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RESUMO 

 

Introdução: Cuidadores informais de pessoas que vivem com demência estão 

expostos a problemas de saúde física e emocional, pois com o avançar da doença, 

as pessoas cuidadas requerem maior apoio nas atividades de vida diária, e muitas 

vezes, os cuidadores não recebem apoio adequado para este enfrentamento, 

podendo desenvolver maiores percepções de sobrecarga e sintomas ansiosos e 

depressivos. Desta forma, ferramentas acessíveis como o programa on-line iSupport 

for Dementia se fazem necessárias para superar barreiras impostas a estes 

cuidadores, sejam elas socioeconômicas, físicas ou de acesso à informação, e 

fornecer educação, desenvolvimento de habilidades socioemocionais e suporte 

social. Objetivo: Analisar os efeitos do programa iSupport, adaptado para o Brasil, 

sobre a sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos de cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência. Método: Este ensaio clínico randomizado foi 

realizado no período de janeiro de 2022 a julho de 2023, com uma amostra de 162 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, provenientes de todas 

as regiões do Brasil, alocadas aleatoriamente em dois grupos: intervenção (n = 77) e 

controle (n = 85). O grupo intervenção (GI) teve acesso e uso livre para a plataforma 

iSupport-Brasil (iSupport-BR) durante três meses. Simultaneamente, o grupo 

controle (GC) acessou o site da Associação Brasileira de Alzheimer (ABRAz) e o 

Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa. Foram realizadas avaliações pré e pós-

intervenção, compostas por dados sociodemográficos, avaliação da sobrecarga - 

Escala de item único e Zarit Burden Interview (ZBI) e avaliação dos sintomas 

ansiosos e depressivos (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS). Todos os 

procedimentos éticos foram respeitados. Resultados: A maioria dos cuidadores era 

da Região Sudeste, com idade média em torno dos 50 anos, sendo a maioria do 

sexo feminino, prevalecendo o estado civil casado, de alta escolaridade (12 anos ou 

mais de estudo) e de etnia branca. Para o GI, a análise por intenção de tratar (ITT) 

demonstrou diminuição significativa na ansiedade no pós-teste (p=0,02). A análise 

por protocolo (pp) também demonstrou diminuição significativa na sobrecarga (ZBI 

p<0,01) e na ansiedade (p<0,01) para o GI no pós teste. Não foram encontrados 

efeitos estatisticamente significativos para depressão no GI embora os escores 

tenham diminuído (p=0,09, p= 0,07 – pp e ITT respectivamente). Para o GC as 

estimativas dos modelos de regressão indicam que, em média, há piora dos escores 



exceto para ansiedade. Conclusão: O programa iSupport-BR é eficaz na diminuição 

da percepção da sobrecarga e de sintomas como a ansiedade. Portanto, é 

recomendada a sua utilização dentro do contexto familiar para cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência como uma alternativa de apoio baseada em 

questões de educação e desenvolvimento de habilidades socioemocionais. 

Pesquisas futuras com amostras em outros contextos como, de vulnerabilidade 

social/econômica e baixa escolaridade, poderão contribuir na consolidação do 

programa iSupport-BR para cuidadores de pessoas que vivem com demência no 

Brasil. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Intervenção baseada na internet. Ensaio Clínico Controlado 

Randomizado.  Cuidadores informais.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Informal caregivers of people living with dementia are exposed to 

physical and emotional health problems, as the disease progresses, the people being 

cared for require greater support in activities of daily living, and caregivers often do 

not receive adequate support to this coping, which can develop greater perceptions 

of overload and anxious and depressive symptoms. Therefore, accessible tools such 

as the iSupport for Dementia online program are necessary to overcome barriers 

imposed on these caregivers, whether socioeconomic, physical or access to 

information, and provide education, development of socio-emotional skills and social 

support. Objective: To analyze the effects of the iSupport program, adapted for 

Brazil, on the burden, depressive and anxious symptoms of informal caregivers of 

people living with dementia. Method: This randomized clinical trial was carried out 

from January 2022 to July 2023, with a sample of 162 informal caregivers of people 

living with dementia, from all regions of Brazil, randomly allocated into two groups: 

intervention (n = 77) and control (n = 85). The intervention group (IG) had free access 

and use of the iSupport-Brasil (iSupport-BR) platform for three months. 

Simultaneously, the control group (CG) accessed the website of the Brazilian 

Alzheimer's Association (ABRAz) and the Care Guide for the Elderly. Pre- and post-

intervention assessments were carried out, consisting of sociodemographic data, 

burden assessment - Single-item Scale and Zarit Burden Interview (ZBI) and 

assessment of anxious and depressive symptoms (Hospital Anxiety and Depression 

Scale - HADS). All ethical procedures were respected. Results: The majority of 

caregivers were from the Southeast Region, with an average age of around 50 years, 

the majority were female, married, highly educated (12 years or more of study) and of 

white ethnicity. For the IG, the intention-to-treat (ITT) analysis demonstrated a 

significant decrease in anxiety in the post-test (p=0.02). The analysis per protocol 

(pp) also demonstrated a significant decrease in overload (ZBI p<0.01) and anxiety 

(p<0.01) for the GI in the post-test. No statistically significant effects were found for 

depression in the GI, although the scores decreased (p=0.09, p= 0.07 – pp and ITT 

respectively). For the CG, the regression model estimates indicate that, on average, 

there is a worsening of scores except for anxiety. Conclusion: The iSupport-BR 

program is effective in reducing the perception of overload and symptoms such as 

anxiety. Therefore, its use within the family context is recommended for informal 



caregivers of people living with dementia as an alternative support based on issues 

of education and development of socio-emotional skills. Future research with 

samples in other contexts, such as social/economic vulnerability and low education, 

may contribute to the consolidation of the iSupport-BR program for caregivers of 

people living with dementia in Brazil. 

 

KEYWORDS: Internet-based intervention. Randomized Controlled Clinical Trial. 

Informal caregivers. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Ingressei no curso de Graduação em Gerontologia pela Universidade Federal 

de São Carlos (UFSCar) no ano de 2011. Desde então, participei de diversas 

atividades com diferentes temáticas acerca do envelhecimento. Desenvolvi meu 

trabalho de conclusão de curso com a professora Drª Karina Say identificando a 

influência que a atividade física exercia na saúde e na qualidade de vida de 

mulheres idosas. Durante este período, fui surpreendida com a vinda da minha filha 

Victoria e passei também a me dedicar à maternidade. 

Depois de formada, exerci a profissão em uma Instituição de Longa 

Permanência para Idosos na cidade de São Carlos, onde mantive contato com 

diversos profissionais, cuidadores e familiares de idosos que viviam com demência. 

Com o interesse em continuar os estudos, no ano de 2018 fui aprovada no processo 

seletivo de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia para 

trabalhar com a professora Drª Aline Gratão e comecei a participar do grupo de 

pesquisa Laboratório de Avaliação e Intervenção em Gerontologia (LAIG) retomando 

minha carreira na área acadêmica. Nesta época, conciliei trabalho e pesquisa, na 

qual desenvolvi um projeto sobre os efeitos da música clássica sobre a cognição, 

parâmetros fisiológicos e psicológicos em idosos com demência institucionalizados. 

Em 2020, ingressei no doutorado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem para dar continuidade a um projeto de ensaio randomizado e 

controlado para verificar o efeito da música em pessoas idosas que viviam com 

demência. Porém, no mesmo ano surgiu a pandemia de Covid-19 e impediu sua 

realização. Então, a professora Aline, que já desenvolvia o projeto iSupport-BR me 

convidou para participar da equipe. O iSupport-BR é um estudo multicêntrico com 

financiamento do Ministério da Saúde. A pesquisa tinha o intuito de adaptar 

culturalmente e avaliar a eficácia do programa iSupport, da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), para o contexto brasileiro. Dessa forma, desenvolvi minha tese com 

base na segunda fase do estudo, avaliação da eficácia do iSupport-BR na saúde 

mental de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência. Por meio 

desta tese, esperamos proporcionar um produto importante para auxiliar na 

elaboração de políticas e intervenções voltadas para prevenção e promoção da 

saúde mental de cuidadores de pessoas que vivem com demência. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência estão muitas 

vezes expostos a problemas de saúde e financeiros, pois com o avançar da doença, 

há o aumento da dependência dessas pessoas que passam a requerer maior apoio 

nas atividades de vida diária e nos cuidados de longo prazo, restringindo e limitando 

a vida social de seus cuidadores (Tsai et al., 2021; Terassi et al., 2023). Dessa 

forma, estas pessoas que assistem seus familiares com um transtorno 

neurocognitivo maior (TNC maior – demência), frequentemente relatam sentimentos 

negativos relacionados com o cuidar (Queiroz et al., 2018). 

Os cuidadores familiares geralmente não recebem apoio adequado, deixam 

suas próprias vidas e interesses em segundo plano, podendo ter um grande impacto 

na saúde e na qualidade de vida destes indivíduos e na qualidade do cuidado 

prestado (Tsai et al., 2021). Diante desse cenário, é importante que os cuidadores 

tenham acesso a apoios e serviços adaptados às suas necessidades, para que 

possam responder e gerir eficazmente as exigências físicas, mentais e sociais da 

sua função de cuidador. Este apoio é fundamental para melhorar o conhecimento e 

as competências de prestação de cuidados, tais como lidar com mudanças de 

comportamento relacionadas com a demência (Who, 2021). 

Neste sentido, faz-se necessário o uso de ferramentas acessíveis e que 

superem as barreiras impostas a estes cuidadores, sejam elas socioeconômicas ou 

físicas. Sendo assim, o programa iSupport for Dementia foi criado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma política pública de saúde para sanar as 

demandas decorrentes da demência (Oms, 2021).  

Nos últimos anos, o Brasil vem passando por grandes transformações em 

termos demográficos, evidenciando um aumento do número de pessoas idosas e 

consequentemente o envelhecimento de sua população (Oliveira, 2019). Atualmente, 

projeções indicam que aproximadamente 30 milhões de brasileiros têm 60 anos ou 

mais, o que equivale a 14% da população total do Brasil e que em 2050 a parcela de 

pessoas idosas representará 30% desse total (Brasil, 2022). A população longeva é 

crescente e este cenário evidencia um aumento na prevalência de doenças comuns 

neste grupo etário, em especial, o aumento do número de casos de demências em 

escala mundial (Alzheimer’s Disease International, 2022).  
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Atualmente, estima-se que mais de 55 milhões de pessoas vivam com 

demência no mundo e que este número poderá atingir 139 milhões até 2050 

(Alzheimer’s Disease International, 2023). São diagnosticados aproximadamente 10 

milhões de novos casos a cada ano, o que indica um novo caso a cada três 

segundos. No Brasil, a expectativa é de que mais de 1,7 milhão de pessoas vivam 

com algum tipo de demência, embora muitos casos ainda sejam subnotificados 

(Bertola et al., 2023).  

 Dentre os fatores de risco, a idade avançada é o principal fator para o 

desenvolvimento de demência, porém existem diversos fatores modificáveis que 

contribuem significativamente para o surgimento da doença (Livingston et al., 2020). 

Tais fatores incluem baixa escolaridade, sedentarismo, tabagismo, obesidade, 

hipertensão, baixo contato social, entre outros, que estão mais presentes em países 

de baixa e média renda, onde a maioria das pessoas que já possuem o diagnóstico 

vivem (cerca de 60%, com previsão de aumento para 71% até 2050) (Livingston et 

al., 2020; Who, 2021).  

 O quadro demencial mais prevalente na população idosa mundial é a Doença 

de Alzheimer (DA), que corresponde de 60% a 80% dos casos, seguido pela 

Demência Vascular (DV), Demência Frontotemporal (DFT) e Demência por Corpos 

de Lewy como patologias subjacentes mais comuns (Alzheimer’s Association, 2020). 

Atualmente não existe cura para a demência e o tratamento é realizado pelo controle 

dos sintomas de forma medicamentosa e multidisciplinar (Alzheimer’s Association, 

2023).  

A demência é definida como Transtorno Neurocognitivo Maior (TNC-M) e é 

considerada uma síndrome crônica e progressiva, a qual causa alterações cerebrais 

anormais. Os sintomas de demência desencadeiam um declínio nas habilidades 

cognitivas grave o suficiente para prejudicar a vida diária e a funcionalidade da 

pessoa, tais como prejuízos na memória, linguagem, raciocínio, capacidade de 

julgamento, entre outros. Eles também afetam o comportamento, os sentimentos e 

os relacionamentos (Nascimento, Figueiredo, 2019; Alzheimer’s Association, 2023). 

A demência afeta demasiadamente aqueles que vivem com a condição, suas 

famílias e a sociedade como um todo. É uma condição degenerativa, com 

necessidades de cuidados, e a dependência aumenta à medida que a doença 

progride. Seu impacto social é imenso, sendo estimado um custo financeiro global 

de US$1,3 trilhão em 2019 com a prestação de cuidados (Who, 2021).  
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Atualmente, os custos financeiros da demência são mais altos nos países 

desenvolvidos, principalmente devido à composição etária das populações e às 

taxas mais altas de diagnóstico, tratamento e cuidados em geral. Entretanto, a 

proporção de custos informais é maior nos países mais pobres, pois o ônus dos 

cuidados muitas vezes recai sobre a família. No Brasil, por exemplo, quase dois 

terços dos custos totais de demência estão relacionados aos cuidados informais 

prestados por membros da família (Ferretti et al., 2018). 

Além do enorme impacto nos indivíduos afetados, as demências também 

trazem repercussões para a economia e para a sociedade (Roher et al., 2017), além 

das grandes implicações para os familiares, os quais representam fonte principal do 

cuidado prestado a estas pessoas. Com a progressão da demência ocorre o 

comprometimento da capacidade funcional, aumentando a dependência do idoso e a 

necessidade de cuidados, exigindo que um cuidador se dedique integralmente à 

tarefa de cuidar, o que, muitas vezes, contribui para o desencadeamento do estresse 

e consequente piora de sua qualidade de vida (Silva et al., 2018).  

 Dessa forma, a demência é uma preocupação de saúde global e em 2017 a 

OMS, por meio do Plano de Ação Global sobre a Resposta de Saúde Pública à 

Demência, descreveu estratégias para que os países criassem metas de prevenção 

e cuidados relacionados às demências (Who, 2017). Dentre estas metas, inclui-se o 

investimento na saúde mental do cuidador informal para uma maior compreensão da 

doença e para os cuidados de longa duração por eles prestados, pois a falta de 

conhecimento gera, muitas vezes, estigmatização e barreiras ao autocuidado (Who, 

2017). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Cuidador informal  

 

Perdas funcionais e cognitivas ocasionadas pelo envelhecimento, associadas 

às demências podem gerar comprometimento na autonomia e independência das 

pessoas idosas e, por isso, emerge a necessidade de cuidados prolongados 

desempenhados por um cuidador (Conceição et al, 2021).  

Dessa forma o cuidador é aquela pessoa que realiza o cuidado direto e 

contínuo ao idoso, pode ser uma pessoa da família (cuidador informal - sem preparo 

e de forma voluntária, ou seja, não recebe nenhum recurso financeiro) ou alguém 

remunerado e capacitado para esta função (cuidador formal) (Silva et al., 2018). A 

maioria das pessoas que vivem com demência depende dos cuidados informais 

prestados por membros de sua família, amigos ou vizinhos, visto que muitas delas 

vivem em países em desenvolvimento com acesso restrito a serviços de saúde e 

socioassistenciais (Livingston et al., 2020). 

Os cuidadores informais são o tipo mais prevalente de apoio aos idosos 

(Nunes et al., 2018).  Assim, são representados por familiares, amigos ou membros 

da comunidade, que não possuem nenhum tipo de capacitação, atuam de forma 

voluntária e não recebem remuneração pelo cuidado despendido e são 

representados em sua maioria por filhas, esposas e noras (Conceição et al, 2021). 

A literatura descreve que a maioria dos cuidadores de pessoas idosas são 

caracterizados como informais e predominantemente do sexo feminino. Além disso, 

há um crescente aumento de cuidadores idosos, trazendo implicações cada vez 

mais complexas. O ato de cuidar implica a oferta de assistência frequente para as 

atividades de vida diária e para a manutenção da saúde, exigindo habilidades que, 

muitas vezes, o cuidador informal não tenha sido capacitado para realizar, tornando 

as tarefas mais onerosas e contribuindo para o aumento da sobrecarga e estresse 

do cuidador (Nunes et al., 2018; Fernandes et al., 2018; Terassi et al., 2023). 

 O ato de cuidar de uma pessoa que vive com demência acarreta diversas 

mudanças na vida do cuidador. O cuidador passa a exercer uma função que 

frequentemente o sobrecarrega e deixa a desejar seus próprios afazeres e sua vida 

social. Neste sentido, a exaustão da tarefa pode levar a um estado de estresse e 
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sobrecarga mental e consecutivamente, desencadear sintomas ansiosos e 

depressivos (Nunes et al., 2018); Mendes et al., 2019; Roque et al., 2020;). 

A rede de apoio informal da pessoa que vive com demência muitas vezes 

limita o cuidado apenas a uma única pessoa. Desta maneira, estes cuidadores 

informais se submetem a altas demandas de cuidados com dedicação exclusiva e 

por longas jornadas, o que reflete negativamente na qualidade de vida e na saúde 

mental de tais pessoas (Couto et al., 2019). 

Além da sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos podem interferir 

negativamente na saúde dos cuidadores, uma vez que o autocuidado fica em 

segundo plano devido às alterações sociais, profissionais e pessoais que os 

cuidadores enfrentam a partir do momento que assumem a responsabilidade de 

cuidar de uma pessoa que vive com demência, à falta de informação acerca da 

doença e ao excesso de cuidado, que pode levar ao adoecimento físico e psíquico 

(Felipe et al., 2020; Lopes et al., 2020). 

A família representa a principal fonte de apoio à pessoa que vive com 

demência, conforme apontado por estudos anteriores sobre o cuidado de pessoas 

que vivem com demência (Caparrol et al., 2021; Teles et al., 2023). A demência tem 

forte impacto na vida da família, principalmente em quem desempenha o papel 

principal na prestação de cuidados (Opas, 2023). Este impacto tem grande 

repercussão, principalmente quando os cuidadores familiares têm pouca 

conscientização e pouco conhecimento acerca da doença, que muitas vezes é vista 

como um problema típico do envelhecimento (Oliveira et al., 2021). 

