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Resumo: O envelhecimento populacional tem intensificado os desafios no cuidado
com idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer, enfermidade
neurodegenerativa que compromete gradualmente as fungdes cognitivas e exige
acompanhamento constante. Nesse contexto, o cuidador — frequentemente um
familiar — assume papel essencial, mas enfrenta sobrecarga fisica e emocional,
isolamento social e sofrimento psicologico. Este estudo analisa os impactos da
Doenca de Alzheimer na saude mental dos cuidadores e as estratégias de
enfrentamento que promovem o bem-estar, com énfase na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Por meio de revisdo bibliografica de carater qualitativo,
identificou-se que a falta de apoio institucional e de autocuidado favorece o surgimento
de sintomas depressivos e ansiosos, enquanto o suporte social e o desenvolvimento
de habilidades emocionais reduzem o estresse e fortalecem o equilibrio psicolégico.
A TCC mostrou-se eficaz na reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, no
fortalecimento da autoestima e na promocado de estratégias saudaveis de
enfrentamento, especialmente diante do luto ambiguo vivenciado pelos cuidadores.
Conclui-se que a aplicacdo da TCC, associada a politicas publicas e redes de apoio
social, constitui um caminho promissor para o cuidado integral, reforcando a
importancia de reconhecer o cuidador como sujeito que também necessita de
acolhimento e atengao psicologica.

Palavras-chave: Alzheimer. Cuidadores. Saude mental. Terapia Cognitivo-
Comportamental. Suporte social.

Abstract: Population aging has intensified the challenges of caring for older adults
diagnosed with Alzheimer’s disease, a neurodegenerative condition that gradually
impairs cognitive functions and requires constant supervision. In this context, the
caregiver — often a family member — plays an essential role but faces physical and
emotional overload, social isolation, and psychological distress. This study analyzes
the impact of Alzheimer’'s disease on caregivers mental health and the coping
strategies that promote well-being, with an emphasis on Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT). Through a qualitative literature review, it was found that the lack of institutional
support and self-care contributes to the emergence of depressive and anxiety

' Graduanda do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Serra — ES.
2 Graduanda do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Serra — ES.
3 Graduanda do Curso de Psicologia da Faculdade Doctum de Serra — ES.



symptoms, whereas social support and the development of emotional skills help
reduce stress and strengthen psychological balance. CBT proved effective in
restructuring dysfunctional thoughts, enhancing self-esteem, and promoting healthy
coping strategies, especially in dealing with the ambiguous grief experienced by
caregivers. It is concluded that the application of CBT, combined with public policies
and social support networks, represents a promising path toward comprehensive care,
reinforcing the importance of recognizing the caregiver as a subject who also needs
psychological support and attention.

Keywords: Alzheimer's disease. Caregivers. Mental health. Cognitive-Behavioral
Therapy. Social support.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma realidade que vem aumentando
expressivamente no Brasil, trazendo consigo diversos desafios na area da saude,
especialmente no que se refere ao cuidado com idosos diagnosticados com Doencga
de Alzheimer. Essa condicdo afeta grandemente a vida cotidiana do idoso,
comprometendo progressivamente a memdria, o comportamento e a funcionalidade,
exigindo acompanhamento constante e cuidados especificos. Nesse cenario, a figura
do cuidador, muitas vezes um familiar préximo, assume um papel fundamental na
manutencado da qualidade de vida do idoso, embora frequentemente a custa de sua

prépria saude mental e bem-estar.

Diante disso, este trabalho tem como foco a saude mental dos cuidadores de
idosos diagnosticados com Alzheimer, buscando compreender as estratégias de
enfrentamento que podem ser adotadas por meio da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). A atuacdo continua e, muitas vezes, solitaria desses
cuidadores pode resultar em sintomas de estresse, ansiedade, depressao, além de
sobrecarga fisica e emocional. Nesse sentido, torna-se essencial compreender os
impactos dessa fungéo e investigar formas de promover o cuidado também para a

saude fisica e mental de quem cuida.

Assim, o problema que norteia esta pesquisa é: como as estratégias de
enfrentamento e as intervengdes psicoterapéuticas, especialmente pela abordagem
da TCC, podem contribuir para o bem-estar mental dos cuidadores de idosos com

Alzheimer? Esse questionamento surge da realidade vivenciada por muitos



cuidadores, que encontram pouco apoio, pouca orientacdo, e acabam adoecendo

emocionalmente, ao longo do processo de cuidado.

