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IX

AUTOCUIDADO DO CUIDADOR INFORMAL 
DE PESSOA IDOSA COM DEMÊNCIA

INTRODUÇÃO 

O autocuidado é entendido como o conjunto de práticas diárias 
intencionais que os indivíduos adotam para manter e melhorar sua 
saúde física, mental e social, bem como sua qualidade de vida (1). 
No âmbito da atenção primária à saúde, o modelo da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) define o autocuidado como a capacidade 
de indivíduos, famílias e comunidades de promover a saúde, pre-
venir doenças, manter a saúde e lidar com doenças e deficiências, 
com ou sem o apoio de um profissional de saúde. 

O crescente envelhecimento da população na América Latina 
intensifica a dependência das pessoas idosas. Nesse contexto, os 
cuidadores assumem um papel fundamental, muitas vezes sem 
formação profissional, realizando tarefas essenciais de cuidado 
contínuo, normalmente, não recebem salário, mas assumem um 
alto nível de comprometimento de tempo e esforço(2). O peso 
dessas tarefas torna os cuidadores peças-chave para garantir a 
qualidade de vida das pessoas idosas, mas também os expõe a 
riscos à sua própria saúde. O cuidador é fundamental na estraté-
gia de autocuidado, sendo responsável por zelar pela saúde do 
paciente e, ao mesmo tempo, priorizar o seu próprio bem-estar. A 
saúde e o bem-estar do cuidador dependem não apenas de ações 
individuais, mas também requerem apoio familiar, comunitário e 
institucional. Nesse sentido, a responsabilidade pela manutenção 
da saúde e do bem-estar é compartilhada entre o indivíduo, a fa-
mília e o sistema de saúde, que deve fornecer recursos, educação 
e serviços de apoio ao cuidador(3).

O papel do cuidador de uma pessoa idosa com demência as-
sume particular importância devido às exigências contínuas dos 
cuidados de longa duração. A demência é uma doença progressiva 
que causa declínio cognitivo, comportamental e funcional, afetan-
do gradualmente a autonomia da pessoa e exigindo assistência 
crescente nas atividades da vida diária. Nos estágios iniciais, a 
pessoa pode necessitar de apoio limitado; no entanto, nos estágios 
moderados e avançados, ela precisa de ajuda não apenas com as 
atividades básicas da vida diária, mas também de apoio constante 
para se comunicar com o ambiente ao seu redor(1). 
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Na América Latina, o cuidado com as pessoas idosas com demência é caracterizado pela predominância 
do cuidado familiar informal, devido às limitações dos sistemas de saúde. Diversos estudos regionais identi-
ficaram características comuns entre os cuidadores: são, em sua maioria, mulheres, de meia-idade ou idosas, 
parentes próximas (filhas ou esposas) e donas de casa; sua idade média varia entre 40 e 60 anos; possuem nível 
socioeconômico baixo ou moderado; vivem com a pessoa cuidada; e dedicam-se parcial ou integralmente 
ao cuidado. Em muitos casos, os cuidadores precisam reorganizar suas vidas profissionais e pessoais, o que 
pode levar à perda de renda, limitações profissionais e mudanças na dinâmica familiar. Nesse contexto, o 
cuidado é frequentemente realizado em casa, com pouco apoio institucional, aumentando a necessidade 
de estratégias de autocuidado e suporte social(1). 

Pesquisa destaca que, dentro desse perfil de cuidadores, uma das características mais evidentes no cuidado 
de pessoas com demência é a feminização do ato de cuidar. As mulheres representam a maioria dos cuida-
dores familiares, particularmente filhas, esposas e noras. No caso do cuidado de pessoas com Alzheimer, os 
dados mostram que as mulheres realizam uma proporção maior das tarefas de cuidado, refletindo padrões 
socioculturais tradicionais em que o cuidado é associado a papéis femininos(2). Essa feminização do cuidado 
está relacionada a fatores históricos e culturais, como: divisão sexual do trabalho, expectativas sociais sobre 
o papel da mulher, maior participação feminina nas tarefas domésticas(4). No entanto, essa realidade também 
implica desigualdades em saúde, emprego e bem-estar, uma vez que muitas cuidadoras vivenciam interrup-
ções no desenvolvimento de suas carreiras e uma maior carga emocional.

