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RESUMO 

Introdução: O iSupport é um programa de intervenção online para apoiar cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência. Objetivos: Realizar uma revisão metodológica sobre 

o iSupport for dementia; analisar a usabilidade do iSupport-Brasil por cuidadores de pessoas 

que vivem com demência e verificar associação da usabilidade com a sobrecarga. Três estudos 

foram conduzidos: 1) Análise de artigos publicados sobre adaptação, teste e uso do “iSupport 

for dementia”; 2) Análise da usabilidade do iSupport-Brasil na perspectiva de 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, participantes de um ensaio clínico 

randomizado; e 3) Análise da associação da  usabilidade com a sobrecarga desses cuidadores. 

Métodos: No estudo 1, foi realizada revisão sistemática (PROSPERO CRD42022343168), 

incluindo artigos publicados até fevereiro de 2024 nas bases da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PubMed, EMBASE e Scopus. Para os estudos 2 e 3, foram utilizados dados de um 

ensaio clínico randomizado (RBR-22cv4kv). Os participantes do grupo intervenção (n=87) 

tiveram acesso ao programa durante três meses e foram avaliados no pré e no pós intervenção. 

Foram utilizados dados dos instrumentos de Caracterização Sociodemográfica e de Cuidado; 

Questionário de Uso da Plataforma; Escala de Usabilidade do Sistema (SUS); Inventário de 

Sobrecarga de Zarit; Avaliação da Qualidade de Vida do Cuidador e Escala de Ansiedade e 

Depressão (HADS). Foram conduzidas análises descritivas e exploratórias e desenvolvidos 

modelos de equações estruturais e regressão de Poisson no software SAS 9.4.  Resultados: No 

estudo de revisão, foram encontrados 10 artigos de adaptação cultural do iSupport, oito 

protocolos de Ensaio Clínico Randomizado e dois com resultados preliminares do ensaio 

clínico. Nos estudos 2 e 3, a média de idade dos cuidadores foi de 52,4 anos (DP=10,21), 

maioria mulher (90,1%), com 12 anos ou mais de escolaridade (89,7%), com filha(o) (69%), 

cuidavam de seis a sete dias por semana (73,6%) e 39,1% cuidavam por mais de 13 horas 

diárias. A maioria apresentava algum grau de sobrecarga (94,3%) e sintomas de ansiedade 

(64,4%), sendo 48,3% com sobrecarga moderada a severa. No estudo 2, a escala de usabilidade 

apresentou escore médio de 72,38 (DP= 16,2), indicando boa usabilidade. Com relação aos 

módulos, 34,7% das lições foram concluídas e 75,6% concluíram pelo menos um módulo. O 

programa atingiu as expectativas da maioria (86,9%), e 96,4% o recomendariam. No estudo 3, 

os resultados mostram um efeito relativo na sobrecarga (p<0,01) e nos sintomas ansiosos 

(p=0,02) no momento pós-intervenção. No modelo de equação estrutural, ansiedade (β =1,47; 

p<0,01) e qualidade de vida (β =-0,70; p<0,01) apresentaram relação direta com a sobrecarga. 

Idade (β=-0,29; p<0,01), percentual de lições completas (β=0,20; p<0,01) e qualidade de vida 

(β=0,58; p<0,01) tiveram relação direta com usabilidade. Cuidadores com boa usabilidade 

(SUS ≥ 68) apresentaram razão de prevalência 3,85 vezes maior (RP=3,85; IC 95%: 1,4-10,65; 

p=0,01) para melhorar ou manter níveis mínimos de sobrecarga em comparação àqueles com 

escore <68. Conclusão: O i-Support-Brasil mostrou-se um programa útil e com boa 

usabilidade, sendo preditor para melhora ou manutenção dos niveis mínimos de sobrecarga. 

Configura-se como uma ferramenta viável para políticas públicas de cuidado à demência.   

 

Palavras-chave: cuidadores; demência; intervenção baseada na internet; sobrecarga do 

cuidador; teste de usabilidade. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: iSupport is an online intervention program designed to support informal 

caregivers of people living with dementia. Objectives: To conduct a methodological review of 

iSupport for dementia; to analyze the usability of iSupport-Brazil among caregivers of people 

living with dementia; and to examine the association between usability and burden. Three 

studies were conducted: (1) an analysis of published articles on the adaptation, testing, and use 

of iSupport for dementia; (2) an analysis of the usability of iSupport-Brazil among informal 

caregivers participating in a randomized clinical trial; and (3) Analysis of the association 

between usability and caregiver burden. Methods: In Study 1, a systematic review was 

conducted (PROSPERO CRD42022343168), including articles published up to February 2024 

in the Virtual Health Library, PubMed, EMBASE, and Scopus. For Studies 2 and 3, data from 

a randomized clinical trial (RBR-22cv4kv) were used. Participants in the intervention group (n 

= 87) had access to the program for three months and were assessed at pre- and post-

intervention. Data were collected using the Sociodemographic and Care Characteristics 

Questionnaire, Platform Use Questionnaire, System Usability Scale (SUS), Zarit Burden 

Interview, Quality of Life – Alzheimer Disease (QoL-AD), and the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS). Descriptive and exploratory analyses were conducted, and structural 

equation models and Poisson regression analyses were performed using SAS 9.4. Results: In 

the review study, 10 articles on the cultural adaptation of iSupport were identified, along with 

eight randomized clinical trial protocols and two studies reporting preliminary results. In 

Studies 2 and 3, the mean age of caregivers was 52.4 years (SD = 10.21); most were female 

(90.1%), had 12 or more years of education (89.7%), were sons or daughters (69%), provided 

care six to seven days per week (73.6%), and 39.1% provided care for more than 13 hours per 

day. Most participants presented some level of burden (94.3%) and symptoms of anxiety 

(64.4%), with 48.3% experiencing moderate to severe burden. In Study 2, the usability scale 

showed a mean score of 72.38 (SD = 16.2), indicating good usability. Moreover, 34.7% of 

lessons were completed, and 75.6% of participants completed at least one module. The program 

met the expectations of most participants (86.9%), and 96.4% would recommend it. In Study 

3, results showed a significant effect on burden (p < 0.01) and anxiety symptoms (p = 0.02) at 

post-intervention. In the structural equation model, anxiety (β = 1.47; p < 0.01) and quality of 

life (β = −0,70; p < 0.01) were directly associated with burden. Age (β = −0.29; p < 0.01), 

percentage of completed lessons (β = 0.20; p < 0.01), and quality of life (β = 0.58; p < 0.01) 

were directly associated with usability. Caregivers with good usability (SUS ≥ 68) had a 3.85 

times higher prevalence ratio (PR = 3.85; 95% CI: 1.4–10.65; p = 0.01) of improving or 

maintaining minimal levels of burden compared to those with scores < 68. Conclusion: 

iSupport-Brazil proved to be a useful program with good usability and a predictor of 

improvement or maintenance of minimal levels of caregiver burden. It is a viable tool for public 

policies in dementia care. 

 

Key-words: caregivers; dementia; user-centered design; internet-based intervention; caregiver 

burden. 
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1 APRESENTAÇÃO 

Sou Larissa Corrêa, graduada como bacharel em Gerontologia pela Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar) em 2018. Fui motivada a buscar conhecimento na área para 

poder cuidar da minha avó Aparecida Ferreira Martins, acometida pela Doença de Alzheimer e 

para apoiar minha mãe nos desafios do cuidado. Passei então a me apaixonar ainda mais pela 

profissão, com o desejo cada vez maior de aprofundar meus estudos com pessoas idosas e seus 

cuidadores1. Participei durante a graduação de atividades de extensão e de pesquisa 

relacionadas à temática de intervenções voltadas à área de Saúde Mental e Envelhecimento. Fui 

bolsista de iniciação científica recebendo apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa 

do Estado de São Paulo (Fapesp) por meio de uma pesquisa intitulada “Efeitos da música 

clássica e popular brasileira sobre as expressões faciais e movimentos corpóreos: uma 

intervenção com idosos com demência institucionalizados”, realizada sob orientação da Prof.ª 

Dr.ªAline Cristina Martins Gratão. 

Para dar prosseguimento às investigações e aprofundamento nesta temática, ingressei 

no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem na Universidade Federal de São Carlos em 

2019, desenvolvendo minha dissertação de mestrado com foco nos cuidadores,  estudando 

desempenho cognitivo, sobrecarga e estresse de idosos cuidadores de idosos com e sem 

alterações cognitivas que eram atendidos pelos serviços de Atenção Primária à Saúde. Minha 

dissertação de mestrado foi orientada pela Prof.ª Dr.ª Sofia Cristina Iost Pavarini. 

Faço parte de dois grupos de pesquisa cadastrados no CNPq: o Grupo de Pesquisa 

“Saúde e Envelhecimento”, liderado pela Prof.ª Dr.ª Sofia Cristina Iost Pavarini, e  do Grupo 

de Pesquisa  “Laboratório de Avaliação e Intervenção Gerontológica” (LAIG) coordenado pela 

Prof.ª Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão.  Por meio do engajamento em atividades 

desenvolvidas em conjunto com esses grupos, conheci o projeto iSupport-Brasil, que estava 

sendo desenvolvido sob a coordenação da Prof.ª Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão e financiado 

pelo Ministério da Saúde. Trata-se de uma plataforma desenvolvida pela Organização Mundial 

da Saúde para ser testada em diversos países, incluindo o Brasil, para apoiar cuidadores 

informais de pessoas que vivem com demência.   

Assim, em 2021, reingressei no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem com um 

 
1 Neste texto, adotamos a norma padrão da língua portuguesa, usando, sempre que possível e necessário, o 

masculino para nos referir tanto a pessoas do sexo masculino quanto do sexo feminino, sem com isso corroborar 

nenhum tipo de preconceito. 
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projeto que envolvia investigar a usabilidade do iSupport pelos cuidadores brasileiros e que 

fazia parte de um projeto maior intitulado “iSupport-Brasil: Avaliação dos efeitos do iSupport, 

da Organização Mundial da Saúde, para uso no contexto brasileiro”, coordenado pela Prof.ª 

Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão, coorientadora desta tese. Participei do iSupport-Brasil desde 

sua implantação no Brasil, nas etapas de tradução e adaptação da plataforma e posteriormente 

do ensaio clínico randomizado, auxiliando na elaboração do protocolo de coleta de dados, na 

divulgação do projeto, na validação de instrumentos ena coleta e na análise dos dados.  
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2 INTRODUÇÃO 

Neste capítulo são apresentadas as bases conceituais e os estudos relacionados a 

temática abordada nesta tese. Inicialmente são abordados os dados epidemiológicos das 

demências em contexto global e nacional e o impacto desta síndrome na saúde mental dos 

cuidadores, como a sobrecarga dos cuidadores. São descritas algumas intervenções baseadas na 

internet e destacadas a importância da usabilidade de plataformas online para apoiar esses 

cuidadores. Este capítulo se encerra com a apresentação do programa iSupport como uma 

estratégia de apoio ao cuidador. 

2.1 Demência e cuidadores informais 

O cenário brasileiro, marcado pelo processo acelerado de envelhecimento populacional, 

apresenta diversos desafios à sociedade (Barbosa et al., 2025b; Faria; Spode, 2024; Ramos; 

Nascimento, 2025). De acordo com o censo demográfico de 2022 e as projeções para 2023, 

estima-se que 15% da população brasileira são pessoas idosas, ou seja, possuem 60 anos ou 

mais, ultrapassando 33 milhões de pessoas (IBGE, 2023a). 

