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RESUMO

A doenca de Alzheimer reorganiza a vida familiar ao deslocar para o domicilio uma demanda
continua de cuidado, geralmente assumida por familiares sem preparo técnico, remuneragao
ou suporte institucional suficiente. Este artigo analisa, por meio de revisdo bibliografica
narrativa, os impactos multidimensionais vivenciados por cuidadores familiares de pessoas
idosas com doenga de Alzheimer, com énfase na saide mental, na qualidade de vida, na
sobrecarga fisica e emocional e nos fatores de prote¢do. Foram consultadas publicacdes
nacionais e internacionais em bases como PsycINFO, SciELO, LILACS e EBSCO,
priorizando-se estudos publicados entre 2019 e 2025, sem exclusdo de obras tedricas classicas
relevantes ao tema. A literatura examinada indica que o cuidado familiar se associa a sintomas

depressivos, ansiedade, estresse cronico, isolamento social, perdas ocupacionais e
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adoecimento fisico. Tais impactos sdo intensificados por coabitacdo, longas jornadas de
cuidado, baixa renda, escassez de redes de apoio e presenga de sintomas neuropsiquiatricos no
familiar cuidado. Em contrapartida, apoio social efetivo, programas psicoeducacionais, grupos
de apoio, estratégias adaptativas de enfrentamento e acompanhamento psicologico reduzem a
vulnerabilidade e favorecem a resiliéncia. Conclui-se que a sustentabilidade do cuidado
familiar depende do reconhecimento do cuidador como sujeito de cuidado, e nao apenas como
extensdao funcional do tratamento da pessoa com deméncia. A invisibilidade desse cuidador
configura problema ético, clinico e de saide publica, exigindo respostas articuladas da
psicologia, da assisténcia social e das politicas publicas de satide mental.

Palavras-chave: Alzheimer; cuidador familiar; saide mental; deméncia; apoio social.

ABSTRACT

Alzheimer's disease reorganizes family life by transferring a continuous demand for care to
the household, usually assumed by family members without technical training, payment, or
sufficient institutional support. This article analyzes, through a narrative literature review, the
multidimensional impacts experienced by family caregivers of older adults with Alzheimer's
disease, with emphasis on mental health, quality of life, physical and emotional burden, and
protective factors. National and international publications were consulted in databases such as
PsycINFO, SciELO, LILACS, and EBSCO, prioritizing studies published between 2019 and
2025, without excluding classic theoretical works relevant to the topic. The reviewed
literature indicates that family caregiving is associated with depressive symptoms, anxiety,
chronic stress, social isolation, occupational losses, and physical illness. These impacts are
intensified by cohabitation, long hours of caregiving, low income, limited support networks,
and neuropsychiatric symptoms in the care recipient. Conversely, effective social support,
psychoeducational programs, support groups, adaptive coping strategies, and psychological
follow-up reduce vulnerability and promote resilience. The article concludes that the
sustainability of family caregiving depends on recognizing caregivers as subjects who also
require care, rather than as a functional extension of dementia treatment. The invisibility of
caregivers is an ethical, clinical, and public health problem that demands coordinated
responses from psychology, social assistance, and mental health policies.

Keywords: Alzheimer's disease; family caregivers; mental health; dementia; social support.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional deixou de ser uma projecao distante para se tornar um
dado concreto da organizacao social contemporanea. Em 2023, cerca de 1,1 bilhdo de pessoas
no mundo tinham 60 anos ou mais, nimero que tende a se aproximar de 2,1 bilhdes até 2050,
com crescimento especialmente acelerado em paises de baixa e média renda (WHO, 2023).
No Brasil, esse processo ocorre em um sistema de saude historicamente tensionado por
desigualdades regionais, econdmicas e assistenciais. Nesse cenario, as deméncias passaram a
ocupar posicao central entre os desafios de saude publica, e a doenca de Alzheimer se destaca
como a forma mais prevalente, respondendo por aproximadamente 60% a 80% dos casos de
deméncia (BRASIL, 2024).

