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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Descrever a importância do autocuidado do cuidador familiar durante o processo de cuidar do 
idoso com Parkinson. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado no 
Programa de Extensão Pró-Parkinson, com uma amostra de 20 cuidadores familiares obtida de 
forma aleatória e conveniente, os quais tiveram suas identidades preservadas através da utilização 
decodinomes, mais precisamente nomes de pedras. Os dadoscoletados por meio de uma entrevista 
semiestruturada foram submetidos à análise de conteúdo, que possibilitou o surgimento de 
categorias temáticas que evidenciaram os núcleos de sentido presentes nas falas dos cuidadores 
familiares. Após a análise de conteúdo emergiram três categorias: (1) Perfil sociodemográfico do 
cuidador familiar do idoso com Parkinson; (2) Os impactos do processo de cuidar na vida do 
cuidador familiar do idoso com Parkinson; e (3) A importância da promoção do autocuidado. 
Compreender a importância do autocuidado do cuidador familiar do idoso com Parkinson e o seu 
impacto no processo de cuidar é imprescindível para a garantia da qualidade de vida dos 
envolvidos nesse processo. Sendo assim, a implementação dessas medidas auxilia na manutenção 
do bem-estar biopsicossocial cotidiano, bem como na redução a sobrecarga física, emocional e 
social presentes na rotina desse cuidador. 
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INTRODUÇÃO 
 
Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento humano 
tem estado cada vez mais presente na sociedade, resultando no 
aparecimento de doenças crônico-degenerativas, como é o caso da 
doença de Parkinson (DP), considerada a segunda doença 
neurodegenerativa mais comum com um aumento de sua prevalência 
em indivíduos acima de 60 anos.(1-3) A degeneração dos neurônios 
dopaminérgicos na substância negra resulta no surgimento da DP, que 
causa sintomas motores clássicos como: bradicinesia, tremor de 
repouso, rigidez e instabilidade postural, bem como sintomas não-
motores: depressão, demência e alterações de humor.(1,3-6) Diante 
desse processo de cuidar, surgem algumas dificuldades ao longo 
dessa trajetória fazendo com que surja um novo personagem nessa 
nova realidade: o cuidador familiar. Este por sua vez é responsável 
pelo cuidado ao idoso, podendo muitas vezes desempenhar essa 
função de forma solitária, tornando esse processo permeado de 
aspectos positivos e negativos.(7)  

 
 
 
 
As mudanças cotidianas nem sempre são harmônicas, pois podem 
estar atreladas a uma rotina de cuidados intensos a depender do grau 
de comprometimento desse idoso com DP, tornando o processo de 
cuidar desafiador. Com isso, o cuidador familiar vivencia uma 
redução do autocuidado, impactando seu bem-estar biopsicossocial, 
logo, sua qualidade de vida. Vale salientar, que essa redução ou falta 
de autocuidado por parte do cuidador também pode impactar o 
processo de cuidar do idoso.(7) A compreensão das razões que fazem 
com que o cuidador familiar deixe de realizar o seu autocuidado 
durante o processo de cuidar do idoso com Parkinson ainda não estão 
claras, bem como o que pode ser feito para minimizar os efeitos 
negativos desse processo na vida do mesmo. Neste contexto, surge o 
seguinte questionamento: Qual é o impacto do autocuidado do 
cuidador familiar em sua própria vida, bem como na vida do idoso 
com DP que tem sido cuidado? Para responder a esse questionamento 
foi traçado o seguinte objetivo: descrever a importância do 
autocuidado do cuidador familiar durante o processo de cuidar do 
idoso com DP. 
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METODOLOGIA 

Desenho do estudo e considerações éticas: Trata-se de um estudo 
descritivo, com abordagem qualitativa realizado no Programa de 
Extensão da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) chamado 
Pró-Parkinson, o qual atende de forma multiprofissional indivíduos 
com a DP, sob a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFPE, sob o CAAE: 46834815.2.0000.5208. 
 