Mesmo após a pandemia por Covid-19, em que houve uma queda na esperança média 

de vida de 76,2 anos em 2019 para 72,4 em 2021, há dados atualizados de projeção que indicam 

que, no ano 2070, será atingida a expectativa de 83,9 anos para a população brasileira (IBGE, 

2023a). O processo de envelhecimento é uma condição natural, heterogênea e multifatorial, 

demarcada pela diminuição gradual da funcionalidade e maior predisposição a doenças (Casey; 

Seidman, 2022). À medida que a idade avança, aumenta o risco do desenvolvimento de 

demências, as quais podem ocasionar incapacidade e dependência de cuidados por terceiros 

(Reis Júnior et al., 2024). Os sinais clássicos da demência são os prejuízos na memória e nas 

habilidades espaciais e temporais, assim como limitações cognitivas para planejamento e 

resolução de problemas, além de mudanças comportamentais, sendo o reconhecimento precoce 

fundamental para o diagnóstico e manejo adequados (Nippak; Begum, 2024). Além da idade, 

outros fatores modificáveis estão associados ao risco de desenvolver demência, como 

tabagismo, obesidade, inatividade física, entre outros (Livingston et al., 2024).  

A terminologia “demência”, recentemente substituída pelo Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-V) por Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM), 

corresponde a um resultado de deterioramento cognitivo crônico e progressivo. O prejuízo 

ocasionado por ela perpassa por capacidades físicas, intelectuais e cognitivas da pessoa 

acometida (Smid et al., 2022). Entre as tipologias demenciais, a de maior prevalência é a 
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Doença de Alzheimer (DA), representando de 60 a 70% dos diagnósticos de demência em nível 

mundial (WHO, 2023). 

No contexto brasileiro, um estudo de âmbito nacional e com dados do  Estudo 

Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), desenvolvido por Bertola et al. 

(2023),   mostrou uma estimativa de prevalência de demência de 5,8% em pessoas idosas (com 

idade mínima de 60 anos). Posteriormente, houve a disposição de diversos dados consolidados 

no Relatório Nacional sobre a Demência, o qual trouxe uma nova estimativa de prevalência, 

passando para uma média de 8,5% nessa população, reforçando a magnitude desse problema 

em âmbito nacional (Brasil, 2024b). 

Esse cenário extrapola a realidade nacional, configurando também uma demanda de 

saúde pública mundial, com dados estatísticos apontando para mais de 55 milhões de pessoas 

com diagnóstico de algum tipo de demência, estimando-se que esse número triplique até o ano 

de 2050 (ADI, 2024). O relatório traz ainda que a demência ocasiona impactos sociais, 

econômicos e assistenciais amplos, sendo, portanto, um desafio global.  

Acredita-se que, por ano, cerca de 10 milhões de novos casos são confirmados ao redor 

do mundo, ou seja, um novo caso surge a cada três segundos, sendo esperados 78 milhões de 

casos até o ano de 2030 e 139 milhões até 2050 (ADI, 2024). Entre as pessoas diagnosticadas 

com demência em todo o mundo, 60% residem em países de baixa ou média renda, e a grande 

maioria (96%) vive em seu prório domicílio (ADI, 2024; Zionko et al., 2022). 

As evidências trazidas no Relatório Nacional sobre a Demência (Brasil, 2024b) 

corroboram a urgência em implementar avanços para amenização dos impactos sociais e 

econômicos ocasionados pelo contexto da demência. A Lei nº 14.878/2024 institui a Política 

Nacional de Cuidado Integral às Pessoas com Doença de Alzheimer e Outras Demências. Trata-

se de uma resposta estratégica frente ao cenário de subdiagnóstico e sobrecarga familiar e 

alinhamento do país às metas globais da Organização Mundial da Saúde (Brasil, 2024b). Tal 

medida é fundamental tanto sob o ponto de vista humano quanto econômico, pois o aumento 

da prevalência das demências tende a aumentar progressivamente a demanda por cuidados e 

serviços de saúde, podendo resultar em prejuízo econômico para o país (Brasil, 2024b). Só no 

ano de 2022, o montante gasto frente a essa doença foi de 96,7 milhões, podendo alcançar até 

200 milhões em 2050.  

As esferas sociais e familiares também são impactadas devido ao fato de os familiares 

das pessoas que vivem com demência serem a principal fonte de cuidado e de custeio (Brasil, 

2024b). Entende-se por cuidador a pessoa responsável pelos cuidados destinados a outra pessoa, 

em caráter formal (profissional remunerado) ou informal (desenvolvido por familiar ou amigo 
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de forma não remunerada). Nesse contexto, as ações de cuidado vão desde o auxílio em 

atividades diárias (higiene pessoal, alimentação, gestão dos medicamentos em uso e 

acompanhamento em consultas) até o apoio emocional, visto que oferecem companhia e suporte 

(Sherlock et al., 2024).    

No contexto nacional, as diretrizes do Ministério da Saúde, consolidadas por meio da 

Estratégia Intersetorial de Cuidados (Brasil, 2024a) e das linhas de cuidado voltadas às pessoas 

com doenças crônicas, reforçam a urgência de maior suporte a quem cuida informalmente. Por 

meio dessas estratégias, prevê-se a expansão da atenção à saúde, a qual não somente focará na 

assistência direta à pessoa idosa com doenças crônicas, como também a associação de 

estratégias voltada à redução da sobrecarga e manutenção da saúde mental de seus cuidadores. 

Ressalta-se, no entanto, que persiste a necessidade de intervenções simultaneamente acessíveis 

e escaláveis a essa população, uma vez que a falta de suporte estruturado não apenas 

compromete a saúde do binômio cuidador-pessoa cuidada, como também eleva os custos do 

sistema público (Ghammari et al., 2026; Fakeye et al., 2023). 

A urgência dessas intervenções é ratificada pela caracterização daqueles que, na prática, 

sustentam o cuidado domiciliar. O perfil sociodemográfico daqueles que prestam cuidados às 

pessoas que vivem com demência é constituído majoritariamente por familiares (Hassan; 

Lamura; Hagedoorn, 2022), mulheres (Corral et al., 2023; Negrão; Schupchek; Schumanski, 

2022), sem remuneração para esse fim e sem qualquer tipo de treinamento (Tavares et al., 2022) 

ou ainda qualquer apoio adicional (Andrade et al., 2025; Santos et al., 2024), principalmente 

em países de renda considerada média-baixa (Chen et al., 2025; Stoner et al., 2022). 

Um estudo brasileiro de revisão que analisou 22 artigos publicados entre os anos de 

2020 e 2025 sobre a experiência de cuidadores familiares de pessoas que vivem com doença de 

Alzheimer (DA) observou a feminização do cuidado, desempenhado na maioria das vezes por 

familiares do sexo feminino (70,38%) com uma parcela significativa de pessoas com idade 

superior a  50 anos (Araújo; Leal; Moura, 2025). 

Em relação aos efeitos desse cuidar, o que se sabe é que, embora a atividade de cuidados 

possa oferecer experiências positivas aos cuidadores, como desenvolvimento do capital social 

(fortalecimento das redes de apoio e confiança na comunidade) (Wang et al., 2024), sentido de 

propósito, crescimento pessoal, recompensas emocionais (como a reciprocidade e a gratidão) e 

fortalecimento das relações, é notável a prevalência do ônus pelo cuidado (Wang et al., 2022b). 

A justificativa é que a responsabilidade de cuidar de uma pessoa dependente pode elevar os 

níveis de estresse e sobrecarga, causando o comprometimento da qualidade de vida desses 

indivíduos (Tan; Neo; Rosalind, 2025). 
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2.2 Sobrecarga no contexto do cuidado à pessoa que vive com demência 

As atividades atreladas à função de cuidar são complexas e desafiadoras, podendo gerar 

múltiplas repercussões nas dimensões físicas, mentais e financeiras para os cuidadores (Choi; 

Lee; Yu, 2024). Emergem emoções como culpa, ressentimento, tristeza e o esforço despendido, 

bem como desgaste físico, limitações em atividades sociais e de lazer (Yao et al., 2024; Zhai et 

al., 2023). 

As pessoas que cuidam informalmente em domicílios tendem a apresentar níveis 

significativamente mais elevados de sobrecarga quando comparadas aos cuidadores formais. 

Há evidências de que o cuidado simultâneo de familiares, como cuidar de pais idosos e de filhos 

(o que ocorre com a geração denominada “sandwich generation”) pode intensificar ainda mais 

essa sobrecarga, especialmente quando o grau de dependência para a realização das atividades 

do cotidiano é maior (Pashazade et al., 2024; Steinsheim et al., 2023). Além disso, a falta de 

suporte profissional ou formal no contexto do cuidado (Martín et al., 2023; Steinsheim et al., 

2023) e a menor escolaridade dos cuidadores (Martín et al., 2023; Wang et al., 2022b) 

associam-se a maiores níveis de sobrecarga. 

Houve esforços em definir o conceito de sobrecarga de cuidadores de pessoas 

dependentes desde meados de 1966 por Hoenig e Hamilton. Os autores a estabeleceram como 

uma experiência associada às demandas e impactos vivenciados pela família, a qual pode ser 

diferenciada entre “carga subjetiva” (sentimentos referidos pelos cuidadores decorrentes do 

cuidado) e “carga objetiva” (eventos ou atividades decorrentes de experiências negativas do 

cuidar) (Hoenig; Hamilton, 1966).  

Historicamente, houve uma evolução e a atualização da definição da sobrecarga como 

sendo a percepção dos cuidadores sobre sua saúde emocional e física, seu convívio social e seus 

recursos financeiros como consequências do ato de cuidar de um familiar. Além disso, a 

sobrecarga é um processo subjetivo, ou seja, refere-se à compreensão do cuidador frente ao 

desempenho das atividades do cuidado ou de uma resposta pessoal advinda da conduta do 

cuidador (Zarit; Reever; Peterson, 1980). 

A sobrecarga é fundamentada pelo Modelo de Processo de Estresse (Stress Process 

Model), proposto por Pearlin et al. (1990). Neste, evidencia-se que a sobrecarga não advém 

apenas das tarefas de cuidado, mas também de relações entre diversos estressores. O processo 

inicia-se com os estressores primários, os quais estão relacionados às demandas diretas da 

doença (exemplo: declínio cognitivo e sintomas neuropsiquiátricos).  Os estressores 

secundários são as razões de intensificação da sobrecarga, ocorrendo como consequências 
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indiretas do cuidado, envolvendo conflitos em papéis sociais, tensões familiares e perda da 

identidade pessoal ou profissional do cuidador. Quanto aos “recursos de resistência”, estes são 

utilizados para mensuração da intensidade da sobrecarga final, especificamente o suporte social 

e as estratégias de enfrentamento (coping), que atuam como amortecedores entre os estressores 

e os desfechos (Pearlin et al., 1990). 

Nessa perspectiva, um estudo de revisão sistemática foi desenvolvido com o objetivo 

de investigar os fatores culturais associados à sobrecarga de cuidadores não remunerados de 

pessoas idosas. As buscas em bases de dados ocorreram em junho de 2021, sem delimitação de 

período inicial para as publicações. Os resultados evidenciam os seguintes fatores associados à 

sobrecarga: menor “familismo” (reciprocidade reduzida no contexto familiar), coabitação com 

a pessoa cuidada, ausência de suporte social, ausência de prática religiosa ou menor 

espiritualidade. Além disso, o estudo reforça o perfil de maior vulnerabilidade referente a 

mulheres casadas com baixa escolaridade e baixo nível socioeconômico, sugerindo que os 

determinantes culturais e estruturais influenciam a experiência subjetiva da sobrecarga (Barreto 

et al., 2022). 