Esse cenario demografico tem uma consequéncia concreta dentro das familias: a
progressdo da doencga de Alzheimer ndo atinge apenas a pessoa diagnosticada. A medida que a
perda cognitiva avanca, a autonomia diminui, a supervisao se torna mais frequente € o
cuidado passa a organizar a rotina doméstica. Em muitos lares brasileiros, essa mudanga
acontece sem preparo: um filho, uma filha, um conjuge ou outro familiar assume tarefas de
higiene, alimentacdo, administracdo de medicamentos, acompanhamento em consultas,
vigilancia de riscos e mediacdo de conflitos. O que comeg¢a como ajuda pontual pode se
transformar, pouco a pouco, em uma jornada continua e exaustiva.

No Brasil, essa passagem do cuidado eventual para o cuidado permanente ocorre em
um contexto particularmente fragil. Diferentemente de paises com redes formais mais amplas,
centros-dia e suporte comunitario consolidado, o cuidado ao idoso com deméncia permanece
predominantemente domiciliar, informal e ndo remunerado (CAMARANO; KANSO, 2010;
DADALTO; CAVALCANTE, 2021). Ao mesmo tempo, os dados sobre cuidadores
familiares indicam crescimento expressivo dessa populacdao, sem que a prote¢dao social, a
orientacdo técnica e o acompanhamento psicoldgico avancem na mesma proporcao (IBGE,
2020). Assim, a familia acaba absorvendo uma demanda que ndo ¢ apenas privada, mas
também estrutural.

E nesse ponto que se forma a invisibilidade do cuidador familiar, eixo critico deste
artigo. Por muito tempo, pesquisas, protocolos clinicos e politicas publicas concentraram sua
atencdo quase exclusivamente na pessoa com deméncia. Essa prioridade ¢ compreensivel, mas
incompleta. O cuidador, embora seja decisivo para a continuidade do tratamento e para a
seguranca do paciente, frequentemente permanece fora do campo de cuidado. Ele acompanha

consultas, administra medicacgdes, organiza rotinas e sustenta emocionalmente a familia, mas
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raramente ¢ perguntado, de modo sistematico, sobre sua propria saude mental, sua qualidade
de vida e seus limites.

A literatura nomeia esse conjunto de efeitos como caregiver burden, ou sobrecarga do
cuidador, conceito que envolve dimensdes objetivas e subjetivas do cuidado (ZARIT;
REEVER; BACH-PETERSON, 1980). Trata-se de uma experiéncia mais ampla do que o
cansago fisico. Envolve estresse cronico, sintomas depressivos, ansiedade, culpa, isolamento,
perdas financeiras, alteragdes de sono, dores corporais e redugdo progressiva da vida social.
Em termos clinicos, o cuidador deixa de ser apenas acompanhante do paciente e passa a
integrar o proprio campo de risco biopsicossocial.

Com base nessa lacuna, este artigo parte da seguinte pergunta orientadora: quais sao os
impactos multidimensionais vivenciados por cuidadores familiares de pessoas idosas com
doenca de Alzheimer, especialmente quanto a satide mental, a qualidade de vida e ao bem-
estar psicoldgico? A partir dela, busca-se examinar os fatores psicossociais que ampliam a
vulnerabilidade desses cuidadores e, a0 mesmo tempo, identificar mecanismos de protegao,
como apoio social, programas psicoeducacionais, estratégias de enfrentamento e intervengdes
psicologicas.

Desse modo, o objetivo geral ¢ analisar, por meio de revisdo bibliografica narrativa, os
impactos fisicos, emocionais, sociais e financeiros do cuidado familiar de pessoas com
Alzheimer. Como objetivos especificos, pretende-se descrever o perfil mais recorrente do
cuidador familiar no contexto brasileiro, discutir os principais fatores de risco para
adoecimento, examinar a fungao protetiva do apoio social e apontar implicagdes para a pratica
psicologica e para politicas publicas. A tese que orienta a discussdo ¢ simples, mas ainda
pouco incorporada na pratica: o cuidado familiar s6 ¢ sustentavel quando quem cuida também

¢ reconhecido como sujeito de cuidado.