O cuidado prolongado de pessoas com demência pode ter diversos impactos na saúde do cuidador. Esse 
fardo surge quando as demandas do cuidado excedem os recursos pessoais e sociais disponíveis e pode se 
manifestar como síndrome de burnout: fadiga persistente, estresse crônico ou sensação de exaustão. A exaustão 
emocional surge da exposição contínua ao declínio progressivo do ente querido, às mudanças comportamen-
tais ou à perda de um relacionamento anterior. Esse fenômeno pode gerar sentimentos de tristeza, frustração 
ou impotência e agravar problemas de saúde física dos cuidadores, como fadiga crônica, distúrbios do sono, 
hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e enfraquecimento do sistema imunológico, entre outros.

Os cuidados intensivos podem levar a uma vida social reduzida, isolamento e perda de redes de apoio, 
pois o tempo e a energia dedicados aos cuidados limitam as oportunidades de interação social do cuidador. 
Cuidar de alguém também pode afetar a dimensão espiritual, gerando crises de sentido, questões existen-
ciais e sentimento de culpa ou desesperança. No entanto, alguns cuidadores relatam que a espiritualidade 
se torna uma fonte de resiliência e significado diante da experiência de cuidar de alguém. Cuidar de idosos 
com demência é um processo complexo que impacta profundamente a vida dos cuidadores. Nesse contexto, 
o autocuidado surge como uma estratégia fundamental para preservar a saúde e o bem-estar do cuidador.

À luz do exposto, o objetivo deste Capítulo é analisar o autocuidado do cuidador de pessoas idosas com 
demência sob uma perspectiva biopsicossocial e espiritual, identificando necessidades, fatores de risco e 
estratégias de promoção da saúde que contribuem para o seu bem-estar e a sustentabilidade do cuidado.

DIMENSÕES ESSENCIAIS DO AUTOCUIDADO DO CUIDADOR INFORMAL

Autocuidado físico 

Pesquisa de revisão verificou que o cuidado à pessoa idosa com demência pode gerar diversas repercussões 
na vida do cuidador informal, de forma que, o tempo dedicado à esta atividade, por vezes, leva o cuidador a 
não dar a necessária atenção à sua vida, podendo, ao longo do tempo, comprometer sua qualidade de vida(5). 

Nesta perspectiva, estudo de revisão identificou algumas dimensões que são afetadas, como os distúrbios 
do sono, relacionado a poucas horas e várias interrupções do sono, além da presença de insônia(6). Investigação 
destaca, também, o possível comprometimento da alimentação e hidratação, expresso pela perda de peso; 
alimentação inadequada e pouca ingesta de líquidos(7). Outros aspectos que são impactados se referem às 
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atividades de lazer, atividade física e a própria saúde(5). A presença de alguma morbidade que pode ser de-
corrente da sobrecarga do cuidado ou pré-existente, pode se agravar; soma-se a não frequência em serviços 
de saúde, como consultas e exames médicos(7).

Neste contexto, o autocuidado é essencial, visando evitar situações adversas à sua saúde em razão da 
atividade de cuidador informal assumida. Assim, as estratégias para o autocuidado devem ser consoantes 
com os interesses e necessidades do cuidador.

Estudo enfatiza a necessidade de manutenção dos interesses externos e a destinação de um momento 
para se dedicar a si mesmo, para diminuir e aliviar a sobrecarga dos cuidados(5). Investigação ressalta que, 
a compreensão e a aceitação do cuidador enquanto ser vulnerável é um aspecto central para a decisão e 
construção do autocuidado de maneira que, a promoção de mudanças de comportamento, contribui para 
a transformação do autocuidado e reflete no cuidado dedicado ao outro(7).