A metanálise desenvolvida por Armstrong et al. (2022) evidenciou que a sobrecarga 

decorrente do cuidado a pessoas que vivem com demência a longo prazo gera um estresse 

crônico, ocasionando o envelhecimento celular precoce – marcado pelo encurtamento do 

telômero – o que explica o surgimento de doenças e morte prematura de cuidadores (Armstrong 

et al., 2022). 

Além dos fatores estruturais do cuidado, há outros fatores que predizem sobrecarga nos 

cuidadores de pessoas com demência de forma mais intensa do que as próprias alterações físicas 

e cognitivas da pessoa que vive com demência. São estes: os sintomas neuropsiquiátricos e os 

comportamentos desafiadores (como agitação, distúrbios motores, alucinação, entre outros), os 

quais acarretam em maior desgaste ao cuidador (Basu; Mukhopadhyay, 2022; Ghammari et al., 

2026). Esse cenário é agravado quando o cuidador possui baixo suporte social (Ghammari et 

al., 2026; Nemcikova et al., 2023) e estratégias de enfrentamento ineficazes, o que justifica a 

necessidade de intervenções psicoeducativas (Nemcikova et al., 2023). 

Contemporaneamente, há ainda interesse em buscar compreender a sobrecarga e 

entender quais prejuízos pode ocasionar. Uma revisão sistemática a qual objetivou avaliar a 

relação entre sobrecarga e sono de cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência 

identificou que, quando elevada, a sobrecarga pode prejudicar o sono, tornando o cuidador mais 

vulnerável a sintomas psiquiátricos e menor qualidade de vida (Monteiro et al., 2023a). Outra 

revisão sistemática desenvolvida na Itália voltada à temática de escalas de avaliação de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mukhopadhyay%20S%22%5bAuthor%5d
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sobrecarga com cuidadores comprovou a multidimensionalidade da sobrecarga (aspectos 

físicos, psicológicos, sociais e financeiros). No entanto, ainda há lacunas persistentes quanto à 

padronização de avaliação e estudos comparáveis entre os diferentes contextos (Strini et al., 

2023). 

Os prejuízos ocasionados pela sobrecarga já demonstrados pela literatura incluem 

diminuição da qualidade de vida do cuidador (Keklikçi, 2023; Tan; Neo; Rosalind, 2025) e da 

qualidade do cuidado prestado (Maniamma et al., 2025), maiores chances de hospitalização do 

cuidador (Bregola et al., 2022), maior ansiedade (Araújo; Leal; Moura, 2025; Mukherjee et al., 

2022), maiores níveis de depressão (Araújo; Leal; Moura, 2025; Terassi et al., 2023) e de 

estresse (Mukherjee et al., 2022; Terassi et al., 2023) e alterações cognitivas (Corrêa et al., 

2023), entre outros. 

O contexto de sobrecarga no cuidado informal à pessoa que vive com demência pode 

gerar ainda desfechos negativos de cuidado e assistência à pessoa com demência. No estudo de 

Teles et al. (2024), desenvolvido com cuidadores que utilizaram a plataforma on-line iSupport, 

por exemplo, os autores identificaram que quanto maior a sobrecarga percebida, maior era o 

interesse do cuidador em institucionalizar o seu familiar com demência. A  identificação das 

causas da sobrecarga bem como a realização de intervenções com esses cuidadores são meios 

efetivos para evitar que o desgaste se agrave diminuindo assim, as chances de 

institucionalização (Surer; Yaylagul, Helvik, 2025; Tu et al., 2022). 

Algumas variáveis são capazes de influenciar positivamente ou negativamente o 

sentimento de sobrecarga emocional de cuidadores familiares de pessoas que vivem com 

demência. As investigações apontam que a resiliência – entendida neste contexto como a 

capacidade adaptativa do familiar frente aos cuidados (Martyr et al., 2023), maior nível de apoio 

social e a experiência positiva do cuidar (como o sentimento de valor e significado na função) 

(Nemcikova; Katreniakova; Nagyova, 2023) − podem amenizar o sentimento de sobrecarga dos 

cuidadores.  

Uma revisão sistemática com o objetivo de identificar questões chaves associadas a 

aspectos positivos de cuidado às pessoas com diagnóstico de demência constatou fatores que 

aumentam a sobrecarga e impactam negativamente esse cuidado. São eles: cuidadores com 

algum tipo de prejuízo de saúde, emocional ou psicológico;  que possuem suporte familiar 

fragilizado; são do sexo feminino; e que vivenciam maior demanda de cuidado (alta 

intensidade). Há também maior prejuízo quando a pessoa cuidada apresenta sintomas 

neurocomportamentais (agitação, irritabilidade, etc.), maior dependência funcional e se 

encontra em estágio avançado da demência (Wang, 2022a). 
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Os cuidadores informais apresentam maior sofrimento psicológico e pior bem-estar 

mental em comparação às pessoas não cuidadoras (Lam, 2025). A literatura aponta que uma 

carga de cuidados de 20 horas semanais já seria suficiente para ocasionar estresse e sofrimento 

psicológico, sugerindo fortemente a associação do papel do cuidador com a sobrecarga 

(Droogenbroeck et al., 2025). Ademais, cuidadores de pessoas que vivem com demência estão 

frequentemente expostos a múltiplas fontes de estresse e maior risco de sofrer transtornos de 

ansiedade e de humor quando comparados à população em geral (Park; Kim, 2022). 

Portanto, há a necessidade da implementação de políticas voltadas para aqueles que são 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, especialmente aqueles que coabitam 

com a pessoa cuidada, sendo importante o desenvolvimento de programas de apoio emocional, 

com enfoque na redução da sobrecarga de cuidados. À medida que o papel desses cuidadores 

se torna mais crucial, a promoção de seu bem-estar, sua saúde e sua qualidade de vida deve ser 

uma prioridade de saúde pública (Park; Kim, 2022). 

2.3 Uso de intervenções baseadas na internet para cuidadores 

Entre as diversas possibilidades interventivas focadas no apoio a cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência e/ou prejuízo cognitivo, podem-se mencionar algumas 

modalidades como: psicoeducação, aconselhamento/psicoterapia, atenção plena, terapia 

ocupacional e intervenções multicomponentes. Embora as evidências apontem que essas 

diferentes modalidades interventivas apresentam efeitos positivos para os cuidadores, os 

desfechos variam significativamente conforme a tipologia da estratégia adotada.  

As intervenções voltadas para o treinamento de habilidades e de enfoque em 

psicoeducação têm demonstrado eficácia na melhora das habilidades comunicativas do 

cuidador e na redução do estresse relacionado ao manejo de comportamentos desafiadores 

(Gómez et al., 2022). Já as intervenções com abordagens psicossociais e de suporte demonstram 

ser eficazes na melhora da qualidade de vida, do bem-estar e do fortalecimento do suporte social 

(He et al., 2022).  

A diferenciação entre os diversos tipos de intervenção é fundamental, pois, conforme 

evidenciado em uma metanálise internacional, as estratégias isoladas muitas vezes não 

alcançam o mesmo impacto na sobrecarga do cuidador. Dessa forma, as intervenções 

multicomponentes apresentam destaque diante da maior resolutividade no manejo da 

sobrecarga, uma vez que combinam o suporte psicossocial ao treinamento de habilidades 

práticas (Sun et al., 2022). 

Um estudo de revisão desenvolvido por Evans et al. (2024) teve como objetivo avaliar 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-024-20957-0?utm_source=chatgpt.com#auth-Filip-Droogenbroeck-Aff1-Aff2-Aff8-Aff9
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as intervenções educativas para cuidadores informais de pessoas que vivem com demência em 

países de baixa e média renda. As intervenções tiveram efeitos positivos em desfechos como 

redução da sobrecarga, melhora das habilidades de cuidado e melhor adaptação emocional dos 

cuidadores, principalmente quando estruturadas e de caráter multicomponentes. Destaca-se, 

entretanto, a heterogeneidade metodológica dos estudos avaliados, assim como a necessidade 

de investigações mais robustas que aprofundem os mecanismos pelos quais essas intervenções 

produzem seus efeitos (Evans et al., 2024). 

Independentemente da tipologia e do formato em que são desenvolvidas 

(individualmente ou em grupo), as intervenções digitais têm se mostrado relevantes para 

produção de efeitos positivos ao cuidador, como: amenização da sobrecarga do cuidador, 

melhora da autoeficácia e da qualidade de vida (Hua et al., 2026). Em contrapartida, quando 

tradicionalmente presenciais, as intervenções, embora propiciem ganhos como o contato social, 

por exemplo, podem dificultar a participação dos cuidadores, visto que estes possuem escassez 

de tempo para si, sobreposição de tarefas, cansaço, falta de uma rede de apoio, problemas de 

saúde (Chen et al., 2025; Marinho et al., 2022; Silva et al., 2025), além de terem um custo 

maior (Chen et al., 2025).  

Dessa forma, intervenções on-line têm apresentado resultados promissores quanto aos 

benefícios de maior conhecimento e habilidades do cuidado (Camino et al., 2025),  reduzindo 

a sobrecarga e melhorando as competências relacionadas ao cuidado  (Hua et al., 2026; Zhou 

et al., 2024). As denominadas “intervenções baseadas na internet” (IBI), correspondem a 

programas on-line cuja finalidade terapêutica é promover bem-estar e melhorar a saúde mental 

e/ou física dos seus usuários (Barak; Klein; Proudfoot, 2009). Uma revisão sistemática sobre 

uso das IBI com cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência ressaltou que se 

trata de uma alternativa aos modelos de atenção tradicionalmente presenciais especialmente por 

superar barreiras físicas e de acessibilidade (acesso em horários flexíveis), proporcionando 

efeitos positivos de bem-estar do cuidador, atendendo às suas necessidades emocionais e sociais 

(Yin et al., 2024). 

Ainda, o uso das IBI foi potencialmente notável durante o contexto da pandemia, o qual 

demandou a necessidade de distanciamento físico. Isso porque, quando isolados, os cuidadores 

apresentavam dificuldades em receber apoio externo, piorando ainda mais os problemas 

voltados aos cuidados vivenciados. São exemplos dessa piora: a sobrecarga, sintomas 

depressivos e ansiosos, sentimento de isolamento e solidão, menor qualidade de vida (Ferreira 

et al., 2022; Ribeiro et al., 2024). Quando residentes em locais remotos ou de difícil acesso, há 

a busca pelos profissionais da saúde por alternativas mais práticas, sendo uma boa alternativa 
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as intervenções não presenciais (Fujisawa; Konichi; Miziara, 2023). 

Além de todos os benefícios dessas intervenções, devem-se ainda mencionar a 

disponibilidade e o crescimento do acesso à tecnologia pela população, já que o acesso à 

internet pelos usuários comumente ocorre via smartphones – especificamente por 98,9% da 

população nacional (IBGE, 2023b). Comparado aos modelos tradicionais e presenciais, as IBI 

apresentam baixo custo (Bebber, 2024; Münchenberg, 2024) e permitem o acesso da população 

em uma escala maior e a flexibilização de acordo com as rotinas e horários do cuidador (Santos 

et al., 2024).  

Importante considerar que, embora haja amplo acesso à internet, estudos brasileiros 

indicam desigualdades no contexto de Letramento Digital em Saúde, o qual, de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), corresponde à capacidade de procurar, de encontrar, de 

compreender e de avaliar informações de saúde a partir de fontes eletrônicas e de aplicá-las na 

resolução de um problema de saúde (WHO, 2021a). O que se encontra em estudos brasileiros 

é uma menor literacia associada a níveis menores de escolaridade (Becker, 2025; Tabak et al., 

2025) e ao aumento da idade (Mialhe et al., 2023), o que pode limitar o uso efetivo de 

intervenções digitais em saúde (Becker, 2025; Oliveira; Carvalho; Anjos, 2022).  

