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Resumo

Esta pesquisa tem por objetivo analisar como a literatura cientifica caracteriza a oferta de
suporte psicologico a cuidadores de pessoas com Doenga de Alzheimer no dmbito das
politicas publicas brasileiras, com foco na articulagio entre o Sistema Unico de Satide ¢ o
Sistema Unico de Assisténcia Social. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da
literatura orientado por diretrizes internacionais para revisoes e estruturado a partir dos
elementos de populacdo, conceito e contexto. A andlise do material selecionado aponta
que o acompanhamento ao cuidador familiar apresenta desafios no cenario nacional,
prevalecendo abordagens direcionadas predominantemente ao individuo diagnosticado, o
que limita o direcionamento de acdes voltadas a saide mental do cuidador. Observa-se
também a presenga de entraves na integragdo entre a Atencdo Bdasica em Saude e a
Protecdo Social Basica e Especial, expressos na pouca continuidade de fluxos entre as
Unidades Basicas de Saude e os equipamentos socioassistenciais, como os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social. Conclui-se que a oferta de suporte psicoldgico no setor
publico tende a ocorrer de forma pontual, sugerindo a necessidade de aprimorar o suporte
integral prestado ao cuidador. Aponta-se a relevancia de fortalecer a cooperacao
intersetorial para consolidar linhas de cuidado mais abrangentes a familia e a atuagdo da
psicologia.
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Abstract

This study aims to analyze how scientific literature characterizes the provision of
psychological support to caregivers of individuals with Alzheimer's disease within the
framework of Brazilian public policies, focusing on the articulation between the Unified
Health System and the Unified Social Assistance System. This is a systematic literature
review guided by international review guidelines and structured around the elements of
population, concept, and context. The analysis of the selected material indicates that
support for family caregivers faces challenges nationwide, with approaches
predominantly directed toward the diagnosed individual, thereby limiting targeted mental
health actions for the caregiver. Obstacles are also observed in the integration between
Primary Health Care and Social Protection, expressed in the limited continuity of care
flows between Primary Health Units and social assistance facilities, such as Social
Assistance Reference Centers. It is concluded that the provision of psychological support
in the public sector tends to occur on an ad hoc basis, suggesting the need to improve the
comprehensive support provided to caregivers. The study highlights the relevance of
strengthening intersectoral cooperation to consolidate broader care pathways for families
and for psychological practice.

Keywords: Family Caregiver; Psychological Support; Intersectorality; Public Policies;
Alzheimer's Disease.

1 Introducao

No Brasil, a deméncia configura-se como um grave problema de satide publica,
impulsionado pelo acelerado envelhecimento populacional. Estima-se que cerca de 8,5%
da populacdo com 60 anos ou mais conviva com algum tipo de deméncia, o que
corresponde a aproximadamente 2,7 milhdes de pessoas no pais, nimero que pode atingir
8,7 milhoes até¢ 2050 (BRASIL, 2024). Nesse cenario, a Doenca de Alzheimer (DA)
destaca-se como a forma mais prevalente de deméncia, representando entre 60% e 70%
dos casos mundiais (OMS, 2021).

A experiéncia de cuidar de alguém com deméncia representa um desafio cotidiano
para milhares de familias, sendo marcada por intensos impactos emocionais, sociais €
psicologicos. Apesar da elevada prevaléncia da condicdo e do peso que recai sobre
aqueles que assumem o cuidado direto, as vivéncias dos cuidadores frequentemente

permanecem invisibilizadas nos ambitos social e institucional, dificultando o



reconhecimento de suas demandas e a elaboragdo do sofrimento psiquico decorrente do
cuidado prolongado, especialmente no contexto de patologias como a Doenca de
Alzheimer (Kucmanski et al., 2016).

Nesse contexto, a integragao intersetorial entre as politicas ptblicas de satude e de
assisténcia social torna-se essencial. O suporte oferecido ao cuidador familiar deve
contemplar acolhimento emocional, orientagdo sobre o processo de adoecimento e a
promogao de estratégias de cuidado integral. A atuagdo do psicélogo, tanto nas agdes de
Atencdo Basica em Saude quanto no ambito da Prote¢do Social Bésica e Especial,
contribui para experiéncias de cuidado mais sensiveis, reconhecendo a singularidade do
sofrimento do cuidador e fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios (Conselho
Federal de Psicologia, 2025).

No entanto, apesar dos marcos normativos e das diretrizes que preconizam a
atuacao intersetorial, observa-se, na pratica cotidiana dos servigos, uma articulagao ainda
fragilizada entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Essa desarticulagdo limita o acesso a estratégias continuadas de apoio
psicoldgico, dificultando a consolidagdo de uma linha de cuidado integral que contemple
tanto a pessoa idosa diagnosticada quanto o seu cuidador.

Diante dessa problematica, este trabalho tem como propdsito analisar as
limitacdes das politicas publicas na oferta de suporte psicologico a cuidadores de pessoas
com Doenga de Alzheimer, com énfase na interface entre a Atengdo Basica em Saude e o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Para responder a essa demanda, este
Estudo/TCC estd estruturado em se¢des fundamentais: a presente Introducdo, que
contextualiza o tema e sua relevancia social e cientifica; a Metodologia, que detalha o
protocolo de revisdo sistematica empregado (incluindo estratégia PCC, critérios de
elegibilidade e diretrizes PRISMA); a Fundamentagao Teodrica e Andlise dos Resultados,
dedicada a discussdo critica das politicas publicas e da intersetorialidade no cuidado ao
cuidador; e, por fim, as Considera¢des Finais, que sintetizam as principais conclusoes,
apontam as lacunas identificadas e tragam diretrizes para o fortalecimento da atencdo

psicosocial a essa populacao.

