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INTRODUGCAO

O acelerado envelhecimento da populagao tem impulsionado
a prevaléncia das sindromes demenciais (SD), condi¢des que pre-
judicam as fungdes cognitivas, comportamentais e a autonomia
nas atividades de vida diaria, configurando-se como um relevante
problema de salde publica. Atualmente, as SD deixaram de ser um
tema periférico para se tornarem a causa primaria de dependén-
cia funcional em pessoas idosas globalmente, exigindo atencao
prioritaria nas politicas de saide publica®.

Nesse sentido, o cenario do envelhecimento brasileiro é pautado
por indicadores bastante preocupantes. Em 2019, o quantitativo
de 6bitos por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertensao e diabetes, alcancou uma prevaléncia de 41,8% na
populacdo entre 30 e 69 anos®?, constituindo, assim, um dos
maiores desafios para o envelhecimento humano, pois um quadro
hipertensivo é um fator de risco vascular importante para lesoes
cerebrovascular, visto que o nivel pressérico aumentado estd
associado a problemas cognitivos e de deméncia®.

Por outro lado, uma pesquisa realizada e publicada pelo Datafolha,
em margo de 2026, aponta a deméncia, especificamente ademéncia
de Alzheimer, como sendo a segunda maior doenca temida pelos
brasileiros*, sobretudo em face das limitagdes cognitivas e funcio-
nais impostas pelo seu diagnéstico, atrelando-se a isso o grau de
dependéncia didria para o autocuidado. A deméncia se baseia em
uma condicao Unica e inexoravel em que ocorre o declinio cognitivo
da memdria, com grave comprometimento da capacidade funcional,
implicando diretamente no convivio familiar e social®.

O percurso crénico e a natureza incerta das SD geram repercus-
soes profundas nos ambitos fisico, psiquico, social e econémico,
tanto para a pessoa idosa quanto para seu nucleo familiar®. Diante
dessa complexidade, surge a figura do cuidador, um agente funda-
mental que assume a responsabilidade pelas atividades cotidianas
da pessoa idosa com deméncia.

No entanto, essa funcdo demanda reestruturagdes severas na
dinamica familiar, nao se limitando a uma tarefa trivial. Majorita-
riamente, esse papel é desempenhado pelo cuidador informal:
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um familiar ou pessoa préoxima, que, motivado pelo vinculo afetivo e parental, assume a assisténcia direta e
nao remunerada a pessoa com quadro demencial®.

Considerando o exposto, observa-se a dimensao do cuidado dispensado, que impacta sobretudo no cui-
dador, porque, além dos cuidados basicos com a higiene e a alimentacao, ha os cuidados mais complexos,
que envolvem mobilizag¢do no leito (quando se trata de pessoa acamada), administracao de medicamentos,
manutencao e troca de dispositivos, como cateteres e bolsas de colostomia, idas rotineiras as consultas
médicas de acompanhamento e as terapias complementares".

Nesse sentido, é importante destacar que o cuidador informal, geralmente um familiar ou uma pessoa
préxima, caracteriza-se por uma pratica leiga, ndo profissional, na maioria dos casos desenvolvida por mu-
Iheres®. Ademais, esse cuidador desenvolve um papel integrador com a equipe de satide multiprofissional,
sendo o elo entre o plano terapéutico e os cuidados por ele realizados. Portanto, é necessario dizer que o
cuidado informal se baseia em acées direcionadas as necessidades domiciliares, geralmente como continui-
dade dos servicos oferecidos pela equipe de salide, em que o cuidado é essencialmente intuitivo e baseado
em crencgas e/ou experiéncias vividas e, as vezes, através de troca de informag¢des com outras pessoas e/ou
profissionais de satide?.

O CUIDADOR INFORMAL COMO EXTENSAO DA EQUIPE DE SAUDE:
CARACTERISTICAS, PAPEIS E DESAFIOS

Evidéncias cientificas demonstram que os cuidadores tém idade média de 54,6 anos (+11,7) e o pefrfil
analisado evidencia fragilidades educativas, com 27% apresentando alfabetizacdo em saude inadequada®.
Pesquisas de campo indicam que, em uma amostra comparativa entre cuidadores informais e formais, ha
distincdes importantes no perfil e na saide mental. Os cuidadores informais, compostos majoritariamente
por filhas (96,2% mulheres), com média de 52,9 anos, manifestaram niveis superiores de sintomas depressi-
VOS € ansiosos em comparagao aos profissionais formais®. Enquanto o grupo informal registrou médias de
10,1% para depressao e 11,5% para ansiedade, os cuidadores formais apresentaram 7,1% e 6,4%. No que
tange ao estresse percebido, os dados revelaram equilibrio entre as categorias, com pontuagdes proximas
a 32 pontos para ambos os perfis®.