A oportunidade de fazer uso de intervenções on-line pode ser justificada com base no 

potencial dessas estratégias em fornecer bem-estar e apoio aos cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demências (Atefi et al., 2024). A Organização Pan-Americana de Saúde alertou 

para a necessidade de um “Plano de Ação” voltado ao aprimoramento das estratégias de 

inovações tecnológicas de saúde das Américas, as denominadas e-Health (OPAS, 2024). Por 

meio desse plano, destacam-se as alternativas tecnológicas voltadas às urgências no âmbito da 

saúde pública, como os transtornos neurocognitivos maiores e os impactos vivenciados pelos 

cuidadores familiares. Dessa forma, compreende-se esse plano como incentivador de soluções 

tecnológicas que visem o desenvolvimento dos sistemas de saúde mundialmente por meio de 

alternativas tecnológicas (Ortiz; D’agostino; Posada, 2016). 

2.4 Usabilidade de plataformas on-line para cuidadores de pessoas que vivem com 

demência 

Em 1998, a International Organization for Standardization (ISO) elaborou a primeira 

definição de usabilidade por meio da ISO 9241-11 e identificou as informações a serem 

avaliadas quanto a medidas de desempenho e de satisfação do usuário do sistema (ISO, 1998). 

Em uma nova versão, os conceitos são mantidos, e as normas, aprofundadas, sendo a própria 

definição de usabilidade expandida para aplicação em sistemas e em serviços, podendo ser 
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compreendida como “a extensão em que um sistema, produto ou serviço pode ser usado por 

usuários específicos para atingir objetivos com eficácia, eficiência e satisfação em um contexto 

de uso delimitado” (ISO, 2015). 

Para compreender como esses elementos culminam no uso real, a literatura fundamenta-

se em teorias clássicas de aceitação de tecnologia. Um dos modelos de alta visibilidade é o 

Modelo de Aceitação de Tecnologia (Technology Acceptance Model - TAM), o qual associa  a 

intenção de uso à medida de quão útil para sua rotina e quão fácil o indivíduo percebe aquela 

tecnologia  em relação ao esforço demandado (Davis, 1989). Um segundo modelo, evolutivo 

em comparação ao anterior, é a Teoria Unificada de Aceitação e Uso de Tecnologia (UTAUT). 

Neste, há a integração de variáveis como a influência social e as condições facilitadoras (suporte 

técnico e infraestrutura), oferecendo uma visão mais robusta sobre o engajamento de cuidadores 

em intervenções digitais (Venkatesh et al., 2003; Lau et al., 2024). 

De modo prático, no contexto de tecnologias de saúde digital, a usabilidade se refere à 

forma de avaliar o nível de facilidade em utilizar um sistema, com eficiência e  satisfação do 

usuário (Tandon et al., 2024). Essa qualidade do uso está intrinsecamente ligada ao Design 

Centrado no Utilizador (DCU), uma abordagem a qual considera questões importantes do 

usuário, como as necessidades, as limitações e o contexto dos cuidadores de forma centralizada 

ao longo de todo o desenvolvimento (ISO, 2019). No contexto de cuidados ofertados a pessoas 

que vivem com demência, as tecnologias desenvolvidas com base nessa abordagem tendem a 

oferecer ferramentas mais adaptáveis, de suporte prático e personalizável (Brookman et al., 

2023). 

Uma revisão sistemática desenvolvida por Weirauch et al. (2024), cujo objetivo era 

evidenciar os  processos atuais na avaliação de intervenções digitais em saúde, encontrou 

resultados ainda mais específicos sobre como evitar a “não utilização”. Os autores indicam a 

importância da participação dos usuários finais nesse processo avaliativo, inclusive nas fases 

de avaliação da usabilidade e aceitabilidade. Isso porque, de acordo com as análises, os estudos 

desse tipo (focado no usuário) frequentemente possuem intervenções mais adequadas às 

necessidades da população, impactando em uma maior usabilidade, aceitabilidade e adoção 

(Weirauch et al., 2024). 

A revisão realizada por Morgan et al. (2022) teve como objetivo detectar o conteúdo de 

IBI e o procedimento de entrega mais eficaz de suporte para cuidadores de pessoas que vivem 

com demência. As buscas foram efetuadas em seis bases de dados elencadas previamente e 21 

artigos foram incluídos. Identificou-se que as intervenções multicomponentes apresentam 

maior suporte aos cuidadores, podendo estas serem a associação de duas ou mais intervenções, 
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como a terapia cognitivo-comportamental e técnicas de relaxamento, métodos educacionais e 

grupos de apoio on-line. Contudo, entre todas as possibilidades interventivas, as IBI que 

utilizam o recurso telefônico obtiveram resultados mais expressivos (Morgan et al., 2022). 

Sobre os efeitos dessas intervenções, a revisão sistemática e meta-análise proposta por 

Zhu et al. (2024) teve como objetivo avaliar os efeitos de IBI na sobrecarga e na saúde mental 

de cuidadores de pessoas que vivem com demência. As buscas nas bases de dados eletrônicas 

incluíram 22 estudos com 2.132 cuidadores, cujos resultados sugeriram benefícios das 

intervenções na modalidade telehealth’s (incluindo a internet) na saúde mental, especialmente 

quanto à depressão, ao estresse e à sobrecarga dos cuidadores. 

Ribeiro et al. (2024), por meio de um estudo de revisão sistemática sobre plataformas 

de apoio on-line e/ou via aplicativos com cuidadores de pessoas idosas com demência, 

identificaram efeitos benéficos dessa modalidade assistencial. Pode-se dizer que caracterizam 

uma oportunidade de adquirir conhecimento, ou seja, de cunho educacional, atendendo ainda 

às necessidades psicológicas (bem-estar, autocuidado, redução da sobrecarga) e sociais. 

Portanto, de acordo com a literatura, IBI com estruturas bem delineadas podem auxiliar 

na melhora do bem-estar psicológico dos cuidadores (Hua et al., 2026). Porém, é imprescindível 

avaliar e determinar níveis aceitáveis de usabilidade em intervenções digitais de saúde, visto 

que esses aspetos podem influenciar diretamente no engajamento, na continuidade de acesso e 

na melhora dos desfechos psicossociais dos cuidadores. É possível, inclusive, mediar a 

sobrecarga dessa população, aspecto este comumente vivenciado pelos cuidadores e que pode 

trazer prejuízos a longo prazo.  

2.5 iSupport: um programa on-line mundial de apoio ao cuidador 

Em 2015, foi realizada uma conferência em Genebra que é considerada um marco – a 

primeira Conferência Ministerial sobre a Ação Global contra a Demência. Por meio da 

participação de 89 Estados-Membros, organizações relacionadas, pessoas que vivem com 

demência e seus cuidadores familiares, nessa conferência foi estabelecido um Chamado para 

Ação, ou seja, a criação de um plano global de saúde pública voltado à demência para ser 

implantado no período de 2017 a 2025 (WHO, 2015), sendo que o cuidado a quem cuida deveria 

ser considerado.  

Assim, como resposta às ações globais, a OMS desenvolveu o iSupport for Dementia. 

Trata-se de um programa on-line para cuidadores familiares de pessoas que vivem com 

demência, voltado à temática de educação e de treinamento de habilidades socioemocionais, 

que pode ser adaptado para uso em diferentes culturas (Pot et al., 2019; WHO, 2021b). Ele foi 
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pautado em uma abordagem cognitiva comportamental e tem como objetivo ajudar o cuidador 

a compreender melhor a demência e conhecer formas de agir no cuidado com a pessoa que 

cuida, favorecendo um cuidado de qualidade, incluindo também o cuidado de si mesmo (Teles 

et al., 2020).  

O iSupport contém 23 lições agrupadas em cinco módulos: Módulo 1: Introdução à 

demência; Módulo 2: Ser um (a)  cuidador (a); Módulo 3: Cuidando de mim; Módulo 4: 

Provendo o cuidado diário e  Módulo 5: Lidando com comportamentos desafiadores da  pessoa 

com demência. Na Figura 1, é possível observar o conteúdo das 23 lições que compõem os 

cinco módulos. O módulo 5 é o que apresenta maior número de lições. O módulo 1 traz 

informações básicas para a compreensão do que é a demência (WHO, 2021b). 

Figura 1 – Descrição dos módulos do programa iSupport com suas respectivas lições (traduzidos 

e adaptados para uso no Brasil) 

 

Fonte: Adapado de WHO, 2021b. 

Os cuidadores podem adaptar o uso do programa às suas necessidades pessoais e 

selecionar as lições ou tópicos de seu interesse. Além disso, o nome do cuidador e da pessoa 

sob seus cuidados são registrados quando o cuidador se inscreve no iSupport, os quais são 
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inseridos nos exemplos usados no programa, para aumentar a relevância das atividades para 

cada indivíduo. Todas as sessões contam com exercícios, e os cuidadores recebem feedback 

imediato. É possível ainda que cada usuário personalize o seu plano de suporte a partir de suas 

necessidades, podendo escolher o módulo que deseja acessar e acompanhar o seu progresso. As 

atividades dos módulos englobam elementos textuais, figuras ilustrativas, cenários de cuidado 

e exercícios interativos de experiências (Monteiro et al., 2023b; Ottaviani et al., 2022a). 

O iSupport foi redigido em inglês usando uma abordagem genérica e multicultural e foi 

traduzido e adaptado para uso na Indonésia (Turana et al., 2023), na Espanha (Ulate et al., 

2023), em Portugal (Teles et al., 2020), na Austrália, na China (Xiao et al., 2022), na Índia 

(Baruah et al., 2020), na Holanda (Pinto-Bruno et al., 2019), na Suíça (Messina et al., 2024), 

na Grécia (Efthymiou et al., 2022), e no Reino Unido (Morgan et al., 2024). No Brasil, a 

adaptação cultural e o estudo dos efeitos do iSupport para cuidadores de pessoas que vivem 

com demência foram realizados sob a coordenação da Prof.ª Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão,  

por meio de um estudo multicêntrico entre a Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), a 

Universidade de Brasília (UnB) e a Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) , com apoio 

do Ministério da Saúde  (Monteiro et al., 2023b; Gratão et. al.; 2023). 

O cenário atual de investigações sobre o iSupport revela uma robusta rede de cooperação 

internacional coordenada pela Organização Mundial da Saúde. Conforme evidenciado por 

Corrêa et al. (2024), o programa já foi alvo de adaptação e validação cultural em diversos 

países, apresentando-se em diferentes fases de desenvolvimento, com publicações voltadas aos 

processos de adaptação transcultural e avaliação da usabilidade, elaboração de protocolos de 

Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) e avaliação dos efeitos da intervenção, mostrando que 

o iSupport é uma ferramenta para ser utilizada em contextos socioculturais diversos.  

No Brasil, alguns estudos já foram publicados sobre o iSupport, como por exemplo a  

elaboração do protocolo de avaliação dos cuidadores para o ECR (Gratão et al., 2023), a 

tradução e adaptação transcultural do programa (Monteiro et al., 2023b), resultados 

preliminares da usabilidade (Ottaviani et al., 2022a), tradução e adaptação da Pearlin Mastery 

Scale (Barbosa et al., 2025a) e adaptação da Escala de Aspectos Positivos do Cuidado (Pavarini 

et al., 2024). 

