação dela é mais grave do 

que a minha, então isso me conforta; eu vejo que não 
posso reclamar tanto. (FC – 3)

Os participantes manifestaram que no grupo AMICA 
podem se fortalecer mediante a observação e troca de 
experiência vivenciadas no dia a dia do outro, bem como 
conhecer as diferentes realidades da rotina de cuidados, 
o que também remete a importância do apoio mútuo, 
neste processo.  

Estudo realizado no Rio de Janeiro, com nove cuidadores 
informais, participantes da Associação Brasileira de Doença 
de Alzheimer e outras doenças similares (ABRAz-RJ) 
evidenciou que o grupo de apoio é um suporte social, pois se 
embasa em relacionamentos cuidador-cuidado cujo resultado 
consiste em promover ao receptor a capacidade de enfrentar 
o estresse ambiental em momentos de vulnerabilidade. 
Além disso, o estudo apontou que os grupos são espaços 
de intervenção, conscientização e sensibilização importantes, 
complexos e primordiais para os cuidadores, sendo um 
espaço para a promoção de ações educativas e informativas.16

O cuidador frequentemente vivencia diversas emoções 
que resultam na/da sobrecarga, a qual pode ser definida 
por um conjunto de diversos problemas, físicos, psíquicos e 
emocionais. Essa sobrecarga pode estar associada à diminuição 
da QV que, por sua vez, poderá impactar tanto na vida 
cotidiana do familiar/cuidador como da pessoa com a DA.17

Pesquisa mostra que o cotidiano do cuidador é atravessado 
por diferentes manifestações da doença, e alerta que os 
participantes da pesquisa apresentaram diversas situações 
que influenciaram na sua QV como sobrecarga nos aspectos 
físicos e emocionais. Destaca ainda que conforme a demanda 
e necessidade de auxilio no decorrer dos avanços da doença, 
estas implicações podem aumentar, considerando assim 
imprescindível o apoio e divisão de tarefas no cuidado.18

Em um estudo de caso realizado no município de Alfena/
MG no ano de 2006,os autores observaram modificações 
cotidianas vivenciadas pelo cuidador, referidas como estresse, 
frustrações, irritabilidade entre outras relacionadas aos 
aspectos físicos e emocionais. Somado a isso, evidenciaram 
também, falta de recursos públicos no enfrentamento e 
auxilio a pessoa idosa com a doença, família e cuidador.19

Sabe-se que cuidar de uma pessoa idosa com a DA pode 
trazer grandes mudanças ao cotidiano do familiar/cuidador, 
este muitas vezes sente-se privado de oportunidades sociais 
em função do cuidado com o outro. Um estudo realizado 
com cuidadores cadastrados na Associação Brasileira de 
Alzheimer do estado do Amazonas (ABRAZ-AM), apresentou 
ambiguidade de sentimentos vivenciados pelos cuidadores 
em determinadas situações vivenciadas no decorrer do 
cotidiano de cuidado. Tais sentimentos, por vezes se mostram 
negativos, como: raiva, medo e impaciência, mas logo podem 
ser transformados em satisfação, felicidade e retribuição.20

Neste sentido justifica-se a importância dos grupos de 
apoio e a preparação das equipes de saúde e setor público 
em relação ao enfrentamento da DA, bem como das 
consequências que esta pode gerar no contexto familiar.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considera-se o estudo relevante, pois possibilitou Analisar 

a QV de familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA, 
bem como a influência do grupo de apoio AMICA como 
potencializador da QV dos familiares/cuidadores de pessoas 
idosas com a DA. 

Evidenciou-se que a QV dos familiares/cuidadores 
participantes encontrava-se alterada em alguns aspectos, 
principalmente aos físicos e emocionais como pode ser 
observado na avaliação. Sendo assim fica claro a necessidade 
de mais projetos que promovam um olhar atento não só 
as pessoas idosas com DA, mas também aos familiares/
cuidadores de forma a inseri-los em programas de atenção 
a saúde. Foi possível observar, ainda, que o grupo de apoio 
AMICA tem significativa relevância e influência sobre a QV 
dos participantes e também sobre o cotidiano de cuidados, 
uma vez que os familiares/cuidadores referiram se sentir 
unidos, amparados e informados à cada encontro. Relataram 
alguns sentimentos como segurança, conforto e coragem, 
oriundos da participação no grupo. 

Além disso, esse estudo, contribui para aumentar a 
divulgação e visibilidade do grupo perante a sociedade, 
uma vez que o mesmo busca amparar e acolher familiares/
cuidadores e comunidade em geral que necessitem de 
um espaço para discussões a respeito da temática DA. 
Assim percebe-se o AMICA como um grupo gerador de 
conhecimento e acolhimento entre docentes, discentes, 
familiares/cuidadores e pessoas com DA. 

Contudo, compreendendo a complexidade que envolve 
a questão do ser familiar/cuidador de pessoa com a DA, 
salienta-se a necessidade e desejo de que novos estudos sejam 
realizados em situações diversas e que novas discussões 
a respeito da temática sejam propostas, tendo como 
objetivo colaborar com a ciência, buscando auxiliar para 
o conhecimento da sociedade acadêmica e da sociedade 
como um todo.
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