 
Estratégias para o autocuidado com o sono 

Um dos aspectos envolvidos no autocuidado, se refere ao desenvolvimento de estratégias visando o 
equilíbrio entre a realização de atividades, junto à pessoa idosa, e algumas pausas para o descanso após 
maior esforço(7). Cabe destacar que, os profissionais de saúde da atenção primária poderão contribuir na 
orientação para esta organização, de forma, que seja individualizada para o cuidador informal, atendendo 
suas especificidades.  

A higiene do sono, adotando ações/atitudes comportamentais e ambientais poderão contribuir para 
prevenir a insônia. Assim, pesquisa verificou que algumas práticas, desenvolvidas antes de deitar, levam 
ao relaxamento, como: banho nos pés; massagens; meditação; dormir em cama confortável; temperatura 
ambiente agradável com pouca ou sem luminosidade(7). Além de evitar grandes refeições próximo a hora de 
dormir e a ingesta de cafeína, como café, chá preto, dentre outros.

 
Estratégias para o autocuidado com a alimentação

Visando evitar a perda de peso, é essencial que o cuidador informal faça no mínimo três refeições por dia 
e um lanche, evitando pular alguma refeição. Estudo observa, também, a importância da ingesta de frutas, 
legumes e verduras(7) que podem ser consumidas as que estiverem mais disponíveis em cada época do ano. 
Por outro lado, evitar ou consumir com moderação carnes gordurosas, enlatados, açucares e frituras(7). Suge-
re-se que as refeições sejam realizadas à mesa, comendo devagar e mastigando bem os alimentos. 

A ingesta de água, no mínimo oito copos, soma-se ao autocuidado com a alimentação. Pode-se separar 
uma jarra ou garrafinha de água para o consumo exclusivo do cuidador informal, de maneira que seja possível 
verificar e acompanhar o consumo diários(7). A adoção destas medidas contribui para evitar a presença de 
possíveis doenças ou o agravamento de algumas pré-existentes e favorece a promoção da saúde.

 
Estratégias para o autocuidado com a atividade física

A realização de atividades físicas traz vários benefícios para o cuidador informal, como maior disposição 
para o desenvolvimento de atividades cotidiana; melhora da condição de saúde(7), fortalecimento da mus-
culatura, promoção da saúde mental e do sono. 

Neste contexto, é essencial que o cuidador informal selecione a atividade física de sua preferência, que 
tenha habilidade e que seja viável sua realização, dentro das suas atividades diárias. Algumas possibilidades 
seriam caminhadas ao ar livre, alongamentos, meditação, yoga(7), natação, musculação ou atividades ofere-
cidas pelos serviços de saúde, sempre respeitando a escolha do cuidador informal.
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Estratégias para o autocuidado com a própria saúde

O acompanhamento da própria saúde não deve ser negligenciado, reservando momentos para estar 
presente nos serviços de saúde e realização de exames. O uso de medicamentos de uso contínuo, também, 
necessita de cuidados, evitando complicações decorrentes de doenças crônicas. Além disso, estar atento a 
novos sinais, sintomas e sentimentos, não presentes anteriormente, e, ao identificá-los procurar atendimento 
à saúde para possíveis doenças relacionadas a sobrecarga(7).

Cabe destacar que, quando necessário, pode-se solicitar ajuda a outras pessoas como familiares, amigos 
e vizinhos de confiança, para substituí-lo nas atividades e o cuidador informal ter condições de se autocui-
dar(7). Estudo verificou que para isso, é essencial sustentar um diálogo positivo e respeitoso, procurando não 
responsabilizar o outro por não participar ativamente do cuidado da pessoa idosa com demência, evitando 
brigas e discussões(7). Pesquisa destacou o aspecto valoroso da conexão entre os membros da família, expresso 
relação do cuidador informar, outros membros familiares e a pessoa idosa com demência(5).

O autocuidado destas quatro dimensões físicas está interligado, de maneira que uma ação positiva reper-
cute e beneficia as outras. Práticas diárias agregadas à rotina do cuidador informal sustenta e contribui com 
a sua qualidade de vida e fortalece o cuidado da pessoa idosa com demência. 