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de promover maior
visibilidade a saude mental dos cuidadores e identificar alternativas viaveis para o
enfrentamento dos desafios que essa atividade impde. Mais do que uma investigagao
académica, trata-se de uma contribui¢do social para um publico que muitas vezes

sofre em siléncio.

2. METODO

De acordo com Gil (2022), este artigo caracteriza-se como uma pesquisa
qualitativa, exploratéria e de carater bibliografico, cuja finalidade € compreender os
impactos psicoldgicos vivenciados pelos cuidadores de idosos com Alzheimer e refletir
sobre possiveis intervencgdes, para promover suporte emocional e qualidade de vida.

A pesquisa sera conduzida por meio de revisao bibliografica, com levantamento
de estudos publicados nas bases SciELO, BVS Psicologia, PubMed, LILACS e Google
Académico. Foram utilizados descritores como: “cuidador de idoso”, “Alzheimer”,

“Terapia Cognitivo-Comportamental”, “saude mental”, “qualidade de vida” e “suporte

social”.

A analise dos dados sera tematica, realizada por meio de leitura critica e
reflexiva, como propde Lakatos e Marconi (2003), buscando compreender como a
TCC pode contribuir para aliviar o estresse, a sobrecarga e os sintomas emocionais

frequentemente presentes no dia a dia dos cuidadores.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.  Doenga de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma enfermidade neurodegenerativa
progressiva e irreversivel, caracterizada pela deterioragdo gradual das fungdes
cognitivas, especialmente a memoéria, além de alteragbes comportamentais,
emocionais e funcionais. Representa a forma mais comum de comprometimento

cognitivo entre idosos, sendo responsavel por mais de 60% dos casos diagnosticados,



e constitui um dos maiores desafios da saude publica diante do envelhecimento
populacional (WHO; ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2012).

A DA compromete significativamente a atividade cortical do cérebro, afetando
a capacidade de pensar, compreender, comunicar, orientar-se no tempo e no espaco,
manter a atencgao e interagir socialmente. Esses prejuizos cognitivos frequentemente
sdo acompanhados por desregulagdo emocional, desmotivagao, apatia e perda de
autonomia nas atividades da vida diaria, comprometendo a qualidade de vida do
individuo (WHO; ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2012).

De acordo com Freitas (2015), a neuropatologia da doenga envolve alteragdes
cerebrais complexas, como a formagado de placas senis (beta-amiloide) e novelos
neurofibrilares (proteina tau hiperfosforilada), que levam a morte neuronal e a atrofia
cerebral, principalmente em regides como o hipocampo e o cortex frontal. Essas
alteracdes afetam diretamente a neurotransmissdo, especialmente do sistema
colinérgico, responsavel pelos processos de memoria e aprendizado (Abreu et al.,
2005).

A evolugao da doenga ocorre em trés estagios clinicos: leve, moderado e grave.
No estagio leve, observam-se lapsos de memodria de acontecimentos recentes,
dificuldades de linguagem e alteragdes de humor. No estagio moderado, ha
progressiva desorientagcdo, perda de autonomia e necessidade de supervisao
constante. No estagio grave, o paciente torna-se totalmente dependente,
apresentando comprometimento motor, incontinéncia, mutismo e acentuada perda

cognitiva (Marins; Hansel; Silva, 2016).

A forma familiar da DA, que representa menos de 5% dos casos, esta associada
a mutagdes genéticas de heranga autossémica dominante, especialmente nos genes
APP, PSEN1 e PSEN2. Ja na forma esporadica, de inicio tardio, o principal fator
genético identificado é a presenca do alelo €4 do gene APOE, situado no cromossomo
19 (Bateman et al., 2011; Corder et al., 1993). A etiologia da Doenca de Alzheimer
envolve uma interagdo multifatorial entre envelhecimento, fatores ambientais e

predisposi¢ao genética.



Isso evidencia que, embora a genética desempenhe papel importante, ela néo
age isoladamente, sendo influenciada por diversos fatores epigenéticos e ambientais.
Individuos com Sindrome de Down, por exemplo, apresentam trissomia do
cromossomo 21, onde esta localizado o gene APP, o que explica a alta incidéncia de

Alzheimer precoce nessa populacao (Lott; Head, 2005).