2 Revisao da Literatura



2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A DOENCA DE ALZHEIMER

O envelhecimento populacional configura-se como um fendmeno global e
nacional de carater acelerado, impulsionado pela melhoria no acesso a saude e pelas
condi¢des gerais de vida. Esse processo resulta em uma transi¢do demografica e
epidemioldgica que altera significativamente a estrutura da piramide etdria (Cerqueira;
Rodrigues, 2005). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstram essa transformagao no cenario nacional: a propor¢ao de pessoas com 60 anos
ou mais no pais passou de 11,3% em 2012 para 16,6% em 2025 (IBGE, 2026), enquanto
a participagdo de jovens com menos de 30 anos de idade diminuiu de 49,9% para 41,4%
no mesmo periodo, o que representa uma reducdo absoluta de mais de 10 milhdes de
pessoas (IBGE, 2026), confirmando o estreitamento da base e o alargamento do topo da
piramide etéria brasileira.

Esse cenario impde uma reestrutura¢do profunda dos sistemas de satde, uma vez
que o aumento da longevidade esta associado ao crescimento da incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Nesse contexto, a Doenga de Alzheimer (DA)
destaca-se como a principal causa de deméncia, correspondendo a um percentual entre
60% e 70% dos casos mundiais (OMS, 2021).

A DA possui uma patogénese multifatorial, envolvendo processos
neurodegenerativos ¢ interagdes complexas entre aspectos genéticos, bioldgicos e
ambientais ao longo do curso de vida, os quais vao além do envelhecimento cronoldgico

isolado. De acordo com a defini¢ao do Ministério da Satde:

"A Doenga de Alzheimer (DA) € um transtorno neurodegenerativo progressivo
e fatal que se manifesta pela deterioracdo cognitiva e da memoria,
comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de
sintomas neuropsiquiatricos e de alteracdes comportamentais" (BRASIL, 2017,

p-2)

Pesquisas recentes, conduzidas por Santos et al. (2025) em uma coorte brasileira,
demonstram que biomarcadores plasmaticos, como p-taul81 ¢ GFAP, estdo associados a

alteragdes patologicas precoces na doenca de Alzheimer, permitindo a identificagdo de



mudangas que precedem os sintomas clinicos em anos. Essa vulnerabilidade biologica ¢
intensificada por fatores genéticos, com destaque para o alelo €4 do gene APOE, que
reduz a capacidade de resiliéncia neuronal ao estresse fisiologico e metabdlico.

Pesquisas brasileiras tém demonstrado que o comprometimento cognitivo possui
natureza multifatorial, sendo influenciado por aspectos nutricionais e clinicos (Barbosa et
al., 2026). Somam-se a esse quadro as deficiéncias de selénio (Nascimento et al., 2021) e
vitamina D (Santos et al., 2020), além de comorbidades como hipertensdo e depressao,
que potencializam o declinio cognitivo. A perda progressiva da autonomia gera uma
dependéncia funcional que compromete as atividades do cotidiano, deslocando a
responsabilidade do cuidado para a esfera familiar e resultando em alta sobrecarga
emocional para o cuidador (Luzardo et al., 2006).

Estudos recentes tém destacado ainda o papel da neuroinflamag¢do como um fator
central na progressdo da doenca. Conforme evidenciado por Santos et al. (2026), a
resposta inflamatéria exacerbada no sistema nervoso central intensifica o
comprometimento cognitivo e abre novas perspectivas para intervengdes terapéuticas
voltadas a modulagdo desses processos inflamatorios. Moura (2021) complementa que as
implicacdes da DA ultrapassam o ambito biologico, alcangando dimensdes sociais,
psicologicas e econdmicas que impactam diretamente a dindmica familiar e a qualidade

de vida dos cuidadores.

2.2 0 CUIDADOR FAMILIAR E OS IMPACTOS PSICOLOGICO

A progressao da Doenga de Alzheimer (DA) resulta, de forma gradual e
irreversivel, na perda da capacidade funcional do idoso, transferindo progressivamente a
responsabilidade do cuidado para a esfera doméstica. Nesse contexto, o cuidado informal
pode ser compreendido como o conjunto de agdes de apoio destinadas a familiares que
ndo conseguem realizar o autocuidado de maneira independente, sendo atravessado por
vinculos afetivos e sentidos de responsabilidade. Contudo, diante de uma condigao
neurodegenerativa, cronica e incapacitante, essa pratica tende a extrapolar o campo da
reciprocidade, configurando-se como uma demanda continua e intensiva, frequentemente

marcada pela sobrecarga (Kucmanski et al., 2016).



No cendrio brasileiro, observa-se que o perfil do cuidador ¢ predominantemente
feminino, refletindo construgdes historicas e sociais que associam o cuidado ao papel da
mulher. Dados do Estudo Longitudinal da Saude do Idoso (ELSI-Brasil) indicam que a
maioria dos cuidadores familiares sdo mulheres, em sua maioria filhas ou esposas, que
exercem essa fungdo frequentemente sem preparo técnico ou suporte institucional
adequado. Muitas dessas mulheres encontram-se inseridas na denominada "geragdo
sanduiche", acumulando simultaneamente as responsabilidades de cuidado com filhos e
com pais idosos. Essa sobreposicdo de fungdes intensifica significativamente as
demandas e a cronicidade dos estressores cotidianos, resultando em elevados indices de
estresse, ansiedade e exaustio fisica e mental.