O conhecimento acerca da demência e os recursos de apoio são, muitas 

vezes, limitados, portanto os cuidadores informais podem não ter confiança na 

gestão da prestação de cuidados e ter necessidades substanciais, tais como a 

gestão de problemas comportamentais relacionados com a demência e apoio 

emocional (Teixeira et al., 2021). 

 Nesse sentido, é importante que sejam implementadas políticas e ações que 

funcionem como suporte aos cuidadores informais de idosos que vivem com 

demência, a fim de os auxiliarem no enfrentamento das atividades diárias ao idoso e 

na busca da diminuição da sobrecarga e de sintomas psíquicos vivenciados por eles. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/emotional-support
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/emotional-support
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2.2 Sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos em cuidadores 

informais 

 

Como já descrito no item anterior, sabe-se que a experiência pessoal de 

cuidar de uma pessoa que vive com demência pode repercutir em um impacto 

significativo na saúde mental dos cuidadores informais. Esses cuidadores 

experienciam altos níveis de depressão, ansiedade, resultados adversos na saúde 

física e psicossocial (Oliveira et al., 2020; Lindeza et al., 2020). A transição de 

funções para se tornar um cuidador implica em assumir uma série de novas 

responsabilidades, em que a adaptação a esse novo papel acaba impactando o 

ambiente doméstico, as atividades de lazer, as relações familiares e sociais (Allén et 

al., 2019; Oliveira et al., 2020).  

Os fatores relacionados com o adoecimento do cuidador familiar abrangem 

variáveis pessoais, psicológicas e sociais. A pessoa que vive com demência 

demanda uma extensa rede de suporte, principalmente para suprir os cuidados de 

longa duração. Quando esta rede é inexistente, o cuidado geralmente é direcionado 

apenas a uma pessoa. Dessa forma, este cuidador acaba vivenciando a restrição de 

atividades pessoais, profissionais, sociais e de lazer; a falta de habilidades 

socioemocionais e de manejo de situações problema, desenvolvendo, assim, 

sintomas disfuncionais e neuropsiquiátricos (Góes et al., 2022). Em um estudo que 

avaliou o impacto da demência nos cuidados informais, verificou-se que a 

perspectiva negativa do cuidado incluía aspectos emocionais e sociais vivenciados 

pelos cuidadores, apoio médico/formal inadequado, a progressão da doença e os 

custos da demência (Lindeza et al., 2020).   

O declínio e as necessidades específicas da pessoa que vive com demência 

também contribuem diretamente para esta situação. Esta convivência acarreta 

restrições em diversos aspectos na vida pessoal do cuidador, potencializando o risco 

de adoecimento físico e emocional (Lindeza et al., 2020; Góes et al., 2022). Cuidar 

do outro muitas vezes envolve uma sensação de sobrecarga constante relacionada 

ao trabalho não remunerado e informal, muitas vezes sem qualquer reconhecimento, 

até mesmo pela família, ocasionando sintomas ansiosos e depressivos (Manzini, 

Vale, 2020).  

A prestação de cuidados pode ser muito exigente e levar a demasiado esforço 

físico, fadiga e estresse. Há evidências de que o ato de cuidar piora os escores de 
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variáveis psicológicas de sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos, acarretando 

um risco para o agravamento de características de saúde física (Terassi et al., 2023, 

Martins et. al., 2023).  Alguns estudos de revisão corroboram que os cuidadores 

informais de pessoas que vivem com demência têm um risco aumentado de sofrer 

transtornos psiquiátricos pois há uma associação positiva entre a sobrecarga 

subjetiva do cuidador e os sintomas de ansiedade, ressaltando o impacto negativo 

da prestação de cuidados na sua saúde mental e física (Bom, 2019; Lindeza et al.  

2020; Pino-Casado et al., 2021).  

A depressão também é prevalente nestes cuidadores, devido à sobrecarga e 

às dificuldades que enfrentam ao cuidar (Alfakhri et al., 2018). Eles vivenciam um 

desgaste considerável e um menor nível de qualidade de vida relacionada à saúde e 

podem estar predispostos a desenvolver depressão clínica (Alfakhri et al., 2018); 

Felipe et al., 2020). 

Em quadros demenciais, sintomas comportamentais e psicológicos da 

demência (SCPD) surgem conforme a progressão da doença e têm sido destacados 

como um dos problemas mais difíceis de lidar para os cuidadores familiares, pois 

com a redução das capacidades cognitivas e das atividades de vida diária, afetam 

negativamente a saúde dos cuidadores, aumentando as demandas do cuidado e 

consecutivamente aumentando a sobrecarga e os sintomas decorrentes desta 

relação, como a ansiedade e depressão (Kim et al.,  2021). 

A sobrecarga é um indicador psicológico relacionado às respostas emocionais 

do cuidador frente às demandas do cuidar e, quando somada aos desgastes físicos 

e emocionais, pode ser expressa em fadiga constante, distúrbios do sono, dores 

musculares, ansiedade e depressão (Jesus, et al., 2018; Mendes et al., 2019). Além 

disso, a sobrecarga tem sido definida como a consequência financeira, física e 

psicológica relacionada às respostas e atitudes do cuidador diante das demandas da 

prestação de cuidados. É considerada um conceito multidimensional que envolve 

avaliações pessoais negativas no que diz respeito ao contexto, à prestação de 

cuidados e mudanças no bem-estar (Bianchi et al., 2016).   

A ansiedade, uma das emoções humanas básicas, é uma reação que faz 

parte do estado emocional e fisiológico do ser humano responsável por alertar, por 

meio do organismo, quando há perigo iminente, impulsionando-o e motivando-o a se 

defender. A pessoa com ansiedade evita situações que provocam essa resposta 

emocional. Consequentemente, ela pode ter dificuldade para realizar trabalhos, 
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desfrutar de seus momentos de lazer ou participar de atividades sociais com seus 

familiares. Quando a ansiedade é generalizada, ou seja, quando os sintomas 

excessivos estão presentes na maior parte dos dias, a pessoa vive angustiada, 

tensa, preocupada, nervosa ou irritada, não sabendo lidar com as situações 

cotidianas (Dourado et al., 2018). 

Desse modo, a obrigação de cuidar ocasiona esse sintoma psiquiátrico, 

causado pelo estado ininterrupto de vigília, atenção e preocupação com o idoso 

(Oliveira; Marques, 2019). A ansiedade pode ser potencializada nos cuidadores 

durante todo o processo do cuidar devido aos sentimentos de medo, à insegurança e 

à capacidade de reconhecimento acerca da sobrecarga e da necessidade de 

autocuidado por parte destes cuidadores (Nobre et al., 2015; Cesário et al., 2017). 

Esta situação acaba se tornando um ciclo vicioso, desencadeando sintomas 

depressivos e rebaixamento da qualidade de vida (Felipe et al., 2020).  

Já a depressão é caracterizada pela perda de interesse ou prazer pelas 

atividades, humor deprimido, causando prejuízo no funcionamento social, 

profissional e em outras áreas relevantes na vida de um indivíduo. A característica 

comum desses transtornos é a presença de humor triste, vazio ou irritável, 

acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam significativamente a 

capacidade de funcionamento do indivíduo (Apa, 2014). Estudos realizados com 

cuidadores de idosos dependentes revelaram que os cuidadores investigados 

apresentaram indicativos de depressão e que esse transtorno se relaciona de forma 

inversamente proporcional com a qualidade de vida, ressaltando a depressão e a 

ansiedade como efeitos adversos gerados pela sobrecarga do cuidado (Felipe et al., 

2020; Martins et al., 2023). 

Diante da complexidade de tais fatores, os quadros demenciais se tornam 

avassaladores para os cuidadores familiares e é essencial que haja apoio adequado 

dos sistemas de saúde e socioassistenciais (Opas, 2023). Dessa forma, a 

implantação de políticas de saúde, de intervenções e de programas voltados a esta 

população é essencial para amenizar os aspectos negativos decorrentes do cuidar, 

como a sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos (Walter et al., 2020). As ações, 

neste sentido, devem ter como alvo os cuidadores familiares e as pessoas que 

vivem com demência, abordando o aumento da conscientização sobre a doença, o 

planejamento de cuidados e autocuidado, fornecendo um aconselhamento acessível 

e promovendo bem-estar psicológico (Oliveira; Teodoro; Botelho, 2020).  
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2.3 Intervenções e suporte ao cuidador 

 

Estudos e pesquisas interdisciplinares vêm sendo desenvolvidas e 

disseminadas para que o acesso às informações embasadas cientificamente abranja 

toda a população. Intervenções que visam melhores condições de saúde para o 

cuidador surgem como um meio de compartilhar saberes, com objetivo de 

possibilitar ao cuidador uma melhor compreensão do diagnóstico, desenvolvimento 

de estratégias de enfrentamento e mobilização do apoio da rede familiar existente. 

As intervenções são variadas em sua forma de aplicação e conteúdo, incluindo 

intervenções psicoeducacionais, psicoterapêuticas, psicossociais, grupos de apoio e 

intervenções multicomponentes (Reis; Novelli; Guerra, 2018; Teles et al., 2020). 

Sobretudo, programas que oferecem informação, treinamento de habilidades e 

suporte psicológico são mais efetivos para diminuir a sobrecarga e melhorar o bem-

estar psicológico de cuidadores (Falcão et al., 2018; Frias et al., 2019). 

Uma revisão sistemática do tipo meta-análise comparou a eficácia de 

intervenções não farmacológicas sobre ansiedade, depressão, sobrecarga e 

qualidade de vida e os autores encontraram que várias delas parecem ser eficazes 

no tratamento da depressão e da ansiedade, melhorando a qualidade de vida e 

reduzindo a sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas com demência. Tal 

estudo demonstrou que terapias como a cognitivo-comportamental, ativação 

comportamental e a intervenção baseada na atenção plena podem melhorar os 

sintomas depressivos; a psicoeducação é bastante eficaz para a ansiedade e para 

reduzir a sobrecarga do cuidador, as melhores terapias foram a gestão de casos, a 

psicoeducação e a intervenção multicomponente (Sun et al., 2022)  

Apesar dos efeitos benéficos destas intervenções serem demonstrados em 

diferentes aspectos da saúde do cuidador, relatórios têm enfatizado a existência de 

barreiras situacionais que impedem esta população de acessá-las quando 

usualmente são disponíveis em formato presencial (Pot, Blom, Willemse, 2015; 

Teles et al., 2020). Tais barreiras ao acesso a serviços de apoio pelos cuidadores 

incluem: atitudes negativas em relação ao diagnóstico e tratamento da demência, 

falta de força de trabalho, baixa procura de ajuda devido à demência ser 

considerada parte do envelhecimento ou estigma, falta de políticas públicas e 

investimento para serviços de demência, pesquisa e treinamento. E, em muitos 
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países de baixa e média renda, pouco ou nenhum serviço de apoio está disponível 

rotineiramente para cuidadores familiares (Who, 2015).  

Com objetivo de superar essas barreiras, intervenções com programas de 

treinamento e suporte on-line vêm sendo cada vez mais exploradas, levando em 

consideração sua natureza onipresente, oferta conveniente e que preserva a 

privacidade, bem como escalabilidade potencial, eficácia e custo (Pot, Blom, 

Willemse, 2015; Egan, Pot, 2016). Revisões sistemáticas e meta-análises 

analisaram as evidências sobre o efeito dos programas de intervenção baseados na 

Internet para cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, e os 

resultados apontaram efeitos benéficos principalmente sobre sintomas de ansiedade 

e depressão, estresse percebido e sobrecarga (Egan et al., 2018; Hopwodd et al., 

2018; Yinam et al., 2019; Walter, Pinquart, 2020).  

 

2.4 Sobre o iSupport da Organização Mundial de Saúde 

 

Dentre as pesquisas que estão sendo desenvolvidas no Brasil, menciona-se o 

iSupport-BR, um programa on-line para apoiar cuidadores de pessoas que vivem 

com demência. A versão brasileira do iSupport-BR encontra-se em avaliação dos 

seus efeitos e em breve estará disponível para toda população brasileira. O 

iSupport-BR é uma plataforma digital em que poderá ajudar diversos cuidadores a 

prestar cuidados de excelência e cuidarem de suas próprias condições físicas, 

mentais e sociais.  A tradução de iSupport corresponde a: “i” de “internet”, 

“individual”, “instruir”, “informar” e “inspirar e “Support” de “suporte”, “cuidado” e 

“apoio”. A tradução seria Apoio para cuidadores pela Internet. Atualmente, o iSupport 

está sendo avaliado em diversos países em todo o mundo, como a Índia, China, 

Austrália e Holanda. Dessa forma, o objetivo principal deste projeto é, portanto, 

realizar a avaliação do efeito do programa iSupport-BR sobre o cuidador, de forma 

que se possa comprovar que esta ferramenta eletrônica de suporte é acessível e 

prática no contexto da Atenção Primária e Secundária à Saúde e eficaz para a saúde 

mental dos cuidadores de pessoas que vivem com demência.  

O iSupport foi criado em um contexto de ação e resposta ao aumento do 

número de casos de demências a nível mundial como uma política pública de saúde. 

Em resposta à problemática epidemiológica, realizou-se em Genebra, no ano de 

2015 a primeira Conferência Ministerial sobre a Ação Global contra a Demência 
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(Who, 2015), na qual contou com a participação de países membros, organizações e 

pessoas atuantes no contexto das demências. Foi elaborado um Plano de Ação 

Global 2017-2025 para se promover ações para um mundo em que a demência seja 

prevenida e as pessoas com demência e os seus cuidadores vivam bem e recebam 

os cuidados e o apoio de que necessitam (Who, 2015).  

Para atender, então, às metas mundiais de suporte e tratamento das 

demências e formular estratégias inovadoras para a solução destes problemas, a 

OMS desenvolveu o programa iSupport for Dementia (Who, 2016). Trata-se de um 

programa on-line que usa estratégias de psicoeducação eficazes, baseado em 

evidências, interativo, seguro, flexível e escalável que permite aos cuidadores 

informais desenvolverem capacidades, pensamentos positivos e habilidades para 

cuidar de um membro da família que vive com demência em casa. Este programa foi 

criado a partir de um grupo de ações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

chamado Mental Health Gap Action Programme (MHGAP), que tem como objetivo 

aumentar a oferta de serviços relacionados a transtornos mentais, neurológicos e de 

uso de substâncias psicoativas para países com baixa e média renda (Who, 2016). 

Dessa forma, diversos países membros adotaram a estratégia e deram início à 

tradução, adaptação e avaliação dos efeitos do iSupport em seus territórios para 

responder às demandas atuais e às metas mundiais relacionadas às demências 

(Upasana Baruah et al., 2021; Gratão et al., 2023; Teles et al., 2024). 

A elaboração e desenvolvimento do conteúdo do iSupport contou com a 

colaboração e liderança da OMS e ajuda de pesquisadores e especialistas da 

Universidade de Stanford (Estados Unidos da América), Universidade de Flinders 

(Austrália) e Trimbos (empresa tecnológica na Holanda). Esta estrutura estabelecida 

permitiu que peritos de reconhecimento internacional desenvolvessem e 

executassem um projeto inovador. Os conteúdos foram editados de acordo com as 

diretrizes para ‘’Making Your Printed Health Materials Senior Friendly’' formulado 

pelo National Institute on Aging, e a equipe de comunicação da Alzheimer's Disease 

International verificou a linguagem de todas as atividades. Os consultores 

especialistas neste desenvolvimento têm sido responsáveis por fornecer 

configuração contínua do conteúdo em um programa eletrônico atrativo e fácil de 

usar (Pot et al., 2019). 

O iSupport é um programa de intervenção multicomponente baseado no 

modelo de cuidado da demência centrado na pessoa, desenvolvido por Kitwood 
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(1997), no qual o conceito de cuidado é construído como interação, de acordo com 

as necessidades e habilidades individuais das pessoas envolvidas. O 

comportamento das pessoas que vivem com demência não é apenas um reflexo do 

funcionamento do seu cérebro, mas também um resultado da sua personalidade e 

enfrentamento, história de vida, estado de saúde e ambiente social e físico. No 

iSupport, estes elementos estão integrados nos exercícios oferecidos (Pot et al, 

2019).  

Em seu desenvolvimento foram utilizadas técnicas que incluem elementos da 

terapia cognitiva-comportamental, como a psicoeducação, relaxamento, ativação 

comportamental, reenquadramento cognitivo e resolução de problemas. Dessa 

forma, todo o programa contém um material integrado com textos, exercícios e links 

para o usuário navegar nos conteúdos com mais interesse (Egan et al., 2018). É 

voltado especialmente para a saúde mental e alívio do sentimento de sobrecarga e 

sofrimento psicológico dos cuidadores, com foco no desenvolvimento de habilidades 

socioemocionais, como aprender a controlar o próprio estresse e como lidar com 

comportamentos desafiadores de pessoas que vivem com demência (Oms, 2015; 

Pot et al., 2019).  

O iSupport é um programa on-line que oferece informação e suporte, 

utilizando técnicas de resolução de problemas e de intervenção cognitivo-

comportamental, atendendo às necessidades dos cuidadores. O programa é 

organizado em cinco módulos principais, divididos em 23 lições: (1) Introdução à 

demência, (2) Conceitos sobre ser um cuidador, (3) Cuidar de si, (4) Provendo o 

cuidado diário e (5) Como lidar com comportamentos desafiadores da pessoa que 

vive com demência. Todo o conteúdo do iSupport é baseado em pequenos 

exercícios com feedbacks instantâneos com a teoria integrada (Pot et al., 2019).  

O iSupport é uma ferramenta de autoajuda para cuidadores de pessoas que 

vivem com demência, incluindo familiares, parentes e amigos. Os cuidadores podem 

optar por trabalhar todos os módulos e lições consecutivamente ou selecionar as 

lições que são mais relevantes para a sua vida quotidiana. Portanto, o iSupport pode 

ser eficaz para alguma necessidade pontual do cuidador, ou seja, ele pode 

personalizar o seu uso. Todas as atividades consistem em leituras breves, exemplos 

descritivos e diversos exercícios. Além disso, recebem feedback à medida que 

realizam cada exercício (Who, 2019). Também possui informações breves sobre 

conceitos importantes, indicação de links locais para aprofundar leituras sobre cada 
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assunto, descrição de situações críticas seguidas por perguntas sobre como agir, 

perguntas abertas que ajudam o cuidador a registrar suas próprias estratégias em 

situações críticas, atividades de relaxamento, entre outras. O iSupport foi 

desenvolvido com a finalidade de evitar a apresentação de conteúdos e exemplos 

específicos a uma única cultura, por isso sua adaptação é exigida pela OMS para os 

países que o desejam obter.  