Participantes: A amostra foi composta por 20 cuidadores familiares 
de idosos com DP, seguindo o seguinte critério de inclusão: (1) ser 
cuidador familiar de idoso acometido pela DP atendidos no Programa 
de Extensão Pró-Parkinson. Como critério de exclusão foi: (1) 
apresentar nível cognitivo insatisfatório de acordo com Mini-Exame 
do Estado Mental (MEEM). Vale salientar, que a amostra foi obtida 
de forma aleatória e conveniente, conforme a agenda do dia do 
Ambulatório de Neurologia e Odontologia. Com o intuito de garantir 
o anonimato foram utilizados codinomes, mais precisamente nomes 
de pedras, para substituir os nomes dos participantes.  
 
Coleta de dados: Foi realizada entre setembro e dezembro de 2015 
em quatro momentos. No primeiro momento, foi verificado se os 
idosos estavam ou não acompanhados por seus respectivos cuidadores 
familiares e o estágio da DP por meio da Escala de Estadiamento de 
Hoehn & Yahr.(8) Logo depois, foi explicado os objetivos do estudo e 
perguntado se poderiam contribuir, sendo confirmado sua 
participação por meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. No terceiro momento, foi aplicado o MEEM.(9) 
E, após essa etapa, foi aplicado um questionário semi-estruturado com 
15 questões referentes ao processo de cuidar presentes na tabela 1, o 
qual ocorreu em forma de entrevista que foi gravada. 
 

Tabela 1. Questionário semi-estruturado sobre o processo de 
cuidar do idoso com Parkinson 

 

QUESTÕES 

1 Há quanto tempo o(a) Sr.(a) cuida de um idoso com doença de 
Parkinson? Alguém lhe ajuda a cuidar? 

2 Você tem alguma informação a respeito desta doença? 

3 Como e por que você se tornou cuidador(a)? 

4 De que modo as informações a respeito do Parkinson auxiliam, 
ou não, nos cuidados com o(a) idoso(a)? 

5 Quando surgem dúvidas e/ou dificuldades no cuidado, com 
quem você esclarece? 

6 Como você lida com as eventuais adversidades do cuidar de um 
familiar acometido pela doença de Parkinson? 

7 O Sr.(a) auxilia o idoso acometido pela doença de Parkinson na 
realização das Atividades de Vida Diárias, como levantar, fazer 
a sua higiene matinal, tomar banho, escovar os dentes, lavar o 
rosto, e sentar à mesa para o café da manhã? 

8 O que significa para você cuidar deste idoso(a)? 

9 Como você se sente sendo o(a) responsável pelos cuidados de 
um familiar idoso com doença de Parkinson? 

10 Quais são as dificuldades que você vivencia nas tarefas de 
cuidar dele(a)? 

11 Houve alguma mudança em sua vida após você ser inserido no 
cuidar? 

12 O que mais preocupa você nos cuidados com ele(a)? 

13 Como era a relação entre vocês antes de você se tornar cuidador 
e hoje em dia? 

14 Se você pudesse modificar alguma coisa na relação de vocês, o 
que seria? 

15 Para você qual está sendo o maior aprendizado nessa relação do 
cuidar dele(a)?  

    Fonte: Elaboração própria. 
 

Análise de dados: Os dados referentes ao questionário 
semiestruturado foram transcritos em uma planilha do aplicativo 
Microsoft Excel®. Após esse momento os dados transcritos foram 
submetidos à Análise de Conteúdo, que perpassou pelas seguintes 
etapas: a) pré-análise; b) exploração do material, e c) tratamento dos 
resultados, resultando no surgimento de categorias temáticas que 
evidenciaram os núcleos de sentido presentes nas falas dos cuidadores 
familiares.(10)  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A compreensão das razões que fazem com que o cuidador familiar 
deixe de realizar o seu autocuidado durante o processo de cuidar do 
idoso com Parkinson ainda não estão claras, bem como o que pode ser 
feito para minimizar os efeitos desse processo na vida do mesmo. 
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi descrever a importância do 
autocuidado do cuidador familiar durante o processo de cuidar do 
idoso com Parkinson. Após a análise de conteúdo emergiram três 
categorias: (1) Perfil sociodemográfico do cuidador familiar do idoso 
com Parkinson; (2) Os impactos do processo de cuidar na vida do 
cuidador familiar do idoso com Parkinson; e (3) A importância da 
promoção do autocuidado. 
 