O processo de tradução e de adaptação do iSupport para o contexto brasileiro fez parte 

de uma tese de doutorado no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de São Carlos (Monteiro, 2022). A tradução foi realizada por um tradutor independente, 

com domínio do idioma original (inglês britânico) e com experiência prévia em tradução. Após 

a tradução, a primeira versão do iSupport-Brasil foi submetida a uma verificação por um comitê  
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de juízes composto por integrantes da equipe de pesquisa (das áreas de enfermagem, psicologia, 

gerontologia, geriatria e serviço social) com experiências na área do cuidado a pessoas que 

vivem com demência, e também um representante da Associação Brasileira de Alzheimer.  

Posteriormente, foram realizados grupos focais envolvendo 24 cuidadores e ex-cuidadores de 

pessoas que viviam com demência e 24 profissionais em saúde com especialização em 

gerontologia, os quais tiveram acesso a parte do conteúdo do iSupport-Brasil. O conteúdo foi 

alvo de comentários positivos, com sugestões pontuais feitas pelos participantes com relação a 

ajustes de terminologias e de exemplos contidos no material para melhor adequação à realidade 

brasileira.  

Após esse processo de adaptação, o programa foi inserido na plataforma Moodle e 

disponibilizado para cuidadores de diferentes regiões do Brasil em um estudo para avaliar seus 

efeitos (Gratão et al., 2023).  Os efeitos do iSupport-Brasil na sobrecarga e em sintomas 

depressivos e ansiosos foram estudados em uma tese de doutorado (Rocha, 2024) defendida no 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFSCar, orientada pela Prof.ª Dr.ª Aline 

Cristina Martins Gratão.  

Apesar de inovadoras e promissoras, as IBI, como o iSupport, podem também estar 

atreladas a novos desafios em sua implementação e uso. Isso porque envolvem aspectos 

tecnológicos que devem ser padronizados e adaptados para uso em geral, ou seja, devem ser 

avaliados aspectos tecnológicos (disponibilização das informações/ configurações, 

analfabetismo digital) (Alruwaili; Shaban; Ramadan, 2023; Iyamu et al., 2022; Nascimento et 

al., 2023), organizacionais (lacuna entre pesquisa e soluções) (Iyamu et al., 2022; Livieri et al., 

2025), socioeconômicos (desigualdade social e alfabetismo digital) (Livieri et al., 2025; Teke 

et al., 2026), e éticos (confiança, privacidade do usuário, e aceitabilidade do usuário) (Livieri 

et al., 2025).  

Há uma lacuna na literatura sobre intervenções on-line que foram testadas em larga 

escala, comparando contextos culturais diferentes. Estudos utilizando o iSupport poderão trazer 

contribuições para aprofundar o conhecimento sobre as intervenções online para cuidadores de 

pessoas que vivem com demência.  
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3 JUSTIFICATIVA 

As evidências apresentadas mostram que: 

a) Há um crescente aumento na prevalência de demência mundialmente e, como consequência, 

um aumento na demanda por cuidados; 

b) O cuidado à pessoa que vive com demência geralmente é realizado por um cuidador 

informal, a maioria familiar; 

c) Cuidar de uma pessoa que vive com demência pode gerar impactos  na saúde mental do 

cuidador, elevando os níveis de sobrecarga e estresse e comprometendo sua qualidade de 

vida;  

d) O uso de tecnologias digitais em saúde pode auxiliar o cuidador e  tem mostrado efeitos 

promissores na saude mental. Intervenções online, utilizadas em larga escala e testadas em 

contextos culturais diversos, ainda são escassas;  

e) Os benefícios das intervenções online estão condicionados à boa usabilidade das plataformas 

pelos cuidadores; 

f) O programa iSupport for Dementia  foi desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde  

para apoiar cuidadores de pessoas que vivem com demência. O iSupport é uma ferramenta 

psicoeducacional, online, para ser utilizada em diferentes culturas, porém pouco se sabe 

ainda sobre o uso desse programa e seus efeitos em diferentes contextos culturais.  

Assim, esta  tese pretende responder às seguintes perguntas de pesquisa: 

a) O que a literatura aponta sobre adaptação, teste e usabilidade do  “iSupport for dementia” 

para cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência dos países membros da 

Organização Mundial da Saúde? O que os resultados mostram sobre os efeitos dessa 

plataforma na saúde mental dos cuidadores? 

b) Como os cuidadores informais brasileiros de pessoas que vivem com demência que 

utilizaram o programa iSupport-Brasil avaliam a usabilidade desse programa? 

c) Há associação da usabilidade do iSupport-Brasil com a sobrecarga de cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência participantes de um Ensaio Clínico Randomizado, 

utilizando o iSupport-Brasil? 

As hipóteses são: 1) Há ainda poucos estudos publicados sobre o iSupport, e a maioria 

é sobre seu processo de adaptação. Presume-se também uma heterogeneidade metodológica dos 

estudos; 2) Os cuidadores apresentam boa usabilidade do iSupport-Brasil e consideram o 
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programa útil; 3) Os cuidadores participantes de um ensaio clínico randomizado que tiverem 

pontuação maior na escala de usabilidade da plataforma terão maiores chances de melhorar o 

nível de sobrecarga. 

Acredita-se que este estudo tenha potencial para contribuir com o aprimoramento de 

intervenções digitais voltadas ao cuidado a pessoa que vive com demência e que o Brasil possa 

trazer contribuições sobre a usabilidade do iSupport para cuidadores informais. 

Esta tese está alinhada aos objetivos estabelecidos na Agenda 2030 da Organização das 

Nações Unidas (ONU), também conhecidos por Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS). Os ODS consistem em um conjunto de 17 objetivos globais focados no 

desenvolvimento sustentável nas seguintes áreas: saúde, bem-estar e redução das 

desigualdades. Portanto, esta tese, associada à área da saúde, poderia contribuir com o 

cumprimento dos ODS a respeito de estratégias mais efetivas às pessoas que vivem com 

condições crônicas, como a inclusão da rede de cuidado dessas pessoas; mais especificamente 

com o ODS 3 (Saúde e Bem-estar), visto que aborda aspectos emocionais importantes dos 

cuidadores (sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos) e as necessidades de apoio aos 

cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, e com o ODS 10 (Redução das 

Desigualdades), ao discutir o uso de intervenções digitais na ampliação do acesso ao suporte 

em saúde a uma população frequentemente invisibilizada. 
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4 OBJETIVOS 

Esta tese tem como objetivos: 

4.1 Objetivo Geral 

Realizar uma revisão metodológica dos estudos sobre o iSupport for dementia, analisar 

a usabilidade do iSupport-Brasil por cuidadores de pessoas que vivem com demência 

participantes de um ensaio clínico randomizado e verificar associação da usabilidade com a 

sobrecarga desses cuidadores.   

4.2 Objetivos específicos 

a) Analisar os estudos publicados sobre a adaptação, o teste e o uso do iSupport for dementia 

para cuidadores informais de pessoas que vivem com demência; 

b) Analisar a usabilidade do programa iSupport-Brasil na perspectiva de cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência participantes de um ensaio clínico randomizado; 

c) Analisar associação da usabilidade com a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência, em um contexto de ensaio clínico randomizado. 
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5 MÉTODOS 

Para responder aos objetivos específicos, esta tese foi desenvolvida incluindo a) Revisão 

metodológica sobre os estudos de adaptação, de teste e de uso do iSupport; b) Estudo 

transversal, com análises descritivas, utilizando dados quantitativos e qualitativos  de 

cuidadores de pessoas que vivem com demência participantes de um ensaio clínico 

randomizado (ECR) e c) Estudo de coorte, de braço único, com análise exploratória e de 

associação usando dados desses mesmos cuidadores. 

5.1 Estudos publicados sobre adaptação, teste e uso do iSupport for dementia para 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência   

Para responder ao primeiro objetivo específico desta tese, foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura. O protocolo desta revisão foi estruturado e registrado no Prospero 

(International Prospective Register of Systematic Reviews- CRD42022343168). 

(https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-

Supplementary-Material.docx) (ANEXO A). 

As buscas pelos artigos foram realizadas em fevereiro de 2023 nas bases de dados 

bibliográficos Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Embase e Scopus, com uma 

atualização em fevereiro de 2024. Não houve delimitação de data de publicação para a busca. 

A estratégia de pesquisa combinou os termos booleanos e palavras-chave para cada base de 

dados, refletindo quatro conceitos chaves da pergunta da revisão: “cuidadores familiares”; 

“demência”; “intervenção online” e “delineamentos de estudos” (APÊNDICE A). 

As estratégias de busca foram adaptadas de acordo com cada base de dados. Optou-se 

inicialmente pela busca mais abrangente sem delimitar iSupport, isso porque estudos 

desenvolvidos com o iSupport poderiam utilizar descritores alternativos, como: “intervenção 

digital” ou “programa da OMS” em seus títulos e resumos.  

Em relação aos critérios de elegibilidade, foram incluídos estudos que: (1) avaliaram 

elementos da adaptação cultural, usabilidade e/ou eficácia (2) das intervenções online do 

iSupport for dementia (3) para cuidadores familiares (4) de pessoas vivendo com demência; (5) 

publicados em inglês, (6) com design qualitativo ou quantitativo. Foram excluídos: estudos 

desenvolvidos (1) com cuidadores de pessoas que vivem com demência que recebiam algum 

tipo de remuneração; (2) cuidadores de idosos institucionalizados. 

Um roteiro foi elaborado para a coleta de dados dos estudos incluídos na revisão. Foram 

extraídos os seguintes dados: (1) identificação do estudo: autor, país de publicação, ano; (2) 

https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-Supplementary-Material.docx
https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-Supplementary-Material.docx
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estudos metodológicos: objetivo, delineamento, tamanho da amostra, etapas do processo e 

principais alterações no conteúdo; (3) estudos com dados preliminares: objetivo, delineamento, 

amostra e formas de recrutamento, avaliações e/ou instrumentos e principais achados; e (4) 

protocolos de ECR: objetivo, delineamento, amostra, desfecho primário e secundário,  período 

de acompanhamento e tempo de recrutamento, grupo controle.  

Os dados foram exportados para o software Zotero®, e os artigos duplicados foram 

identificados e excluídos. Três pesquisadoras (ACO, DQM e LC) examinaram e extraíram os 

dados dos estudos, que foram analisados de forma independente. Os que atenderam aos critérios 

de elegibilidade foram lidos na íntegra. Quaisquer discordâncias quanto à inclusão dos estudos 

foram resolvidas por meio de discussão entre os membros da equipe de revisão. 

Foram realizadas análises da qualidade dos artigos. Para os estudos de adaptação, foram 

considerados os critérios do Guia da Organização Mundial da Saúde para o processo de 

tradução e adaptação do iSupport (Pot et al., 2019). Vale mencionar que os critérios específicos 

utilizados para avaliar o processo de adaptação cultural foram operacionalizados 

posteriormente ao registro do protocolo no Prospero, com base nas recomendações do guia da 

Organização Mundial da Saúde para tradução e adaptação do iSupport, a fim de permitir uma 

análise mais detalhada dos estudos incluídos. 

As respostas foram categorizadas em sim ou não para os seguintes itens: 

1) Houve autorização da OMS para adaptação cultural do programa iSupport? 

2) Foi realizada a tradução do conteúdo do programa?  

3) Para a adaptação cultural, houve um grupo focal com a comunidade?  

4) Houve verificação da fidelidade do conteúdo pela OMS?  

Para os estudos com resultados preliminares, a avaliação da qualidade metodológica 

seguiu as recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI), com o formulário Randomized 

Controlled Trials (RCT) (Barker et al., 2023).  

Foram adotadas três categorias de avaliação para considerar a qualidade do estudo: 

baixa qualidade quando menos de 50% dos itens tinham sido respondidos com sim; média 

qualidade para 50 a 75% de itens com respostas afirmativas e alta qualidade para a mais de 75% 

dos itens com respostas sim.  