Para os países membros que desejam adaptar o iSupport para sua cultura, a 

OMS fornece um guia padronizado para tradução e adaptação (disponível mediante 

solicitação em whodementia@who.int) para garantir que a versão local do iSupport 

seja precisa e alinhada com a versão genérica, mas ao mesmo tempo apropriada 

para o grupo alvo dos cuidadores familiares. O guia descreve o processo de 

adaptação transcultural da versão genérica em inglês e as mudanças reais que 

podem ser apropriadas no programa, tais como palavras específicas, nomes e links 

para organizações locais de Alzheimer e serviços de cuidados e apoio (Pot et al., 

2019). 

O objetivo principal do programa iSupport é melhorar a saúde mental destes 

cuidadores. No Brasil, o iSupport foi adaptado culturalmente para o contexto 

brasileiro (Monteiro et al., 2023) e espera-se que os efeitos do iSupport-BR possam 

melhorar diversas questões na dimensão emocional, cognitiva e social da vida dos 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 Sabe-se que a prevalência de demência tem aumentado de forma 

exponencial em todo o mundo trazendo impactos sociais e financeiros significativos 

para os serviços de saúde e para as famílias (Alzheimer’s Disease International, 

2022). Este tema tem ganhado relevância internacional e prioritária em pesquisas 

que investigam formas de amenizar os impactos que a doença traz, como os 

sentimentos negativos que podem surgir diante do contexto de cuidado, tais como 

sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos.  

Os cuidados com indivíduos que vivem com demência envolvem recursos 

financeiros e humanos. Muitas vezes, os familiares ficam responsáveis por cuidar da 

pessoa com demência na residência e, geralmente, não recebem um treinamento 

adequado no momento do diagnóstico e no dia a dia com o avanço da doença. Essa 

falta de informações impacta de forma direta nos cuidados, e pode ser prejudicial 

para a tomada de decisões e definição de estratégias para lidar com a doença (Silva 

et al., 2023).  

O cuidado intensivo e contínuo limita e impõe barreiras ao cuidador para o 

autocuidado. Dessa forma, o uso da internet pode ter vantagens para superar os 

desafios associados à realização de intervenções de suporte em formato presencial 

para cuidadores em países de baixa e média renda, ajudando a alcançar mais 

pessoas e aumentar a cobertura do serviço, uma vez que, o número de usuários da 

internet está aumentando rapidamente em todo o mundo (Pot et al., 2019).  

O iSupport for Dementia é destinado a cuidadores com sobrecarga e 

sentimentos de estresse, sintomas de depressão e ansiedade. A importância de 

seus benefícios vai de encontro às restrições de tempo devido ao exercício do 

cuidado e à baixa acessibilidade aos profissionais de saúde mental, sem substituir a 

importância de seu atendimento.  

No Brasil, as etapas de adaptação transcultural e avaliação da usabilidade e 

acessibilidade do programa já foram concluídas (Ottaviani et al., 2022; Monteiro et 

al., 2023;). Diante disto, os efeitos da versão do iSupport adaptada culturalmente 

para o Brasil sobre a sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos de cuidadores de 

pessoas que vivem com demência ainda são desconhecidos e devem ser 

determinados para viabilizar o planejamento e estabelecimento de ações e políticas 
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públicas voltadas a este contexto. Portanto, este trabalho traz dados inéditos e 

inovadores a respeito dos efeitos do iSupport-BR para a população brasileira.  

A partir desta perspectiva, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para 

a comunidade científica com informações sobre os efeitos deste tipo de intervenção 

sobre a sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos, antes de ser disponibilizado 

para todo o Brasil. O iSupport é uma ferramenta de caráter inovador e relevância 

internacional, que visa diminuir os prejuízos impostos pela atividade de cuidar, 

promovendo a saúde do cuidador e melhorando sua qualidade de vida.  Dessa 

forma, a hipótese do estudo é que iSupport-BR é uma ferramenta eficaz na saúde 

mental de cuidadores informais, diminuindo alguns sintomas como a sobrecarga, a 

depressão e a ansiedade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

4 OBJETIVO 

 

Analisar os efeitos do programa iSupport, adaptado para o Brasil, sobre a 

sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos de cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência. 

4.1 Objetivos específicos 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico da amostra; 

• Caracterizar o perfil de cuidado da amostra; 

• Avaliar a sobrecarga e os sintomas de ansiedade e de depressão antes e 

após a intervenção; 

• Comparar grupos e tempos para verificar os efeitos da intervenção. 

5 MÉTODO 

5.1 Delineamento do estudo 

 

 Trata-se de um Ensaio Clínico Randomizado (ECR) e multicêntrico realizado 

no período de janeiro de 2022 a julho de 2023 para verificar os efeitos do programa 

iSupport-BR sobre a saúde mental e bem-estar de cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência no Brasil. Dessa forma, o estudo teve abrangência em 

todo o território brasileiro, sem distinção de estados, em formato totalmente on-line.  

Este projeto é uma parceria com diversas instituições como o Ministério da 

Saúde (MS), Federação Brasileira das Associações de Alzheimer (FEBRAz) e suas 

Associações Locais (ABRAz - Associação Brasileira de Alzheimer), além de 

pesquisadores da Universidade de Brasília (UnB), Universidade Federal de São 

Paulo (UNIFESP) e da instituição sede, Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCar).  

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi necessária a adaptação 

transcultural do programa iSupport para cuidadores familiares de pessoas que vivem 

com demência para o contexto brasileiro que foi realizada em estudo desde 2018 

(Monteiro, 2022). Após a adaptação e através de análises de protocolos já 

publicados anteriormente, a equipe responsável pelo estudo envolvendo o iSupport-
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BR, realizou a construção do protocolo de avaliação para o contexto brasileiro 

(Pilegis, 2023). Esta análise minuciosa levou em consideração instrumentos 

utilizados por outros países e as orientações propostas pela OMS, o que deu origem 

então ao protocolo brasileiro para a realização do ECR (Gratão et al., 2023).  

Todos os instrumentos foram digitalizados para formulários on-line e testados 

pela equipe para minimizar a chance de problemas durante as avaliações. 

  5.2 Aspectos éticos da pesquisa 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Federal de São Carlos (parecer n° 5.141.963) (ANEXO A) e 

registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), protocolo n° RBR-

22cv4kv (ANEXO B). Todos os procedimentos éticos para pesquisa em seres 

humanos foram respeitados e os participantes que aceitaram participar da pesquisa 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). 

5.3 Participantes  

5.3.1 Critérios de elegibilidade 

Foram considerados elegíveis de participação, cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência (incluindo familiares, amigos e vizinhos), com 18 

anos ou mais de idade, residentes em qualquer localidade no Brasil, que cuidavam 

de uma pessoa com diagnóstico de demência (autorrelato), de forma não 

remunerada e há pelo menos seis meses no momento do recrutamento. Para o 

rastreio da demência foi utilizado o Ascertaining Dementia Interview (AD8) e a 

pontuação deveria ser ≥2 para inclusão no estudo. Os cuidadores deveriam ter 

acesso a um smartphone, computador ou tablet conectados à internet, bem como 

apresentar uma pontuação ≥4 em uma das três medidas de desfecho primário: 

sobrecarga (item único), sintomas depressivos ou ansiosos - Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS). Foram excluídos os participantes que não cumpriram tais 

critérios, que não sabiam ler ou que fossem incapazes de compreender o português 

brasileiro escrito e que não aceitassem eletronicamente o TCLE. 
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5.3.2 Cálculo amostral 

 

O cálculo para determinar o tamanho da amostra foi baseado na comparação 

entre os grupos quanto à mudança esperada nos níveis de sobrecarga (Zarit Burden 

Interview – ZBI) - 3 meses depois da medida de base. Alfa foi fixado em 0,05, o 

poder estatístico em 80%, e tamanho de efeito padronizado de 0,44 – um efeito 

relevante para o ZBI - foi calculado usando resultados anteriores que avaliam o 

poder/tamanho da amostra para estes estudos (Van Voorhis e Morgan, 2007; 

Luchsinger et al., 2016; Baruah et al., 2021). Usando o RStudio, versão 

2023.12.0.369, o tamanho mínimo da amostra para cada grupo foi identificado como 

80, sendo o total de participantes 160 cuidadores. 

 

5.4 Recrutamento  

 

 O recrutamento deste estudo foi realizado desde as etapas de divulgação do 

estudo em palestras, aulas expositivas, eventos acadêmicos, divulgação nas mídias 

e ocorreu de janeiro de 2022 a julho de 2023. Inicialmente houve uma lista de espera 

para os interessados e após o início da coleta de dados, o recrutamento se manteve 

de forma contínua, ou seja, os cuidadores foram selecionados e avaliados conforme 

a entrada dos participantes, em diferentes momentos devidos as diversas 

estratégias de divulgação e apoio. 

Os cuidadores foram recrutados por meio de cartazes, panfletos, banners, 

website da plataforma iSupport-BR (https://www.isupportparacuidadores.ufscar.br/) e 

sua landing page  (https://isupport.saude.gov.br/), mídias sociais criadas para 

divulgarem o projeto (WhatsApp, Facebook e Instagram), divulgação em canais de 

comunicação (telejornais como Jornal da EPTV regional São Carlos, programas de 

rádio - entrevista na Rádio UFSCar e Rádio Clube FM e de televisão – entrevista na 

TV Canção Nova) e parceria com o Ministério da Saúde (MS) por meio da 

Coordenação de Saúde da Pessoa Idosa, as associações membros da FEBRAz, 

como a ABRAz, as quais  ajudaram com a divulgação da pesquisa em seus sites, 

mídias sociais e quadros de aviso em suas entidades. Dessa forma, os cuidadores 

eram convidados a participar e recebiam eletronicamente folhetos informativos sobre 

o estudo e um link para preencher um formulário via Google Forms, com 

informações como nome, e-mail e WhatsApp. Após, os pesquisadores entravam em 

https://www.isupportparacuidadores.ufscar.br/


20 
 

contato com os possíveis participantes e enviavam um questionário via Microsoft 

Forms com o TCLE e questões da triagem para que fossem analisados os critérios 

de elegibilidade. Quando cumpriam tais critérios, os participantes respondiam ao 

formulário com os dados do pré-teste, com as demais questões utilizadas na fase de 

avaliação inicial, e eram informados via e-mail sobre o resultado da randomização.  

 

5.5 Randomização 

A proporção de alocação entre os dois grupos foi de 1:1 e foi feita com um 

gerador computadorizado de números aleatórios por um pesquisador do grupo de 

pesquisa de forma independente. A alocação foi feita após a triagem com os 

participantes elegíveis. Os participantes eram estratificados quanto às seguintes 

características: sexo, idade e grau de relação com o receptor de cuidados. O 

cegamento para a alocação não foi possível, pois esta tratou-se de uma intervenção 

psicológica. Os participantes eram informados via e-mail e WhastApp, ou seja, se 

faziam parte do grupo que usaria a plataforma iSupport-BR naquele momento ou do 

grupo que usaria após seis meses da randomização. A figura 1 a seguir ilustra o 

fluxograma do estudo. 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. 
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5.6 Intervenção 

Após a randomização, era solicitado ao participante usar o link para entrar no 

website indicado para cada grupo. Se alocada para o Grupo Intervenção (GI), a 

pessoa deveria acessar a plataforma, encontrada no endereço 

https://isupport.saude.gov.br/, e realizar o acesso com login e senha enviados por e-

mail pela equipe e utilizar o iSupport-BR de acordo com suas 

necessidades/prioridades. O conteúdo da plataforma iSupport-BR está descrito na 

Figura 2. Se alocada para o Grupo Controle (GC), a pessoa recebia o link do site da 

ABRAz (https://abraz.org.br/) para acessar o conteúdo oferecido pela organização. 

Todos os participantes do GC também receberam via e-mail a versão e-book do 

Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa do Ministério da Saúde (Brasil, 2023) que 

estava em versão confidencial, em processo de editoração e com uso exclusivo para 

a pesquisa conforme combinado com o MS. Os módulos disponíveis no e-book 

encontram-se na Figura 3. Os participantes utilizaram o material disponibilizado para 

cada grupo durante três meses, após este período o acesso era interrompido e era 

solicitado que respondessem a avaliação pós-intervenção. Os pesquisadores 

entravam em contato com os participantes avisando sobre o tempo de uso de suas 

respectivas intervenções e para sanar eventuais dúvidas. As mensagens enviadas 

como alerta para os participantes eram padronizadas para evitar eventuais vieses 

(APÊNDICE 2) Em qualquer momento os participantes podiam entrar em contato 

(via e-mail ou WhatsApp) com a equipe de pesquisadores sobre eventuais dúvidas 

de acesso. Todo o processo de recrutamento, coleta de dados e intervenção foi 

realizado de forma on-line. 
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Figura 2. Visão geral do programa de treinamento e suporte de autoajuda on-line iSupport: estrutura 

e conteúdo. 

Fonte: Adaptado de Pot (n.d.) e retirado de Monteiro et al., 2023 

 

Figura 3. Módulos presentes no Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa (Brasil, 2023). 

 

 

Fonte: Adaptado de Guia de cuidados para a pessoa idosa (Brasil, 2023). 
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5.7 Avaliações  

 

Todas as avaliações foram feitas on-line e em sigilo. Inicialmente, foi feita 

uma triagem a fim de verificar se os participantes cumpriam os critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. Somente as pessoas que cumprissem tais 

critérios eram convidadas a preencherem os demais questionários de pré-teste e 

pós-teste (três meses depois) contendo o mesmo conjunto de instrumentos. Os 

participantes não elegíveis, que apresentavam elevados escores para sobrecarga, 

sintomas depressivos ou ansiosos, contavam com o acompanhamento de um 

profissional na área de saúde mental (Psicóloga), com experiência no atendimento 

de cuidadores de pessoas que vivem com demência, caso demonstrassem 

interesse. Até o momento em que foram coletados os dados deste estudo, a 

pesquisa não havia sido finalizada, portanto, não contempla resultados de follow-up. 

Os participantes recebiam lembretes padronizados via e-mail e WhatsApp se não 

preenchessem os questionários dentro de uma semana (APÊNDICE 2). Também 

foram realizadas quatro tentativas de ligações telefônicas para que as pessoas 

pudessem responder tais questionários. As ligações também atendiam a um roteiro 

para padronizar os atendimentos com todos os participantes (APÊNDICE 3). 

 

5.7.1 Triagem  

 

Os participantes foram avaliados quanto aos dados sociodemográficos – 

gênero, (feminino, masculino); idade (em anos); Estado em que moravam, estado 

civil (casado, solteiro, divorciado, viúvo, outra); escolaridade (anos de estudo); cor da 

pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela, outra); renda familiar (número de 

salários mínimos); número de pessoas que residiam junto; exercício de atividade 

remunerada; dados sobre o cuidado - relação com a pessoa cuidada (filho(a), 

neto(a), esposo(a), irmão(ã), genro/nora, amigo/vizinho, profissional pago, outra), se 

era o cuidador principal, se dividia o cuidado com mais alguém, se cuidava de mais 

pessoas, com quem a pessoa com demência morava, tempo destinado ao cuidado 

daquela pessoa (anos, dias e horas) e tipo de demência. Quanto ao uso de 

tecnologia foi questionado o equipamento utilizado para acessar a internet e o nível 

de dificuldades no uso deste. Foram excluídos cuidadores que relataram ser 

cuidadores pagos mediante questionamento sobre sua relação com a pessoa 

cuidada.  
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Para o rastreio de demência foi utilizado o Ascertaining Dementia Interview – 

Brazil (AD8), que avalia o relato do cuidador sobre a pessoa sob seus cuidados e se 

esta apresenta alterações cognitivas (ex. memória e julgamento). É um questionário 

de autorrelato de oito itens, respondido pelo cuidador, que identifica declínio 

funcional atribuível ao comprometimento cognitivo ao longo dos anos. Apresenta 

formato de resposta “Sim, houve mudança”, “Não, não houve mudança” e “Não sei”. 

A pontuação total é o resultado da soma dos itens cuja resposta seja afirmativa. 

Estudo anterior mostra validade discriminante excelente de 0.861 (em comparação 

com os escores do Clinical Dementia Rating Scale - CDR); sensibilidade de 83,1%; e 

especificidade de 68,7% (Correia, et al., 2011). Portanto, os cuidadores foram 

elegíveis para este estudo quando classificaram a pessoa de quem cuidavam com 

≥2 pontos nesta escala ou assinalaram qualquer alternativa que não fosse a opção 

"não sei", sobre o tipo de demência que a pessoa cuidada vivia (Tabela 1).  

 
Tabela 1. Descrição dos escores do Ascertaining Dementia Interview – Brazil (AD8) para o rastreio de 

demência dos receptores de cuidados elegidos para o estudo. São Carlos, 2023. 

 

 
A triagem da sobrecarga foi feita pela Escala de Sobrecarga de item único 

(S01), em que avalia o nível de sobrecarga devido à experiência de cuidado, na qual 

os cuidadores podiam responder com valores entre 1 e 10, sendo 1 representativo 

para “não sobrecarregado" e 10 representativo para “extremamente 

sobrecarregado". Esta escala foi desenvolvida pela OMS como parte do protocolo de 

adaptação do programa iSupport for Dementia com o intuito de identificar os 

cuidadores sobrecarregados. 

AD8 Dementia Screening Interview 

Variável 
Grupo Controle 

(n=182) 
Grupo intervenção 

(n=222) 

AD8 TOTAL*     

Média (DP) 7,26 (1,35) 7,05 (1,43) 

Mediana (Mín-Máx) 8 (0-8) 8 (1-8) 

    

AD8 classificação [n(%)]   

Alterado (2 ou mais) 180 (98,9%) 219 (98,65%) 

Normal (0 ou 1) 2 (1,1%) 3 (1,35%) 

*A pontuação final é a soma dos itens marcados como "Sim".   
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Sintomas de depressão e ansiedade foram avaliados por meio da escala 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). O instrumento é composto por 14 

itens, dos quais sete voltados para avaliação da ansiedade e sete para a depressão, 

utilizando uma escala tipo Likert variável entre 0 (zero) a 3 (três) pontos. O escore 

total varia de 0 a 21 pontos para cada subescala, sendo as pontuações mais altas 

indicativas de sintomas mais graves. Para cada subescala, separadamente, o corte 

estabelece que uma pontuação de 0-7 indica improváveis sintomas de depressão e 

ansiedade, 8-11, possível presença dos sintomas e 12-21 provável presença dos 

sintomas (Botega, et al.,1995; Marcolino et al., 2007; Zigmond et al., 1983.  

