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RESUMO

Este estudo transversal teve o objetivo de analisar o nivel de sobrecarga de 126 cuidadores domiciliares de idosos com Doenca de
Alzheimer, além de associd-lo com varidveis sociodemogrificas, de satide e atuacio profissional. Foi utilizado um questiondrio de
avaliacdo do perfil sociodemogrifico, de satide e de cuidado do idoso, e o Inventirio de Sobrecarga de Zarit. A coleta de dados
ocorreu entre fevereiro a maio de 2023. A anilise dos dados foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Encontrou-se maior frequéncia de cuidadores com sobrecarga intensa que cuidam do idoso por mais de 12 horas por dia
(p=0,015), residem com o idoso (p<0,001), realizam cuidado informal (p < 0,001), atendem idosos que foram diagnosticados
hd no médximo quatro anos (p=0,047) e que possuem Doenga Cronica nio Transmissivel associada ao Alzheimer (p=0,000).
Cuidadores que experimentam maior sobrecarga, dedicam mais tempo aos cuidados, vivem com o paciente e oferecem cuidados
informais abrangentes.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cuidados domiciliares. Deméncia.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to analyze the level of burden of 126 home caregivers of older adults with Alzheimer’s disease,
in addition to associating it with sociodemographic, health and professional performance variables. A questionnaire was used to
assess the sociodemographic, health and care profile of the older adults, and also the Zarit Overload Inventory. Data collection
took place between February and May 2023. Data analysis was performed using Pearson’s Chi-square test (p<<0.05). We found a
higher frequency of intense burden in caregivers who care older adults for more than 12 hours a day (p=0.015), live with older
adults (p<0.001), perform informal care (p < 0.001), care for older adults who were diagnosed no more than four years ago
(p=0.047) and older adults who have a Chronic Non-Communicable Disease associated with Alzheimer (p=0.0006). Caregivers
who experience greater burden devote more time to care, live with the patient, and provide comprehensive informal care.

Keywords: Aging. Home care. Dementia.
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INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma
condicio neurodegenerativa  progressiva e
irreversivel, que atinge pessoas em idade
avancada, afetando principalmente a memoria,
0 pensamento e o comportamento'?. E um
disturbio neurocognitivo, sendo responsavel por
mais de 60 2 80% das deméncias em idosos**.

Os principais sintomas da DA incluem
deterioracao cognitiva com perda de memoria,
dificuldade em aprender novas informagoes e
realizar tarefas didrias, desorientacdo espacial
e temporal, déficit de atencio, dentre outros®®.
H4d também alteracoes de humor, ansiedade,
distarbios do sono, sintomas depressivos e
apatia®. E a medida que a doenca progride, estes
sintomas se agravam e podem incluir alteracoes
motoras, de degluticio e de continéncia urindria,
passando a necessitar de cuidados singularizados
e, algumas vezes, intensivos, o que conduz 2
necessidade de um cuidador®’. Nesse contexto,
o cuidador (que pode ser ou nio um familiar),
torna-se fundamental no auxilio as atividades de
vida didria, relacionadas a alimentacdo, higiene,
locomocio, controle da medicacio, administracao
financeira, entre outras’.

A maioria dos individuos que exercem a
tarefa de cuidar é do sexo feminino e, em muitos
dos casos, sao idosos cuidando de idosos. Ha
perfis de cuidadores que variam em fungio das
geracoes, diferengas culturais, raciais e étnicas’.
Independentemente do perfil deste cuidador, sua
tarefa é de extrema importancia, desafiadora e
exigente tanto fisica quanto psicologicamente. O
cuidador desempenha um papel fundamental no
bem-estar do idoso, mas também precisa cuidar
de si mesmo para evitar esgotamento e problemas
de saiude’.

Cuidar de pessoas com DA produz
sofrimento psicoldgico, emocional e financeiro
para seus cuidadores devido a perda gradativa
das fungoes cognitivas que pode evoluir para
dependéncia total, causando sobrecarga ao

nucleo familiar e principalmente ao cuidador
principal®’.

(g°N

A chamada sobrecarga do cuidador

a

uma condicio muito frequente e pode levar
reducdo da qualidade de vida do cuidador e a
piora dos sintomas comportamentais do idoso.
S30 conhecidos virios fatores associados a a
sobrecarga do cuidador, relacionados ao paciente
como gravidade da doenga e manifestacoes
neuropsiquidtricas, e ao cuidador como tempo
de cuidado e sua saude fisica e mental®.