Perfil sociodemográfico do cuidador familiar do idoso com 
Parkinson: O processo de cuidar historicamente foi construído 
atrelado a presença da mulher, sendo assim a feminilização presente 
no âmbito familiar estendeu-se para a prática de cuidar ao longo dos 
anos na sociedade, como também foi possível observar em nosso 
estudo na tabela 2, pois houve a prevalência do sexo feminino na 
realização do cuidado ao idoso com DP.(11) Essa responsabilidade da 
mulher dentro da sociedade pode ser observada incrustada a fala de 
Andaluzita. 
 

[...] a mulher ter que cuidar, fazer algumas coisas, é natural. 
(Andaluzita) 

 

No que diz respeito à faixa etária apresentada na tabela 2, houve a 
prevalência de idosos realizando o cuidado cotidiano (40%) nesse 
estudo, corroborando com outras pesquisas realizadas em Cingapura e 
Irlanda do Norte que tiveram as respectivas prevalências 38% com 
idade maior 61 anos, e 81% com idade maior que 55 anos.(12-3) Com 
isso, é possível observar a consolidação do aumento de idosos 
cuidando de outros idosos quando há o surgimento de doenças que o 
comprometem funcionalmente. Na categoria referente ao grau de 
parentesco houve o destaque dos filhos (as) (45%) e cônjuges (40%) 
realizando o cuidar. No caso da profissão, os cuidadores em sua 
maioria eram donas de casa (40%) com o 2º grau completo (35%), e 
renda classificada como classe B2 (30%). 
 

Tabela 2. Perfil sociodemográfico dos cuidadores familiares de 
idosos com Parkinson 

 

Variáveis Homens 
(N=6) 
(30%) 

Mulheres 
(N=14) 
(70%) 

Idade 20 - 29 anos 1, 5% - 

30 - 39 anos - 2, 10% 

40 - 49 anos 3, 15% 2, 10% 

50 - 59 anos - 4, 20% 

60 - 79 anos 2, 10% 6, 30% 

Cor Branco (a) 1, 5% 5, 25% 

Negro (a) 2, 10% 1, 5% 

Pardo (a) 3, 15% 8, 40% 

Estado civil Solteiro (a) 1, 5% 1, 5% 

Casado (a) 5, 25% 13, 65% 

Grau de parentesco Cônjuge 2, 10% 6, 30% 

Filho (a) 4, 20% 5, 25% 

Irmão (ã) - 2, 10% 

Neto (a) - 1, 5% 

Profissão Dona de casa - 8, 40% 

Outras 6, 30% 6, 30% 

Escolaridade Até a 4ª série 1, 5% - 

5ª a 8ª série 1, 5% 4, 20% 

1º grau completo - 2, 10% 

2º grau completo 2, 10% 5, 25% 

Superior completo 2, 10% 3, 15% 

Renda Classe A - 1, 5% 

Classe B1 3, 15% - 

Classe B2 1, 5% 5, 25% 

Classe C1 - 4, 20% 

Classe C2 2, 10% 2, 10% 

Classe DE - 2, 10% 

Observações: N=20. *Outras profissões: agricultor, atendente de enfermagem, culinarista, 
mestre de obras, motorista, pedreiro, professor, representante comercial, servidor público, 
técnico de laboratório e veterinário.  **Classe A: R$ 11.037,00, Classe B1: R$ 6.006,00, 
Classe B2: R$ 3.118, Classe C1: R$ 1.865, Classe C2: R$ 1.277, Classe DE: R$ 895. 
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Os impactos no processo de cuidar na vida do cuidador familiar do 
idoso com Parkinson: Dessa forma, a vivência do processo de cuidar 
decorre de diferentes aspectos positivos e negativos, os quais podem 
ser descritos como positivos o amadurecimento pessoal, o 
desenvolvimento da paciência e melhora dos vínculos familiares. 
Com relação aos aspectos negativos foi possível observar o 
isolamento social e o impacto emocional.(7, 14)  Também evidencia-
se algumas dificuldades oriundas da complexidade do processo de 
cuidar como foi expresso pelo cuidadora a seguir: 
 