2 METODO

Para responder a essa questdo, realizou-se uma revisdo bibliografica narrativa. Esse
tipo de revisdo foi escolhido por permitir uma andlise ampla e integrativa de fendmenos
complexos, especialmente quando o objeto de estudo envolve dimensdes clinicas,
psicoldgicas, sociais e politicas. Diferentemente da revisdo sistematica, a revisdo narrativa
ndo se orienta exclusivamente por protocolo rigido de selegdo e extracdo de dados; sua
contribuicdo esta em articular diferentes tradigdes tedricas e evidéncias empiricas em torno de

uma questdo interpretativa (ROTHER, 2007).
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Na etapa de busca, foram consideradas publicacdes nacionais e internacionais
relacionadas a cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer ou outras
deméncias, com foco em saude mental, qualidade de vida, sobrecarga, apoio social,
resiliéncia, coping e intervengdes psicossociais. As buscas foram conduzidas em bases como
PsycINFO, SciELO, LILACS e EBSCO, priorizando estudos publicados entre 2019 e 2025.
Obras classicas anteriores a esse recorte foram mantidas quando apresentavam relevancia
conceitual para o tema, como os estudos sobre sobrecarga do cuidador, apoio social e
estratégias de enfrentamento.

Na selecdo dos materiais, foram incluidos estudos que abordavam cuidadores
familiares ndo profissionais, impactos psicoldgicos e fisicos do cuidado, fatores de risco e
protecao, instrumentos de avaliagdo, intervengdes psicoeducacionais e politicas de suporte.
Foram excluidos textos que tratavam exclusivamente de cuidadores formais, estudos sem
relagdo direta com deméncia ou Alzheimer e materiais opinativos sem base académica
suficiente. Em seguida, a analise ocorreu por leitura interpretativa, organizagdo tematica e
sintese critica dos achados.

Como ndo houve coleta de dados primdrios com seres humanos, entrevistas,
prontuarios ou identificagio de participantes, ndo se exigiu submissio a Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda assim, manteve-se o cuidado de utilizar fontes cientificas identificaveis, com

autoria e dados bibliograficos descritos nas referéncias.
3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

3.1 Doenca de Alzheimer e reorganizacio do cuidado familiar

Para compreender a sobrecarga do cuidador, € preciso antes observar o curso clinico
da doenga. A doenca de Alzheimer ¢ caracterizada por deterioracdo progressiva da memoria,
da linguagem, da orientagdo, das fun¢des executivas e da capacidade de realizar atividades
cotidianas (SCHILLING et al., 2022; MOREIRA et al., 2022). Essa progressao costuma ser
descrita em estagios leve, moderado e grave. No estagio leve, a familia frequentemente
interpreta esquecimentos e alteracdes comportamentais como sinais esperados do
envelhecimento, o que pode atrasar a busca por orientacdo. No estdgio moderado, a
supervisdo se intensifica: surgem alteracdes comportamentais, agitacdo, deambulacao,
alteracdes de sono e risco de acidentes. No estdgio grave, a dependéncia se torna ampla,

alcangando higiene, alimentagdo, mobilidade e comunicagao.
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Com a progressdao clinica, cada estigio impde ao cuidador uma reconfiguracdo
diferente da vida didria. No inicio, o familiar tenta preservar a rotina anterior, ajustando
pequenos comportamentos. Com o avango da doenca, a rotina passa a girar em torno do
paciente. O cuidador organiza horarios, previne riscos, responde a mudangas comportamentais
e, muitas vezes, torna-se a principal ponte entre a pessoa com deméncia e o sistema de saude.
A doenga, portanto, ndo evolui apenas no cérebro do paciente; ela reorganiza a casa, o tempo
e as relacoes familiares.

Essa reorganizagdo se torna ainda mais pesada no Brasil, onde o suporte formal
costuma ser insuficiente. A institucionalizacdo € pouco frequente e, quando existe, pode ser
financeiramente inacessivel para muitas familias (CAMARANO; KANSO, 2010). O cuidado
domiciliar, embora possa preservar vinculos afetivos, transfere para a familia
responsabilidades que exigiriam preparo técnico, divisdo de tarefas e acompanhamento
continuo. A transferéncia ¢ especialmente problematica quando a familia interpreta o cuidado

como dever moral individual, € ndo como trabalho complexo que demanda apoio.