Portanto, compreender o nivel de
sobrecarga que os cuidadores enfrentam ¢é
essencial para implementar medidas de apoio
adequadas. Assim como, investigar varidveis
sociodemogrdficas, de saide e de atuagio
profissional pode ajudar a identificar fatores
de risco e protecio para a sobrecarga dos
cuidadores. Isso possibilita a implementacao de
estratégias especificas para grupos de cuidadores
mais vulneraveis. Portanto, este estudo teve
0 objetivo de analisar o nivel de sobrecarga de
cuidadores de idosos com DA, além de associa-
lo com varidveis sociodemogrificas, de saude e
atuacio profissional.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
analitica, observacional e transversal, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Cesumar (Unicesumar), por meio
do parecer nimero 6.001.701/2023, e que seguiu
as diretrizes do Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology (STROBE).

PARTICIPANTES

A amostra nio probabilistica foi escolhida
de forma intencional e por conveniéncia,
e composta por 126 cuidadores formais
(profissionais) ou informais (familiares) de
idosos com DA, residentes em diferentes regioes
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do pais. Foram incluidos apenas cuidadores de
idosos com diagnostico de DA (relatado pelo
proprio cuidador), de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes em todas
as regioes do pais. Apenas aqueles que cuidavam
de idosos com DA no domicilio, foram incluidos.
Os cuidadores de idosos institucionalizados e
hospitalizados, foram excluidos.

INSTRUMENTOS

Para avaliacio do perfil sociodemogrifico,
de saide e de cuidado do idoso com DA, foi
utilizado um questiondrio elaborado pelos
proprios autores, com questoes referentes
a idade, faixa etdria, sexo, renda familiar,
nivel de escolaridade, aposentadoria, uso
de  medicamentos, doencas  associadas
(comorbidades), e tempo de diagndstico da DA.
Ja para avaliacio dos cuidadores dos idosos, foi
utilizado outro questiondrio contendo questoes
de idade, faixa etaria, sexo, renda familiar, nivel
de escolaridade, uso de medicamentos, presenca
de doencas, tempo que cuida do idoso com DA,
tempo didrio que cuida do idoso com DA, se mora
ou nao na mesma residéncia do idoso.

Ji para avaliacio da sobrecarga do
cuidador, foi utilizado o Inventdrio de Sobrecarga
de Zarit (Zarit Caregiver Burden Interview)’. Este
instrumento tem como principal objetivo avaliar
a percepcio de sobrecarga de cuidadores de
idosos, com foco sobre a percepcio do cuidador
a respeito de como a atividade exercida por ele
impacta na sua vida pessoal, social, financeira,
e na sua saude fisica e mental. O instrumento
possui 22 itens que devem ser respondidos
pelo proprio cuidador a partir de uma escala do
tipo Likert de 5 pontos, variando de 0 pontos
(nunca), raramente (1 ponto), algumas vezes
(2 pontos), muito frequentemente (3 pontos)
ou sempre (4 pontos). A pontuagio total pode
variar entre ( e 88 pontos, sendo quanto maior,
maior a sobrecarga do cuidado para o cuidador’.
A sobrecarga é considerada leve até 14 pontos;

moderada, de 15 a 21 pontos; e grave, quando
acima de 22 pontos’.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O estudo seguiu os padroes de
pesquisa em humanos da resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados
quantitativos ocorreu através de um formuldrio
on-line disponibilizado pelo Survey Monkey.
Os sujeitos que tiveram interesse em participar
da pesquisa, primeiramente, deveriam aceitar o
termo de consentimento livre e esclarecido em
um formuldrio online, indicando “concordo”.

O link foi criado para hospedar o
questiondrio eletronico desenvolvido para
o estudo e circulou pelas midias sociais
(Facebook™, Instagram™ e WhatsApp™) dos
autores. A plataforma para preenchimento dos
questiondrios ficou disponivel para receber as
respostas dos sujeitos por 90 dias (fevereiro a
maio de 2023). Antes do inicio de preenchimento
do questiondrio, os participantes receberam
uma breve instrucio contendo informacdes
sobre o objetivo da pesquisa, o publico-alvo e o
tempo estimado para preencher o questiondrio
(aproximadamente 15 minutos).