5.2 Usabilidade do iSupport e sua associação com a sobrecarga de cuidadores de pessoas 

que vivem com demência,  participantes de ensaio clínico randomizado (ECR)  

Esta tese faz parte de um estudo multicêntrico, liderado pela Prof.ª Dr.ª Aline Cristina 
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Martins Gratão, da Universidade Federal de São Carlos, em parceria com o Ministério da Saúde 

desde 2018, que incluiu a tradução e a adaptação do iSupport para o contexto brasileiro 

(Monteiro et al., 2022b) e posteriormente o desenvolvimento de um ECR para avaliação efeito 

do iSupport-Brasil na saúde mental dos cuidadores. O protocolo do ECR foi publicado em 2023 

(Gratão et al., 2023) e poderá ser acessado por meio do link: https://doi.org/10.1590/1980-

5764-DN-2023-0040.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da 

Universidade Federal de São Carlos sob Parecer nº 5.141.963 (ANEXO B) e registrado por 

meio do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o protocolo número RBR-

22cv4kv (ANEXO C). Os cuidadores que aceitaram participar da pesquisa consentiram de 

forma virtual aceitando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes do início 

da coleta de dados (APÊNDICE B). Os dados dos participantes do ECR foram autorizados para 

uso pela coordenadora do estudo maior, coorientadora desta tese.  

Para participar do ECR, os cuidadores deveriam: cuidar informalmente de uma pessoa 

com diagnóstico de demência; ter idade mínima de 18 anos; não receber remuneração pelo 

cuidado; estar cuidando há pelo menos seis meses e dispor de um smartphone, computador ou 

tablet com acesso à internet. Para o grupo que utilizou a plataforma iSupport, foi preciso 

apresentar pontuação ≥ 4 pontos em um item único sobre percepção da sobrecarga para a 

questão “Em uma escala de 1 a 10, onde 1 significa ‘não sobrecarregado’ e 10 significa 

‘extremamente sobrecarregado’, quão sobrecarregado você se sente?”; ou pontuação ≥ 3 

pontos em um item para avaliar sintomas de ansiedade e depressão (Hospital Anxiety and 

Depression Scale - HADS). Foram excluídos os cuidadores incapazes de realizar a leitura ou 

de compreender as instruções prévias da plataforma e cuidadores de pessoas idosas que moram 

em instituições de longa permanência para idosos (ILPI). 

Após uma divulgação em diferentes meios de comunicação, 979 interessados realizaram 

o registro de forma online preenchendo o formulário do pré-cadastro na landing page da 

plataforma com informações como: nome, e-mail e telefone (WhatsApp), além das informações 

referentes aos critérios de inclusão. Após a etapa de triagem, os participantes elegíveis foram 

randomizados seguindo uma proporção de 1:1 Grupo Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC). 

O período pré-intervenção foi finalizado com 404 participantes (GI = 221; GC = 183) e o pós-

intervenção com 187 (GI = 87; GC = 100). Apesar da randomização 1:1, essa diferença 

numérica entre os grupos se deve pela falta de informações de variáveis de desfecho nos 

instrumentos de avaliação dos participantes.  

A intervenção consistiu na utilização do iSupport-Brasil por três meses. Para fins de 

https://doi.org/10.1590/1980-5764-DN-2023-0040
https://doi.org/10.1590/1980-5764-DN-2023-0040
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análises de dados, o protocolo estabeleceu uma participação mínima do GI de uso do iSupport-

Brasil de pelo menos uma vez por semana, por pelo menos uma hora. Os participantes 

receberam as orientações para acesso à plataforma via e-mail e WhatsApp, incluindo também 

um vídeo explicativo. Durante a intervenção, os participantes recebiam mensalmente lembretes 

sobre o tempo faltante de uso da plataforma. Caso o cuidador elegível para o grupo intervenção 

não finalizasse seu cadastro, os pesquisadores responsáveis encaminhavam mensagens para 

saber o motivo do não acesso e buscar intermediar as dificuldades. O uso de cada módulo foi 

registrado na plataforma central do iSupport-Brasil, que estava sob domínio da universidade. 

Não foi definida uma sequência de uso dos módulos do programa, de forma que cada cuidador 

pôde iniciar e finalizar o programa em qualquer parte do material. Três meses depois de terem 

respondido os instrumentos da linha de base, todos os cuidadores responderam novamente aos 

instrumentos do pós-teste. As avaliações ocorreram de forma remota (online) e em sigilo por 

meio de links de formulários disponibilizados. 

5.2.1 Usabilidade do programa iSupport-Brasil na percepção dos cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência 

Este foi um estudo transversal, descritivo, com dados de 87 cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência que participaram de um programa de intervenção durante 

três meses, usando a plataforma iSupport-Brasil. 

Foram utilizados dados dos seguintes instrumentos de medidas:  

a) Questionário de Caracterização  sociodemográfica e de cuidado: sexo, idade (em anos), 

estado civil, escolaridade (em anos), etnia/raça, renda mensal,  relação/ grau de parentesco 

com a pessoa cuidada, se é o principal cuidador, se compartilha o cuidado com outra pessoa, 

há quanto tempo cuida (em anos), quantidade de dias da semana e horas diárias voltadas ao 

cuidado (APÊNDICE C). 

b) Questionário de uso da plataforma: desenvolvido pelos pesquisadores, esse questionário 

inclui informações sobre os dispositivos usados para acesso à internet (computador, 

celular/smartphone, tablet ou outro). Além disso, respostas de “sim” ou “não” para verificar: 

a possibilidade de acessar os links das mídias, o funcionamento desses links, a recomendação 

do programa a outros cuidadores, uso anterior de algum programa online de apoio pessoal 

ou profissional com informações semelhantes ao iSupport-Brasil. O nível de dificuldade no 

uso do computador/celular/tablet, a satisfação com o iSupport-Brasil, a utilidade do 

programa e a aplicabilidade das informações do iSupport-Brasil foram avaliados por meio 
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de uma escala de 0 a 10. Também foram analisados os motivos que dificultaram o uso do 

programa com opções para assinalar uma ou mais respostas das opções: falta de tempo/ 

privacidade/ interesse, morte ou mudança de residência da pessoa que vive com demência, 

demandas inesperadas, dificuldade de concentração, dificuldade em entender como realizar 

o primeiro acesso, lembrar os dados de acesso – senha ou login-, ou nenhum motivo. Além 

disso, avaliou-se em uma escala Likert de 0 a 10 o quanto o iSupport-Brasil ajudou o 

cuidador a lidar com as mudanças em sua vida decorrente do cuidado (APÊNDICE D). 

c) Escala de Usabilidade do Sistema – System Usability Scale (SUS): esta escala foi 

desenvolvida por Brooke (1986) e traduzida e adaptada para o português do Brasil por 

Lourenço, Carmona e Lopes (2022). Foi administrada unicamente no Grupo Intervenção 

(GI) no pós-teste (após três meses de acesso à plataforma), a fim de avaliar a experiência de 

uso e a interface do programa. É  composta por 10  itens, cujas respostas variam de 1 

(discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente). O resultado é obtido pela soma da 

contribuição individual de cada item. Para os itens ímpares, deve-se subtrair 1 à resposta, 

enquanto para os itens pares, o escore é obtido subtraindo a resposta de 5. Após calcular o 

escore de cada item, somam-se os escores e multiplica-se o resultado por 2,5. O escore final 

varia de 0 a 100, sendo que valores inferiores a 68 indicam problemas na usabilidade do 

sistema (ANEXO D). 

 

Os dados foram inseridos em uma planilha e transportados para o software SAS 9.4. 

Foram realizadas análises descritivas de frequência absoluta e percentual, com o uso de média, 

desvio-padrão, mínimo, mediana e máximo para as variáveis quantitativas.  

Para garantir o anonimato dos cuidadores, foram utilizados códigos. A letra C foi usada 

para indicar “cuidador” e os números a sequência em que seus dados foram inseridos na planilha 

(C1, C2 e assim por diante). As respostas abertas foram analisadas seguindo a técnica de análise 

de conteúdo de Bardin (2016).  

5.2.2 Associação da usabilidade com a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas que 

vivem com demência 

Trata-se de um estudo de coorte, de braço único, com análise exploratória usando dados 

de um ensaio clínico randomizado (ECR) realizado com 87 cuidadores informais de pessoas 

que vivem com demência que compuseram o GI. Esses cuidadores utilizaram por três meses a 

plataforma online iSupport-Brasil. Os dados foram coletados no pré e no pós-intervenção. 

O tamanho da amostra foi originalmente definido no planejamento do ECR, com cálculo 
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amostral prospectivo focado no desfecho primário e na comparação entre grupos. No caso do 

modelo de equações estruturais, o objetivo foi explorar relações estruturais plausíveis entre 

engajamento na intervenção, usabilidade e desfechos clínicos dentro da amostra disponível.  

Foram utilizados os dados da caracterização sociodemográfica e de cuidados dos 

participantes do Grupo Intervenção,  incluindo: sexo, idade (em anos), estado civil, escolaridade 

(em anos), etnia/raça, renda mensal,  relação/ grau de parentesco com a pessoa cuidada, se é o 

principal cuidador, se compartilha o cuidado com outra pessoa, há quanto tempo cuida (em 

anos), quantidade de dias da semana e horas diárias voltadas ao cuidado.  

Para a  Escala de Usabilidade do Sistema – System Usability Scale (SUS), cuja 

pontuação varia de 0 a 100, foram considerados os valores acima de 68 para boa usabilidade do 

programa.   

Utilizaram-se ainda dados dos seguintes instrumentos:  

a) Inventário de Sobrecarga de Zarit (ZBI): desenvolvido originalmente por Zarit, Reever e 

Back-Peterson (1980) e validado por Scazufca (2002), contando com 22 itens voltados para 

a avaliação da sobrecarga subjetiva relacionada com os cuidados prestados a outra pessoa. 

Trata-se de uma escala Likert, com pontuação variando de 0 (nunca) a 4 (sempre) a cada 

item da escala. O escore total é obtido por meio da somatória das pontuações, podendo variar 

de 0 a 88 pontos, sendo que quanto maior o escore, maior a sobrecarga do cuidador (ANEXO 

E). 

b) Escala de Qualidade de Vida na Doença de Alzheimer – Quality of Life-Alzheimer Disease 

(QoL-AD)- versão cuidador: elaborado por Logsdon et al. (1999) e traduzido e validado para 

o Brasil (Novelli; Nitrini; Caramelli, 2010). Esse instrumento possui 13 questões que 

avaliam aspectos como saúde física, memória, situação de vida, humor, casamento, família, 

amigos, eu e vida como um todo, capacidade na execução de tarefas, capacidade de fazer 

atividades por diversão, e dinheiro. Cada questão é pontuada por meio de uma Escala Likert, 

a qual varia de 1 (ruim) a 4 (excelente) pontos. A soma da pontuação pode variar então de 

13 a 52, de modo que os valores mais altos indicam melhor qualidade de vida (ANEXO F). 

c) Escala de Depressão e Ansiedade Hospitalar - Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS): criada por Zigmond e Snaith (1983) e validado no Brasil por Botega et al. (1995), 

essa escala contém 14 questões, das quais metade avalia os sintomas de ansiedade (questões 

ímpares), e a outra metade, os sintomas depressivos (questões pares). A pontuação varia de 

0 (ausente) a 3 (muito presente), com a soma final variando de 0 a 21 pontos em cada 

subescala, sendo os pontos de corte segundo Zigmond e Snaith (1983, apud Marcolino et 
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al., 2007) igual à pontuação ≥ 9 para ambas as variáveis. Os significados das pontuações 

podem ainda ser compreendidos como: nota de 0-7 indicativa de improváveis sintomas de 

depressão e ansiedade; 8-11 possível presença de sintomas e 12-21 provável presença de 

sintomas (Zigmond, 1983; Botega et al., 1995) (ANEXO G). 