Para inclusão enquanto participante do estudo, a pontuação do cuidador foi 

considerada ≥4 em uma das três medidas de desfecho primário: sobrecarga, 

sintomas depressivos ou ansiosos. Os participantes com sintomas de sobrecarga 

e/ou depressivos e/ou ansiosos severos foram encaminhados a serviços de saúde 

mental para acompanhamento com psicóloga.  

 

5.7.2 Desfechos  

 

Sobrecarga 

 

Foi avaliada por meio da Zarit Burden Interview (ZBI). O ZBI versão 22 itens, 

mede a sobrecarga emocional, social e financeira de cuidar de alguém. Cada um 

dos itens será pontuado em uma escala Likert de 5 pontos, de 0 (nunca) a 4 (quase 

sempre). A pontuação total varia de zero a 88, sendo que pontuações mais altas 

indicam percepção de maior sobrecarga (α de Cronbach = 0,89) (Scazufca, 2002).   

Ansiedade e Depressão 

Também foi utilizado como parâmetro a HADS para avaliar os desfechos de 

sintomas depressivos e ansiosos, escala que foi descrita na triagem. Os 

instrumentos utilizados para rastreio e desfechos neste estudo já se encontravam 

traduzidos e validados para uso no Brasil. 

 

 



26 
 

5.8 Análise estatística 

 

Inicialmente os dados foram descritos por meio de frequências absolutas e 

percentuais (variáveis qualitativas) e por medidas de centralidade e de dispersão 

como média, desvio-padrão, mínimo, mediana e máximo (variáveis quantitativas). 

Para comparar grupos e tempos quanto aos escores de ZBI, S01 e HADS foi 

utilizado o modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de 

ligação logarítmica e com efeito aleatório (para considerar a existência de medidas 

repetidas), dado que esses desfechos são variáveis quantitativas discretas e não 

contínuas (Cameron e Trivedi, 1998). A partir das estimativas do modelo, foram 

calculadas o aumento (ou a redução) relativo na média a partir da expressão AR(β) 

= [exp(β) – 1]*100%. 

Dessa forma, um efeito igual a 1 indica que não há diferença entre os 

escores. Já um efeito <1 indica que o escore é maior no pré do que no pós (ou seja, 

houve uma diminuição no escore do pré para o pós). Já um efeito >1 indica que o 

escore no pós é maior do que no pré (ou seja, houve um aumento no escore do pré 

para o pós). 

As análises foram feitas por intenção de tratar (ITT) - ou seja, onde 

analisamos toda a amostra, independente de perdas de seguimento - e também por 

protocolo (pp), onde analisamos somente os participantes que completaram o pós 

teste.  

As análises foram feitas por meio do software SAS 9.4 e adotou-se um nível 

de significância de 5%. 

 

6 RESULTADOS  

 

A pesquisa teve 979 inscritos desde o início do recrutamento, sendo que 575 

pessoas foram excluídas. Um total de 404 pessoas foram consideradas elegíveis e 

foram randomizadas nos grupos de forma aleatória e responderam ao pré-teste, 

sendo 222 alocadas para o GI e 182 para o GC. Após o período de três meses, 162 

pessoas responderam ao pós teste, sendo 77 do GI e 85 do GC. A figura 4 ilustra o 

desenvolvimento deste presente estudo. 
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Figura 4.  Diagrama CONSORT do ECR. Inscrição dos sujeitos, sua alocação ao tratamento, status 

de acompanhamento até o momento em que foram coletados os dados. 

 

 
 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos grupos segundo as características 

sociodemográficas de todos os participantes do estudo e dos participantes que 

completaram a intervenção. A maioria dos cuidadores eram da Região Sudeste, dos 

quais se destacaram os estados de São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro com 

maiores percentuais de participação. A média da idade da amostra ficou na faixa dos 

50 anos, sendo a maioria do sexo feminino, prevalecendo o estado civil casado, de 

alta escolaridade (12 anos ou mais de estudo) e de etnia branca. 
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Tabela 2. Caracterização do perfil sociodemográfico da amostra. São Carlos, 2023. 

 

Caracterização sociodemográfica 

  ITT PP 

Variável 
Grupo 

Controle 
(n=182) 

Grupo 
intervenção 

(n=222) 

Grupo 
Controle 

(n=85) 

Grupo 
intervenção 

(n=77) 

Estado [n(%)]         

Acre 1 (0,55%) 0 (0%) - - 

Alagoas 2 (1,1%) 3 (1,35%) 1 (1,18%) 1 (1,3%) 

Amazonas  0 (0%) 2 (0,9%) 0 (0%) 1 (1,3%) 

Bahia 7 (3,85%) 7 (3,15%) 3 (3,53%) 2 (2,6%) 

Ceará 8 (4,4%) 7 (3,15%) 5 (5,88%) 4 (5,19%) 

Distrito Federal/Brasília  9 (4,95%) 13 (5,86%) 5 (5,88%) 4 (5,19%) 

Espírito Santo 3 (1,65%) 2 (0,9%) 1 (1,18%) 1 (1,3%) 

Goiás 2 (1,1%) 9 (4,05%) 1 (1,18%) 2 (2,6%) 

Maranhão 3 (1,65%) 0 (0%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

Mato Grosso 0 (0%) 2 (0,9%) 0 (0%) 1 (1,3%) 

Mato Grosso do Sul 1 (0,55%) 1 (0,45%) 1 (1,18%) 1 (1,3%) 

Minas Gerais  38 (20,88%) 48 (21,62%) 15 (17,65%) 17 (22,08%) 

Pará 2 (1,1%) 1 (0,45%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

Paraíba  3 (1,65%) 4 (1,8%) 2 (2,35%) 1 (1,3%) 

Paraná 4 (2,2%) 2 (0,9%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

Pernambuco 3 (1,65%) 2 (0,9%) 3 (3,53%) 1 (1,3%) 

Piauí 1 (0,55%) 0 (0%) - - 

Rio de Janeiro 23 (12,64%) 20 (9,01%) 10 (11,76%) 6 (7,79%) 

Rio Grande do Norte 2 (1,1%) 1 (0,45%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

Rio Grande do Sul 6 (3,3%) 8 (3,6%) 2 (2,35%) 1 (1,3%) 

Rondônia 2 (1,1%) 1 (0,45%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

Roraima 1 (0,55%) 0 (0%) - - 

Santa Catarina 3 (1,65%) 1 (0,45%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

São Paulo 56 (30,77%) 87 (39,19%) 29 (34,12%) 34 (44,16%) 

Sergipe 1 (0,55%) 1 (0,45%) - - 

Tocantins 1 (0,55%) 0 (0%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

        

Idade         

Média (DP) 
51,58 

(10,82) 50,82 (11,2) 
52,99 

(10,36) 
52,23 

(10,53) 

Mediana (Mín-Máx) 51,5 (0-87) 52 (18-80) 54 (0-73) 52 (18-72) 

        

Gênero [n(%)]         

     

Feminino 
166 

(91,21%) 
196 

(89,09%) 77 (90,59%) 70 (90,91%) 

Masculino 16 (8,79%) 24 (10,91%) 8 (9,41%) 7 (9,09%) 

Prefere não declarar (Missings) 0 2   
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Estado civil [n(%)]          
Casado(a) ou vive com o 
companheiro(a) 

108 
(59,34%) 

126 
(56,76%) 53 (62,35%) 46 (59,74%) 

Solteiro(a) 39 (21,43%) 66 (29,73%) 15 (17,65%) 24 (31,17%) 
Divorciado(a)/ separado(a)/ 
desquitado(a) 27 (14,84%) 26 (11,71%) 13 (15,29%) 6 (7,79%) 

Viúvo(a) 8 (4,4%) 4 (1,8%) 4 (4,71%) 1 (1,3%) 

        

Escolaridade (em anos) [n(%)]         

1 a 4 anos de estudo 0 (0%) 2 (0,9%) - - 

5 a 8 anos de estudo 4 (2,2%) 5 (2,25%) 0 (0%) 3 (3,9%) 

9 a 11 anos de estudo 16 (8,79%) 22 (9,91%) 8 (9,41%) 5 (6,49%) 

12 ou mais anos de estudo 
162 

(89,01%) 
193 

(86,94%) 77 (90,59%) 69 (89,61%) 

          

Etnia [n(%)]         

Branco 
122 

(67,03%) 
130 

(58,56%) 60 (70,59%) 43 (55,84%) 

Preto 14 (7,69%) 14 (6,31%) 7 (8,24%) 4 (5,19%) 

Pardo 44 (24,18%) 75 (33,78%) 18 (21,18%) 29 (37,66%) 

Amarelo 2 (1,1%) 3 (1,35%) 0 (0%) 1 (1,3%) 

ITT – Análise por intenção de tratar. PP – Análise por protocolo 

 

A Tabela 3 apresenta de forma detalhada a caracterização do cuidado 

realizado pela totalidade da amostra e por aqueles que concluíram a intervenção. A 

maioria dos cuidadores residia com mais uma, duas ou três pessoas, com uma 

renda familiar de dois a três salários-mínimos e exercia alguma atividade 

remunerada além de cuidar. Em sua generalidade, os cuidadores eram a principal 

fonte de cuidado das pessoas que vivem com demência, destacando o parentesco 

de filho (a), porém a maioria também relatou dividir o cuidado com mais alguém e 

não cuidar de mais pessoas. O tempo de cuidado relatado pela maioria foi de um a 

três anos, sendo de seis a sete dias por semana e por mais de 13 horas por dia. Em 

relação à pessoa cuidada, percebe-se que a maior parte vive apenas com os 

familiares e que a Doença de Alzheimer é o transtorno neurocognitivo maior mais 

prevalente. 
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Tabela 3. Caracterização do perfil de cuidado dos cuidadores da amostra. São Carlos, 2023. 

 

Caracterização do cuidado 

  ITT PP 

Variável Grupo Controle 
(n=182) 

Grupo 
intervenção 

(n=222) 

Grupo 
Controle 

(n=85) 

Grupo 
intervenção 

(n=77) 

Quantas pessoas moram 
com você? [n(%)]         

Moro Sozinho(a) 9 (4,95%) 9 (4,05%) 6 (7,06%) 3 (3,9%) 

Com mais 1 pessoa 62 (34,07%) 91 (40,99%) 31 (36,47%) 33 (42,86%) 

Com mais 2 ou 3 pessoas 75 (41,21%) 98 (44,14%) 32 (37,65%) 31 (40,26%) 

Com mais 4 ou 5 pessoas 34 (18,68%) 22 (9,91%) 15 (17,65%) 10 (12,99%) 

Com 6 pessoas ou mais 2 (1,1%) 2 (0,9%) 1 (1,18%) 0 (0%) 

          
Qual a sua renda familiar 
aproximada? [n(%)]         

Menos de 1 salário mínimo 6 (3,53%) 4 (1,89%) 3 (3,8%) 0 (0%) 

1 salário mínimo 15 (8,82%) 23 (10,85%) 5 (6,33%) 7 (9,46%) 

2 a 3 salários mínimos 57 (33,53%) 64 (30,19%) 29 (36,71%) 20 (27,03%) 

4 a 6 salários mínimos 47 (27,65%) 63 (29,72%) 21 (26,58%) 23 (31,08%) 

7 saláros mínimos ou mais 45 (26,47%) 58 (27,36%) 21 (26,58%) 24 (32,43%) 

Missings 12 10 6 3 

          
Atualmente, além de cuidar, 
você exerce alguma atividade 
remunerada? [n(%)]         

Sim 106 (58,24%) 122 (54,95%) 47 (55,29%) 36 (46,75%) 

Não 76 (41,76%) 100 (45,05%) 38 (44,71%) 41 (53,25%) 

          
Relação/grau de parentesco 
com a pessoa que cuida 
[n(%)]         

Filho(a) 139 (76,37%) 163 (73,42%) 65 (76,47%) 54 (70,13%) 

Neto(a) 11 (6,04%) 12 (5,41%) 2 (2,35%) 5 (6,49%) 

Esposo(a) 17 (9,34%) 21 (9,46%) 11 (12,94%) 10 (12,99%) 

Irmão(ã) 2 (1,1%) 5 (2,25%) 1 (1,18%) 1 (1,3%) 

Genro/Nora 6 (3,3%) 9 (4,05%) 3 (3,53%) 4 (5,19%) 

Amigo(a)/vizinho(a) 1 (0,55%) 5 (2,25%) 0 (0%) 1 (1,3%) 

Outro 6 (3,3%) 7 (3,15%) 3 (3,53%) 2 (2,6%) 

          

Você é o cuidador principal 
da pessoa que cuida? [n(%)]         

Sim 121 (66,48%) 148 (66,67%) 57 (67,06%) 54 (70,13%) 

Não 61 (33,52%) 74 (33,33%) 28 (32,94%) 23 (29,87%) 

          
Você divide o cuidado da 
pessoa que cuida com mais 
alguém? [n(%)]         

Sim 142 (78,02%) 162 (72,97%) 61 (71,76%) 52 (67,53%) 
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Não 40 (21,98%) 60 (27,03%) 24 (28,24%) 25 (32,47%) 

          
Atualmente, você cuida com 
regularidade de mais 
pessoas? [n(%)]         

Sim 82 (45,05%) 78 (35,14%) 37 (43,53%) 29 (37,66%) 

Não 100 (54,95%) 144 (64,86%) 48 (56,47%) 48 (62,34%) 

          
A pessoa que você cuida 
mora: [n(%)]         

Sozinho(a) 13 (7,14%) 18 (8,11%) 5 (5,88%) 5 (6,49%) 

Com familiares apenas 142 (78,02%) 175 (78,83%) 62 (72,94%) 64 (83,12%) 

Com cuidadores pagos apenas 8 (4,4%) 3 (1,35%) 7 (8,24%) 1 (1,3%) 
Com ajuda de familiares e 
cuidadores pagos 19 (10,44%) 25 (11,26%) 11 (12,94%) 7 (9,09%) 
Instituição de Longa 
Permanência 0 (0%) 1 (0,45%) - - 

        
Tempo você está cuidando 
de seu familiar ou conhecido 
que vive com demência 
[n(%)]         

menos de um ano 22 (12,09%) 41 (18,47%) 12 (14,12%) 12 (15,58%) 

1 a 3 anos 79 (43,41%) 92 (41,44%) 37 (43,53%) 30 (38,96%) 

4 a 6 anos 34 (18,68%) 43 (19,37%) 13 (15,29%) 20 (25,97%) 

7 a 10 anos 31 (17,03%) 29 (13,06%) 16 (18,82%) 11 (14,29%) 

Mais de 11 anos 16 (8,79%) 17 (7,66%) 7 (8,24%) 4 (5,19%) 

          
Quantidade de dias por 
semana que cuida dessa 
pessoa [n(%)]         

1 dia 12 (6,59%) 17 (7,66%) 5 (5,88%) 1 (1,3%) 

2 – 3 dias 41 (22,53%) 40 (18,02%) 22 (25,88%) 14 (18,18%) 

4 – 5 dias 12 (6,59%) 19 (8,56%) 4 (4,71%) 4 (5,19%) 

6 – 7 dias 117 (64,29%) 146 (65,77%) 54 (63,53%) 58 (75,32%) 

          
Quantas horas do dia usa 
para o cuidado do seu 
familiar/conhecido que vive 
com demência [n(%)]         

menos de 1 hora 4 (2,2%) 7 (3,15%) 2 (2,35%) 3 (3,9%) 

de 1 a 3 horas 35 (19,23%) 37 (16,67%) 18 (21,18%) 13 (16,88%) 

4 a 6 horas 40 (21,98%) 43 (19,37%) 15 (17,65%) 10 (12,99%) 

7 a 12 horas 32 (17,58%) 54 (24,32%) 12 (14,12%) 21 (27,27%) 

13 a 24 horas 71 (39,01%) 81 (36,49%) 38 (44,71%) 30 (38,96%) 

          
Tipo de demência com o qual 
a pessoa que você cuida foi 
diagnosticada* [n(%)]         

Doença de Alzheimer 119 (72,56%) 142 (73,58%) 59 (75,64%) 51 (76,12%) 

Demência frontal-temporal 14 (8,54%) 18 (9,33%) 3 (3,85%) 4 (5,97%) 

Demência vascular 31 (18,9%) 31 (16,06%) 19 (24,36%) 12 (17,91%) 
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Demência de Lewy Body 9 (5,49%) 7 (3,63%) 4 (5,13%) 2 (2,99%) 

Outro 20 (12,2%) 18 (9,33%) 10 (12,82%) 5 (7,46%) 
Não me lembro/ não sei 
(missing) 18 29 7 10 

*Permite múltiplas respostas, por isso a soma dos percentuais não dará 100% 

ITT – Análise por intenção de tratar. PP – Análise por protocolo 

  

 

Em relação a tecnologia utilizada na intervenção, os participantes relataram o 

uso de celular/smartphone, computador e tablet para realizar o acesso. Em geral, o 

celular foi a tecnologia mais usada por eles. A amostra demonstrou pouca 

dificuldade em usar tais tecnologias, pois em uma escala de 1 a 10 (em que 1 é 

muito fácil e 10 muito difícil), a média ficou em 3 e a mediana em 1 (Tabela 4).  

 

 
Tabela 4. Caraterização da tecnologia utilizada pela amostra. São Carlos, 2023. 

 

Usabilidade 

Variável Grupo Controle 
(n=182) 

Grupo intervenção 
(n=222) 

Indique todos os equipamentos que você 
usa para acessar a internet* [n(%)]     

Computador 136 (74,73%) 158 (71,17%) 

Smartphone/Celular 177 (97,25%) 220 (99,1%) 

Tablet 20 (10,99%) 36 (16,22%) 

O quão difícil é para você utilizar 
computador/celular/tablet, em que 1 é muito 
fácil e 10 é muito difícil      

Média (DP) 3,11 (2,84) 2,57 (2,33) 

Mediana (Mín-Máx) 1 (1-10) 1 (1-9) 

*Permite múltiplas respostas, por isso a soma dos percentuais não dará 100% 

 

 

 

As Tabelas 5 e 6 apresentam de forma detalhada as análises descritivas em 

relação às variáveis clínicas: sobrecarga (S01 e ZBI), ansiedade e depressão 

(HADS) para os participantes elegíveis e para aqueles que concluíram o estudo. 