ANALISE DOS DADOS

Aanilise dos dados foi realizada por meio
do Software SPSS 25.0, mediante abordagem de
estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado
frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as varidveis categoricas, e a média e o desvio-
padrio para as varidveis numéricas. O teste de
Qui-quadrado de Pearson (X?) e Exato de Fisher
(para casos com frequéncia esperada inferior a 5
em alguma célula) foi utilizado para analisar os
fatores sociodemogréficos, de satde e de atuacio
profissional associados ao nivel de sobrecarga
dos(as) cuidadores. Foi adotada a significancia de
p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 126 cuidadores,
do sexo feminino (n = 118) e masculino (n =
8), com idade entre 22 e 80 anos (M = 51,306;
DP = 10,90). Os dados da Tabela 1 revelam a
predominancia de cuidadores na faixa etiria de
40 a 59 anos (61,9%), com companheiro (54,8%),

com ensino superior completo (60,3%), da cor
branca (64,2%%) e que tinham renda mensal
de um a dois saldrios-minimos (42,1%). Nota-se
também que 42,8% dos cuidadores reportaram
usar de um a dois medicamentos de forma regular
e 60,3% reportaram nao apresentar alguma
doenca cronica nao transmissivel (DCNT).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico dos cuidadores com Doenca de Alzheimer. (n=126)

VARIAVEIS f %
Sexo

Feminino 118 93,7

Masculino 8 6,3
Faixa Etaria

20 a 39 anos 22 17,5

40 a 59 anos 78 61,9

60 anos ou mais 26 20,6
Estado civil

Com companheiro 69 54,8

Sem companheiro 57 452
Escolaridade

Fundamental incompleto/completo 10 79

Médio completo 40 31,7

Superior completo 76 60,4
Cor

Branca 81 64,2

Amarela 6 48

Preta/Parda 39 31,0
Renda mensal

1a2SM 53 421

2,123 M 25 19,8

Mais de 3 SM 48 38,1
Uso de medicamentos

Nenhum 36 28,6

la2 54 42,8

Mais de 2 36 28,6
Presenca de DCNT

Sim 50 39,7

Nio 76 60,3

DCNT = Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. SM = saldrio (s) minimo (s).
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Conforme os resultados da Tabela 2, a
maioria dos cuidadores reportaram atuar como
cuidador pelo periodo de um a quatro anos
(50,8%), por mais de 12 horas por dia (53,2%)
e que cuidam de somente um idoso com DA

(92,9%). Nota-se também que a maioria dos
cuidadores reside com os idosos (65,9%) e realiza
cuidado informal (78,6%). A média de idade dos
idosos reportada pelos cuidadores foi de 81,48
(DP = 791) anos.

Tabela 2. Perfil de atuagio profissional dos cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer. (n=126)

VARIAVEIS f %
Tempo que cuida do idoso

Menos de 1 ano 11 8,7

1a4anos 64 50,8

Mais de 4 anos 51 40,5
Quantidade de idosos que cuida

Apenas 1 117 92,9

Mais de 1 9 7,1
Horas por dia que cuida do idoso

Até 8 horas 33 26,2

9a 12 horas 26 20,6

Mais de 12 horas 67 53,2
Reside com o idoso

Sim 83 05,9

Nio 43 34,1
Tipo de cuidado

Informal 99 78,6

Formal 27 214

De acordo com os cuidadores, os idosos
com DA atendidos sio em sua maioria do sexo
feminino (80,2%), na faixa etdria de mais de 80 anos
(60,3%), que utilizam mais de dois medicamentos
(88,1%), que foram diagnosticados com DA hi
menos de quatro anos (51,0%) e que possuem
outra DCNT (68,3%). Os idosos possuiam média
de idade de 81,48 (DP = 7,91) anos).

Ao analisar o nivel de sobrecarga dos
cuidadores de idosos com DA (Figura 1), nota-
se que 52,4% (n=006) apresentaram sobrecarga
intensa, 24,6% (n=31) apresentaram sobrecarga
ligeira e 23,0% (n=29) apresentaram auséncia de
sobrecarga.
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Figura 1. Nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos
com Alzheimer. Brasil, 2023.