Os cuidadores de pessoas com Doenca de Alzheimer (DA) podem ser
classificados em formais e informais. Os cuidadores formais sdo profissionais
remunerados que atuam em residéncias ou instituicdes, possuindo ou nao formagao
técnica na area da saude (como técnicos de enfermagem ou cuidadores profissionais com
CBO 5162-10). Ja os cuidadores informais sdo, na maioria das vezes, familiares, amigos
ou pessoas proximas, que assumem a responsabilidade pela assisténcia no ambiente
domiciliar de maneira voluntaria, frequentemente sem preparo técnico adequado e sem
beneficiamento financeiro (Jesus; Silva; Guimaraes, 2021).

A magnitude do impacto dessa fungdo expressa-se por meio do conceito de
sobrecarga (burden), compreendido como um fendomeno multidimensional que abrange
aspectos fisicos, emocionais e sociais da vida do cuidador. Estudos que utilizam a Escala
Zarit Burden Interview (ZBI) evidenciam niveis de sobrecarga que variam
frequentemente de moderados a severos, indicando um comprometimento significativo da
qualidade de vida desses individuos. Esse quadro ¢ agravado por fatores como a
necessidade de vigilancia ininterrupta, as dificuldades de comunicacao e a resisténcia do
idoso as atividades bdsicas de rotina, elementos que contribuem diretamente para a
elevacao do estresse e da exaustdo emocional (Luzardo et al., 2006; Kucmanski et al.,
2016).

As repercussdes psicologicas desse processo sdo amplas, envolvendo niveis
elevados de estresse, ansiedade e sintomas depressivos, além de isolamento social e

redugdo da autonomia pessoal. Estudos evidenciam que cuidadores apresentam presenga



significativa de sofrimento emocional, configurando um "fardo invisivel" que ¢
frequentemente negligenciado (Sousa et al., 2021; Terra et al., 2025; Antunes Gongalves
Dias et al., 2024). O isolamento social agrava esse quadro, sendo a fragilidade do suporte
institucional e das redes de apoio apontada como um fator agravante que sobrecarrega a
dindmica familiar (Bortoli et al., 2026). Adicionalmente, pesquisas identificam que
sintomas depressivos atingem cerca de 39% dessa populagdo, sendo a sobrecarga
psicologica e os niveis de estresse manifestacdes frequentes, especialmente entre
mulheres (Volpato et al., 2022).

Apesar da relevancia desse cenario, ainda se observa fragilidade na articulagao
intersetorial entre as politicas de satde e assisténcia social, o que limita a oferta de um
suporte integral a familia (Ceccon et al., 2021; Alves, 2025). Enquanto o sistema de
saude tende a concentrar-se predominantemente no diagndstico € manejo clinico da
pessoa idosa, as necessidades emocionais ¢ subjetivas de quem cuida permanecem,
frequentemente, invisibilizadas no ambito institucional (De Grandi, 2021; Rocha et al.,
2022). Nesse sentido, o fortalecimento de redes de apoio, tanto formais (servicos
profissionais) quanto informais (familia e comunidade), torna-se fundamental,
configurando-se como um fator de protecdo essencial mediador do estresse € um

promotor direto da qualidade de vida para a diade cuidador-idoso (Oliveira, 2023).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

O manejo da Doenca de Alzheimer (DA) no Brasil fundamenta-se em uma
abordagem que articula o suporte farmacologico as diretrizes de cuidado integral,
valorizando a atuagdo de equipes multiprofissionais e o papel central do cuidador na
produgdo da assisténcia no ambiente domiciliar (De Grandi, 2021).

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o tratamento ¢ orientado pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que prevé a disponibilizacao de
farmacos como Donepezila, Galantamina e Rivastigmina (indicados para estagios leves a
moderados, com a ampliagdo da Donepezila para o estagio grave) e Memantina para as
fases moderadas a graves (Brasil, 2017, 2025). Embora tais medicamentos ndo possuam

carater curativo, seu objetivo central consiste na estabilizacdo do comprometimento



cognitivo e funcional, contribuindo para a manuten¢do das atividades de vida diéria e
para a mitigacdo de sintomas comportamentais, visando a melhoria da qualidade de vida
da diade cuidador-idoso (Brasil, 2017; De Grandi, 2021).

Para além da abordagem medicamentosa, a literatura destaca a relevancia de
intervengdes nao farmacologicas de carater multicomponente no manejo da Doenga de
Alzheimer (DA). Conforme demonstrado por Costa et al. (2019), em revisdo integrativa
conduzida por pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), as modalidades
terap€uticas mais prevalentes na literatura cientifica incluem a atividade motora (50%), a
atividade cognitiva (20%), a musicoterapia (20%) e a terapia multicomponente (10%).
Tais intervengdes tém demonstrado eficicia na reducdo da dependéncia funcional para
atividades de vida diaria, no controle de alteragdes comportamentais e,
consequentemente, na promocao de uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Evidéncias cientificas demonstram que a pratica regular de exercicios fisicos, a
estimulagdo cognitiva estruturada e a manutencdo de uma dieta equilibrada (rica em
nutrientes como Omega-3 e polifendis) exercem um potente efeito neuroprotetor,
auxiliando na regulacdo de processos como a neuroinflamagdo e o estresse oxidativo.
Tais intervencdes sdo fundamentais para retardar o declinio mental e contribuir para o
manejo de sintomas de ansiedade e depressdo inerentes ao processo de envelhecimento
(Andrade et al., 2025; Coutinho et al., 2024).

Nesse contexto, o estudo conduzido por Silva et al. (2025), envolvendo
pesquisadores do HCFMUSP e da EACH-USP, evidenciou que idosos saudaveis
submetidos a programas de estimulagdo cognitiva (Método Supera) apresentaram
beneficios expressivos: uma reducdo de 60% nas queixas cognitivas, ganho de
aproximadamente 45% na memoria (abrangendo fungdes executivas e cognigdo geral) e
uma queda de 29% nos sintomas depressivos. Essas descobertas reforgam a eficacia de
estratégias preventivas ndo farmacologicas na promocdo da saude mental e da reserva
cognitiva na terceira idade (Silva et al., 2025).