3.2 Perfil do cuidador familiar e desigualdades de género

A partir desse contexto, a literatura brasileira descreve um perfil recorrente do
cuidador familiar: mulheres, geralmente filhas ou conjuges, em idade adulta ou idosa, muitas
vezes com escolaridade limitada, renda restrita e dupla ou tripla jornada (DADALTO;
CAVALCANTE, 2021; MARQUES et al., 2024). Essa predominancia feminina nao ¢ casual.
Ela expressa a permanéncia de expectativas sociais que associam o cuidado ao feminino,
como se cuidar fosse uma extensao natural da identidade de mulher. Na pratica, essa
naturalizacdo torna o trabalho invisivel e dificulta que a familia ¢ o Estado reconhecam sua
complexidade.

Essa predominancia feminina ganha contornos concretos quando se observa a rotina
de cuidado. Quando uma filha assume o cuidado de um pai ou mae com Alzheimer, ela ndo
assume apenas tarefas praticas; assume também decisdes morais, conflitos entre irmaos,
renuncias profissionais e a administracdo de sentimentos ambivalentes. Quando uma esposa
idosa se torna cuidadora de seu companheiro, muitas vezes cuida enquanto também lida com
suas proprias doengas, limitacdes fisicas e soliddo. Em ambos os casos, a sobrecarga nao
nasce apenas da doenca, mas da auséncia de divisdo real do cuidado.

Além do género, a classe social atravessa diretamente a experiéncia de cuidar.
Familias com maior renda podem contratar cuidadores, adaptar a casa, acessar servigos

privados e pagar terapias ou centros de convivéncia. J& familias de menor renda dependem

6



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16665

mais intensamente do SUS, de redes informais e da disponibilidade de parentes. Onde o
suporte formal ¢ escasso, a desigualdade economica se converte em desigualdade de
sofrimento. O cuidador pobre tende a cuidar mais sozinho, com menos descanso e menor
acesso a orientagdo especializada.

A localizagdo geografica adiciona outra camada de vulnerabilidade. Cuidadores em
areas rurais ou municipios menores podem enfrentar distancia de servigos especializados,
transporte precario € menor acesso a grupos de apoio. Essa dimensao ainda € pouco estudada
no Brasil, mas merece atencdo: a invisibilidade do cuidador pode ser agravada pela
invisibilidade territorial.

A sintese desses elementos pode ser observada no Quadro 1, que organiza os
principais fatores de vulnerabilidade e os principais fatores de protecdo identificados na

literatura revisada.

Quadro 1 - Sintese dos principais fatores associados a vulnerabilidade e a prote¢do do cuidador familiar

Eixo analisado Fatores de vulnerabilidade Fatores de protecio e resposta

clinica/social

Saude mental Estresse cronico, sintomas Escuta psicoldgica, grupos de
depressivos, ansiedade, culpa, luto | apoio, psicoeducacdo, validagio
antecipatorio e isolamento. emocional e rastreio com

instrumentos adequados.

Condigdes fisicas Privagéo de sono, fadiga, dores Divisdo de tarefas, descanso
musculares, piora de doengas programado, acompanhamento
cronicas e negligéncia do médico do cuidador e orientagdo
autocuidado. sobre autocuidado possivel.

Dimenséo social Redugdo de lazer, afastamento de Rede familiar ativa, apoio
amigos, perda de identidade social | comunitario, espiritualidade
e soliddo. quando significativa e espacos de

convivéncia.

Trabalho e renda Abandono ou reducio da atividade | Politicas de apoio, beneficios,
laboral, custos com medicagoes, flexibilizagdo laboral e servigos
transporte, adaptacdes e publicos de cuidado diurno ou
cuidadores pagos. domiciliar.

Coping e resiliéncia Isolamento, evitagdo, exaustio Coping centrado no problema
emocional e estratégias quando ha controle, aceitagdo
desadaptativas diante de quando ndo ha controle, ACT,
sobrecarga extrema. TCC e intervengdes

psicoeducacionais.