Nao foi encontrada diferenca significativa
(p > 0,05) na comparacio das proporcoes das

varidveis sociodemogrificas e de saiude dos
cuidadores de idosos com DA de acordo com
o nivel de sobrecarga percebido. Porém, ao
comparar as proporcoes das varidveis sobre a
atuacdo profissional dos cuidadores de idosos
com DA de acordo com o nivel de sobrecarga
(Tabela 3), verificou-se diferenca significativa
entre 0s grupos nas horas por dia que cuida
do idoso (p = 0,015), se reside com o idoso
(p < 0,001) e o tipo de cuidado (p < 0,001).
Percebe-se maior frequéncia de cuidadores com
sobrecarga intensa que cuidam do idoso por mais
de 12 horas por dia (68,2%), que residem com
o idoso (81,8%) e que realizam cuidado informal
(93,9%).

Tabela 3. Comparacio das proporcoes das varidveis sobre a atuacdo profissional dos cuidadores de idosos com

Alzheimer de acordo com o nivel de sobrecarga. (n=126)

Nivel de sobrecarga X? p-valor
) Sem Sobrecarga Sobrecarga
VARIAVEIS sobrecarga ligeira intensa
(n=29) (n=31) (n=06)
f (%) f (%) i (%)
Tempo que cuida do idoso
Menos de 1 ano 3 (10,4) 39,7 5(7,6) 0,017 0,897
1a4 anos 13 (44,8) 16 (51,6) 35 (53,0)
Mais de 4 anos 13 (44,8) 12 (38,7) 26 (39,4)
Quantidade de idosos que cuida
Apenas 1 25 (86,2) 29 (93,5) 03 (95,5) 2,627 0,269
Mais de 1 4(138) 2(6,5) 3 (4,5)
Horas por dia que cuida do idoso
Até 8 horas 8(27,0) 14 (45,2) 11 (16,8) 5915 0,015%
9 a 12 horas 8 (27,0) 8(25,8) 10 (15,1)
Mais de 12 horas 13 (44,8) 9 (29,0) 45 (68,1)
Reside com o idoso
Sim 13 (44,8) 16 (51,0) 54 (81,8) 14,501 <0,001*
Nio 16 (55,2) 15 (48,4) 12 (18,2)
Tipo de cuidado
Informal 14 (48,3) 23 (74,2) 62 (93,9) 25,092 <0,001*
Formal 15 (51,7) 8 (25,8) 4(6,1)

*Diferenca significativa —p<0,05: Teste de Qui-quadrado.
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Na comparagio das propor¢oes das
varidveis sobre o perfil dos idosos com DA
atendidos pelos cuidadores de acordo com o nivel
de sobrecarga (Tabela 4), verificou-se diferenca
significativa entre os grupos somente no tempo
de diagnostico da doenca (p = 0,047) e na

presenca de DCNT associadas a DA (p = 0,000).
Percebe-se maior frequéncia de cuidadores com
sobrecarga intensa que atendem idosos que foram
diagnosticados com a DA hd no mdximo quatro
anos (59,1%) e que possuem DCNT associadas a
DA (77,3%).

Tabela 4. Comparacio das proporcoes das varidveis sobre o perfil dos idosos atendidos pelos cuidadores de acordo

com o nivel de sobrecarga. (n=120)

VARIAVEIS Nivel de sobrecarga X? p-valor
Sem Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga ligeira intensa
(n=29) (n=31) (n=66)
£ () £ ) £ )
Sexo
Feminino 22(75,9) 25 (80,6) 54 (81,8) 0,406 0,524
Masculino 7 (24,1) 6 (19,4) 12 (18,2)
Faixa Etaria
60 a 69 anos 3 (10,3) 1(32) 7 (10,6) 0,023 0,879
70 a 79 anos 9 (31,0 12 (38,7) 18 (27,3)
80 anos ou mais 17 (58,7) 18 (58,1) 41 (62,1)
Uso de medicamentos
0a2 4 (13,9) 5 (16,1) 69,1 0,650 0,420
Mais de 2 25 (86,2) 26 (83,9) 60 (90,9)
Tempo de diagndstico
Até 4 anos 12 (41,4) 14 (45,2) 39 (59,1)
Mais de 4 anos 14 (48,3) 15 (48,4) 25(37,9) 3,945 0,047
Nao sabe 3 (10,3) 2(6,4) 2(3,0)
Presenca de DCNT
Sim 14 (48,3) 21(67,7) 51 (77,3) 7,508 0,006*
Nio 15 (51,7) 10 (32,3) 15 (22,7)