Para análise dos dados, foram realizadas análises quantitativas, com estatística 

descritiva usando frequência e percentual para as variáveis categóricas e média e mediana para 

as variáveis contínuas.  

Foi elaborado um modelo de equação estrutural (SEM) para explorar as relações diretas 

e indiretas das variáveis com a usabilidade (SUS) e a sobrecarga (ZBI).  Utilizaram-se o modelo 

de regressão binomial negativa para medidas repetidas e a função de ligação logarítmica para 

comparação dos escores de sobrecarga, qualidade de vida e ansiedade e depressão   

Para verificar a associação entre a usabilidade do sistema e a ocorrência de melhora ou 

manutenção do nível mínimo de sobrecarga, foram estimadas razões de prevalência (RP) 

utilizando regressão de Poisson com variância robusta.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados são apresentados no formato de três estudos, respondendo a cada um dos 

objetivos específicos. 

 O Estudo 1, intitulado “Adaptation, testing, and use of the ʻiSupport for Dementia’ 

program in different countries: a systematic review”, teve como objetivo explorar estudos sobre 

adaptação, protocolos de ensaio clínico randomizado (ECR) e resultados preliminares do 

iSupport por cuidadores informais de pessoas que vivem com demência em diferentes países. 

Foi publicado em 2024 na revista Dementia & Neuropsychologia. 

 O Estudo 2, intitulado “Usabilidade do programa iSupport-Brasil: a experiência dos 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência”, teve como objetivo analisar a 

usabilidade do programa iSupport-Brasil pelos cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência participantes de um ensaio clínico randomizado, e responde ao segundo objetivo. 

Esse estudo será submetido para publicação. 

 Por fim, o Estudo 3, intitulado “A usabilidade da plataforma iSupport-Brasil está 

associada à sobrecarga de cuidadores  informais de pessoas que vivem com demência?”, teve 

como objetivo analisar associação da  usabilidade com a sobrecarga de cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência, em um contexto de ensaio clínico randomizado, 

respondendo ao terceiro objetivo específico da tese. Esse estudo será submetido a um periódico 

da área.  

6.1 ESTUDO 1: Adaptation, testing, and use of the “iSupport for Dementia” program 

in different countries: a systematic review 

Corrêa, Larissa et al. Adaptation, testing, and use of the “iSupport for Dementia” program in 

different countries: a systematic review. Dement Neuropsychol. v.18: e20230097, 2024. 

https://doi.org/10.1590/1980-5764-DN-2023-0097  

 

ABSTRACT 

The World Health Organization developed the "iSupport for Dementia" program for 

family caregivers of people with dementia. Objective: To explore studies on adaptation, 

randomized clinical trial protocols, and preliminary results of iSupport by unpaid caregivers of 

people living with dementia in different countries. Methods: Systematic review. Results: Ten 

cultural adaptation studies, eight randomized clinical trial protocols, and two preliminary 

results were included. Adaptation studies showed adjustments in terminology, design, and 

additional resources. Clinical trial protocols included burden as the primary outcome, and 

baseline, three months of intervention, and follow-up after six months. Studies with preliminary 

https://doi.org/10.1590/1980-5764-DN-2023-0097
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results found positive effects on the mental health and well-being of caregivers after using the 

program. Conclusion: iSupport is an online program of the World Health Organization in 

response to dementia in implementation in different countries. 

Keywords: Caregivers; Dementia; Internet-Based Interventions; Systematic Review 

6.1.1 Introduction  

There is a growing trend toward the use of technological health interventions, such as 

online programs, especially in low- and middle-income countries 1. Examples of this 

intervention model are mobile phone storytelling app 2, remotely supervised online chair yoga, 

and visual socialization 3. According to a review study, the most common are telehealth 

(interaction via the web) and telemedicine (real-time interaction) 4. 

This is partly due to the massive use of mobile devices and the population's growing 

access to the Internet, even in geographically isolated regions, as well as the fact that they can 

have many advantages for health services, such as greater adaptability, greater reach, and lower 

cost 5,6. 

Online interventions gained even increased prominence following the COVID-19 

pandemic, a moment that required social isolation and the search for digital solutions 7. 

Furthermore, interventions that meet the demands of informal caregivers of people with 

dementia (PwD) are recommended in the literature, so that they can be carried out with greater 

flexibility and adapted individually, improving resilience 8, and decreasing social isolation and 

loneliness 9. 

Online interventions can increase adherence to the program because the caregivers do 

not need to commute and can easily integrate participation into the care routine10,11. In addition, 

various studies show positive effects of such interventions on feelings of anxiety, overload, 

depression, stress, well-being, and quality of life12–16. 

Given the range of advantages of online disciplines, and the urgent need for training 

disciplines and strengthening support in an accessible, acceptable, and effective way for 

informal caregivers of PwD, a public health response priority was created through the Global 

Action Plan 2017–202517. To this end, a program known as "iSupport for Dementia" was 

developed by the World Health Organization (WHO). 

iSupport is a program aimed at meeting international goals to support families or other 

unpaid people (like friends and neighbors) affected by dementia and the need to formulate 

technological strategies to solve global problems. It is an online support and training platform 

for family caregivers of PwD. The program is in the phase of adaptation, testing, and 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B4
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B6
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B7
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B9
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B10
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B11
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B12
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B17
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implementation process in more than 20 countries, such as Portugal, India, Australia, China, 

and Brazil, among others18. 

The WHO requires that, to be used by a member country, iSupport must be culturally 

adapted and its effects evaluated before being made available to that population19. However, 

the search for scientific evidence should be aligned with the different contexts in which 

iSupport is expected to be used. This systematic review is presented as a way to identify 

iSupport publications and analyze the differences among them so that it can support future 

researches about the program, enriching this gap in evidence in order to assist in the effective 

implementation and use of iSupport around the world. Therefore, the objective of this 

systematic review was to explore the existing studies on the adaptation, (randomized clinical 

trial) RCT protocols, and the preliminary results of this RCT of the iSupport for Dementia 

program for use by unpaid caregivers of PwD in different countries. 

6.1.2 Methods 

The review was conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis (PRISMA)20, and its protocol was previously registered on the 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) platform under 

CRD42022343168. Searches were carried out in February 2023 in the following databases: 

Virtual Health Library (VHL), PubMed, EMBASE, and Scopus, with a new search in February 

2024. For both searches, a strategy was adapted to the requirements of each database, including 

descriptors related to the following concepts: "family caregivers"; "dementia"; "online 

intervention", and "study designs" (Supplementary Material 1 

– https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-

Supplementary-Material.docx). The reason for these different strategies on databases is 

intended to meet the different specifications of each base. 

The inclusion criteria for the study were:  

● Evaluated elements of cross-cultural adaptation, usability, and/or effectiveness;  

● Online interventions from the iSupport for Dementia program;  

● Family caregivers of PwC destination; 

● Publications in English; and 

● Qualitative or quantitative designs. 

The following were excluded: 

● iSupport use for another public; 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B18
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B19
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B20
https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-Supplementary-Material.docx
https://www.demneuropsy.com.br/wp-content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-Supplementary-Material.docx
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● Anyone Internet-based intervention than not iSupport; and 

● Conference abstracts that were not linked to a full-text publication, literature 

reviews, editorials, letters to the editor, expert interviews, study protocols, 

positioning papers, dissertations, theses, books, and opinion papers. 

The selected documents were exported to the Zotero® software, in which duplicates 

were identified and excluded. Three researchers (ACO, DQM, and LC) independently 

examined and extracted the data from the studies. Those that met the eligibility criteria were 

read in full by the same researchers. Any disagreements regarding the inclusion or exclusion of 

each article were resolved in a meeting with all authors of this review. Seeking to obtain as 

many relevant articles as possible, upon recommendation of the PRISMA statement20, a manual 

search was carried out on the reference list of the articles selected according to the eligibility 

criteria. The steps undertaken by the authors occurred independently to avoid selection bias 21 . 

All selected articles were available in full. 

For data extraction, a protocol was previously elaborated with determinate variables to 

be examined at each type of study. Charts were then created to be completed according to study 

types. For adaptation, the following were extracted: 

● Study identification (authors, year, and country of publication); 

● Design; 

● Sample size; 

● Method; and 

● Main findings (process stages and main changes in content). 

The charts about RCT protocols and RCT preliminary results present the same data: 

● Study identification (authors, year, and country of publication); 

● Design; 

● Sample size; 

● Primary outcome; 

● Secondary outcome; 

● Monitoring period (pre-test, post-test, follow-up, and recruitment time); 

● Control group (if any, and what type of intervention). 

Figure 1 shows the PRISMA flowchart corresponding to the selection process for this 

review. A total of five studies were included. 

  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B20
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B21
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#f1
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Figure 1 – Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) 

flowchart.  

 

 

Qualitative analysis of adaptation studies was conducted regarding compliance with the 

guidelines made available by the WHO to licensed countries. The procedures must follow: 

● Authorization by the WHO regarding the cultural adaptation of the iSupport program; 

● Translation of program content; 

● Cultural adaptation of iSupport content through focus groups and with the participation 

of researchers government representatives; and 

● Verification of fidelity by the WHO11. 

Figure 2 illustrates the process recommended by the WHO19. 

  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B11
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#f2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B11
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Figure 2 – Procedures necessary for the cultural adaptation of the iSupport program based on the 

guide provided by the WHO  

 

 

The preliminary results of studies were also evaluated for methodological quality, 

however, using the Joanna Briggs Institute (JBI) RCT checklist22. This checklist evaluates the 

following aspects of the studies: 

● True randomization of participants; 

● Hiding of assignment to groups; 

● Similarity among groups at baseline; 

● Blinding of participants to treatment assignment; 

● Blinding of those responsible for administering the treatment; 

● Blinding of outcome assessors; 

● Equal treatment among groups, except for the type of intervention; 

● Complete monitoring; 

● Analysis of participants in the groups in which they were randomized; 

● Results measured in the same way among groups; 

● Reliable results measuring; 

● Use of appropriate statistical analysis; 

● Counting of appropriate study design and any deviations from the standard RCT 

drawing in the conduct and analysis of the trial. 

To complete the charts referring to quality assessments, based both on the WHO guide 

and on the JBI checklist, a task stage was considered completed with "yes", not completed with 

"no", and not specified with "unclear". 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11348883/#B22
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Since this platform does not include guidelines for classifying quality levels, three 

evaluation categories were adopted based on the percentage of items with "yes" answers: low, 

medium, and high quality. Low quality was attributed to studies that did not answer "yes" to at 

least 50% of the items; medium quality, when "yes" was given from 50 to 75% of the items, 

and high quality, when "yes" was given to more than 75% of the items23. No studies were 

excluded based on this assessment. 

6.1.3 Results 

In 2023, 15 studies published between 2018 and 2023 were included, and in February 

2024, five more, totaling 20 studies. Of these, ten were about cross-cultural adaptation and/or 

usability, eight were RCT protocols, and two were preliminary RCT data. The majority was 

published by countries from Europe (n = 09), Ásia (n = 5), South America (n = 3), more than 

one continent (n = 2), and in Oceania (n = 1). 