Frequentemente, a familia assume o protagonismo nessa assisténcia, embora seus membros raramente
possuam preparo prévio para as tarefas do cotidiano. Somada a isso, aincompreensao sobre a evolucdo e as
manifestacées da deméncia compromete a qualidade do suporte oferecido ao idoso”.

Prestar cuidados de forma adequada pressupde o dominio da leitura de instrucées e a habilidade de seguir
protocolos terapéuticos, além da atitude de buscar suporte profissional para decidir corretamente. Tais elemen-
tos compdem a“alfabetizacdo em saude”: um conceito que descreve o processo pelo qual o cuidador busca,
processa, avalia e compartilha conhecimentos necessarios para o manejo da satde do idoso dependente‘©.

No estudo de Almeida et al."", foi constatado que individuos com menor nivel de instru¢do formal sao
mais propensos a possuir competéncias limitadas de compreensao em saude. No total, aproximadamente
um terco dos cuidadores manifestou dificuldades em processar informacées técnicas, destacando a vulne-
rabilidade desse grupo diante das demandas da pessoa idosa com deméncia.

Gerenciar a salide da pessoa idosa com deméncia é um constante exercicio de vigilancia e prontidao. A
deméncia imprime um ritmo cada vez mais debilitante, levando a pessoa a uma dependéncia constante para
o autocuidado; associa-se a isso certa incapacidade em descrever sintomas de desconforto e incémodo, no
qual a assisténcia transcende a resposta a sintomas visiveis, assumindo um carater mais preditivo®.

O diagnostico de deméncia impacta de forma alarmante na familia. O cuidado que antes era baseado
em condigoes fisioldgicas e funcionais, inerentes ao processo de envelhecimento se torna mais pontual, a
considerar o declinio cognitivo como fator principal para o levantamento das necessidades do cuidado e de
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sua operacionalizacao?. Nesse cenario, o cuidador informal exerce papel estratégico na oferta de cuidados
essenciais para a manutencédo do conforto, bem estar e vigilancia, para evitar possiveis intercorréncias.

O processo de cuidar envolve observacdo, supervisdo e protecao. Na observacao, busca-se compreender
0 que estd oculto, o que nao pode ser descrito em virtude do declinio cognitivo; a supervisao busca garantir
a manutencao da integridade fisica e emocional relacionada a fragilidade em processar novas informacoes,
alteracoes relacionadas a linguagem e déficit das habilidades cognitivas para o autocuidado. A protecao
visa resqguardar a pessoa com deméncia de qualquer injuria relacionada ao disturbio da autoimagem e as
atividades da vida diaria®©:

Dentre os desafios enfrentados pelos cuidadores informais, é relevante dizer que os cuidados cotidianos
nao irdo promover independéncia e autonomia da pessoa idosa com deméncia, visto que o declinio gradativo
da memoria, da linguagem e do raciocinio € um fator colaborativo para a dependéncia e a perda da auto-
nomia""?. Porém, é possivel, sim, prever riscos associativos, garantindo a integralidade do cuidado. Assim, a
implementacao do cuidado informal deve ressignificar padrdes que até entdo eram considerados habituais.

Nesse sentido, romper com o paradigma do cuidado formal, atrelado a habilidades e competéncias técnicas
que instrumentalizam o cuidado é um grande desafio para os cuidadores informais. Soma-se a esse desafio
o déficit de politicas publicas que oferecam suporte adequado as pessoas com deméncia e seus cuidadores
informais, o que intensifica os desafios enfrentados pelo cuidador informal®.

SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

A funcéo de cuidador informal impée um desgaste fisico e emocional consideravel, pois muitos familiares
nao estao preparados para uma rotina tdo exaustiva, que acaba sendo uma continuidade assistencial da
equipe de satide, sem o suporte necessario do Sistema Unico de Saude (SUS) e que demanda aspectos social,
emocional, financeiro e familiar™.