Tais estratégias visam a promog¢ao do envelhecimento ativo e a preservagao das
capacidades funcionais remanescentes, reduzindo a velocidade de progressao da doenca
(Souza et al., 2023). De acordo com Modena (2025), do Instituto de Psiquiatria da

Faculdade de Medicina da USP, os avangos no desenvolvimento de tratamentos



inovadores destacam que "cada vez mais percebemos que agir sobre um unico alvo tem
pouca eficacia", sendo imperativo o uso de esquemas terapéuticos combinados (Modena,
2025).

O especialista ressalta ainda que, como um farmaco isolado dificilmente sera
capaz de reverter a perda cognitiva ja estabelecida, torna-se fundamental o fortalecimento
de politicas publicas de cuidado integral, como a instituida pela Lei n® 14.878/2024, ¢ a
integracdo de terapias multidisciplinares para garantir qualidade de vida aos pacientes
(Brasil, 2024; Souza et al., 2023).

No que tange a organizagdo dos servicos de saude, a Atencdo Basica (AB)
estabelece-se como a principal porta de entrada e o centro ordenador da rede para a
identificacdo precoce de fatores de risco, o acompanhamento longitudinal e a
coordenagdo do cuidado as pessoas com Doenga de Alzheimer (DA) (Brasil, 2017; Costa;
Santos, 2025). Conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), o cuidado deve ser estruturado em uma linha de aten¢do integral que tenha por
finalidade precipua recuperar, manter e promover a autonomia e a funcionalidade do
individuo (Brasil, 2006)

Para fortalecer esse papel e enfrentar o elevado indice de subdiagndstico no pais,
o Ministério da Saude instituiu recentemente fluxogramas e roteiros técnicos para a AB,
visando garantir intervengdes em tempo oportuno que minimizem o declinio funcional e a
sobrecarga familiar (Brasil, 2024; Brasil, 2025). Assim, a Estratégia Saide da Familia
(ESF) torna-se o cerne para proporcionar uma atencao biopsicossocial abrangente, capaz
de assistir ndo apenas o idoso, mas também o seu cuidador ao longo da trajetéria da
doenga (Costa; Santos, 2025; Lopes, 2024).

Entretanto, observa-se, na pratica, uma persistente fragmentacao intersetorial
entre os setores da saude e da assisténcia social, o que compromete a oferta de um
suporte integral a familia (Silva et al., 2026; Santos et al., 2025). Enquanto o Sistema
Unico de Saude (SUS) tende a concentrar-se no manejo clinico e procedimental do idoso,
muitas vezes reproduzindo o modelo biomédico de intervengdes pontuais, o suporte
ofertado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), especialmente por meio do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), volta-se predominantemente ao

enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade socioeconomica e a gestdo de beneficios



assistenciais (Oliveira, 2023; Costa; Santos, 2025). Essa desarticulagao institucional
contribui diretamente para a invisibilizacdo das demandas subjetivas e da sobrecarga do
cuidador familiar, que permanece desassistido em suas necessidades emocionais e fisicas
no ambito das politicas publicas (Belonato et al., 2026; Alves, 2025).

Essa lacuna institucional evidencia a insuficiéncia de dispositivos de apoio ao
cuidador, como os servigos de cuidado temporario (respite care), voltados a permitir o
descanso e o autocuidado do cuidador familiar, mas que ainda sdo escassos e pouco
estruturados no contexto brasileiro (Alves, 2025). A efetividade do suporte social formal
depende, portanto, de uma articulagdo intersetorial consistente entre o SUS e o SUAS,
capaz de superar a fragmentacdo que frequentemente invisibiliza as demandas subjetivas
de quem cuida e limita a assisténcia a repasses socioeconomicos pontuais (Silva et al.,
2026; Oliveira, 2023).

Nesse sentido, o fortalecimento de grupos de apoio e a capacitagdao técnica das
equipes da Estratégia Saude da Familia constituem caminhos fundamentais para o
reconhecimento do cuidador como um sujeito de direitos € como elemento central na rede
de atencao integral (Costa; Santos, 2025; Alves, 2025). Dessa forma, evidencia-se que a
consolidagdo de um modelo de cuidado integral em DA, no contexto brasileiro, ainda
depende da superacdo de entraves estruturais e da efetivagdo de praticas intersetoriais que
reconhegam, de maneira ampliada, tanto o idoso quanto o cuidador como sujeitos de

direitos e de cuidado.

2.4 A INTERFACE ENTRE O SUS E O SUAS E A ATUACAO DA PSICOLOGIA

A articulagdo intersetorial entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) constitui um desafio estrutural para o amparo aos
cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer (DA) (Santos; Silva; Lacerda, 2021;
Silva et al., 2026). Atualmente, a interface entre esses sistemas ¢ marcada por uma
fragmentacdo que gera "lacunas assistenciais": enquanto o setor satde concentra-se
predominantemente no diagnostico € no manejo clinico da patologia, a assisténcia social,

via Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), volta-se prioritariamente a



mitigacdo da pobreza e vulnerabilidades socioecondmicas extremas (Oliveira, 2023; Silva
et al., 2026)

Essa desarticulagdo institucional tende a invisibilizar a sobrecarga
multidimensional do cuidador, que frequentemente nao ¢ reconhecido como publico-alvo
prioritario das politicas de protecdo por ndo se enquadrar nos critérios rigidos de
miserabilidade econdmica, embora suporte os elevados custos e desgastes impostos pela
progressdo da doencga (Pessoa; Guilherme; Antunes, 2023).