 
Autocuidado emocional/espiritual 

Cuidar de um familiar com demência é uma jornada que exige resiliência, e a espiritualidade pode ser tanto 
um refúgio de paz quanto uma fonte de questionamentos profundos. Embora muitos encontrem conforto 
em suas crenças, é comum surgirem conflitos internos sobre o sentido da vida ou sentimento de culpa, que 
podem sobrecarregar o bem-estar emocional e aumentar o risco de depressão. Por isso, fortalecer sua fé e 
buscar apoio em grupos de espiritualidade são passos essenciais para renovar as esperanças e encontrar um 
propósito maior em meio aos desafios diários do cuidado(1).

 
Reconhecimento de limites

Cuidar de alguém é uma tarefa nobre, mas que frequentemente gera exaustão física, emocional e impactos 
na vida pessoal. Para evitar que essa sobrecarga comprometa a saúde do cuidador e a qualidade do cuidado, 
é essencial estabelecer uma rede de apoio com familiares e amigos, definindo horários de revezamento que 
garantam tempo livre para o descanso. Além de pedir ajuda sempre que necessário, o cuidador deve priorizar 
momentos diários de autocuidado, seja praticando atividades físicas ou hobbies como artesanato e lazer, 
garantindo assim a renovação das energias e o seu próprio bem-estar(8).

 
Manejo do estresse

O cuidado a um familiar com demência pode gerar níveis importantes de estresse e desafios. Para apoiar os 
cuidadores, diferentes intervenções têm sido desenvolvidas como programas psicoeducativos realizados pela 
internet, que oferecem informações sobre a doença e estratégias para lidar com as dificuldades do cuidado, 
essas informações podem ajudar a reduzir o estresse e melhorar o bem-estar emocional dos cuidadores. Esse 
tipo de estratégias facilitam o acesso a orientações e apoio, mesmo quando o cuidador não pode participar 
presencialmente de programas de suporte(1). 

Outras intervenções tecnológicas como os aplicativos, sites de internet, telefone também podem reduzir 
os sintomas de ansiedade e depressão, porque tem um efeito positivo na saúde mental dos cuidadores. Estes 
recursos tecnológicos são considerados como veículo para fornecer educação em saúde, treinamento em 
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habilidade de cuidado, apoio emocional e contato com profissionais, favorecendo o desenvolvimento de 
mecanismos de enfrentamento e a reorganização das demandas do cuidado(1). 

 
Estratégias de coping

As estratégias de Coping também denominadas estratégias de enfrentamento são de natureza física ou 
cognitiva e podem ser desencadeadas pela sobrecarga física e emocional dos cuidadores.  As estratégias 
de enfrentamento podem ser emoções positivas, como resiliência, apoio social, fé, esperança, assim como 
respostas emocionais consideradas negativas como medo, irritabilidade, ansiedade, incerteza e tristeza(1).

Cuidadores do sexo feminino utilizam mais estratégias de enfrentamento baseadas em suporte social 
do que os homens. Isto pode ser devido a que as mulheres desde crianças são ensinadas a desempenhar 
papéis de cuidadoras e promotoras do bem-estar emocional da família, o mesmo que é transmitido inter-
geracionalmente. Estas estratégias de enfrentamento ajudam na administração do cuidado à pessoa idosa, 
potencializando os aspectos interpessoais de forma positiva e favorecendo a qualidade de vida ao cuidado(9). 

Por outra parte, os cuidadores que cuidam de mais de uma pessoa idosa utilizam mais estratégias de 
enfrentamento focadas no problema. Estratégias centradas no problema frequentemente se concentram 
na busca por soluções práticas e permite que os cuidadores lidem de forma mais eficaz com as demandas 
diárias e desafios apresentados pelas pessoas idosas(9). 