Vale destacar que aqueles do GI que responderam ao pós-teste, tiveram escores 

diminuídos após a intervenção tanto para sobrecarga quanto para ansiedade e 

depressão, enquanto no GC os escores aumentaram (exceto ansiedade). 
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Tabela 5. Descrição dos escores obtidos para os instrumentos de sobrecarga S01 e ZBI na amostra. 

São Carlos, 2023. 

 

SOBRECARGA - Escala de Sobrecarga de Zarit e Sobrecarga item-único 

  ITT PP 

Variável 
Grupo Controle Grupo intervenção Grupo Controle Grupo intervenção 

Pré 
(n=182) Pós (n=85) Pré (n=222) Pós (n=77) Pré (n=85) Pós (n=85) Pré (n=77) Pós (n=77) 

Zarit escore                 

Média (DP) 
39,2 

(13,99) 
41,16 

(14,74) 
40,19 

(13,66) 
39,16 

(13,82) 
40,18 

(13,96) 
41,16 

(14,74) 
43,75 

(13,37) 
39,16 

(13,82) 
Mediana (Mín-
Máx) 40 (5-82) 42 (9-77) 39,5 (10-76) 37 (4-75) 40 (13-82) 42 (9-77) 42 (10-76) 37 (4-75) 

                  

S01 [n(%)]                 

Média (DP) 6,09 (2,45) 6,16 (2,34) 6,29 (2,18) 6,51 (2,29) 6,11 (2,43) 6,16 (2,34) 6,56 (1,96) 6,51 (2,29) 
Mediana (Mín-
Máx) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 

ITT – Análise por intenção de tratar. PP – Análise por protocolo 

 

 
Tabela 6. Descrição dos escores obtidos para o instrumento de ansiedade e depressão (HADS) na 

amostra. São Carlos, 2023. 

 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

  ITT PP 

Variável 
Grupo Controle Grupo intervenção Grupo Controle 

Grupo 
intervenção 

Pré 
(n=182) 

Pós 
(n=85) 

Pré 
(n=222) 

Pós 
(n=77) 

Pré 
(n=85) 

Pós 
(n=85) 

Pré 
(n=77) 

Pós 
(n=77) 

HADS-A                 

Média (DP) 
9,04 

(3,78) 
8,86 

(3,99) 
9,64 

(4,54) 
8,49 

(4,21) 
8,96 

(3,77) 
8,86 

(3,99) 
9,68 

(4,05) 
8,49 

(4,21) 
Mediana (Mín-
Máx) 9 (1-18) 8 (1-20) 9 (0-20) 8 (1-20) 8 (1-18) 8 (1-20) 9 (3-20) 8 (1-20) 

                  

HADS-D                 

Média (DP) 
6,94 

(3,88) 7,48 (4) 
7,05 

(4,19) 
6,34 

(3,71) 
7,34 

(4,38) 7,48 (4) 
6,95 

(3,76) 
6,34 

(3,71) 
Mediana (Mín-
Máx) 7 (0-16) 7 (1-18) 7 (0-17) 6 (0-17) 7 (0-16) 7 (1-18) 7 (0-17) 6 (0-17) 

ITT – Análise por intenção de tratar. PP – Análise por protocolo 
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6.1 Comparações  

 

Análise por intenção de Tratar (ITT) 
 
 
Nesta análise, toda a amostra foi considerada, independente das perdas de 

seguimento. Houve diferença estatisticamente significativa para a ansiedade (p= 

0,02) no GI. Estima-se que os participantes do GI tenham, em média, uma 

diminuição relativa de 12% [(1-0,88)*100] no escore do HADS-A do tempo pré para o 

pós. O intervalo de confiança (IC) indica que o intervalo que vai de 2% [(1-0,98)*100] 

a 21% [(1-0,79)*100] contém a verdadeira diminuição relativa no HADS-A do pré 

para o pós, considerando 95% de confiança (Tabela 7). 
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Tabela 7. Comparações entre grupos e tempos quanto aos escores de ZBI, S01 e HADS de todos os 

participantes da amostra. São Carlos, 2023. 

 

 
 
 
 
 
 

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore total do Zarit (n= 404) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,05 0,98 1,12 0,14 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,97 0,91 1,04 0,46 

Pré (GC vs GI) 0,98 0,91 1,04 0,48 

Pós (GC vs GI) 1,05 0,94 1,17 0,37 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao S01 (n=404) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,01 0,94 1,09 0,74 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 1,03 0,96 1,12 0,39 

Pré (GC vs GI) 0,97 0,90 1,04 0,39 

Pós (GC vs GI) 0,95 0,85 1,06 0,34 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore HADS-A (n= 404) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 0,98 0,90 1,07 0,64 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,88 0,79 0,98 0,02 

Pré (GC vs GI) 0,94 0,86 1,02 0,15 

Pós (GC vs GI) 1,04 0,90 1,21 0,57 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore HADS-D (n= 404) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,08 0,98 1,18 0,12 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,90 0,79 1,02 0,09 

Pré (GC vs GI) 0,98 0,88 1,10 0,78 

Pós (GC vs GI) 1,18 0,99 1,40 0,06 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   
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Análise por protocolo (pp) 
 

 
Nesta análise somente os participantes que completaram o pós-teste foram 

considerados. O modelo de regressão realizado para analisar os indivíduos que 

completaram a intervenção demonstrou efeito estatisticamente significativo para o GI 

na sobrecarga (ZBI) (p<0,01). Estima-se que os participantes do GI tenham, em 

média, uma diminuição relativa de 11% [(1-0,89)*100] no escore do ZBI do tempo 

pré para o pós. Diferença estatisticamente significativa também foi vista para o 

desfecho de ansiedade (HADS-A) no GI. Estima-se que os participantes do grupo 

intervenção tenham, em média, uma diminuição relativa de 12% [(1-0,88)*100] no 

escore do HADS do tempo pré para o pós. O IC indica que o intervalo que vai de 5% 

[(1-0,95)*100] a 19% [(1-0,81)*100] contém a verdadeira diminuição relativa no 

HADS-A do pré para o pós, considerando 95% de confiança. Não houve efeito na 

escala S01 e no desfecho depressão (HADS-D), embora as médias para este último 

tenham diminuído no GI, como foram vistas nas análises descritivas (Tabela 8). 
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Tabela 8. Comparações entre grupos e tempos quanto aos escores de ZBI, S01 e HADS dos 

participantes da amostra que concluíram a intervenção. São Carlos, 2023. 

 

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore total do Zarit (n=182) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,02 0,97 1,08 0,34 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,89 0,86 0,94 <0,01 

Pré (GC vs GI) 0,92 0,83 1,01 0,09 

Pós (GC vs GI) 1,05 0,94 1,17 0,37 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao S01 (n=182) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,01 0,95 1,08 0,77 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,99 0,93 1,06 0,82 

Pré (GC vs GI) 0,93 0,84 1,04 0,19 

Pós (GC vs GI) 0,95 0,85 1,06 0,34 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore HADS-A (n=182) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 0,99 0,92 1,07 0,76 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,88 0,81 0,95 <0,01 

Pré (GC vs GI) 0,93 0,81 1,05 0,24 

Pós (GC vs GI) 1,04 0,90 1,21 0,57 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   

          

Comparações entre grupos e tempos quanto ao escore HADS-D (n=182) 

          

Comparação Efeito* 
Intervalo de confiança 

(95%) Valor-p 

Grupo controle (Pós vs Pré) 1,02 0,94 1,11 0,66 

Grupo intervenção (Pós vs Pré) 0,91 0,83 1,01 0,07 

Pré (GC vs GI) 1,06 0,89 1,26 0,54 

Pós (GC vs GI) 1,18 0,99 1,40 0,06 

*Modelo de regressão com distribuição binomial-negativa e função de ligação logarítmica bruto   
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7 DISCUSSÃO    

 

Este estudo avaliou os efeitos da plataforma iSupport da OMS, versão 

adaptada culturalmente para o Brasil, sobre a sobrecarga, sintomas ansiosos e 

depressivos de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, por meio 

de um ECR. É o primeiro estudo que fornece informações a respeito de sua eficácia 

para a população brasileira. De forma geral, identificou-se uma diminuição dos 

escores dos desfechos primários no GI e um aumento destes escores para o GC. 

Em relação ao perfil sociodemográfico do cuidador encontrado no presente 

estudo, assemelha-se a resultados de outras pesquisas realizadas no Brasil (Nunes 

et al., 2018; Conceição, 2021; Martins, 2023; Teles et al., 2023), exceto pela 

escolaridade que pode ser explicada pela melhora do nível educacional da amostra 

analisada ou por selecionar pessoas com mais anos de estudo devido ao formato da 

intervenção. Houve predomínio de cuidadores do sexo feminino, de etnia branca 

com média de idade perpassando os 50 anos e estado civil casado. A maioria 

pertencia à região sudeste do Brasil, onde o alcance de divulgação deva ter sido 

maior, dada a localização do centro da pesquisa. Foram alcançados 25 estados mais 

o Distrito Federal. Dadas estas informações, podemos perceber que o iSupport-BR 

tem potencial aplicabilidade e é de interesse dos cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência, porém devem ser elaboradas estratégias de ampla 

acessibilidade para a população brasileira, as quais devem ser solucionadas após a 

disponibilização da plataforma pelo Ministério da Saúde. 

Ainda em consonância com outros estudos destacaram-se os filhos (as) como 

os principais provedores do cuidado, dedicando-se a essa atividade mais de 13 

horas diárias, ou seja, estes cuidadores exerciam uma carga horária elevada, 

constituindo um fator de risco para a sobrecarga (Nunes et al., 2018; Conceição, 

2021; Martins, 2023; Teles et al., 2023). Além disso, o perfil apresentado pela 

amostra destaca que os cuidadores moravam com pelo menos duas ou três 

pessoas, com uma renda familiar entre quatro e seis salários-mínimos e a maioria 

exercia alguma atividade remunerada além de cuidar do familiar que vive com 

demência. Embora a maioria tenha se considerado como o principal cuidador, eles 

ainda relataram que dividiam o cuidado com outra pessoa e não cuidavam de outras 

pessoas, o que também foi relatado no estudo de Teles, 2023. Em contraposição, no 
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estudo de Conceição (2021), a maioria dos cuidadores não recebia apoio de outras 

pessoas no cuidado.  

Ainda em relação ao perfil do cuidado apresentado neste estudo, os 

cuidadores cuidavam de seu familiar de um a três anos, de seis a sete dias por 

semana. Em sua grande maioria a pessoa que vive com demência residia com 

familiares apenas, com destaque para a Doença de Alzheimer prevalecendo ao tipo 

de demência. Em relação ao rastreio da demência, destacou-se o uso do 

instrumento AD8 de forma positiva na avaliação de triagem, o qual avalia o relato do 

cuidador sobre a pessoa sob seus cuidados e se esta apresenta alterações 

cognitivas. O uso do mesmo proporcionou maior segurança do real diagnóstico e da 

veracidade das informações disponibilizadas pelos cuidadores informais. 

Os dados apresentados nesta pesquisa fornecem informações sobre as 

particularidades e a realidade dos cuidadores informais brasileiros e servem como 

base para descrever o perfil dos participantes do estudo, proporcionando evidências 

sobre a necessidade de se criarem políticas públicas voltadas às demandas desta 

população, visto que tais características sofrem influências socioeconômicas e 

regionais. Estudo completo após a finalização da coleta de dados disponibilizará a 

descrição completa deste perfil referente aos cuidadores brasileiros. É preciso 

reconhecer a importância dos cuidados prestados por estes cuidadores para que a 

sociedade não se limite a enxergar questões que não são apenas do ambiente 

familiar, mas que inclui o dever do Estado em proporcionar dignidade, recursos 

integrados e intersetoriais de saúde, políticas que proporcionem um modelo 

assistencial integrando a pessoa cuidada e seu familiar. 

No presente estudo, a saúde mental e emocional dos cuidadores informais foi 

objeto de estudo principal, a qual é influenciada pelo enfrentamento de situações de 

desgaste, o que ocasiona afastamento de relacionamentos afetivos e profissionais, 

limitação na rede social de convívio, lazer, além de levar a uma sobrecarga (Costa et 

al., 2020). A amostra selecionada para esta pesquisa corrobora com as informações 

apresentadas na literatura, pois os participantes apresentaram pontuações relativas 

às percepções de sobrecarga, depressão e ansiedade que estão presentes em suas 

rotinas. 

Em relação a intervenção utilizando o iSupport-BR obteve-se efeito 

estatisticamente significativo nos sintomas de ansiedade quando foi analisada toda a 

amostra, independente de perdas de seguimento. Após uma análise por protocolo 
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em que se analisou apenas aqueles participantes que concluíram o pós-teste, foram 

verificados efeitos nos sintomas de sobrecarga e de ansiedade nos cuidadores 

informais do GI. Não foram encontrados efeitos estatisticamente significativos para 

sintomas depressivos. Estudo preliminar utilizando a mesma intervenção on-line e 

realizado em Portugal também sugeriu efeitos, mediante análise por protocolo, na 

ansiedade dos cuidadores informais que tiveram acesso ao iSupport, em que os 

escores para este desfecho diminuíram ao longo do tempo (Teles et al., 2022). 

Na Índia também foi realizado um estudo piloto sobre a eficácia do iSupport, e 

não foi encontrado um impacto significativo para os desfechos primários de 

depressão e sobrecarga. Entre os desfechos secundários, foi observada melhora 

significativa apenas na atitude centrada na pessoa dos cuidadores em relação às 

pessoas que vivem com demência no grupo que utilizou o programa. Apesar dos 

esforços para recrutar e reter participantes no programa, o estudo indiano teve uma 

baixa taxa de recrutamento e retenção, sugerindo uma maior atenção e indicando a 

necessidade de novas adaptações da versão indiana do programa iSupport para 

melhorar a sua aceitabilidade e acessibilidade, o que pode justificar a falta de 

maiores resultados, visto que a amostra era pequena. Além disso, vale destacar que 

nenhum efeito adverso do uso do iSupport foi verificado (Baruah et al., 2021). 

Programas dirigidos a cuidadores informais baseados em terapias 

psicoeducativas e cognitivo-comportamentais têm sido promissores no bem-estar 

emocional, na redução de sobrecarga e na qualidade de vida destas pessoas (Frias, 

2020a; Teahan et al., 2020; Walter et al., 2020; Sun et al., 2022).  

Um estudo experimental controlado não randomizado, realizado na Espanha, 

avaliou os efeitos de um treinamento de cinco sessões contendo informações sobre 

demência e seus cuidados, estratégias de comunicação, abordagens para sintomas 

emocionais e comportamentais em pessoas que vivem com demência e a 

importância do autocuidado e verificou que houve uma melhora na sobrecarga no 

grupo intervenção e da mesma forma, um efeito positivo no bem-estar emocional em 

comparação ao controle. Assim como o presente estudo, a intervenção apresentou 

resultados promissores para a diminuição da sobrecarga e potenciais benefícios 

para a saúde mental dos cuidadores informais, embora tenha sido realizada de 

forma presencial (Frias et al., 2020b). O acesso ao treinamento de habilidades é um 

fator que pode ter contribuído para isto em ambos os estudos. 
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Ainda com relação ao efeito do iSupport-BR, a diminuição dos escores para 

sobrecarga e ansiedade mostra o potencial da intervenção on-line na saúde mental 

de cuidadores informais. Para Frias et al. (2020a), as intervenções psicoeducativas 

aos cuidadores permitem aumentar seu conhecimento da doença, desenvolver 

habilidades de resolução de problemas e facilitar o apoio social. Para além destes 

resultados, os autores também verificaram que as intervenções baseadas em 

tecnologia afetaram significativamente a sobrecarga, corroborando com os  achados 

do presente estudo, enquanto que as intervenções baseadas em grupo afetaram a 

ansiedade, a depressão, a insônia, a sobrecarga, a qualidade de vida e a 

autoeficácia (Frias et al., 2020a). Análises mais robustas poderão discutir os efeitos 

do iSupport-BR nestes aspectos, após finalização da coleta de dados. 

Em contrapartida, uma revisão sistemática e meta-análise que avaliou 11 

intervenções não farmacológicas, concluiu que várias delas pareceram ser eficazes 

no tratamento da depressão e da ansiedade, melhorando a qualidade de vida e 

reduzindo a sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência. Resultou desta revisão que a terapia de aceitação e compromisso, a 

ativação comportamental, a intervenção baseada na atenção plena, a intervenção 

multicomponente, a psicoeducação e a terapia cognitivo-comportamental podem 

reduzir a depressão. A psicoeducação foi a única intervenção eficaz contra a 

ansiedade e apenas os grupos de apoio tiveram um efeito estatisticamente 

significativo na qualidade de vida. Ao considerar a redução da sobrecarga do 

cuidador, a gestão de casos, a psicoeducação e a intervenção multicomponente 

seriam as intervenções eficazes (Sun et al., 2022).  

O programa iSupport é uma intervenção multicomponente e inclui elementos 

da terapia cognitivo-comportamental (psicoeducação, relaxamento, ativação 

comportamental, reenquadramento cognitivo e resolução de problemas) (Pot et al., 

2019), o que pode ter contribuído para os resultados obtidos no presente estudo, 

como a diminuição significativa da sobrecarga e da ansiedade, corroborando com o 

descrito na literatura. Porém, o uso recorrente e contínuo do iSupport-BR para uma 

educação permanente do cuidador seria uma alternativa excelente e mais 

apropriada para esta população, visto que os elementos das terapias citadas acima 

estariam em constante atualização. 

Outra revisão sistemática e meta-análise revelou que as intervenções 

psicossociais têm um efeito significativo pequeno a moderado na sobrecarga do 
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cuidador, na depressão e na saúde geral. Elas demonstraram impacto positivo para 

estes desfechos nos cuidadores informais, porém os resultados devem ser 

interpretados com cautela, dada a heterogeneidade nos desenhos dos estudos 

(Teahan et al., 2020). Em consonância, a eficácia destas intervenções pode 

depender da natureza e da disponibilidade dos serviços habituais nos locais de 

estudo (Gonzaléz-Fraile et al., 2021).  