A atuacdo do assistente social no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) enfrenta entraves significativos, sobretudo em fun¢do da insuficiéncia de
capacitacdo especifica na area da gerontologia e da auséncia de fluxos estruturados de
encaminhamento entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o CRAS (Belmiro;
Ceretta; Soratto, 2017; Souza; Dalbello-Araujo, 2021). Conforme evidenciado na
discussdao sobre o fortalecimento da articulagdo entre a rede socioassistencial ¢ as
politicas setoriais, a qualificacdo das equipes e o alinhamento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia sdo fundamentais para garantir respostas integrais as demandas da
populagdo idosa e seus cuidadores (Oliveira, 2026). O trabalho desses profissionais deve
transcender a ldgica restrita da concessdo de beneficios eventuais, buscando o
fortalecimento dos vinculos familiares e a prevencao do isolamento social, fendmeno que
agrava as condi¢des de saide e o bem-estar da diade cuidador-idoso (Buzzi, 2015;
Jaccoud, 2024).

Nesse sentido, a implementagdo de politicas publicas integradas € urgente, visto
que a sobrecarga do cuidado s6 pode ser mitigada por um suporte institucional
consistente, capaz de assegurar dignidade ao cuidador e ao idoso (Minayo, 2021; Brasil,
2024; Kojima et al., 2025).

A literatura académica refor¢a que a atual desarticulagcdo entre as redes de apoio
contribui para a desvalorizagdo do papel do cuidador e compromete severamente a
sustentabilidade do cuidado no ambito doméstico. Essa lacuna institucional ¢
particularmente critica no Brasil, onde a centralidade do modelo biomédico negligencia o

contexto sociocultural da familia. Como afirmam Kucmanski et al. (2016, p. 1028):

A realidade que se apresenta no contexto brasileiro, sobretudo, no que se refere
ao envelhecimento populacional crescente, exige urgéncia de medidas



governamentais de assisténcia social e de saude que favoregam a manutengao
da familia como espago de cuidado. O que se constata, entretanto, ¢ que as
politicas publicas brasileiras ainda sdo excludentes e marginalizam as camadas
mais pobres e carentes, incluindo ai os portadores de Doenga de Alzheimer.

Nesse cenario, a rede de apoio social constitui um mecanismo fundamental para a
promog¢ao da resiliéncia (definida como o conjunto de processos que permitem o
enfrentamento de situagdes de sofrimento com consequente fortalecimento e superagao) e
para a protecao de familias em situagdo de vulnerabilidade (Juliano; Yunes, 2014).

A articulagdo entre a Atencdo Basica (UBS), porta de entrada do SUS, e o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), porta de entrada da assisténcia social,
possibilitaria que o Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) atuasse
como um dispositivo estratégico de suporte (Kuidar+, 2026). Esse servico ¢ essencial
para oferecer orientacdo sobre beneficios assistenciais (como o BPC), suporte emocional
e acompanhamento especializado desde o diagnéstico da Doenga de Alzheimer (DA),
reduzindo o sentimento de desamparo social (Kuidar+, 2026). Somente por meio dessa
corresponsabilizacdo entre Estado e familia serd possivel transformar o cuidador, ainda
frequentemente invisibilizado, em um sujeito de direitos efetivamente reconhecido e

assistido pelo sistema de seguridade social.

2.5 O PSICOLOGO E AS LIMITACOES DO SUPORTE PSICOLOGICO NAS
POLITICAS PUBLICAS

A atuacdo do psicologo no contexto da Doenga de Alzheimer (DA) é essencial
para o manejo das dimensdes subjetivas que atravessam a diade cuidador-idoso,
conforme apontam Drumond de Andrade, Albuquerque e Ribeiro (2022), atuando como
um facilitador e restaurador dos processos psiquicos. Esse profissional possui
competéncia técnica para intervir no acolhimento do estresse familiar e no manejo dos
SCPD (Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos da Deméncia), os quais englobam
crises de agitagdo, agressividade e delirios, manifestacdes que, segundo Caramelli e
Bottino (2007) e Nascimento ¢ Milagres (2024), frequentemente desencadeiam quadros

de ansiedade e sintomas depressivos dos cuidadores.



Embora esse suporte nas politicas publicas brasileiras tenha sido historicamente
apontado como incipiente e fragmentado devido ao estigma e a caréncia de investimentos
na satude mental do idoso, a recente san¢do da Lei n° 14.878/2024, citada em Brasil
(2024), instituiu a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de
Alzheimer e Outras Deméncias. Esta legislacao prevé uma abordagem interdisciplinar e a
formacao de profissionais especializados para mitigar o isolamento social e a sobrecarga
da familia, em consondncia com as evidéncias de Lopes e Cachioni (2013) sobre o
impacto positivo de intervengdes psicoeducacionais no bem-estar psicologico dos
cuidadores.

A literatura destaca que as falhas estruturais na rede de protecdo e a
predominancia de um modelo de cuidado medicalizado fazem com que os cuidadores
informais de pessoas com Alzheimer sejam frequentemente descritos como "invisible
second patients" (segundos pacientes invisiveis) (Engel et al., 2022). Essa terminologia
reflete taxas de depressdo, estresse e doencas fisicas significativamente superiores a
média, evidenciando que o sistema de satde tende a priorizar o acompanhamento clinico
e a prescricao para o idoso em detrimento das necessidades subjetivas de quem oferece o
suporte direto (Engel et al., 2022; Lopes et al., 2025).