*Diferenga significativa —p <0,05: Teste de Qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo
apontam que a maioria dos cuidadores de idosos
com DA apresenta sobrecarga intensa; nio foi
encontrada diferenca significativa na comparacao
das proporcoes das varidveis sociodemogréficas e
de saude dos cuidadores de idosos com DA de
acordo com o nivel de sobrecarga percebido; ha
maior frequéncia de cuidadores com sobrecarga
intensa que cuidam do idoso por mais de 12 horas
por dia, que residem com o idoso, que realizam
cuidado informal, que o idoso foi diagnosticado

com a DA hd no mdximo quatro anos e que possui
DCNT associada a DA.

A sobrecarga intensa entre os cuidadores
pode ser explicada devido ao fato de a DA ser
uma condi¢ao neurodegenerativa que piora com
o tempo. A medida que a doenca progride, os
pacientes geralmente perdem suas habilidades
cognitivas e funcionais, o que os torna mais
dependentes de cuidados. Isso exige que os
cuidadores dediquem cada vez mais tempo
e esforco para atender as necessidades do
paciente®. Estes pacientes frequentemente
exigem assisténcia constante em atividades
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didrias, como alimentagio, higiene pessoal,
mobilidade e gerenciamento de medicamentos.
Isso sobrecarrega os cuidadores, que geralmente
precisam estar disponiveis 24 horas por dia, sete
dias por semana>'’.

Nao podemos esquecer que, cuidar de
uma pessoa com DA pode ser emocionalmente
desgastante. Os cuidadores muitas vezes
testemunham a deterioracio da satide mental
e emocional do paciente, o que pode ser
angustiante. O estresse emocional associado
ao cuidado de um idoso com DA pode levar a
exausto e depressao'®". E ainda, cuidar de uma
pessoa com DA muitas vezes limita a capacidade
do cuidador de participar de atividades sociais
e manter relacionamentos. O isolamento social
pode agravar a sobrecarga, uma vez que os
cuidadores podem se sentir sozinhos e com falta
de apoio'*?,

Tal fato foi encontrado também no
estudo de Froelich et al.’%, que buscou avaliar
a associacio de sobrecarga do cuidador com
a gravidade e progressio da DA. Os autores
encontraram aumento da sobrecarga e piora
na qualidade de vida dos cuidadores ao longo
do tempo. Na pesquisa de Yin et al."”, também
¢ notorio alta sobrecarga do cuidador do idoso
com DA.

No presente estudo, nio encontramos
diferenca significativa na comparacio das
propor¢oes das varidveis sociodemogrificas e
de saude dos cuidadores de idosos com DA de
acordo com o nivel de sobrecarga percebido. Os
cuidadores compreendem uma populago diversa
com uma ampla variedade de experiéncias,
necessidades e caracteristicas sociodemograficas.
Essa heterogeneidade pode diluir as diferencas
estatisticas que podem existir entre 0s grupos'®".
Outras varidveis niao consideradas na andlise
podem estar desempenhando um papel na
relagdo entre as varidveis sociodemograficas e de
saude e o nivel de sobrecarga percebida.

Vale também destacar que a sobrecarga
percebida é uma medida subjetiva que depende

da percep¢io individual do cuidador. Pode
haver cuidadores que enfrentam desafios
significativos, mas nao percebem sua situacio
como sobrecarregada, enquanto outros podem
se sentir sobrecarregados mesmo em situacoes
menos desafiadoras®*. Isso pode levar a
falta de diferenca significativa nas varidveis
sociodemogrificas e de saude. Alguns cuidadores
também podem desenvolver estratégias de
enfrentamento eficazes que lhes permitem
lidar com o estresse e a sobrecarga de forma
mais eficiente, independentemente de suas
caracteristicas sociodemogrificas e de saude.
Esses fatores de resiliéncia podem influenciar a
percepciao de sobrecarga®?.