Embora existam evidências a respeito dos efeitos destas intervenções, ainda 

é pouco explorado no contexto on-line e digital. Mas cuidadores de pessoas que 

vivem com demência indicaram que as intervenções baseadas na internet foram, na 

sua maioria, eficazes, eficientes e satisfatórias. Consideraram informativas, 

relevantes e funcionais, destacando a utilidade e a intenção de utilizar o recurso no 

futuro (Ottaviani et al., 2021). Em consonância, em um estudo preliminar, já foi visto 

que o iSupport-BR é considerado útil e aceitável por cuidadores informais, indicando 

a potencialidade do programa (Ottaviani et al., 2022). 

Os insights fornecidos pela presente pesquisa são relevantes visto que os 

dados são exploratórios e oferecem informações sobre se a intervenção produz 

efeitos entre, principalmente, naqueles que realmente a receberam. O iSupport-BR é 

uma ferramenta de uso personalizado, ou seja, embora todas as pessoas tenham 

acesso ao mesmo conteúdo, o seu uso pode ser realizado de acordo com o 

interesse do usuário. Portanto, é necessário um estudo de eficácia completo para 

obter conclusões robustas, visto que na análise de intenção de tratar houve 

diferença na ansiedade e na análise por protocolo houve diferença na sobrecarga e 

na ansiedade do GI. Tal qual outros estudos de eficácia do iSupport (Baruah et al., 

2021; Teles et al., 2022), o estudo brasileiro teve grande dificuldade no recrutamento 

de participantes, limitando o número amostral. 

Segundo González-Fraile et al. (2021), ao analisar estudos de intervenção 

remota, os cuidadores que receberam formação ou apoio tiveram maior 

probabilidade do que aqueles que receberam apenas informação de abandonar os 

estudos, o que pode limitar a aplicabilidade destas estratégias. No geral, eles 

perceberam que as intervenções realizadas à distância que envolveram formação ou 

apoio pareceram ser menos aceitáveis do que as intervenções de controle, conforme 

avaliado pelo número de desistências dos participantes. Isto pode limitar a 

aplicabilidade destas em ambientes comunitários. Os autores concluíram que é 

necessário, então, investigar as causas do abandono, incluindo quaisquer 
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dificuldades relacionadas com a execução das intervenções, tais como a utilização 

de plataformas on-line ou a natureza dos materiais de aprendizagem. Também é 

importante investigar os efeitos adversos como possíveis causas do abandono, 

incluindo o fardo adicional que podem acrescentar à vida do cuidador (González-

Fraile et al., 2021). 

Por outro lado, as dificuldades vivenciadas pelo cuidador informal no cotidiano 

do cuidado com a pessoa que vive com demência são dinâmicas e tendem a uma 

constante mudança, visto a evolução das fases da doença. Assim, se relacionam a 

manter a comunicação, lidar com alterações de memória, agressividade e 

dificuldades nas atividades de vida diária. É necessário que os cuidadores 

conheçam a doença para compreender a pessoa que cuida e, consequentemente, 

as possibilidades de atuação (seguras e eficazes) que possam proporcionar a ela 

em todas as fases. Isso é possível por meio da educação permanente e 

implementação de programas psicoeducativos capazes de fornecer informações e 

orientações práticas para melhorar a assistência oferecida e para o autocuidado 

(Oliveira et al., 2022). Dessa forma, incentivar os cuidadores a manterem práticas de 

rede de apoio e participação em intervenções é uma alternativa que tem sido 

recomendada e se tornado inclusive, uma política pública de saúde, como é o caso 

da criação e disponibilização do iSupport para os países membros da OMS. O 

formato on-line tem sido utilizado para superar barreiras e facilitar o acesso à essas 

intervenções. 

Uma das formas de superar as desistências, manter e até mesmo engajar os 

participantes nesta pesquisa foi o envio de mensagens e tentativas de ligações 

telefônicas realizadas pelos pesquisadores. Este contato aproximado possibilitou a 

resolução de dúvidas, ajuda com o acesso ao iSupport e foi uma forma de lembrete 

para que estas pessoas respondessem aos formulários. Portanto, a aceitação e o 

envolvimento em intervenções on-line podem ser favorecidos quando há um suporte 

humano recorrente. Em consonância, foi relatado que o envolvimento dos 

profissionais em intervenções de autoajuda melhora a retenção e os resultados da 

intervenção (Hopwood et al., 2018). 

As intervenções baseadas na internet têm demonstrado resultados 

promissores para a melhora dos sintomas depressivos, ansiosos, do estresse, da 

autoeficácia e qualidade de vida (Yinan Zhao et al., 2019; Leng et al., 2020). Neste 

sentido, as ferramentas on-line podem ser usadas em favor dos cuidadores 
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informais, visto que o acesso a internet tem aumentado em todo o mundo (Pot et al., 

2019; Yinan Zhao et al., 2019). No presente estudo, a amostra não demonstrou 

grande dificuldade com os aparelhos utilizados para o acesso da intervenção, sendo 

o celular a tecnologia mais utilizada. Este resultado pode ser explicado pela alta 

escolaridade presente nos participantes o que está alinhado com pesquisas 

anteriores (Baruah et al., 2021 Teles et al., 2022).  

Atualmente, ferramentas como plataformas on-line, material educacional e 

guias de autogestão, estão se tornando comuns e sendo incorporados para ajudar 

os cuidadores a tomar decisões informadas sobre o cuidado de seu familiar, mas 

seu uso inadequado pode levar o cuidador a tomar decisões não apropriadas para o 

cuidado (Fhon et al., 2022). Dessa forma, destaca-se a importância da 

disponibilização de materiais seguros, confiáveis, com informações seguras, 

baseadas em evidências científicas e inovadoras como o iSupport-BR, que é uma 

ferramenta interativa, personalizada e diferente de outras intervenções.  

A tecnologia pode ser usada de diferentes maneiras para dar suporte às 

necessidades dos cuidadores informais. Em muitas situações de prestação de 

cuidados, a tecnologia pode ser uma ótima fonte de informações se for intuitiva, de 

fácil acesso, verdadeira e confiável. Em relação ao cuidador, encontrar tempo para 

incorporar novas tecnologias nas rotinas diárias e aplicá-las em cenários de cuidado 

real é dificultado pela sobrecarga que pode apresentar o cuidador (Fhon et al., 

2022). Além disso, o letramento digital se apresenta como uma demanda emergente 

pois as inovações tecnológicas desempenham um papel importante ao permitir 

maior independência, proporcionando suporte para uma ampla variedade de 

atividades, inclusive aquelas relacionadas ao autocuidado dos cuidadores. Dessa 

forma, o uso de dispositivos móveis para adquirir conhecimentos sobre questões de 

saúde tem se destacado (Ogassavara et al., 2023). 

Apesar da baixa dificuldade de acesso apresentada pela amostra, este é um 

ponto que merece atenção dada a alta escolaridade apresentada. Uma das 

possíveis dificuldades de recrutamento e de causas de abandono pelos participantes 

pode ser explicada pela falta de letramento digital, uma vez que a educação é um 

determinante importante para o uso da internet. Em países em desenvolvimento, 

como o Brasil, a escolaridade ainda é assimétrica, existindo discrepâncias por 

região, idade, gênero, cor e etnia (Agência Brasil, 2023), além das diferenças 

socioeconômicas, o que influencia o cotidiano e consecutivamente, o acesso às 
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intervenções on-line como o iSupport-BR. Outro fator contribuinte para o abandono 

da pesquisa possivelmente foi a falta de tempo imposta aos cuidadores devido às 

demandas diárias, pois o enfrentamento da rotina de cuidados muitas vezes 

impossibilita o seu autocuidado (Sartori et al., 2023).  

Pode-se elencar algumas vantagens desse tipo de intervenção, como o 

escalonamento de atendimentos, acessibilidade por meio de diversas regiões e a 

indispensabilidade do deslocamento. No entanto, também pode-se citar alguns 

exemplos de desvantagens, como a limitação de acesso dos usuários, por meio da 

escolaridade, acesso à internet e condições de possuir o próprio aparelho. 

Considerando que o iSupport exige do cuidador alfabetização, este trabalho pode 

ser norteador para a elaboração de outros estudos, uma vez que apresenta 

informações atuais de como tende a ser a facilidade de acesso e o conhecimento 

entre os cuidadores a respeito do uso do iSupport-BR. Um próximo estudo em 

grande escala enfrentará questões de generalização dos resultados para toda a 

população de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência. 

Ainda que a presente análise tenha permitido verificar efeitos positivos do 

iSupport-BR na sobrecarga e na ansiedade dos cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência, algumas limitações encontradas sugerem que dados de 

usabilidade poderão nortear o quanto a pessoa utilizou a plataforma e se o tempo 

das avaliações foi sensível para detectar mudanças. O tempo entre as avaliações 

pode ter comprometido os resultados, pois muitas exclusões foram devido ao 

abandono da pesquisa, ou seja, à falta de respostas do formulário no momento de 

pós-teste. Além disso, análises mais robustas, incluindo o acompanhamento a longo 

prazo poderão verificar se os efeitos poderão se estender aos sintomas depressivos, 

na autoeficácia, no senso de domínio, na qualidade de vida e em aspectos positivos 

do cuidado. Estudos futuros utilizando uma versão impressa do iSupport-BR também 

podem servir para a discussão e generalização dos achados. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que o iSupport-BR é uma ferramenta de intervenção eficaz 

para a saúde mental de cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, 

principalmente para a redução da percepção de sobrecarga e de sintomas como a 

ansiedade. O seu uso pode, então, reduzir sentimentos negativos decorrentes do 

cuidado, proporciona o desenvolvimento de habilidades socioemocionais, ajuda no 

enfrentamento das demências e oferece o acesso à informações seguras 

relacionadas com a temática. Intervenções como esta são fundamentais para lidar 

com uma demanda cada vez maior e que afeta os setores públicos e privados 

quanto a necessidade de programas que ofereçam serviços com resultados 

significativos para esta população. Cuidar de um familiar que vive com demência é 

uma atividade árdua e complexa, que demanda tempo, exige habilidades 

psicológicas e emocionais e pode, muitas vezes, sobrecarregar o cuidador informal 

afetando sua saúde mental.  

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este é um trabalho inovador e inédito no Brasil, o qual contribui com novas 

evidências científicas acerca do iSupport-BR e evidencia a importância de promover 

avanços no campo de avaliações de intervenções e apoio a cuidadores, 

principalmente, na construção de políticas públicas que são escassas para a 

população em questão. Além disso, espera-se que os resultados apresentados 

possam contribuir socialmente, ampliando as opções de serviços de qualidade para 

cuidadores informais, proporcionando melhorias na vida destes e de seus entes, 

reduzindo as situações de sobrecarga e ampliando o conhecimento acerca dos 

transtornos neurocognitivos maiores. A disponibilização do programa para a 

população brasileira será a primeira política pública a nível mundial implantada nesta 

área no Brasil.  

Nesse sentido recomenda-se a utilização da versão brasileira do iSupport, 

dentro do contexto familiar para cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência, como uma alternativa de apoio baseada em questões de educação e 

desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Pesquisas futuras com amostras 

em outros contextos como, de vulnerabilidade social/econômica e baixa 
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escolaridade, podem contribuir na consolidação do programa iSupport para 

cuidadores de pessoas que vivem com demência no Brasil. 
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10 ANEXOS 

Anexo A – Parecer Comitê de Ética em pesquisa  
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Anexo B – Registro Brasileiro de Ensaio Clínico 
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11 APÊNDICES 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ON-LINE) 
(Resolução N°510/2016 DO CNS e Ofício Circular Nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS) 

TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO CULTURAL E AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO ISUPPORT 

DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE PARA O CONTEXTO BRASILEIRO 

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Tradução, 

adaptação cultural e avaliação da eficácia do iSupport da Organização Mundial da Saúde para 

o contexto brasileiro”, de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Sofia Cristina Iost 

Pavarini.  

O objetivo deste estudo é avaliar a eficácia do iSupport, que é um programa eletrônico 

on-line de apoio a cuidadores de pessoas que vivem com demência, desenvolvido pela 

Organização Mundial de Saúde e sendo avaliado para uso no contexto brasileiro. 

O(A) senhor(a) foi selecionado(a) por ser maior de idade (com 18 anos ou mais), ser 

cuidador familiar de uma pessoa que vive com demência, estar cuidando de seu familiar há 

pelo menos seis meses e ter um computador, smartphone ou tablet com acesso à internet. Sua 

participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar 

dessa pesquisa.  

O(a) Senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa irá:  

- Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que corresponderá a assinatura deste termo 

(TCLE), o qual poderá ser salvo em seu aparelho eletrônico, e/ou impresso, ou poderá ser 

solicitado ao pesquisador (via e-mail), se assim desejar. Para participar da pesquisa on-line 

você precisa clicar em “ACEITO PARTICIPAR”. RECOMENDAMOS FORTEMENTE 

QUE O(A) SENHOR(A) SALVE UMA CÓPIA DESTE TERMO. A política de privacidade 

em relação ao Microsoft Forms pode ser acessada via o seguinte link: 

https://support.microsoft.com/pt-br/office/seguran%C3%A7a-e-privacidade-do-microsoft-

forms-7e57f9ba-4aeb-4b1b-9e21-b75318532cd9 

- Usar uma plataforma on-line por três meses, que contém informações sobre como cuidar de 

uma pessoa com demência, totalmente on-line.  

- Responder ao questionário on-line com relação ao seu envolvimento nos cuidados de seu 

familiar com demência, sua saúde emocional e qualidade de vida em três momentos: antes de 

usar o link do site, ao final de três meses e ao final de seis meses. O tempo estimado para 

responder o questionário, em cada um dos três momentos, é de, aproximadamente, 40 

minutos. Caso precise de acompanhamento ou assistência para responder às perguntas, por 

favor entrem em contato com a equipe de pesquisa via o seguinte e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com 

Caso não deseje responder alguma pergunta, você tem a opção de "pular", ou seja, não 

responder alguma(s) pergunta(s). Caso você desista de participar durante o preenchimento do 

protocolo e antes enviá-lo, as informações não serão gravadas, enviadas ou recebidas pelo 

pesquisador. Caso tenha finalizado o preenchimento e envio do protocolo de pesquisa, mas 
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decida não participar, deverá informar o pesquisador (via e-mail) de sua decisão, e seus dados 

serão descartados sem nenhuma penalização.  

O preenchimento destes questionários não oferece risco imediato ao(a) senhor(a), 

porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem 

remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou levar à um leve cansaço após responder 

os questionários. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) poderá optar 

pela suspensão imediata da entrevista, sem qualquer prejuízo. Além disso, caso seja 

identificado algum sofrimento psicológico, o(a) senhor(a) será orientado(a) individualmente 

pelos pesquisadores e encaminhado(a) para profissionais especialistas e serviços públicos 

disponíveis após a concordância do participante. Como forma de minimizar os riscos, sugere-

se que você responda aos questionários em momento e local que você considere adequados, 

de preferência em uma situação privada. Além disso, há o risco derivado de qualquer acesso à 

internet, que como forma de minimização, assegura-se que as informações não fornecidas por 

você (por exemplo, endereço de IP) não serão acessadas pela pesquisadora. 

Além do benefício direto de entender mais sobre a pessoa com demência, a situação 

do cuidado de seu familiar e receber dicas e instruções de como lidar com as situações do 

cotidiano do cuidado a um familiar com demência, este trabalho contribuirá na ampliação do 

conhecimento sobre os efeitos do programa iSupport-Brasil. Os resultados da pesquisa estarão 

à disposição quando finalizada.  

O(A) senhor(a) não terá nenhuma despesa decorrente da participação na pesquisa ou 

receberá qualquer tipo de benefício financeiro por participar do presente projeto, sendo sua 

adesão de livre consentimento, podendo solicitar sua saída do projeto em qualquer momento. 

No entanto, será garantido o ressarcimento e indenização em caso de gastos e danos 

decorrentes da pesquisa. As informações obtidas nesta pesquisa serão confidenciais e 

asseguramos o sigilo de toda e qualquer informação acerca de sua participação. A plataforma 

utilizada para a coleta dos dados será a Microsoft Forms.  

Os dados obtidos serão utilizados apenas para fins de pesquisa e os resultados poderão 

ser publicados em eventos e artigos científicos, de modo que não possibilite sua identificação. 

Não será utilizado seu nome em momento algum da pesquisa. Esse sigilo também é garantido 

a pessoas ou grupo de pessoas que você vier a mencionar, ao participar do estudo. O(a) 

senhor(a) receberá uma via eletrônica deste termo, no qual consta o telefone e o endereço da 

pesquisadora principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação a 

qualquer momento. 

Os resultados deste estudo bem como a concordância em participar do mesmo serão 

mantidos em arquivo digital, sob a minha guarda e responsabilidade, em uma conta 

institucional, do domínio da UFSCar, por um período mínimo de 5 (cinco) anos após o 

término da pesquisa, como previsto pela. CNS/MS 510/2016.  

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-

Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia 

Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – 

Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br 

Endereço para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):  

 

Pesquisador responsável: Sofia Cristina Iost Pavarini 

Endereço: Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, 13565-905  

Contato telefônico: +55 (16) 3306-6661 E-mail: sofiapavarini@gmail.com  
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O Comitê de Ética em Pesquisa - UFSCar tem a finalidade cumprir e fazer cumprir o disposto 

na resolução nº 510/16 além das demais resoluções do conselho nacional de saúde, no que diz 

respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, sob a ética do indivíduo 

e das coletividades tendo como referenciais básicos: da bioética, a autonomia, a não 

maleficência, a beneficência, a justiça, dentre outros, de modo a prezar pela seguridade aos 

direitos dos participantes da pesquisa e os direitos e deveres da comunidade científica e do 

estado. O participante poderá entrar em contato com o Comitê de Ética da UFSCar, localizado 

no endereço UFSCar – Rod. Washington Luiz, s/n, São Carlos - SP, CEP: 3565-905.  

Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br para retirada de dúvidas e poder 

certificar-se da idoneidade do presente projeto de pesquisa. 