Estudos realizados na Estratégia Satide da Familia (ESF) corroboram essa visao
ao demonstrarem que as redes de cuidado costumam ser frageis e centradas na figura do
médico, o que gera um atendimento focado na queixa fisica e ignora a sobrecarga da
diade cuidador-idoso (Lopes et al., 2025). Esse cendrio de invisibilidade ¢ um preditor
para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout e do esgotamento fisico e mental,
comprometendo ndo apenas a satde do cuidador, mas a prépria sustentabilidade do
cuidado doméstico (ALVES et al., 2019).

O suporte psicologico aos cuidadores, quando ofertado, ocorre
predominantemente por meio de intervencgdes pontuais, como atendimentos individuais
esporadicos, grupos de apoio comunitdrios e orientagdes informais realizadas por
profissionais da Aten¢dao Basica. De acordo com Fernandes et al. (2025), a persisténcia
do modelo biomédico e a caréncia de suporte institucional estruturado contribuem para a
invisibilidade das demandas de saude mental desses individuos, que frequentemente

assumem responsabilidades complexas sem a devida capacitagdo formal.



Santos et al. (2026) evidenciam que estratégias como a psicoeducacao, o suporte
psicoterapéutico e os grupos de apoio sdo fundamentais para a reducdo da sobrecarga e
do estresse do cuidador, auxiliando também na mitigagdo de sintomas de ansiedade e
depressdo. A eficacia dessas intervengdes coletivas ¢é reforcada por Bernabéu-Alvarez e
Costa (2024), que destacam o impacto positivo dos grupos de suporte na melhoria do
apoio social percebido. Nesse contexto, Martins et al. (2023) e Lopes (2024) reforcam a
necessidade premente de suporte a essa populagdo, destacando que a elevada intensidade
da sobrecarga emocional compromete significativamente a satde fisica e mental do
cuidador, além de impactar negativamente a propria qualidade da assisténcia prestada ao
idoso.

Essa limitag¢do institucional, pautada na fragmentagdo do cuidado, contrasta com
os principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo, que estabelece
o compromisso inarreddvel com a promocao da saude, da dignidade e da qualidade de
vida de pessoas e coletividades. No ambito das politicas publicas, o Conselho Federal de
Psicologia (2021) reforca, por meio de suas referéncias técnicas para 0o CRAS/SUAS, que
a pratica psicologica deve transpor o setting clinico tradicional e a l6gica medicalizante,
voltando-se para o territério e para o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. Essa perspectiva, que prioriza a preven¢do de situagdes de risco e
isolamento social, exige um fazer profissional ético que interrogue as contradi¢des do
presente e ndo compactue com omissoes, conforme discutido por Hiining, Bernardes e
Silva (2024).

O suporte psicoldgico configura-se, portanto, como um elemento central para a
preservacdo do bem-estar e da qualidade de vida desses sujeitos (Nascimento; Milagres,
2024; Santos et al., 2026). Intervencdes como o acompanhamento psicoterapéutico, a
formacao de grupos de apoio e a oferta de programas psicoeducacionais contribuem para
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (coping), permitindo que o cuidador
gerencie melhor as crises comportamentais do idoso e mitigue o proprio desgaste
emocional (Ribeiro et al., 2025; Santos et al., 2026).

Entretanto, a caréncia de profissionais com formagdo especifica em gerontologia e a
predominancia de redes de cuidado frageis e medicalizadas impdem barreiras

significativas a continuidade do suporte necessario, conforme apontam Barbosa et al.



(2025) e Lopes et al. (2025). A auséncia de fluxos estruturados de encaminhamento entre
os setores de saude e assisténcia social, somada as frequentes rupturas no processo de
contrarreferéncia, dificulta a garantia de uma aten¢ao integral e integrada, de acordo com
as evidéncias de Silva et al. (2020) e Costa et al. (2021). Para que o psicologo possa
exercer seu papel de forma plena, torna-se imperativa a implementagao de estratégias
multicomponentes que articulem o suporte emocional a educag@o em saude, garantindo o
amparo institucional indispensavel as familias diante do curso progressivo da deméncia,
conforme preconizado por Arruda et al. (2021) e Noronha et al. (2024).

A atuagdo do psicologo no SUAS, fundamentada nas Referéncias Técnicas do
CFP (2021), deve contemplar o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, a
prevencao de situagdes de risco e o desenvolvimento da autonomia de familias em
situagdo de vulnerabilidade. No contexto da Doenca de Alzheimer (DA), essa pratica
afasta-se do modelo clinico tradicional para focar no acompanhamento psicossocial e na
compreensdo das demandas territoriais, visando reduzir as vulnerabilidades e fortalecer
as capacidades protetivas da familia, conforme discutido por Paiva, Andrade e Linhares
(2022).

A insercdo do psicologo na interface entre a Atengao Basica e o CRAS
configura-se como uma estratégia fundamental para promover a saude mental dos
cuidadores, que sdo frequentemente descritos como "invisible second patients" (segundos
pacientes invisiveis) devido ao severo impacto emocional e fisico que enfrentam (WANG
et al., 2023). Como aponta Lopes et al. (2025), a articulagdo intersetorial € essencial para
superar redes de cuidado frageis e medicalizadas, promovendo fluxos de comunicacdo
horizontais que integrem profissionais, usuarios e comunidade.

Conforme evidenciado por Lin et al. (2024), o nivel de sobrecarga é um fator
determinante na redu¢do da qualidade de vida e no aumento do estresse do cuidador, o
que exige intervencdes psicoeducacionais e suporte institucional continuo para evitar o
adoecimento da diade. Nesse cenario, Negrao, Schupchek e Schumanski (2022) reforgcam
que os cuidadores familiares, imersos em contextos de envelhecimento e vulnerabilidade
social, devem ser objeto central de politicas publicas integradas, garantindo o

acolhimento da sobrecarga e a construcdo de redes de apoio efetivamente sustentaveis.