Eu fico muito nervosa, porque é difícil cuidar [...] (Turquesa) 
 
Ainda é possível observar o isolamento social na vida do cuidador 
familiar devido a rotina extensa de cuidados ao idoso, bem como a 
dificuldade do idoso com DP estar presente em situações de convívio 
social, seja pelo comprometimento funcional, ou até mesmo do 
constrangimento ocasionado pela existência dos mesmos, resultando 
na diminuição ou até mesmo na ausência de vida social, pois há uma 
grande dependência do idoso com DP(15-6), como pode ser observado 
nos relatos abaixo: 
 

[...] as coisas ficaram muito restritas, só eu e ele [...] (Quartzo)  
[...] minha disponibilidade é para ele. (Ametista) 

 
Essa dificuldade do cuidador familiar em organizar sua vida e 
equilibrar o cuidado do idoso com DP com o seu autocuidado pode 
ocasionar uma sobrecarga, que se torna cada vez mais evidente 
quando o processo não é compartilhado com outros membros da 
família, ou até mesmo cuidadores formais.(15) As repercussões dessa 
sobrecarga são resultado de uma negligência com o autocuidado, que 
compromete a saúde de ambos. De acordo com as falas a seguir essa 
sobrecarga está presente no cuidado de longo prazo. 
 

[...] Em alguns momentos eu me sinto sobrecarregada. 
(Magnetita) 
[...] por outro lado eu tenho um evidente cansaço. E, isso já tem 
um reflexo na minha saúde. (Painita) 

 
Dessa forma, a aceitação do processo saúde-doença do Parkinson nem 
sempre é construído tranquilamente pelos cuidadores familiares por 
haver uma dualidade entre o querer e o precisar cuidar desse idoso 
como foi expresso na fala a seguir. Além disso, pode estar 
relacionado a um mister de sentimentos.(17)  
 

[...] Foi até difícil aceitar, até aceitei a minha maneira. 
(Topázio) 
[...] A minha vida também depende da necessidade de outra 
pessoa [...] Então, eu faço com tranquilidade, mas às vezes não é 
uma coisa agradável. [..] Alguns momentos eu quero ter minha 
vida só pra mim. [...] eu sei que não é possível. É viver muito 
egoisticamente, mas quem não quer viver egoisticamente? 
(Magnetita) 

 
A importância da promoção do autocuidado: A busca por um 
equilíbrio para satisfazer as próprias necessidades e a do idosos com 
DP que está sendo cuidado é um desafio presente diariamente na 
rotina do cuidador familiar, que por um lado tem consciência do 
dever e responsabilidade para com a saúde seu familiar, mas que 
acaba deixando de lado o seu próprio autocuidado e as atividades que 
lhes dão prazer.(18) Sendo assim, nas falas baixo podem ser 
observados alguns desses dilemas que perpassam a mente do cuidador 
familiar. 

 
[...] eu tinha mais liberdade pra sair, pra me cuidar [...] 
Primeiro lugar vem ele e segundo eu [...] Se não dá eu vou 
cuidar dele e esqueço, deixo de lado a minha parte. A 
prioridade é ele. (Turmalina) 
As coisas que eu fazia, as minhas consultas, os meus 
compromissos hoje têm que ser em função dos compromissos 
dele. [...] Porque eu vivo realmente em função dele, da vida 
dele [...] (Ametista) 

[...] eu não posso mais sair, gostava muito de sair [...] e não 
saio mais. Estou presa aqui em casa, só para cuidar dele. Eu 
tenho vontade demais de fazer um curso, de aprender alguma 
coisa, mas não posso sair por causa dele. (Goldstone)  

 
Em decorrência a esse cuidado diário, alguns cuidadores familiares 
podem ter a sensação de perda da sua independência e liberdade, que 
com o avanço do comprometimento do idoso passa a viver em função 
apenas do idoso, resultando em um sentimento de perda da própria 
vida.(19) O autocuidado é uma necessidade intrínseca a todos os seres 
humanos, inclusive os cuidadores familiares. Quanto maior o grau de 
comprometimento da DP, maior será o impacto na qualidade de vida 
do cuidador, pois a dependência e a necessidade de cuidado exigirão 
mais tempo por parte do cuidador.(20-1) Sendo assim, a necessidade de 
realizar seu autocuidado estará cada vez mais evidente. Esse desejo é 
expresso na fala a seguir: 