Os mecanismos epigenéticos podem ser modificados por fatores ambientais e
isso faz com que a DA va além da genética e torna relevante considerar o genoma
dinamico, além de orientar as familias em relagdo a mutagdes genéticas especificas.
Isso deve ser feito sem perder de vista a ética e o suporte psicolégico para que os
familiares entendam as questdes hereditarias, mas também as demais influéncias (De
Plano et al., 2024).

Nos casos esporadicos, o teste genético apresenta utilidade limitada, uma vez
que nao existem marcadores com precisao suficiente para prever o risco individual de
forma segura (Goldman et al., 2011). Dessa forma, é imprescindivel que o
aconselhamento genético esteja inserido em um contexto multidisciplinar e

humanizado.
3.2. Ampliando o olhar sobre o cuidador

E comum o surgimento de sintomas neuropsiquiatricos como agressividade,
alucinagoes, delirios, depressao e ansiedade na DA, que geram sofrimento emocional
significativo e aumentam a sobrecarga dos cuidadores (Falco et al., 2016; Storti et al.,
2016). Sua complexidade exige ndo apenas abordagens biomédicas, mas também
programas de apoio aos cuidadores, campanhas de conscientizagao e investimentos

em pesquisa cientifica.

“A literatura indica que os cuidadores apresentam prejuizo na qualidade de vida,
manifestando sintomas como estresse, isolamento social, sobrecarga e depressao”
(Fernandes et al., 2023, p. 94). Muitos vivenciam uma rotina de grande
responsabilidade e, sem o conhecimento necessario ou o suporte adequado, sofrem
impactos negativos intensos. O isolamento social, a limitagao de atividades de lazer e

a sobrecarga fisica e emocional contribuem para o surgimento de doencas e



condicdes de sofrimento, muitas vezes ndo percebidas pelos préprios cuidadores
(Ahnerth et al., 2020).

Segundo Pinto e Barham (2014), o grau de dependéncia do idoso interfere
diretamente na qualidade de vida do cuidador, principalmente quando a cuidadora é
mulher, mora com o idoso e dedica muitas horas semanais ao cuidado. O estudo
evidenciou que esse contexto contribui para o prejuizo dos aspectos fisicos, sociais e
psiquicos do cuidador. Outros dados indicam que 42% dos cuidadores cuidavam
sozinhos dos idosos, e 63% nao possuiam qualquer tipo de ajuda profissional em casa.
Esses numeros reforcam a necessidade de politicas publicas e acbes de suporte

voltadas ao bem-estar do cuidador.

Além disso, em muitos paises ha falta de consciéncia e compreensio sobre a
deméncia, o que gera estigmas e dificuldades no diagnéstico e no cuidado,
impactando ndo apenas os pacientes, mas também familiares e cuidadores (Mendes;
Santos, 2016).

Quando instalada no contexto familiar, a doenga compromete vinculos afetivos
e causa desgaste fisico e emocional. A responsabilidade de cuidar, sem preparo, leva
ao sofrimento emocional prolongado (Ximenes; Rico; Pedreira, 2014; Inouye;

Pedrazzani; Pavarini, 2010).

O desconhecimento sobre a doenca, as dificuldades em compreender os
sintomas e o longo tempo de evolugao do quadro geram impactos que afetam a saude
emocional do cuidador e da sua familia. Por isso, torna-se essencial que a equipe de
saude ofereca apoio continuo, com orientagcdes claras e acolhimento ao cuidador
(Azevedo et al., 2010; Falco et al., 2016).

A descoberta do diagnéstico da Doenga de Alzheimer costuma gerar impacto
emocional ndo apenas para o idoso, mas também para quem assumira o papel de
cuidador. Muitos familiares sdo surpreendidos com mudangas comportamentais e
cognitivas progressivas, que afetam o funcionamento cotidiano e exigem

reorganizagao da dinamica familiar (Azevedo et al., 2010).



O cuidador, nesse momento, passa a lidar com sentimentos de medo,
insegurancga e incerteza quanto ao futuro (Falco et al., 2016). A rotina do cuidador é
atravessada por tarefas que vao desde cuidados com alimentagcdo e higiene até
vigilancia constante e administracdo de medicamentos (Inouye; Pedrazzani; Pavarini,
2010).

A auséncia de tempo para si, o acumulo de fungdes e a falta de apoio
institucional ou familiar contribuem para a sensacdo de esgotamento. Em muitos
casos, esse individuo interrompe sua vida social, profissional e até afetiva para

atender as demandas do idoso (Ahnerth et al., 2020).