3 Metodologia

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que permite a
inclusdo e a sintese de achados provenientes de literatura empirica, teodrica, documental e
legislativa. Essa abordagem possibilita uma compreensdo abrangente acerca da oferta de
suporte psicologico aos cuidadores e da articulagio intersetorial entre o Sistema Unico de
Satide (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A condugdo do estudo
adotou as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e observou um protocolo pré-estruturado para assegurar o

rigor cientifico e a reprodutibilidade.

3.2 ESTRATEGIA PCC E PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta condutora do estudo foi construida por meio da estratégia PCC, a qual
delimita a Populagdo (P) como os cuidadores familiares de pessoas com Doenga de
Alzheimer, o Conceito (C) como a oferta de suporte psicologico, a sobrecarga emocional
e a atuacdo da Psicologia, e o Contexto (C) como as politicas publicas brasileiras,
enfatizando a articulagao intersetorial entre o SUS (Atengao Basica) e o SUAS (Protecao
Social Basica e Especial). A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: "Como a literatura cientifica analisa a oferta de suporte psicologico e a
articulacao intersetorial entre o SUS e o SUAS voltadas a cuidadores de pessoas com

Doencga de Alzheimer?".

3.3 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca das publicagdes foi realizada por meio do levantamento em bases de dados
eletronicas e portais de informagao reconhecidos nas 4reas da saude, psicologia, ciéncias
sociais e politicas publicas, englobando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a
base Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e seu repositério SciELO Preprints, o
PubMed/MEDLINE e periddicos e repositorios nacionais especializados, tais como

PEPSIC, Ciéncia & Saude Coletiva, Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,



Escola Anna Nery, Revista de Saude Publica, Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, Research, Society and Development, além dos repositorios
institucionais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), da Universidade de
Sao Paulo (USP), da Universidade Estadual de Londrina (UEL), da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade de Brasilia (UnB). Adicionalmente,
realizou-se a busca de legislacdo e documentos oficiais no Diario Oficial da Unido, em
publicagdes do Ministério da Saude, incluindo as Leis n° 14.878/2024 e n°® 15.069/2024, e
em resolucgdes e cadernos técnicos do Conselho Federal de Psicologia (CFP). A estratégia
de busca foi estruturada mediante a combinag¢do de descritores controlados e termos
livres extraidos dos vocabulédrios DeCS e MeSH, articulados pelos operadores booleanos
AND e OR, utilizando-se a seguinte sintaxe combinatoria: ("Doenga de Alzheimer" OR
"Alzheimer Disease") AND ("Cuidadores" OR "Caregivers" OR "Cuidador Familiar")
AND ("Apoio Psicologico" OR "Suporte Psicoldgico" OR "Mental Health" OR
"Psicologia") AND ("Sistema Unico de Satude" OR "Atengdo Primaria & Saude" OR

"Sistema Unico de Assisténcia Social" OR "Intersetorialidade" OR "Politicas Ptiblicas").

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo estabelecidos contemplaram artigos cientificos originais
(empiricos e tedricos), revisdoes de literatura (integrativas, sistematicas e de escopo),
teses, dissertagdes, projetos de intervencdo e documentos normativos oficiais produzidos
no contexto brasileiro ou focados em suas politicas publicas, disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglé€s ou espanhol. O recorte temporal abrangeu predominantemente
publicacdes compreendidas entre os anos de 2016 e 2026, mantendo-se marcos legais
basilares anteriores (como a Portaria MS n°® 2.528/2006) e obras conceituais classicas
para a devida fundamentacdo tedrica. Incluiram-se trabalhos que abordassem diretamente
a saude mental do cuidador, a sobrecarga do cuidado e a articulagdo entre as politicas de
saude e assisténcia social no Brasil. Como critérios de exclusdo, adotaram-se a ocorréncia
de publicagdbes em duplicata, estudos focados exclusivamente no tratamento
farmacologico do idoso sem interface com o cuidador ou com o suporte psicossocial,
pesquisas focadas em contextos de satde internacionais que ndo estabelecessem interface

com o SUS e o SUAS, e publica¢des sem acesso ao texto completo.



3.5 PROCESSO DE SELECAO E EXTRACAO DE DADOS

O processo de selecdo seguiu as etapas recomendadas pelo protocolo PRISMA,
compreendendo a identificagdo inicial de 285 registros nas fontes de informacgao, assim
distribuidos: 72 na BVS/LILACS, 85 na SciELO/SciELO Preprints, 48 no
PubMed/MEDLINE, 45 no PePSIC e periddicos nacionais especializados, e 35 em
repositorios institucionais, relatorios (IPEA, IBGE) e legislagdes oficiais. Deste total, 58
registros duplicados foram removidos. Apds a triagem por titulo e resumo dos 227
registros restantes, 132 estudos foram excluidos por ndo abordarem o suporte psicologico
a cuidadores ou nao se relacionarem ao contexto de politicas publicas. Foram avaliados
na integra 95 textos, resultando na exclusdo de 29 producdes por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Ao final, foram incluidos 66 estudos na amostra analitica da
revisdo integrativa, sendo 43 artigos cientificos de periddicos e 23 referéncias
complementares (compostas por legislagdes, relatdrios institucionais, teses e obras

conceituais).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, adotou-se uma abordagem qualitativa fundamentada na Anélise
de Conteudo Tematica, permitindo a codificacdo, categorizacdo e interpretacdo dos
nucleos de sentido emergentes da literatura. A partir desse processo, os achados foram
organizados em categorias analiticas centrais, articulando as lacunas do suporte
psicologico, a invisibilidade do cuidador familiar e os entraves praticos na
intersetorialidade entre o SUS e o SUAS. Por se tratar de uma pesquisa bibliografica
baseada em materiais de dominio publico, ndo houve a participagdo de seres humanos,
estando o estudo dispensado de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as resolugdes éticas vigentes.