 
Eu quero cuidar da minha mãe, mas eu também quero cuidar da 
minha vida. Então é um equilíbrio difícil. (Magnetita) 

 
Em contrapartida ao desejo de conseguir gerenciar melhor o tempo 
dispensado para o cuidar, o cuidador familiar não se sente confortável 
e seguro para deixar que outra pessoa compartilhe essa atividade(7), 
como pode ser observado nas falas abaixo: 
 

[..] tenho que cuidar dela mesmo, pra não botar ninguém pra 
fazer e não tenho muita confiança em todo mundo [...] preciso 
estar ajudando [...] (Cristal)  
[...] eu não acho que outra pessoa vai cuidar como a gente 
cuida. A mulher, a esposa, cuida dele. (Quartzo) 
Eu não queria ninguém cuidando dele. Eu queria eu mesma. Eu 
sabia o que estava fazendo. O amor ajuda. (Âmbar) 

 
Com a presença da DP no âmbito familiar pode haver a redução da 
renda financeira, tendo em vista que muitas vezes a pessoa acometida 
é um dos principais responsáveis pela renda familiar.(18) Sendo assim, 
o custo para contratar um cuidador informal nem sempre é algo viável 
para a maioria das famílias, fazendo com que esse seja um impeditivo 
para receber o suporte necessário durante o cuidar do idoso.(12) 

 
Minha renda não dá para pagar uma pessoa para cuidar. 
(Cristal)  

 
Existem diversas formas de promover o autocuidado, uma delas é a 
criação de grupos de apoio com outros cuidadores familiares, onde há 
um espaço para a troca de experiências por meio da reflexão sobre o 
cuidar e como cada um vivencia esse processo. Sendo assim, pode 
haver uma ajuda mútua na resolução de problemas cotidianos por 
meio da experiência de outro participante, com novas ferramentas e 
estratégias de enfrentamento ocorre uma redução o estresse e melhora 
do seu autocuidado.(22) É possível encontrar tempo para o autocuidado 
durante a rotina de cuidados, desde que seja uma prioridade para o 
cuidador em questão.(16) A criação de uma rede de apoio também é 
um elemento importante para a garantia da qualidade do cuidado e um 
aprimoramento no gerenciamento de tempo, pois o cuidador familiar 
está vivenciando um cuidado compartilhado que agregará mais 
qualidade sua vida.(22) Nesta rede de apoio a equipe multiprofissional 
tem um papel fundamental na promoção do cuidar com qualidade do 
idoso com DP, e auxilia o cuidador a se sentir mais informado, seguro 
e confiante ao executar sua função.(23) Com isso o cuidar torna-se 
menos complexo, resultando numa gestão de tempo mais eficaz e 
eficiente, contribuindo para que o cuidador familiar tenha a 
possibilidade de inserir em sua rotina estratégias para efetivar seu 
autocuidado. A manutenção dos relacionamentos interpessoais surge 
como um elemento promotor do autocuidado, pois evita o isolamento 
social, pois o ser humano tem em sua essência o relacionar-se. E, por 
último o cuidado pessoal, que é uma das primeiras coisas que é 
mencionada quando se trata desse assunto. A manutenção do bem-
estar biopsicossocial acontece por meio do cuidado interno e externo 
do seu corpo, considerando assim tantos os aspectos físicos quanto os 
mentais como elementos únicos do autocuidado.(22) 
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CONCLUSÕES  

Compreender a importância do autocuidado do cuidador familiar do 
idoso com Parkinson, bem como seu impacto no processo de cuidar é 
imprescindível para a garantia da qualidade de vida dos envolvidos 
nesse processo. A manutenção do bem-estar biopsicossocial cotidiano 
precisa ser incentivada com o intuito de reduzir a sobrecarga física, 
emocional e social presentes na rotina desse cuidador, podendo ser 
realizada por meio do próprio idoso com DP que recebe o cuidado, 
dos familiares e amigos próximos, bem como da equipe 
multiprofissional de saúde. 
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