Fonte: elaborado pelos autores, com base na revisdo narrativa da literatura.
3.3 Sobrecarga fisica, emocional e psicossomatica

O corpo do cuidador acusa tudo. Fadiga que ndo passa com repouso, dores musculares
sem causa clara, sono fragmentado que comega ao amanhecer porque passa a noite acordado.
Zarit (1980) distinguiu aquilo que ¢ mensuravel — niimero de horas de cuidado, tarefas
realizadas — daquilo que ¢ sentido, a percepg¢do de estar sendo consumido. Um cuidador pode
fazer poucas atividades e sentir-se destruido; outro, sobrecarregado, ainda encontra algum

respiro.
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Na pratica, o que acontece ¢ isso: o cuidador dorme trés horas porque o familiar
acorda desorientado. Deixa de ir ao médico porque ndo tem quem fique com o paciente. Come
em pé, qualquer coisa, porque precisa voltar rapido. Semanas assim viram meses. Meses
viram anos. E um dia ele percebe que a pressdo subiu, que doi tudo, que envelheceu
rapidamente demais.

Estudos confirmam: cuidadores de pessoas com Alzheimer tém mais hipertensdo, mais
diabetes, mais problemas cardiacos que a populagdo da mesma idade. Ndo é coincidéncia. E o
corpo respondendo a um estado de alerta permanente — cortisol elevado, inflamag¢ao cronica,
imunidade comprometida. O estresse ndo ¢ emocional apenas; ¢ fisico, bioldgico, inscrito nas
células.

Na dimensdo emocional, depressdo e ansiedade aparecem frequentemente. Mas nao
aparecem sozinhas. H4 um luto que nao tem nome, porque o familiar ainda estd vivo. A mae
perdida gradualmente, o pai que ja ndo reconhece o filho, o conjuge que virou estranho. Esse
luto fragmentado, que se repete a cada novo esquecimento, produz sofrimento que nao
encontra ritual, que ndo tem data final. A pessoa morre aos poucos, mas o cuidador continua
14, todos os dias, testemunhando.

Raiva também aparece. Raiva da injustica, da vida que foi planejada diferente, da falta
de apoio, as vezes do proprio paciente — sentimento que depois gera culpa porque como se
pode ficar com raiva de alguém que estd doente? A culpa, por sua vez, silencia: o cuidador
nao fala a ninguém que as vezes deseja que tudo termine logo.

Manifestagdes psicossomaticas sao comuns, embora frequentemente incompreendidas.
Dores difusas, problemas gastricos, fadiga desproporcional ndo sdo imaginarios. Refletem a
inscricdo do sofrimento psicoldgico prolongado no corpo, através de mecanismos reais:
sistema nervoso autonomo ativado, mediadores inflamatorios liberados, capacidade
imunoldgica comprometida. Quando o psicélogo ou médico descarta como "emocional" em

tom depreciativo, nega a realidade biologica do sofrimento.

3.4 Qualidade de vida, apoio social e redes de suporte

A qualidade de vida, segundo a OMS, ¢ aquilo que a pessoa percebe sobre sua posicao
na vida — seus objetivos, expectativas, o que consegue fazer. Para cuidadores, essa percepgao
¢ inseparavel da situacdo do familiar cuidado. Quando o paciente piora, o cuidador raramente
consegue manter sua rotina intacta.

Mas essa relagcdo ndo ¢ uma sentenga inevitavel. A literatura mostra que apoio social,

recursos financeiros, estratégias adequadas de enfrentamento e o significado encontrado no
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cuidado podem proteger, ao menos parcialmente, a qualidade de vida mesmo diante de
sobrecarga real. A pergunta clinica ndo ¢ apenas "quanto esse cuidador faz?", mas "com quem
ele pode contar?", "quando consegue descansar?", "quem o escuta de verdade?".

Cohen e Wills (1985) diferenciaram duas formas pelas quais o apoio protege: melhora
continua do bem-estar geral, ou amortecimento especifico do estresse nos momentos mais
criticos. No Alzheimer, ambas funcionam. Uma amiga que liga regularmente ajuda na rotina.
Mas ¢ naquela noite em que o paciente fica agressivo e o cuidador ndo aguenta mais que essa
rede se torna salvagao.