E comum que os cuidadores relatem solid3o, cansago extremo e sensacdo de
invisibilidade social. O impacto emocional torna-se mais evidente a medida que a
doenca avancga e o vinculo afetivo se transforma em fungéo de cuidado. A sobrecarga
nao se da apenas pelo excesso de tarefas, mas também pela dor de acompanhar a
perda gradual da identidade e de autonomia da pessoa amada (Anjos et al., 2014).

O modo como cada cuidador vivencia essa experiéncia é influenciado por sua
historia de vida, vinculos familiares, crencas e suporte recebido. Aqueles que contam
com redes de apoio, orientagdo técnica e acompanhamento psicolégico tendem a
desenvolver estratégias mais eficazes de enfrentamento (Falco et al., 2016). Por outro
lado, a auséncia de suporte pode levar ao adoecimento psiquico e a exaustido
(Ahnerth et al., 2020).

E importante destacar que, muitas vezes, o cuidador ndo se reconhece de
imediato nesse papel. Inicialmente, suas ag¢des sao motivadas por amor, lagos
afetivos e senso de responsabilidade. No entanto, a medida que o quadro clinico do
idoso se agrava, a dedicagao informal vai adquirindo contornos de um trabalho em

tempo integral (Inouye; Pedrazzani; Pavarini, 2010).

De acordo com que a pessoa com DA vai perdendo fungdes executivas e a
autonomia, o cuidador vai assumindo fungdes de enfermeiro, administrador,
assistente social e psicélogo, sem que tenha formacgéo e apoio psicolégico para isso
(Anjos et al., 2014; Falco et al., 2016).



O sofrimento do cuidador é silencioso, pois € comum que ele se coloque em
segundo plano, focando totalmente nas necessidades do idoso. Essa sobrecarga
emocional e fisica pode resultar em diversas manifestagcdes de sofrimento psiquico,
como ansiedade, depressao, insbnia, irritabilidade, fadiga crbnica e, em casos
extremos, ideagao suicida (Ahnerth et al., 2020). Estudos indicam que cuidadores que
atuam sem rede de apoio ou descanso adequado possuem maior propensao a

desenvolver transtornos mentais e doencgas psicossomaticas (Anjos et al., 2014).

Com o tempo, a falta de autocuidado compromete n&o s6 a saude do cuidador,
mas também a qualidade da assisténcia prestada ao idoso. Um cuidador
emocionalmente esgotado tem maior dificuldade em exercer a paciéncia, manter o
vinculo afetivo e realizar atividades de forma segura e eficiente. Por isso, torna-se
imprescindivel que politicas publicas e servigos de saude voltem o olhar para esse

grupo (Falco et al., 2016).

Reconhecer a individualidade do cuidador, as suas vivéncias, angustias e
necessidades é um passo fundamental para promover um cuidado integral. O ato de
cuidar ndao deve ser sinbnimo de abandono de si, mas sim uma experiéncia
compartilhada, humana e sustentada por vinculos, informag¢ao e apoio continuo. Ao
cuidar de quem cuida, fortalece-se ndo apenas o individuo, mas toda a rede de suporte

ao idoso com Alzheimer (Falco et al., 2016).

3.3 Contribuicbes da TCC para o cuidado integral e sua relevancia para os

cuidadores

A TCC tem se mostrado como uma das alternativas mais eficazes para o
tratamento dos cuidadores, isso porque ha um planejamento estruturado e pode haver
um tempo reduzido de intervencdo. Ou seja, € mais viavel para fazer uma intervengao

focal em psicoeducacéo e estratégias de enfrentamento (Kwon et al., 2024).

A relevancia do tema para a Psicologia se da através das comprovacgoes ja
existentes de que a TCC possui um tratamento focal e direcionado que auxilia ndo
apenas pacientes, mas também cuidadores que, muitas vezes, negligenciam a prépria

saude, em fungao do cuidado ao idoso. O tratamento possibilita que estratégias sejam



ensinadas e aplicadas no cotidiano, favorecendo maior autonomia no enfrentamento

das dificuldades emocionais.

E necessario fomentar programas de acolhimento, orientacdo e suporte
psicoldgico aos cuidadores. Grupos terapéuticos, atendimento individual, oficinas de
autocuidado e técnicas de relaxamento sdo exemplos de recursos que podem reduzir
a sobrecarga (Ahnerth et al., 2020).