Verificamos que hd maior frequéncia de
cuidadores com sobrecarga intensa que cuidam
do idoso por mais de 12 horas por dia, assim
como no estudo de Yin et al.”, onde o grupo de
cuidadores com demanda de 12 horas ou mais,
apresentou maior sobrecarga. Encontramos
também maior frequéncia de cuidadores com
sobrecarga intensa que residem com o idoso
e que realizam cuidado informal, assim como
na pesquisa de Ibrahim, Ibrahim e Zaghami®
realizado com 550 cuidadores informais. Os
autores encontraram que a sobrecarga total entre
cuidadores informais foi relativamente elevada.

Vale destacar que, cuidar de um idoso
com DA é uma tarefa intensiva que pode
consumir grande parte do tempo do cuidador.
Cuidar por longas horas aumenta a probabilidade
de sobrecarga, uma vez que deixa menos tempo
para o autocuidado e outras responsabilidades,
como trabalho e vida pessoal?*?’.

Cuidadores que moram na mesma casa
que o idoso, enfrentam uma exposi¢ao constante
as demandas de cuidado, o que pode resultar
em uma sensacao continua de responsabilidade
e, consequentemente, maior probabilidade
de sobrecarga®®. E a prestacio de cuidados
informais (a maioria, no presente estudo), sem
treinamento formal em sadde, pode aumentar
a carga de estresse e a sensacdo de sobrecarga.
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Cuidadores informais podem se sentir menos
preparados para lidar com os desafios complexos
associados a DA,

Importante  compreendermos  que,
nos estagios iniciais da doenca, os pacientes
ainda podem ser relativamente independentes
e os sintomas podem ser menos pronunciados.
Conforme a doenca progride, os cuidadores
muitas vezes precisam enfrentar desafios
crescentes 2 medida que as capacidades do
paciente diminuem, o que pode levar a uma
sobrecarga mais intensa**.

Por fim, a presenca de outras condicoes
de saide cronicas, como diabetes, hipertensio
ou problemas cardiacos, pode aumentar a
complexidade dos cuidados. A necessidade
de gerenciar multiplas condicoes de satde,
juntamente com os sintomas da DA, pode levar
a um aumento da sobrecarga do cuidador®*3>%,

Mesmo diante dos  importantes
resultados apresentados, este estudo possui
limitacoes: os participantes foram escolhidos de
maneira nao representativa da populacio-alvo,
portanto, os resultados nio sio generaliziveis;
os participantes podem ter fornecido respostas
socialmente desejiveis ou distorcidas, o que
pode comprometer a precisao dos resultados; ha
outras varidveis nao consideradas no estudo que
também influenciam a sobrecarga dos cuidadores,
como apoio social, experiéncias passadas, entre
outras; estabelecer relagoes causais a partir de
estudos observacionais pode ser desafiador, pois
outros fatores nio medidos podem influenciar
as associacoes encontradas; a sobrecarga dos
cuidadores é um conceito multifacetado e
subjetivo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos cuidadores
de idosos com DA apresenta sobrecarga intensa.
Cuidadores que relataram sobrecarga intensa
tendem a dedicar mais de 12 horas por dia ao

cuidado do idoso, residir com o paciente e realizar
cuidados informais de forma mais expressiva.
Além disso, esses tendem a cuidar de idosos
diagnosticados recentemente, com até quatro
anos desde o diagnostico, e lidam com casos nos
quais hd a coexisténcia de DCNT associadas a DA.

Esses achados sugerem que a intensidade
da sobrecarga estd diretamente relacionada ao
tempo de dedicacdo didria, a proximidade fisica
com o idoso e a natureza informal do cuidado
e também apontam para a importincia de
estratégias de apoio especificas, considerando
o tempo dedicado ao cuidado, o arranjo de
coabitacio e a natureza do cuidado prestado.
Intervencoes direcionadas a cuidadores que
enfrentam uma sobrecarga mais intensa podem
ser particularmente eficazes, especialmente se
adaptadas as necessidades especificas de idosos
com diagndstico recente de DA e com condicdes
de saude coexistentes.

Destaca-se, igualmente, a urgéncia de
implementar politicas publicas voltadas para os
cuidadores no pais, integrando-os ao sistema
de satude nacional, a2 semelhanca do que ocorre
em diversas nacoes globalmente. Isso implica na
inclusio de cuidados formais, conduzidos por
profissionais de saide, no dmbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), além da provisio de
salario, formacao e suporte para os individuos que
desempenham o papel de cuidadores informais.
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