 

O CEP está vinculado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), e o seu funcionamento e atuação são regidos pelas normativas do 

CNS/Conep. A CONEP tem a função de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras 

de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando 

conjuntamente com uma rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) organizados nas 

instituições onde as pesquisas se realizam. Endereço: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - 

Edifício PO 700, 3º andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasília-DF. Telefone: (61) 3315-

5877 E-mail: conep@saude.gov.br". 
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Apêndice 2 – Mensagens Padronizadas enviadas como lembretes 

 

 

Formulário 1 e 2 – TCLE + Triagem + Pré-teste 

 

Mens

agem 

Assun

to 

Conte

údo 

TEXTO Infos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

Boas 

vindas 

+ 

Preen

chime

nto 

Formu

lário 

do 

pré-

teste 

(Parte 

1 e 2) 

- Boas 

vindas 

- 

Import

ância 

do 

TCLE  

- 

Import

ância 

dados 

sejam 

os 

mais 

verdad

eiros 

(não 

existe 

certo 

ou 

errado

) 

- 

Prazo 

de 

preenc

himen

to de 1 

seman

a a 

partir 

da 

data 

de 

recebi

mento 

dessa 

mensa

gem. 

- Que 

É um prazer ter 

você conosco! 

Sua participação 

é importante para 

que possamos 

ajudar você e 

outros cuidadores 

de pessoas que 

vivem com 

demência a 

viverem melhor!  
 

Nesse primeiro 

momento, 

estamos enviando 

um formulário 

para você. Neste 

formulário consta 

o Termo de 

Consentimento 

Livre e 

Esclarecido, que 

explica melhor 

para você sobre a 

pesquisa e seu 

papel enquanto 

participante dela. 

Para mudar de 

página, você 

precisa clicar no 

botão “avançar”. 

Após toda a 

leitura e, caso 

você concorde em 

participar da 

pesquisa, você 

deve assinalar a 

opção “Aceito 

participar”. 

Então, no mesmo 

Pessoa que for enviar colocar a data pensando 

em 7 dias a partir da data de envio, para 

facilitar para o cuidador. 
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a 

mesm

a 

mensa

gem 

está 

sendo 

enviad

a pelo 

Whats

App e 

pelo e-

mail. 

- 

Contat

o para 

caso 

de 

dúvida

s 

- 

Agrad

ecime

nto 

- 

Assina

tura 

formulário, 

faremos algumas 

perguntas, pois 

gostaríamos de 

conhecer você, 

sua experiência 

com o cuidado, 

seus sentimentos 

e sobre sua saúde. 
 

Fique tranquilo, 

que todas as suas 

respostas estarão 

em sigilo e você 

não será 

identificado. 

Importante 

ressaltar que não 

existe certo ou 

errado. Por favor, 

responda com 

muita atenção e 

sinceridade! Para 

preencher o 

formulário é só 

clicar no seguinte 

link: 

https://forms.offic

e.com/r/EufEW4

CF7F 
 

Você precisa 

responder esse 

questionário 

apenas uma vez! 
 

O prazo para o 

preenchimento e 

envio do 

formulário é até o 

dia 

XX/XX/2023.  

Qualquer dúvida 

entre em contato 

com a nossa 

equipe pelo 

WhatsApp (16) 

99255-1999 ou e-

mail: 

https://forms.office.com/r/EufEW4CF7F
https://forms.office.com/r/EufEW4CF7F
https://forms.office.com/r/EufEW4CF7F
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apoiocuidadoresb

r@gmail.com  
 

A equipe 

iSupport-Brasil 

agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-

BR 

................ 
 

Obs.: A mesma 

mensagem, com o 

mesmo link está 

sendo enviada 

para você tanto 

para seu e-mail 

quanto para seu 

WhatsApp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 

Lembr

ete de 

preenc

himen

to do 

Formu

lário 

do 

pré-

teste 

(Parte 

1 e 2) 

- 

Import

ância 

de 

partici

par da 

pesqui

sa e 

preenc

her o 

formul

ário 

- 

Prazo 

de 

preenc

himen

to de 1 

seman

a a 

partir 

da 

data 

de 

recebi

mento 

dessa 

mensa

gem. 

- Que 

Olá! Percebemos 

que você ainda 

não respondeu ao 

formulário que 

enviamos semana 

passada. Somente 

com sua 

concordância no 

Termo de 

Consentimento 

Livre e 

Esclarecido e 

com as 

informações que 

irá preencher 

poderemos dar 

início a sua 

participação na 

pesquisa.  
 

Lembre-se que 

não existe certo 

ou errado. Por 

favor, responda 

com muita 

atenção e 

sinceridade! Para 

preencher o 

formulário, é só 

clicar no seguinte 

Pessoa que for enviar colocar a data pensando 

em 7 dias a partir da data de envio, para 

facilitar para o cuidador. 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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a 

mesm

a 

mensa

gem 

está 

sendo 

enviad

a pelo 

Whats

App e 

pelo e-

mail. 

- 

Contat

o para 

caso 

de 

dúvida

s 

- 

Agrad

ecime

nto 

- 

Assina

tura  

link: 

https://forms.offic

e.com/r/EufEW4

CF7F 
 

Você precisa 

responder esse 

questionário 

apenas uma vez! 
 

O prazo para o 

preenchimento e 

envio do 

formulário é até o 

dia 

XX/XX/2023.  
 

Caso você tenha 

preenchido, por 

favor, envie uma 

mensagem para a 

nossa equipe para 

analisarmos a 

situação.    
 

Qualquer dúvida 

entre em contato 

com a nossa 

equipe pelo 

WhatsApp (16) 

99255-1999 ou e-

mail: 

apoiocuidadoresb

r@gmail.com  
 

A equipe 

iSupport-Brasil 

agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-

BR 

................ 
 

Obs.: A mesma 

mensagem, com o 

mesmo link está 

sendo enviada 

para você tanto 

para seu e-mail 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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quanto para seu 

WhatsApp. 

III 

Lembr

ete de 

preenc

himen

to do 

Formu

lário 

do 

pré-

teste 

(Parte 

1 e 2) 

- 

Import

ância 

de 

cumpr

irmos 

o 

prazo 

- Caso 

não 

preenc

ha 

dentro 

de 

uma 

seman

a será 

deslig

ado da 

pesqui

sa. 

- Que 

a 

mesm

a 

mensa

gem 

está 

sendo 

enviad

a pelo 

Whats

App e 

pelo e-

mail. 

- 

Contat

o para 

caso 

de 

dúvida

s 

- 

Agrad

ecime

nto 

pela 

Olá! Percebemos 

que você ainda 

não respondeu o 

formulário.  

Por se tratar de 

uma pesquisa, 

precisamos 

cumprir um 

cronograma, mas 

entendemos 

muitas vezes que 

a rotina dos 

cuidadores é 

corrida. Por isso, 

vamos estender o 

prazo para o 

preenchimento e 

envio do 

formulário para 

mais uma 

semana, até o dia 

XX/XX/2023.  
 

Caso não 

preencha dentro 

desse prazo ou 

não entre em 

contato conosco 

até essa data, 

infelizmente 

precisaremos te 

desligar da 

pesquisa 
 

Para preencher o 

formulário, é só 

clicar no link: 

https://forms.offic

e.com/r/EufEW4

CF7F 
 

Você precisa 

responder esse 

questionário 

apenas uma vez! 
 

Pessoa que for enviar colocar a data pensando 

em 7 dias a partir da data de envio, para 

facilitar para o cuidador. 
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compr

eensão 

- 

Assina

tura 

Se estiver com 

dúvida ou 

precisando de 

ajuda para 

preencher o 

formulário entre 

em contato com a 

nossa equipe pelo 

WhatsApp (16) 

99255-1999 ou e-

mail: 

apoiocuidadoresb

r@gmail.com  
 

A equipe 

iSupport-BR 

agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-

BR 

................ 
 

OBS: A mesma 

mensagem, com o 

mesmo link está 

sendo enviada 

para você tanto 

para seu e-mail 

quanto para seu 

WhatsApp. 

IV 

Lembr

ete de 

preenc

himen

to do 

Formu

lário 

do 

pré-

teste 

(Parte 

1 e 2) 

 

-

Mensa

gem 

curta 

sobre 

o 

formul

ário 

- 

Mand

a só 

pelo 

whats

app!  

Olá, [NOME], 

percebemos que 

você ainda não 

respondeu o 

formulário para 

participar da 

pesquisa 

iSupport-Brasil. 

Caso ainda tenha 

interesse, 

responda o 

formulário, 

clicando nesse 

link: 

https://forms.offic

e.com/r/EufEW4

CF7F 

Manda só pelo whatsapp 
 

(Esperar 7 dias para mandar a mensagem de 

desligamento, caso o participante não 

responda o forms do pré-teste) 

Desli Deslig - Agradecemos o 
 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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game

nto 

(Não 

respo

ndeu 

o 

Form

ulário

) 

ament

o da 

Pesqui

sa 

Agrad

ecer o 

interes

se, 

mas 

dizer 

que 

compr

eende 

que 

talvez 

esse 

não 

seja o 

melho

r 

mome

nto. 

- 

Infor

mar 

que 

está 

deslig

ado da 

pesqui

sa. 

- 

Agrad

ecime

nto 

pela 

compr

eensão 

- 

Assina

tura 

seu interesse em 

participar da 

pesquisa 

iSupport-BR e 

entendemos que 

talvez esse não 

seja o melhor 

momento para 

você estar 

participando.  
 

Enviamos essa 

mensagem para 

comunicar que 

você será 

desligado da 

pesquisa, mas 

esperamos ter sua 

participação em 

outra 

oportunidade.  
 

A equipe 

iSupport-Brasil 

agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-

BR 

................ 
 

OBS: A mesma 

mensagem, com o 

mesmo link está 

sendo enviada 

para você tanto 

para seu e-mail 

quanto para seu 

WhatsApp. 

Desli

game

nto  

(Não 

cumpr

iu os 

critéri

os de 

inclus

ão) 

Deslig

ament

o da 

Pesqui

sa 

 
Olá! 

Agradecemos o 

seu interesse em 

participar da 

pesquisa 

iSupport-BR e 

preencher nosso 

formulário inicial. 

Por se tratar de 

uma pesquisa, 

nós precisamos 

Anexar o Guia de Cuidados para a Pessoa 

Idosa, que está nesse 

link:https://drive.google.com/file/d/1LnssUImf

JKhYYZchmVm1BvKMUoJIC0FG/view?usp

=share_link 
 

(NÃO ENVIAR ESSE LINK, ENVIAR A 

VERSÃO EM PDF ANEXA) 

https://drive.google.com/file/d/1LnssUImfJKhYYZchmVm1BvKMUoJIC0FG/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1LnssUImfJKhYYZchmVm1BvKMUoJIC0FG/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1LnssUImfJKhYYZchmVm1BvKMUoJIC0FG/view?usp=share_link
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que os 

participantes 

apresentem 

algumas 

características 

específicas, isso 

não quer dizer 

que exista certo 

ou errado e nem 

que suas 

respostas não 

foram 

verdadeiras. 

Porém, para esse 

momento da 

pesquisa estamos 

procurando 

cuidadores e/ou 

idosos com um 

perfil um pouco 

diferente do que 

você nos relatou. 

Por essa razão, 

infelizmente 

teremos que 

desligá-lo(a) da 

pesquisa nesse 

momento.  
 

Pensando em te 

ajudar no seu 

papel de 

cuidador, junto 

com essa 

mensagem 

estamos te 

enviando um 

material novo, 

atualizado e que 

futuramente será 

divulgado pelo 

Ministério da 

Saúde. Nele você 

encontrará 

informações 

atuais e apoio aos 

cuidadores de 

pessoas que 

vivem com 
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demência.  É a 

versão preliminar 

do novo Guia de 

Cuidados para 

Pessoa Idosa. 
 

Ao final deste 

ano, 

possivelmente 

estaremos 

liberando a 

plataforma do 

programa 

iSupport-BR para 

cuidadores de 

todo o Brasil, em 

formato on-line e 

GRATUITO. Nos 

comprometemos 

em enviar uma 

nova mensagem 

para te avisar 

quando essa 

novidade estiver 

disponível.  
 

Mais uma vez 

agradecemos seu 

interesse e 

desejamos muitos 

momentos 

felizes! 

Equipe iSupport-

Brasil 

................ 
 

OBS: A mesma 

mensagem, com o 

mesmo link está 

sendo enviada 

para você tanto 

para seu e-mail 

quanto para seu 

WhatsApp 
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INTERVENÇÃO - Uso do iSupport - GI 

 

Mensagem Assunto Conteúdo TEXTO Infos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Acesso 

ao 

iSupport-

BR 

- Comemorar 

que eles terão 

acesso ao 

iSupport-BR 

- Falar um 

pouco do 

porquê do 

iSupport-BR 

ser tão bom  

- Falar que é da 

OMS e que foi 

adaptado 

exclusivamente 

para cuidadores 

brasileiros, 

como ele. 

- Falar que terá 

3 meses de uso 

e depois será 

interrompido o 

acesso 

- Falar que 

pode acessar 

quais conteúdos 

quiser e na 

ordem que 

quiser 

- Enviar o link, 

o login e a 

senha.  

- Prazo de 

preenchimento 

de 1 semana a 

partir da data 

de recebimento 

dessa 

mensagem. 

- Que a mesma 

mensagem está 

sendo enviada 

pelo WhatsApp 

e pelo e-mail. 

- Contato para 

Olá! Ficamos felizes em informar, 

que nesse momento da pesquisa 

você terá acesso ao programa 

iSupport-BR.  

O iSupport é uma ferramenta on-

line e GRATUITA, que tem o 

objetivo de oferecer um 

treinamento de habilidades e apoio 

para cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência.  

O iSupport foi desenvolvido pela 

Organização Mundial da Saúde e, 

no Brasil, já adaptamos a 

plataforma para nossa cultura. 

Agora, com sua ajuda e de outros 

cuidadores iremos testá-la, para 

saber o quanto ela melhora a vida 

de cuidadores como você!  
 

Aqui vão algumas informações 

para te ajudar a entrar e usar o site 

do iSupport-BR: 
 
 

 

1. Você irá receber em breve 

o link de acesso com o 

login e uma senha 

temporária, no e-mail que 

você cadastrou; 

2. No primeiro acesso, você 

deverá inserir seu login e a 

senha temporária, além de 

criar sua senha própria e 

preencher outras 

informações para 

personalizar o iSupport-BR 

para o seu próprio uso; 

3. Esse é link para acesso a 

plataforma iSupport-BR: 

https://isupport.saude.gov.b

r/; 

4. O prazo para o realizar o 

Pessoa que 

for enviar 

colocar a 

data 

pensando 

em 7 dias a 

partir da 

data de 

envio, para 

facilitar 

para o 

cuidador. 

https://isupport.saude.gov.br/
https://isupport.saude.gov.br/
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caso de dúvidas 

- 

Agradecimento 

- Assinatura 

primeiro acesso é até o dia 

XX/XX/2023; 

5. Durante o uso, você pode 

acessar quais conteúdos 

quiser e na ordem que 

preferir; 

6. Você terá 3 meses de 

acesso liberado para o uso 

do programa. Após esse 

período o seu acesso será 

interrompido.   
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada 

para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

1.1 

Vídeo 

 
Caso tenha ficado com dúvidas 

sobre como realizar o primeiro 

acesso, esse vídeo pode te ajudar! 
 

Mas, se ainda assim continuar com 

qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo WhatsApp 

(16) 99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada 

para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 
 

<anexar o vídeo na msg>  

Importante! 

Essa 

mensagem 

deve ser 

enviada 

logo após a 

mensagem 

1! 

 Lembre-se 

de baixar o 

vídeo 

disponível 

no drive 

para enviar, 

não envie 

nenhum 

link!  

1.2 
Cadastro 

no 

iSupport-

BR 

- Checar porquê 

o participante 

não realizou o 

cadastro na 

Olá [NOME], como vai? Vimos 

que o(a) senhor(a) ainda não 

realizou o primeiro acesso na 

plataforma.  
 

Enviar após 

completar 7 

dias após a 

mensagem 

1, caso o 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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plataforma 

 

Gostaríamos de saber se houve 

alguma dúvida e/ou se podemos 

ajudar de alguma forma.  

participante 

não tenha 

feito o 

cadastro na 

plataforma 

(checar na 

planilha do 

Alexandre 

para 

confirmar 

se ele deu 

“ok” na 

última 

coluna)  

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

Lembrete 

para usar 

o 

programa 

 
Olá! Esperamos que você esteja 

gostando, aprendendo e colocando 

em prática as informações que está 

obtendo acessando o programa 

iSupport-BR. Essa mensagem é só 

para avisar que já se passou um 

mês da nossa indicação e que você 

ainda tem 2 meses para continuar 

acessando a plataforma até a 

próxima etapa.  
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo WhatsApp 

(16) 99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está 

sendo enviada para você tanto para 

seu e-mail quanto para seu 

WhatsApp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembrete 

 
Olá! Viemos aqui para avisar que 

já se passaram 2 meses da 

liberação do acesso ao programa 

iSupport-BR e esse é o último mês 

antes da próxima etapa. 

Aproveite!   
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo WhatsApp 

 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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3 para usar 

o 

programa 

(16) 99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está 

sendo enviada para você tanto para 

seu e-mail quanto para seu 

WhatsApp. 

INTERVENÇÃO - Uso do Site da ABRAz - GC 

 

Mensagem Assunto Conteúdo TEXTO 

4 

Acesso ao 

site da 

ABRAz 

- Comemorar que 

eles terão acesso ao 

site da ABRAz 

- Falar um pouco 

do porquê do site 

ser tão bom 

(conteúdo atual e 

confiável, feito por 

especialistas)  

- Falar que após 3 

meses dessa 

mensagem será 

enviado um novo 

formulário para 

eles. 

- Falar que pode 

acessar quais 

conteúdos quiser e 

na ordem que 

quiser 

- Que a mesma 

mensagem está 

sendo enviada pelo 

WhatsApp e pelo e-

mail. 

- Contato para caso 

de dúvidas 

- Agradecimento 

- Assinatura 

Olá! Ficamos felizes em informar, que nesse 

momento da pesquisa você terá acesso ao site 

da Associação Brasileira de Alzheimer 

(ABRAz) e ao Guia de Cuidados para a 

Pessoa Idosa do Ministério da Saúde. 
 

A ABRAz é uma referência no Brasil 

fornecendo informação e apoio aos 

cuidadores de pessoas que vivem com 

demência. No site da ABRAz você irá 

encontrar um conteúdo atual e confiável, 

elaborado por especialistas, sobre a doença e 

orientações para cuidadores. Esse é o link 

para o site da ABRAz: https://abraz.org.br/ 
 

Você terá 3 meses para explorar o conteúdo 

do site da ABRAz e do Guia de Cuidados 

para a Pessoa Idosa.  Durante esse período, 

você pode acessar quais conteúdos quiser e 

na ordem que preferir.  
 