A TCC auxilia na reorganizacdo de pensamentos disfuncionais e no
fortalecimento de habilidades de enfrentamento emocional (Ahnerth et al., 2020).
Técnicas como registros de pensamentos automaticos*, mindfulness® e escalas de
autoavaliagdo® contribuem para que os cuidadores identifiquem gatilhos de sofrimento

e aprendam a lidar de forma mais saudavel com o estresse.

O tratamento costuma seguir um periodo curto, devido a limitada
disponibilidade desses cuidadores. Em média, dura entre dois e sete meses, com o
objetivo de ajuda-los a lidar com a sobrecarga diaria e com o luto constante, que néo
se restringe a morte, mas também ao agravamento progressivo da doenga (Kwon, et
al., 2017).

3.4. Sociedade, governo e familia: alicerces fundamentais

A responsabilidade pelo cuidado com quem cuida também é papel da
sociedade e do Estado que deve implementar politicas publicas que oferecam apoio
psicoldgico gratuito, palestras e cursos de formagao técnica. Além disso, subsidios e
auxilios financeiros para quem €& obrigado a abrir mdo de um tempo (e sua
consequente remuneragao), no qual poderia estar trabalhando fora de casa, e ndo o
faz, devido a sua indispensavel presenca diaria - em tempo parcial ou integral - ao

lado do familiar debilitado.

4 E uma técnica psicoeducativa que ensina o cliente a distinguir pensamento, emogao, situagdo e comportamento em um papel
para que seja capaz de identificar disfuncionalidade (Beck, 2022).

54...] € a manutengéo da atengdo na experiéncia imediata, a0 mesmo tempo que se assume uma orientagdo de abertura,
aceitacao e curiosidade” (Bishop et al., 2004 apud Beck, 2022).

6 E uma escala em que a pessoa avalia uma emogao ou o quanto esta afetado por uma situagdo. Geralmente em dois formatos,
entre 1 e 50u 1 a 10 (Beck, 2022).
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Kalache (2019) afirma que o cuidado com as pessoas idosas também envolve
cuidar dos cuidadores para quem cuida hoje, ndo adoecer depois. Em contrapartida,
o Brasil ndo investe em conscientizagdo, em politicas publicas ou em um cenario de
saude publica que ajude esse grupo. Consequentemente, ele também deixa de ser
estudado nas universidades, deixa de estar em ONGs ou de ter assisténcia em

unidades basicas de saude.

Sem politicas publicas e investimentos em saude mental e educagéo, os
cuidadores continuardo esquecidos na luta contra o Alzheimer, mesmo sendo
fundamentais no processo. Os tratamentos ainda se concentram apenas no paciente,
enquanto o cuidador é visto como parte de um sistema informal e doméstico — uma
visdo que precisa mudar (Quin et al., 2019; Lavarone et al., 2014). E essencial que os
governantes entendam que a qualidade de vida do cuidador impacta diretamente o

cuidado oferecido ao idoso (Alves et al, 2022).
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ahnerth e outros (2020) apresentaram um panorama abrangente sobre o
sofrimento emocional vivenciado pelos cuidadores de pessoas com Alzheimer,
ressaltando a necessidade de um olhar mais atento para essa populagao ainda pouco

amparada por politicas publicas e programas de suporte psicologico.

Ahnerth (et al., 2020), apontam os impactos da sobrecarga fisica e emocional
no cotidiano de quem cuida, mostrando que a falta de apoio institucional, o isolamento
social e a auséncia de autocuidado contribuem significativamente para o surgimento

de quadros de ansiedade, depresséo e esgotamento.

Essas constatacdes reforcam que o ato de cuidar ultrapassa a dimensao fisica,
envolvendo também aspectos emocionais, psicolégicos e sociais. O cuidador, muitas
vezes um familiar, vivencia um cotidiano de privacéo de sono, isolamento e sentimento
de impoténcia diante da progressao da doenga, o que demonstra a urgéncia de
reconhecé-lo como sujeito de cuidado, e ndo apenas como suporte secundario ao
paciente (Falco et al., 2016; Anjos et al., 2014).
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Pinto e Barham (2024) também indicam a necessidade de estratégia emocional
e social para os cuidadores, visto que existem evidéncias de que aqueles que cuidam
da sua parte social e mental de maneira integrada, também consegue cuidar melhor
de quem tem DA. Entdo, passa a ser uma via de méo dupla interferir positivamente

na saude, para depois interferir com melhorias no cuidado da pessoa com DA.