4 Resultados e Discussao
A anélise das 66 produgdes cientifico-normativas que constituem o corpus deste
estudo evidencia que o envelhecimento populacional acelerado no Brasil tem imposto

complexos desafios as redes de seguridade social, especialmente no manejo do bindmio



idoso com Doenga de Alzheimer e seu cuidador familiar. Os achados convergiram para
trés eixos tematicos centrais que discutem a sobrecarga emocional do cuidado informal, a
sustentabilidade dos marcos legais recentes e a fragilidade na integragdo intersetorial
entre a Atengdo Bésica em Saude e a Protecdo Social Basica.

No que tange a dimensdo biopsicossocial do envelhecimento e a sobrecarga do
cuidador familiar, os estudos apontam para a prevaléncia de um perfil
predominantemente feminino e informal, marcado por elevadas pontuagdes de estresse,
ansiedade e sintomas depressivos mensurados pela escala Zarit Burden Interview (ZBI).
A exaustdo fisica e psicologica decorrente da vigilancia ininterrupta ¢ do manejo dos
Sintomas Comportamentais e Psicologicos da Deméncia (SCPD) desvela o cuidador
como um "segundo paciente invisivel". Essa invisibilidade ¢ agravada pela fraca presenca
de redes formais de apoio e pela insuficiéncia de dispositivos de cuidado temporario
(respite care), perpetuando um ciclo de vulnerabilidade e isolamento social no ambiente
doméstico.

Quanto aos marcos legais e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), observa-se um avango normativo
expressivo no cenario brasileiro com a promulgagado da Lei n°® 14.878/2024, que institui a
Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras
Deméncias, e da Lei n® 15.069/2024, que estabelece a Politica Nacional de Cuidados.
Contudo, a literatura destaca um descompasso estrutural entre a sofisticacao das diretrizes
legais e a sua efetivagdo nos territorios. Enquanto a Aten¢ao Primaria a Saude opera sob
uma logica predominantemente biomédica centrada no diagndstico e na dispensagao de
psicofarmacos ao idoso, o SUAS, por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), restringe sua atuacdo, em grande medida, a concessdo de beneficios
socioeconOmicos € ao combate a extrema pobreza, falhando em acolher as demandas
subjetivas das familias que ndo se enquadram estritamente nos critérios de
vulnerabilidade financeira.

Por fim, ao analisar a atuacdo da Psicologia e as barreiras na articulagdo
intersetorial entre a Estratégia Satide da Familia (ESF) e os servicos socioassistenciais, 0s
resultados demonstram a auséncia de fluxos institucionalizados de referéncia e

contrarreferéncia entre a Unidade Bésica de Saude e o CRAS. A prética psicologica nas



politicas publicas de saide mental e assisténcia social ainda enfrenta limites impostos
pela caréncia de capacitacdo especifica em gerontologia, pela sobrecarga das equipes
multiprofissionais e pela manutencdo de agdes pontuais e desfragmentadas. O
fortalecimento de intervengdes psicoeducacionais, grupos de apoio coletivo e
acompanhamentos territoriais continuos fundamentados nas Referéncias Técnicas do
Conselho Federal de Psicologia emerge como caminho indispensavel para superar o
modelo medicalizante, promover estratégias de enfrentamento (coping) e reconhecer o
cuidador familiar como sujeito pleno de direitos e de atencao psicossocial na rede publica

brasileira.

5 Conclusao

A investigag¢do sobre o suporte psicologico ofertado aos cuidadores informais de
pessoas com Doenca de Alzheimer revelou que a sobrecarga assumida no espago
doméstico extrapola o desgaste fisico, convertendo-se em um sofrimento psiquico
cronico que frequentemente permanece invisivel para as institui¢des publicas. Embora o
cenario normativo brasileiro tenha avangado na formulacao de diretrizes para a atengao
integral e a promocdo do cuidado, constata-se uma lacuna persistente entre os principios
estabelecidos e a pratica cotidiana das redes de protecao social.

Os achados demonstram que o principal obstaculo para a efetivacao da assisténcia
psicologica reside no descompasso intersetorial entre a Atencdo Basica em Saude e os
servicos de Assisténcia Social. A tendéncia a medicalizagdo da velhice ¢ a centralidade
do diagnostico clinico fazem com que as demandas subjetivas de quem cuida sejam
secundarizadas no planejamento das acdes de saude. Paralelamente, a atuacao
socioassistencial foca majoritariamente na vulnerabilidade econdmica, deixando
desamparadas as familias que necessitam de suporte emocional e de estratégias de
fortalecimento de vinculos diante do curso progressivo da deméncia.

Conclui-se que o fortalecimento da atuacdo da Psicologia nesse campo ¢
indispensavel para transformar a logica do atendimento pontual em uma linha de cuidado
continuada e territorializada. A promocgdo de espagos psicoeducacionais, o acolhimento
qualificado e a articulagdo de fluxos reais de encaminhamento entre os servicos

configuram-se como caminhos para mitigar o esgotamento, preservar a saide mental do



cuidador e garantir a sustentabilidade do cuidado no ambiente familiar. Espera-se que
este estudo contribua para fomentar novas pesquisas empiricas sobre a consolidagdo de
redes de apoio efetivas e para o aprimoramento das praticas intersetoriais no ambito da

seguridade social brasileira.
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