Após esses 3 meses, será enviado um novo 

formulário para você nos falar sobre como 

está se sentindo. Ao final de todas as etapas 

da pesquisa será liberado o acesso para o uso 

da plataforma iSupport-BR.  
 

Qualquer dúvida entre em contato com a 

nossa equipe pelo nosso WhatsApp (16) 

99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
https://abraz.org.br/
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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A equipe iSupport-Brasil agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o mesmo 

link está sendo enviada para você tanto para 

seu e-mail quanto para seu WhatsApp. 

5 

Lembrete 

para usar 

o site 

- Falar que espera 

que estejam 

gostando do site 

- Falar que já 

passou um mês 

desde a nossa 

indicação e que 

ainda tem mais dois 

meses antes da 

próxima etapa. 

- Que a mesma 

mensagem está 

sendo enviada pelo 

WhatsApp e pelo e-

mail. 

- Contato para caso 

de dúvidas 

- Agradecimento 

pela compreensão 

- Assinatura 

Olá! Esperamos que você esteja gostando, 

aprendendo e colocando em prática as 

informações que está obtendo acessando o 

site da ABRAz (https://abraz.org.br/) e o 

Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa que 

sugerimos. Essa mensagem é só para dizer 

que já se passou um mês da nossa indicação e 

que você ainda tem 2 meses para continuar 

acessando os materiais até a próxima etapa. E 

caso tenha alguma dúvida ou dificuldade em 

acessá-los, é só nos avisar, que 

responderemos assim que possível! 
 

Qualquer dúvida entre em contato com a 

nossa equipe pelo WhatsApp (16) 99255-

1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está sendo 

enviada para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

6 

Lembrete 

para usar 

o site 

- Dizer que espera 

que estejam bem. 

- Falar que esse é o 

último mês antes da 

próxima etapa. 

- Que a mesma 

mensagem está 

sendo enviada pelo 

WhatsApp e pelo e-

mail. 

- Contato para caso 

de dúvidas 

- Agradecimento 

pela compreensão 

Olá! Esperamos que você esteja gostando, 

aprendendo e colocando em prática as 

informações que está obtendo acessando o 

site da ABRAz (https://abraz.org.br/) e o 

Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa que 

sugerimos. Viemos aqui para avisar que já se 

passaram 2 meses da indicação do conteúdo 

do site e esse é o último mês antes da 

próxima etapa. Aproveite! E caso tenha 

alguma dúvida ou dificuldade em acessá-los, 

é só nos avisar, que responderemos assim que 

possível! 
 

https://abraz.org.br/
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
https://abraz.org.br/
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- Assinatura Qualquer dúvida entre em contato com a 

nossa equipe pelo WhatsApp (16) 99255-

1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece a sua 

colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está sendo 

enviada para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

 

 

 

 

Formulário 3 GC– Pós-teste 

 

Mensagem Assunto Conteúdo TEXTO Infos 

 

α 

Preenchimen

to 

Formulário 3 

- Dizer que 

as respostas 

de agora são 

essenciais 

para que 

possamos 

avaliar os 

efeitos da 

pesquisa. 

- Importância 

dados sejam 

os mais 

verdadeiros 

(não existe 

certo ou 

errado) 

- Prazo de 

preenchiment

o de 1 

semana a 

partir da data 

de 

recebimento 

dessa 

mensagem. 

- Que a 

Olá! Esperamos que tenha gostado 

da experiência que viveu nesses 

últimos 3 meses acessando o 

conteúdo que sugerimos.  

Agora, precisamos que você 

responda a todas as questões do 

formulário deste link: 

https://forms.office.com/r/fRDimK

WbPY 
 

Você precisa responder esse 

questionário apenas uma vez! 
 

Essa parte da pesquisa é essencial, 

pois com as suas respostas vamos 

conseguir avaliar o quanto te 

ajudamos e avaliar o quanto 

provavelmente ajudaremos outros 

cuidadores como você. 
 

Assim como da última vez, as 

perguntas que faremos não têm certo 

ou errado. Por favor, responda com 

muita atenção e sinceridade! 
 

O prazo para o preenchimento e 

Pessoa 

que for 

enviar 

colocar 

a data 

pensand

o em 7 

dias a 

partir da 

data de 

envio, 

para 

facilitar 

para o 

cuidado

r. 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
https://forms.office.com/r/fRDimKWbPY
https://forms.office.com/r/fRDimKWbPY
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mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

- Contato 

para caso de 

dúvidas 

- 

Agradecimen

to 

- Assinatura 

envio do formulário é até o dia 

XX/XX/2023. Qualquer dúvida entre 

em contato com a nossa equipe pelo 

WhatsApp (16) 99255-1999 ou e-

mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece a 

sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada para 

você tanto para seu e-mail quanto 

para seu WhatsApp. 

β 

Lembrete de 

preenchimen

to do 

Formulário 3 

- Sabemos 

que pode 

estar corrido, 

mas é muito 

importante 

preencher o 

formulário 

para 

conseguirmo

s avaliar os 

benefícios da 

pesquisa. 

- Prazo de 

preenchiment

o de 1 

semana a 

partir da data 

de 

recebimento 

dessa 

mensagem. 

- Que a 

mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

- Contato 

para caso de 

dúvidas 

- 

Agradecimen

Olá! Percebemos que você ainda não 

respondeu o formulário. Sabemos 

que pode estar ocupado, mas é muito 

importante sua participação para 

conseguirmos avaliar os benefícios 

da pesquisa.  
 

Para responder o formulário é só 

clicar no link a seguir: 

https://forms.office.com/r/fRDimK

WbPY 
 

Você precisa responder esse 

questionário apenas uma vez! 
 

O prazo para o preenchimento e 

envio do formulário é até o dia 

XX/XX/2023.  

Caso você tenha preenchido, por 

favor, envie uma mensagem para a 

nossa equipe para analisarmos a 

situação.    
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo WhatsApp 

(16) 99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece a 

sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 

 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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to 

- Assinatura  

 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada para 

você tanto para seu e-mail quanto 

para seu WhatsApp.  

γ 

Lembrete de 

preenchimen

to do 

Formulário 3 

- Importância 

de 

cumprirmos 

o prazo 

- Caso não 

preencha 

dentro de 

uma semana 

será 

desligado da 

pesquisa. 

- Que a 

mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

-Que sem o 

preenchiment

o desses 

dados não 

conseguimos 

avaliar os 

efeitos do 

uso do site na 

saúde mental 

dos 

cuidadores e, 

assim, não 

conseguimos 

ajudar mais 

pessoas. Por 

isso, se 

precisarem 

de mais 

tempo ou 

estiverem 

com 

dificuldades 

para 

preencher, 

não hesitem 

em entrar em 

Olá! Percebemos que você ainda não 

respondeu o formulário. Vamos 

estender o prazo para o 

preenchimento e envio do formulário 

para mais uma semana, até o dia 

XX/XX/2023. Para preencher é só 

clicar no link a seguir: 

https://forms.office.com/r/fRDimK

WbPY 
 

Você precisa responder esse 

questionário apenas uma vez! 
 

Caso não preencha dentro desse 

prazo, infelizmente você será 

desligado. Por se tratar de uma 

pesquisa, precisamos cumprir um 

cronograma.  
 

Ressaltamos que sem o 

preenchimento desses dados não 

conseguiremos avaliar os benefícios 

do uso do site na saúde mental dos 

cuidadores e, assim, não 

conseguiremos ajudar mais pessoas. 

Por isso, se precisar de mais tempo 

ou estiver com dificuldades para 

preencher, não hesite em entrar em 

contato com a gente. 
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo nosso 

WhatsApp (16) 99255-1999 ou e-

mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-BR agradece a 

sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada para 

Pessoa 

que for 

enviar 

colocar 

a data 

pensand

o em 7 

dias a 

partir da 

data de 

envio, 

para 

facilitar 

para o 

cuidado

r. 

https://forms.office.com/r/fRDimKWbPY
https://forms.office.com/r/fRDimKWbPY
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
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contato com 

a gente. 

- passar os 

contatos 

- 

Agradecimen

to pela 

compreensão 

- Assinatura 

você tanto para seu e-mail quanto 

para seu WhatsApp. 

Desligamen

to 

Desligament

o da 

Pesquisa 

- Agradecer o 

interesse, 

mas dizer 

que 

compreende 

que talvez 

esse não seja 

o melhor 

momento. 

- Informar 

que está 

desligado da 

pesquisa. 

- 

Agradecimen

to pela 

compreensão 

- Assinatura 

Agradecemos o seu interesse em 

participar da pesquisa iSupport-BR e 

entendemos que talvez esse não seja 

o melhor momento para nos ajudar 

com a pesquisa  

Essa mensagem é para informar que 

nesse momento você está desligado 

da pesquisa, mas esperamos ter sua 

participação em outra oportunidade. 

  

A equipe iSupport-Brasil agradece a 

sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está 

sendo enviada para você tanto para 

seu e-mail quanto para seu 

WhatsApp. 

 

 

 

 

Formulário 3 GI– Pós-teste 

 

Mensagem Assunto Conteúdo TEXTO Infos 

 

α 

Preenchiment

o Formulário 

3 

- Dizer que as 

respostas de 

agora são 

essenciais 

para que 

possamos 

avaliar os 

efeitos da 

pesquisa. 

- Importância 

dados sejam 

Olá! Esperamos que tenha gostado 

da experiência que viveu nesses 

últimos 3 meses acessando o 

conteúdo que sugerimos. Nesse 

momento, iremos desligar o seu 

acesso a plataforma e ao final da 

pesquisa, será liberado novamente! 

Agora, precisamos que você 

responda a todas as questões do 

formulário deste link: 

https://forms.office.com/r/t4zF5442

Pessoa 

que for 

enviar 

colocar 

a data 

pensand

o em 7 

dias a 

partir da 

data de 

envio, 

https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
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os mais 

verdadeiros 

(não existe 

certo ou 

errado) 

- Prazo de 

preenchiment

o de 1 

semana a 

partir da data 

de 

recebimento 

dessa 

mensagem. 

- Que a 

mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

- Contato 

para caso de 

dúvidas 

- 

Agradeciment

o 

- Assinatura 

kY 
 

Você precisa responder esse 

questionário apenas uma vez! 
 

Essa parte da pesquisa é essencial, 

pois com as suas respostas vamos 

conseguir avaliar o quanto te 

ajudamos e avaliar o quanto 

provavelmente ajudaremos outros 

cuidadores como você. 
 

Assim como da última vez, as 

perguntas que faremos não têm 

certo ou errado. Por favor, 

responda com muita atenção e 

sinceridade! 
 

O prazo para o preenchimento e 

envio do formulário é até o dia 

XX/XX/2023. Qualquer dúvida 

entre em contato com a nossa 

equipe pelo WhatsApp (16) 99255-

1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada 

para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

para 

facilitar 

para o 

cuidado

r. 

β 

Lembrete de 

preenchiment

o do 

Formulário 3 

- Sabemos 

que pode 

estar corrido, 

mas é muito 

importante 

preencher o 

formulário 

para 

conseguirmos 

avaliar os 

benefícios da 

pesquisa. 

- Prazo de 

Olá! Percebemos que você ainda 

não respondeu o formulário. 

Sabemos que pode estar ocupado, 

mas é muito importante sua 

participação para conseguirmos 

avaliar os benefícios da pesquisa.  
 

Para responder o formulário é só 

clicar no link a seguir: 

https://forms.office.com/r/t4zF5442

kY 
 

Você precisa responder esse 

 

https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
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preenchiment

o de 1 

semana a 

partir da data 

de 

recebimento 

dessa 

mensagem. 

- Que a 

mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

- Contato 

para caso de 

dúvidas 

- 

Agradeciment

o 

- Assinatura  

questionário apenas uma vez! 
 

O prazo para o preenchimento e 

envio do formulário é até o dia 

XX/XX/2023.  

Caso você tenha preenchido, por 

favor, envie uma mensagem para a 

nossa equipe para analisarmos a 

situação.    
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo WhatsApp 

(16) 99255-1999 ou e-mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada 

para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

γ 

Lembrete de 

preenchiment

o do 

Formulário 3 

- Importância 

de 

cumprirmos o 

prazo 

- Caso não 

preencha 

dentro de 

uma semana 

será 

desligado da 

pesquisa. 

- Que a 

mesma 

mensagem 

está sendo 

enviada pelo 

WhatsApp e 

pelo e-mail. 

-Que sem o 

preenchiment

o desses 

dados não 

conseguimos 

avaliar os 

Olá! Percebemos que você ainda 

não respondeu o formulário. 

Vamos estender o prazo para o 

preenchimento e envio do 

formulário para mais uma semana, 

até o dia XX/XX/2023. Para 

preencher é só clicar no link a 

seguir: 

https://forms.office.com/r/t4zF5442

kY 
 

Você precisa responder esse 

questionário apenas uma vez! 
 

Caso não preencha dentro desse 

prazo, infelizmente você será 

desligado. Por se tratar de uma 

pesquisa, precisamos cumprir um 

cronograma.  
 

Ressaltamos que sem o 

preenchimento desses dados não 

conseguiremos avaliar os 

benefícios do uso do site na saúde 

Pessoa 

que for 

enviar 

colocar 

a data 

pensand

o em 7 

dias a 

partir da 

data de 

envio, 

para 

facilitar 

para o 

cuidado

r. 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com
https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
https://forms.office.com/r/t4zF5442kY
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efeitos do uso 

do site na 

saúde mental 

dos 

cuidadores e, 

assim, não 

conseguimos 

ajudar mais 

pessoas. Por 

isso, se 

precisarem de 

mais tempo 

ou estiverem 

com 

dificuldades 

para 

preencher, 

não hesitem 

em entrar em 

contato com a 

gente. 

- passar os 

contatos 

- 

Agradeciment

o pela 

compreensão 

- Assinatura 

mental dos cuidadores e, assim, não 

conseguiremos ajudar mais 

pessoas. Por isso, se precisar de 

mais tempo ou estiver com 

dificuldades para preencher, não 

hesite em entrar em contato com a 

gente. 
 

Qualquer dúvida entre em contato 

com a nossa equipe pelo nosso 

WhatsApp (16) 99255-1999 ou e-

mail: 

apoiocuidadoresbr@gmail.com  
 

A equipe iSupport-BR agradece a 

sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem, com o 

mesmo link está sendo enviada 

para você tanto para seu e-mail 

quanto para seu WhatsApp. 

Desligament

o 

Desligament

o da Pesquisa 

- Agradecer o 

interesse, mas 

dizer que 

compreende 

que talvez 

esse não seja 

o melhor 

momento. 

- Informar 

que está 

desligado da 

pesquisa. 

- 

Agradeciment

o pela 

compreensão 

- Assinatura 

Agradecemos o seu interesse em 

participar da pesquisa iSupport-BR 

e entendemos que talvez esse não 

seja o melhor momento para nos 

ajudar com a pesquisa  

Essa mensagem é para informar 

que nesse momento você está 

desligado da pesquisa, mas 

esperamos ter sua participação em 

outra oportunidade. 

  

A equipe iSupport-Brasil agradece 

a sua colaboração! 

Equipe iSupport-BR 

................ 
 

Obs.: A mesma mensagem está 

sendo enviada para você tanto para 

seu e-mail quanto para seu 

WhatsApp. 

 

 

mailto:apoiocuidadoresbr@gmail.com


101 
 

Apêndice 3 – Roteiro padronizado para ligações  

ROTEIRO iSUPPORT-BR 

 CONVITE DE PARTICIPAÇÃO E PREENCHIMENTO POR TELEFONE OU 
VIDEOCHAMADA 

1. Início da conversa: 
a. Perguntar quem está falando (para confirmar se é a pessoa que estamos procurando 
-- anotar esse nome em um papel). 
b. Dizer o seu nome, profissão e falar que é membro de pesquisadores do programa 
iSupport-BR 
c. Falar que está entrando em contato porque ele preencheu o formulário de interesse 
de participação na pesquisa. 
d. Perguntar se está podendo falar agora ou se prefere que retorne a ligação em outro 
horário.  

d.1) Em caso positivo ir adiante. 
d.2) Em caso negativo perguntar que dia e horário você poderia estar 
retornando a ligação. Agradecer a atenção e desligar. (NÃO 
CONTINUAR ESSE ROTEIRO.) 

  e) Dizer que como é uma pesquisa essa ligação precisa ser gravada. Se 
ele(a) está de acordo com isso. 

  e) Confirmar se é cuidador informal de alguém que vive com demência. 
(Anotar qual é o parentesco e qual o tipo de demência para não perguntar de novo no 
preenchimento do formulário).  

2) Sobre o que é iSupport-BR e convidar para a pesquisa.  

a) Um programa online, gratuito, desenvolvido pela OMS para ajudar pessoas que 
cuidam de familiares ou amigos que vivem com demência. Que está sendo traduzido em 21 
paises diferente e aqui no Brasil está sendo feito por um grupo de pesquisadores e com o 
apoio do Ministério da Saúde.  

b) explicar que agora estamos vendo se o iSupport-BR tem efeito na saúde mental 
dos cuidadores. Que para isso a gente precisa que os cuidadores nos ajudem respondendo 
a alguns formulários e, que, de beneficio em um primeiro ou em um segundo momento terão 
acesso ao site do isupport-BR, inclusive antes dele estar disponível para o publico em geral. 

c) Perguntar se tem interesse em estar participando da pesquisa. 

c.1) Em caso positivo ir adiante. 

c.2) Em caso negativo agradecer a atenção e perguntar se teria algo. 
acrescentar.  

 d) Dizer que o primeiro passo é preencher um formulário que leva em torno de 50 
minutos. Que isso pode ser feito por ligação ou por videochamada. Perguntar qual é a 
preferência dele(a). 

 e) Dizer que por você pode ser agora mas se ele preferir pode dizer qual outro 
horário é melhor. 

e.1) Em caso de início imediato, começar o formulário, explicando o que é o 
TCLE e dizendo que se ele precisar de uma pausa ou não entender alguma coisa é 
só dizer. 

e.2) Em caso de agendamento, acordar o dia e horário. E retornar no formato 
combinado. Agradecer a tenção desde já. 