Nessa mesma diregdo, Kwon et al. (2017) destaca o registro de pensamentos
no intuito de separar as emogdes, as situagdes e as agdes para promover estratégias
mais adaptativas e fazer com que reconhegam os padrdes negativos para terem uma

aceitacao e autoestima melhor.

Além da dimensao terapéutica, Alves e outros (2022), Quinn e outros (2019),
lavarone e outros (2014) destacam a importancia do suporte social e das politicas
publicas na prevencao do esgotamento dos cuidadores. E indispensavel que governos
e instituigdes reconhegam o valor social e econémico do cuidado, criando programas
de capacitagdo, orientagao e acolhimento emocional (Kalache, 2019). A presencga de
redes de apoio familiar e comunitaria também é fundamental, pois reduz o isolamento
e permite ao cuidador compartilhar experiéncias, descansar e manter momentos de

lazer.

Outro ponto relevante € o luto ambiguo descrito por Boss (2004), que se refere
a dor emocional experimentada pelo cuidador ao testemunhar a perda gradual das
capacidades cognitivas do ente querido, mesmo com sua presenca fisica. Essa
vivéncia de perda constante pode gerar sentimentos de culpa, tristeza e solidao, que,
sem o devido acolhimento psicolégico, tendem a evoluir para sofrimento psiquico mais
intenso. A TCC, nesse sentido, oferece recursos para reestruturagdo emocional,

auxiliando o cuidador a lidar de forma mais saudavel com esse processo.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo analisar os impactos na saude mental dos
cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer e as estratégias de enfrentamento
que podem favorecer o bem-estar emocional, com énfase na TCC. A partir da revisao
bibliografica realizada, foi possivel compreender que o ato de cuidar, embora
carregado de amor e responsabilidade, também é permeado por desafios emocionais
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profundos que, se nao forem adequadamente acompanhados, podem levar ao

adoecimento psiquico.

Pontos importantes foram abordados, dentre estes a sobrecarga fisica,
emocional e social como uma realidade comum entre os cuidadores, especialmente
aqueles que assumem essa funcao de forma solitaria e sem apoio profissional. A falta
de tempo para si, o isolamento social e o sentimento de culpa ou impoténcia diante
da progressdo da doenca s&o fatores recorrentes que impactam diretamente a
qualidade de vida dessas pessoas. Tais achados reforcam a importancia de estruturas

de suporte psicoldgico e social voltadas especificamente a esse publico.

Nesse contexto, a TCC mostrou-se uma ferramenta de grande relevancia para
o fortalecimento emocional dos cuidadores. Por meio de técnicas voltadas a
identificacdo e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, a promogao do
autoconhecimento e ao desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, possibilita
a reducao do estresse, da ansiedade e dos sintomas depressivos, além de contribuir

para uma visdo mais equilibrada sobre o ato de cuidar.

Além disso, a literatura analisada evidenciou que o suporte familiar, comunitario
e institucional € um elemento essencial na promocéo da saude mental dos cuidadores.
O cuidado precisa ser entendido como uma responsabilidade compartilhada entre
familia, sociedade e Estado, e ndo como uma tarefa individual. Assim, politicas
publicas voltadas a capacitacdo, orientagdo e acolhimento emocional desses
cuidadores sao urgentes e fundamentais para garantir o bem-estar de quem cuida e,

consequentemente, a qualidade do cuidado oferecido ao idoso.

Outro aspecto importante identificado € o luto ambiguo, conceito que traduz a
dor emocional vivida pelos cuidadores ao acompanhar a perda gradual das fungdes
cognitivas do ente querido. Essa vivéncia reforca a necessidade de atencgéo
psicoldgica constante, capaz de validar sentimentos, fortalecer a resiliéncia e evitar

que o sofrimento se torne patologico.

Dessa forma, conclui-se que cuidar de quem cuida € um ato de

responsabilidade coletiva e humana. E necessario ampliar o olhar para além do
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paciente, reconhecendo o cuidador como sujeito de direitos, que também necessita

de cuidado, acolhimento e escuta.

Por fim, este estudo contribui para o campo da Psicologia da Saude ao reforgar
a importancia de praticas terapéuticas e sociais que valorizem o cuidador como
protagonista do processo de cuidado e ndo apenas como um coadjuvante. Cuidar de
quem cuida é, em ultima instancia, investir em empatia, prevencao e qualidade de

vida, valores fundamentais para uma sociedade mais consciente, humana e solidaria.
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