O apoio precisa ser real, ndo apenas simbodlico. Ouvir sem julgar ¢ diferente de
oferecer conselho inutil. Dividir a tarefa de cuidado ¢ diferente de dizer "coitado, que dificil".
Informacao sobre a doenga, recursos do SUS, direitos do cuidador reduz a sensacao de estar
perdido. E as vezes o mais simples: estar junto em algo que ndo seja a doenca, sair, rir,
lembrar que existe vida fora do Alzheimer.

No Brasil, essas redes se tecem de forma informal: familiares que ajudam quando
podem, vizinhos que oferecem companhia, comunidades religiosas, grupos de apoio como 0s
da ABRAz. Importancia enorme, mas insuficiente. Solidariedade comunitaria ndo substitui
politicas publicas — ndo oferece descanso garantido, ndo estrutura centros-dia, nao treina

profissionais para acolher cuidadores em crise.

3.5 Estratégias de enfrentamento e resiliéncia

Quando a realidade nao pode ser mudada, o cuidador aprende a lidar de outras formas.
Lazarus e Folkman (1984) separaram estratégias voltadas a resolver o problema das
estratégias voltadas a regular a emogdo. Na pratica, o cuidador usa ambas, frequentemente no
mesmo dia.

Coping focado no problema: aprende sobre a doenca, reorganiza a casa para
segurancga, estrutura horarios, busca servi¢os. Traz sensa¢do de controle quando ha controle
possivel. Mas ha limites. A doenca progride irreversivelmente. O cuidador pode fazer tudo
certo e o paciente continua piorando. Nesse ponto, exigir que o cuidador "resolva" € injusto.

E ai que coping centrado na emogdo se torna necessario. Aceitar a irreversibilidade
ndo ¢ desistir. E abandonar a ilusdo de controle total, que frequentemente alimenta culpa
excessiva. Quando o cuidador para de acreditar que bastaria fazer mais, sofre menos.

Resiliéncia ¢ frequentemente romantizada: a pessoa forte que supera tudo em siléncio.
Mas resiliéncia real é mais prosaica — ¢ conseguir manter alguma funcionalidade, algum

vinculo significativo, algum senso de propoésito, apesar de circunstancias muito dificeis.
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Depende menos de forga individual abstrata e mais de condi¢gdes concretas: alguém que ajuda,
acesso a informacao, seguranga financeira, escuta profissional.

Programas psicoeducacionais funcionam porque mudam a interpretacdo. Ao
compreender que o comportamento agressivo ¢ sintoma neurolégico, ndo rejeicdo pessoal, o
cuidador sofre menos culpa. Ao encontrar outros cuidadores, percebe que raiva, frustracio e
exaustdo nao sdo falhas morais — sdo respostas humanas compreensiveis a uma situagao
extrema. Esse reconhecimento reduz isolamento e amplia repertorio de estratégias.

Psicoterapia individual também ajuda quando disponivel. Abordagens cognitivo-
comportamentais auxiliam na reorganizacdo de pensamentos de catistrofe e impoténcia.
Terapia de Aceitacio e Compromisso trabalha aceitacdo genuina de sentimentos dolorosos
enquanto mantém acao orientada por valores pessoais do cuidador. Mais importante que
técnica especifica, porém, ¢ a postura: o cuidador precisa ser escutado como alguém que

sofre, ndo apenas treinado para cuidar melhor do outro.

3.6 Implicacdes para a pratica psicologica e para politicas publicas

Na clinica, avaliar um cuidador comeca por escuta real. Instrumentos como Zarit
Burden Interview, WHOQOL, PHQ-9 ¢ GAD-7 auxiliam na identificagdo de sobrecarga,
qualidade de vida, depressao e ansiedade. Mas nenhum formulario substitui o espaco onde o
cuidador ndo precisa justificar por que esta exausto.