 
Autocuidado social 

Para que o cuidado seja sustentável e não sobrecarregue apenas uma pessoa, é essencial contar com uma 
rede de apoio formada por familiares, amigos ou instituições que compartilhem essa responsabilidade. Como 
os cuidadores informais frequentemente abrem mão de sua vida social, do lazer e de suas práticas religiosas 
para se dedicarem exclusivamente ao familiar, torna-se indispensável manter vínculos com grupos de apoio e 
espiritualidade, que ajudam a preservar o bem-estar emocional e evitam o isolamento durante essa jornada(8). 

 
Participação em grupos de cuidadores

A participação em grupos é tão essencial para os cuidadores quanto os medicamentos são para as pessoas 
com demência. Pertencer a esses grupos ajudam a reduzir o estresse e protegem a saúde mental de todos os 
envolvidos. Os grupos de apoio também podem ser compreendidos como verdadeiros espaços de construção 
de saberes. No Nordeste do Brasil, foi implantado o Grupo de Ajuda Mútua na comunidade, contando com 
a participação ativa de cuidadoras familiares de pessoas com Alzheimer. Durante os encontros, as partici-
pantes foram convidadas a relatar suas trajetórias individuais de cuidado. Ao se envolverem diretamente no 
processo de implantação do grupo, essas cuidadoras passaram a compartilhar vivências que, com o tempo, 
revelaram-se desafios comuns a todas(10). 

Além disso, as participantes manifestaram sentir-se mais fortalecidas e conscientes sobre o que significa 
ser cuidador de uma pessoa com a doença de Alzheimer. Assim, os relatos revelam que o grupo é considerado 
um espaço indispensável para a produção de conhecimento prático e emocional. Ficou evidente, por meio 
das descrições, que o processo de cuidado é muitas vezes marcado pela solidão e pelo anonimato, e que as 
cuidadoras buscam, nesses encontros, o reconhecimento e a validação do esforço que realizam diariamente(10). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O cuidado informal de pessoas idosas com demência é uma responsabilidade complexa, contínua e extrema-
mente exigente, que impacta significativamente o bem-estar físico, emocional, social e espiritual do cuidador. 
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Ao longo deste Capítulo, destacamos a participação ativa, em que o autocuidado envolve ações voluntárias 
e conscientes por parte do cuidador; a multidimensionalidade, que abrange hábitos básicos (autocuidado 
físico, sono, nutrição, atividade física e cuidados pessoais de saúde) e até mesmo apoio emocional e espiri-
tual; e o autocuidado social. Essas dimensões estão profundamente interligadas, portanto, sua abordagem 
deve ser abrangente, contínua e adaptada às circunstâncias específicas de cada cuidador e ao seu ambiente.

Embora os cuidadores desempenhem um papel essencial para garantir a sustentabilidade do cuidado, 
muitas vezes negligenciam as suas próprias necessidades, aumentando a sua vulnerabilidade e o risco de 
doenças. Neste contexto, o autocuidado surge não só como uma prática desejável, mas como uma condição 
indispensável para garantir tanto o bem-estar do cuidador como a qualidade do cuidado prestado. 

É crucial destacar o perfil dos cuidadores, especialmente as desigualdades de gênero presentes no 
cuidado informal, o que exige uma distribuição mais equitativa de responsabilidades e o reconhecimento 
social do papel do cuidador. Isso implica avançar em direção a políticas públicas que integrem o cuidado de 
longa duração como prioridade. Reconhece-se também que o autocuidado não depende exclusivamente 
da vontade individual, mas requer o fortalecimento de redes de apoio, como grupos de cuidadores, grupos 
familiares, grupos comunitários e redes institucionais, que se tornam verdadeiros espaços para a construção 
de conhecimento que empodera os cuidadores.

Por fim, promover o autocuidado para cuidadores de pessoas idosas com demência significa reconhecê-los 
como indivíduos que recebem cuidados, com suas próprias necessidades, dignidade e direitos. Somente por 
meio dessa abordagem será possível avançar em direção a modelos de cuidado mais humanos e sustentáveis, 
centrados tanto na pessoa cuidada quanto no cuidador.
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