Frequentemente, o cuidado é uma responsabilidade imposta pela falta de op¢des, assumida sem preparo
prévio ou capacitacao adequada. A exclusividade na prestacao da assisténcia obriga o cuidador a negligenciar
sua prépria vida social para se dedicar integralmente ao paciente com SD. Como consequéncia, a natureza
ininterrupta e desgastante dessa tarefa eleva os riscos de adoecimento e gera uma sobrecarga multidimen-
sional para o cuidador familiar™.

Define-se a sobrecarga do cuidador como um fendémeno multifatorial que reflete as consequéncias nega-
tivas nas esferas bioldgica, psicoldgica e financeira de quem presta cuidados em contextos de deméncia‘?.
Quando o estresse se torna prolongado, a tensdo resultante pode conduzir o cuidador ao abandono do
préprio autocuidado e ao surgimento de doencas graves. Esse cenario ndo apenas coloca em risco a salde
do cuidador informal, mas compromete diretamente a seguranca e o amparo da pessoa idosa cuidada™.

Para prevenir agravos a saude de todos os envolvidos, é necessario ter clareza sobre o que desencadeia a
sobrecarga do cuidador informal, de modo a possibilitar um planejamento terapéutico inclusivo™. Como a
literatura ainda apresenta lacunas sobre os fatores que impactam a saude e o trabalho desses cuidadores, é
urgente gerar evidéncias que norteiam politicas publicas de apoio e de incentivos ao autocuidado.

O cuidado informal possibilita estreitar vinculos afetivos e familiares, proporcionando a preservacao da
memoria afetiva, da identidade visual e de sua importancia dentro de um contexto a priori acolhedor.
Tendo como base a ideia de acolhimento intrafamiliar, o cuidar da pessoa com diagnéstico de deméncia
deve incluir cuidados com a pele, alimentacao, higiene, eliminacdo, sono e repouso, medicacdo, prevencao
de quedas, controle hidrico. Dessa maneira, o cuidado informal se configura como uma tarefa ardua frente
aos desafios encontrados, sobretudo quanto ao limitado conhecimento sobre as SD.

Destaca-se, ainda, a sobrecarga social decorrente da escassez de apoio familiar e do servico de assisténcia
social. Por vezes, os cuidadores assumem também a rotina doméstica, além do cuidado didrio a pessoa idosa
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com deméncia, sem revezamento e horas de descanso, o que o leva a sobrecarga fisica e emocional, podendo
acarretar negligéncia “ndo intencional” e conflitos familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Sob a perspectiva da assisténcia a pessoa idosa com deméncia, a literatura evidencia a importancia de
reconhecer o cuidador informal ndo apenas como suporte do cuidado, mas como sujeito que necessita de
atencao em saude. Nesse sentido, recomenda-se que o cuidador informal reconheca sinais e sintomas de
sobrecarga, como, por exemplo, irritacao, cansaco fisico e mental, insonia e exaustao.

Considera-se relevante a realizacao perioddica de triagem para avaliar a sobrecarga e sofrimento psiquico
por meio de instrumentos validados, como a Zarit Burden Interview (ZBI), a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), além
da implementacao de estratégias psicoeducativas, incentivo ao autocuidado e orientagdes claras sobre o
manejo de sintomas e identificacdo de sinais de agravamento clinico®”.

No ambito das politicas publicas, destaca-se a necessidade de fortalecimento da atencao primaria a saude,
qualificacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia, organizacao de protocolos assistenciais mais integra-
dos com reconhecimento social e institucional do papel desempenhado pelos cuidadores familiares. A oferta
de grupos de apoio e redes de suporte é uma estratégia que permite ao cuidador compartilhar seus anseios
e responsabilidades com a equipe de satide e com outros cuidadores, como medida de mitigar a ansiedade
e fortalecer a troca de experiéncias e anseios no cuidado as pessoas idosas com deméncia. Acrescenta-se,
ainda, o constante acesso as informacdes atualizadas sobre a doenca e estratégias mais adequadas para o
cuidado por meio de praticas educativas em oficinas.

Enquanto perspectivas futuras, o desenvolvimento de tecnologias em saude, como o servico de telessau-
de, pode favorecer um espaco de escuta terapéutica para os cuidadores, disponibilizando profissionais de
saude mental para orientagcdes quanto aos sinais e sintomas de sobrecarga fisica e mental. Desta maneira,
permite ao cuidador o reconhecimento de seus préprios limites e a possibilidade de buscar apoio diante
das dificuldades enfrentadas.
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