Avaliar significa evitar dois extremos. O primeiro: patologizar o cuidador, como se
depressao fosse problema isolado da personalidade dele. O segundo: reduzir tudo a "situagdo
dificil", sem oferecer intervencdo. Entre esses polos, hd clinica de verdade: acolhimento,
informac¢do adequada sobre a doenga, ajuda na constru¢do de rede de apoio, elaboracdo de
culpa e luto, planejamento realista de autocuidado, encaminhamento para servigos quando
necessario.

A Lei 14.878/2024 reconheceu formalmente o cuidador como sujeito que também
merece cuidado. Avango simbolico importante. Mas lei sozinha ndo descansa ninguém. E
preciso transformar diretrizes em servigos reais: grupos de apoio acessiveis na atencao
primaria, centros-dia funcionando, profissionais capacitados, orientacdo familiar no momento
do diagnoéstico, linhas de cuidado que explicitamente incluam o cuidador, possibilidade
concreta de descanso periddico.

Politicas publicas também precisam reconhecer desigualdades reais. Se a maioria dos
cuidadores ¢ mulher em posi¢cdo de vulnerabilidade, uma politica "neutra" apenas reproduz

desigualdades existentes. Apoiar significa reconhecer que cuidado tem custo econdmico,
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social, emocional. Sem essa leitura, a familia permanece recurso infinito que ninguém precisa
proteger.

Ha uma implicagdo ética que atravessa tudo. O sistema de satde lucra com o trabalho
silencioso do cuidador — redugdo de internagdes, adiamento de institucionalizagoes,
continuidade do tratamento. Mas raramente retorna com suporte proporcional. A familia
sustenta, frequentemente adoecendo. Tornar o cuidador visivel ndo ¢ apenas ato de

compaixao; € exigéncia de justica social dentro da propria pratica clinica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto, a revisdo realizada indica que o cuidado familiar de pessoas idosas com
doenca de Alzheimer produz impactos multidimensionais que alcancam corpo, mente,
vinculos, trabalho e renda. O cuidador familiar, embora essencial para a continuidade do
cuidado, permanece frequentemente invisivel nas praticas clinicas e nas politicas publicas.
Essa invisibilidade ndo ¢ apenas simbolica. Ela se traduz em depressdo, ansiedade, estresse
cronico, isolamento, adoecimento fisico, perda de qualidade de vida e empobrecimento.

Além disso, o perfil predominante do cuidador no Brasil - majoritariamente feminino,
familiar, informal e pouco apoiado - revela que o cuidado ¢ atravessado por desigualdades de
género e de classe. A ideia de que mulheres ‘“naturalmente” cuidam contribui para a
sobrecarga e dificulta a responsabiliza¢do coletiva. Cuidar de uma pessoa com Alzheimer
pode ser expressao de vinculo e afeto, mas também ¢ trabalho exigente, prolongado e
tecnicamente complexo.

Apesar desse quadro, a literatura mostra que fatores de protegdo existem e podem ser
fortalecidos. Apoio social efetivo, grupos de apoio, programas psicoeducacionais,
acompanhamento psicoldgico, estratégias adaptativas de enfrentamento e politicas publicas de
suporte reduzem vulnerabilidades. A questdao, portanto, ndo ¢ apenas conhecer o sofrimento
do cuidador, mas criar condigdes para que ele ndo precise atravessa-lo sozinho.

Como limite metodoldgico, este artigo se baseia em revisdo narrativa, sem coleta de
dados primarios. Essa escolha permite sintese ampla e reflexdo critica, mas ndo substitui
estudos empiricos com cuidadores em diferentes regides, classes sociais e contextos
familiares. Pesquisas futuras devem aprofundar a experiéncia de cuidadores em zonas rurais,
avaliar programas de interven¢do no SUS e incluir cuidadores como participantes ativos na
producdo de conhecimento.

Por fim, a doenca de Alzheimer compromete a memoria do paciente, mas também

pode apagar a vida de quem cuida quando ndo hé suporte. O cuidador familiar ndo deve ser
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tratado como presenga acessoria, silenciosa ou inesgotavel. Ele precisa ser visto, escutado e
cuidado. Antes que o cuidado o consuma, é preciso reconhecer que a saide de quem cuida
também ¢ parte inseparavel do tratamento.
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