Cross-cultural adaptation and usability evaluation studies 

The main characteristics of the cross-cultural adaptation methodological studies are 

presented in Supplementary Material 2 – Chart 1 (https://www.demneuropsy.com.br/wp-

content/uploads/2024/04/DN-2023.0097-Supplementary-Material-2.docx). These studies were 

carried out in Indonesia24, Spain25, Switzerland26, United Kingdom27, Brazil28,29, India30, 

Greece31, Portugal32, and Australia and China33. The sample sizes varied from 926 to 35 

participants33. The objectives were to describe the cross-cultural adaptation process25–27,29–31, to 

report on the results and lessons learned from the translation and adaptation24, to evaluate the 

usability and acceptability of the program28,32, as well as to understand perspectives on cross-

cultural adaptation of iSupport, and to explore the factors that may affect its implementation33. 

Regarding the design of this type of study, it has a predominance of mixed methodology 

(n = 6)24–26,28,32,33, and the other half is qualitative (n = 5)27,29–31. As for the sample size, it seems 

to be small, with a maximum of 35 participants33. 

Although the description of the method changes among studies, they employed the same 

method available in a guide prepared by the WHO for member countries, with the stages 

required to carry out the cross-cultural adaptation of the program: assessment of the needs; 

translation of the content; cross-cultural adaptation; independent assessment of the content by 

a panel of experts, and content reliability verification by the authors of the program 24–26,29–31 . 

The samples included family caregivers of PwD aged at least 18 years27,28–32. 

The main findings of cross-cultural adaptations referred to improving the content with: 

adjustments to terminologies, words, expressions, or even traditions24–27,29–31,33; suggestions 
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regarding the platform design, as choosing the color of the letters or even adapting age-

appropriate images25,27,28,33; and inclusion of additional resources, such as providing 

professionals to meet the users’ demands, relaxation audios, glossary, or referencing of relevant 

information, and guidance sites25,26,30,33. They also suggested future research studies that should 

identify the impact of the platform on care variables, digital skills and eHealth literacy31,32; 

improvement of the platform through more interactive sessions, videos, audios, and forums; the 

option to leave satisfaction comments; availability on different devices, such as computers, 

tablets, smartphones, and the like; the importance and need for the participation of local 

Alzheimer's associations in focus groups28,29; and establishment of support groups and 

professional facilitators33. 

The quality analysis of these studies based on the WHO guide identified that the studies 

followed the recommendations, nine of which clearly completed all steps. 

The study of Indonesia, Australia and China, Greece, Portugal, and India addressed the 

existence of the steps in the guide and further detailed them; however, the issue of receiving 

authorization from the WHO to do so is unclear. The United Kingdom does not demonstrate 

specific data about its usability and acceptability. 

Randomized clinical trial protocols 

Such studies are presented in Supplementary Material 2 – Chart 2. They were published 

by researchers from Great Britain34, Netherlands35, Australia36, Brazil37, India38, Portugal39, and 

Japan40, and a study was developed in collaboration between Australia, Indonesia, New 

Zealand, and Vietnam 41 . Data had a variance between the years 201838 and 202337, however, 

half of the studies were developed predominantly in 2022 (n = 3)34,36,40. 

The designs included two-arm blind RCTs34,35,41, a two-arm RCT38–40, cross-method 

triangulation RCT in conjunction with a qualitative study36, and one study two-arm mixed-

methods RCT 37 . 

The sample size varied between 10440 and 39037 participants, with a large discrepancy 

between them. 

The primary outcomes were burden34,37–40, depressive symptoms34,37,38,40, perceived 

stress34,41, anxiety symptoms37,38,40, level of mastery35,37–38, quality of life36,38–40, social 

support36, symptoms associated with dementia36, and use of health services for caregivers36. In 

turn, the secondary outcomes were self-efficacy35–37,39, depression and anxiety34,35,41, 

sociodemographic issues34,41, use of services34–36, hopefulness and person-centered 

approaches38,40, memory and behavior problems38,39, dementia screening38, positive aspects of 

caregiving39, health-related quality of life40, client satisfaction40, caregiving self-efficacy, and 
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social support36. 

The study developed in Brazil further intended to investigate quality of life; care 

domain; behavioral and memory problems related to dementia and caregivers’ reactions to these 

situations; PwD behaviors that the caregiver considers problematic and how to deal with them; 

and positive aspects of care and usability37. 

The study period was divided into three stages: baseline, post-test after three months, 

and follow-up at the end of six months34,37–41. One of the studies completed the stages before 

initiating the RCT, the post-test at six months, and the follow-up at the ninth month36. As for 

the recruitment time, there was a variation of two months36, one year and one month34, one year 

and two months35,36, and two years and six months41; there was also a study that used 

recruitment through a continuous flow37. It is important to mention that some studies did not 

report recruitment time38,39. 

Referring to the control groups, the following were selected for the intervention: 

educational book/e-book34,38,39; waiting list35,41; and usual care with online contents provided 

by local associations36,37. Differently, Japan chose to offer access to iSupport three months after 

baseline, and China and Australia made available usual care provided by the local Alzheimer's 

Association. 

Studies on preliminary randomized clinical trial data 

The studies in this category, presented in Supplementary Material 2 – Chart 3, aimed at 

evaluating the efficacy and feasibility of the program and were carried out in Portugal42 and 

India43. Preliminary data between the studies were from only one year: India from 202143 and 

Portugal from 202242 . About the design, they were simply like RCT43 and two-arm mixed-

methods RCT42 , respectively. 

The design follow-up period between them is different because of one datum: the study 

by India had one more month, but the two studies had monitoring every three months. The 

recruitment time is the greatest difference between them: Portugal had a recruitment time of 

two months42 and India, one year and three months43 . 

As for the sample sizes, Portugal had 44 participants and India had 55, which is no 

significant difference. 

The burden and depressive symptoms were present in both primary outcomes 42,43 , 

followed by anxiety42. 

The secondary most common outcome was self-efficacy42,43, with other outcomes 

presented individually: positive aspects of caregiving 42, quality of life42, hopefulness and 

person-centered approaches 43, level of mastery 43, and self-rated health43. 
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Regarding the type of intervention for the control groups, both opted for an e-book42,43. 

The study developed by Portugal established that its version of iSupport had good 

acceptability and promising preliminary results on caregivers’ mental health, knowledge, and 

well-being. However, a larger-scale RCT was required. It was suggested to optimize the study 

protocol, content, and interface of the program as well42. 

For Baruah et al.43, no significant differences were identified between the intervention 

and control groups regarding the primary outcomes. However, for the caregivers who used the 

program, an improvement was seen in their attitudes toward PwD. 

The methodological quality assessment of the two studies using the JBI tool classified 

them as medium quality, with overall scores of 61.5% (Portugal)43 and 69.2% (India)42 . Scores 

below 100% are due to the following reasons: in the Indian study the issue of blinding for those 

administering the treatment did not apply; the outcome assessors were not blinded to treatment 

assignment; there was no complete follow-up or description and analysis of differences between 

groups in terms of follow-up; there was no analysis of participants in the groups to which they 

were randomized; and the issue of study design being appropriate and accounting for standard 

RCT designs did not apply. 

As for the Portuguese study, the participants were not blinded to the treatment 

assignment; the blinding for those administering the treatment did not apply; the blinding of 

outcome counselors to treatment assignment was unclear; and the issue of study design being 

appropriate and accounting for standard RCT designs did not apply. 

6.1.4 Discussion 

It was possible to identify 20 published studies about the iSupport for Dementia program 

for unpaid caregivers of PwD. These studies dealt with the adaptation process, followed by 

RCT protocols and preliminary data on the use of the platform. 

Cross-cultural adaptation and usability evaluation studies: 

The studies presented high heterogeneity in the process of cross-cultural adaptation of 

the content and usability and acceptability evaluation of the program. They generally 

demonstrated satisfaction by users in using the iSupport program, as it was considered to have 

a friendly interface, relevant/useful content with usability rated as "excellent" and they were 

very satisfied with its use. It was made based on co-design, which process allowed the 

adaptation of several changes, mainly regarding local cultural adaptation and specific 

adjustments (such as grammatical and punctuation errors, and repetition of information), the 

improvement of interactive materials (graphics, links to local services, forums, among others), 
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and the use of the program as a way to create a greater support network (creation of support 

groups, coping strategies, and the expansion of iSupport to healthcare professionals). 

The importance of this co-design can be better understood through a study of a 

smartphone app with the collaboration of people with lived experience of dementia. This shows 

that the methodology brings benefits in terms of identifying and resolving usability problems 

during the development process. It speeds up delivery and reduces software development waste, 

allowing it to be adapted to the needs of the population44. 

Randomized clinical trial protocols 

The use of varied techniques or their combination to conduct clinical trials offers special 

opportunities to highlight the importance of such approaches in order to achieve new 

discoveries and legitimize different strategies, aiming to answer research questions and expand 

their understanding. Thus, they enable an expansive and creative way of doing a research: 

inclusive, plural, and complementary45. 

For countries with a future intention to prepare a protocol, it is important to pay attention 

to the quantification of participants. It will be necessary to compose the sample size and the 

common time requested for recruitment, thus seeking for this too. 

The outcomes (primary and secondary) present great heterogeneity of variables, which 

can make us believe that the study's interest is based on real necessities from each country/local. 

Among the most common, burden and depressive symptoms are frequently mentioned by 

caregivers of PwD in studies, like consequences of care and with potential nocive46, which may 

justify the prominence of these variables among studies. 

The most common monitoring period is of every three months after the baseline (seven 

studies; 87.5%), which seems to be a good option for new studies. About the interventions 

available for the control group, it does not have any specific to be used, even though the e-book 

has been more adopted. However, what does not seem to be a good choice is to allow this group 

to have intervention only at the end of the study. 

Although the WHO recommends some guidelines for implementing iSupport, countries 

with preliminary data from published trials resorted to different sample sizes36,38–40 . Therefore, 

samples with different numbers of participants may not support the discussion about the 

program effects, with the emerging need for research studies that carry out tests with more 

homogeneous samples. 

Studies on preliminary RCT data  

Concerning the preliminary RCT data found, studies used the same design (two-arm 

RCT). The sample size did not have a discrepancy; however, it is important to pay attention to 
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the conclusion made from Portugal, that it would be necessary to develop an RCT with a larger 

sample size. 

In the same way that protocol studies outcomes were described, the primary and 

secondary outcomes did not follow a rule and could be assessed on demand. However, it is 

noted that the primary outcome with a greater prevalence was burden and depression symptoms, 

just as it is in protocols. The secondary outcome in this case was different from the primary, 

with inclusion of a greater quantity. 

The monitoring period was generally up to 6 months, with a significant difference in 

time for recruitment among the studies. 

Some difficulties were faced by countries that have already published preliminary RCT 

data, especially participant retention rates. Although Internet-based interventions such as 

iSupport have the potential to adapt to different environments, in general, there was difficulty 

recruiting people and keeping them until the end of the research42,43. Another explanation would 

be friction bias, which is caused when the study loses participants along its development. 

Continuous engagement with stakeholders seemed to be the best way to keep people in 

the program, whether through calls, reminders, and partnerships with professionals who 

recommend using the platform43. Greater encouragement to use the website and the printed 

version had the potential to be an excellent alternative for people with less digital literacy43. 

Therefore, unpaid caregivers of PwD need to undergo training that helps them develop 

skills related to the care and management of their own physical and mental health. Online 

interventions for caregivers of PwD need to be accessible and flexible, as the participants can 

adapt access to the content to their routine, according to care demands. However, these 

interventions must still be widely disseminated and encouraged34. 

Some limitations were found, such as research data heterogeneity (sample sizes, mixed 

samples, different study designs, different recruitment times), which hindered comparisons 

between them. The analysis of the causes was not possible to be carried out. Quality analyses 

were performed based on the JBI checklist in preliminary results studies. In relation to the 

criteria recommended by the WHO, all studies were evaluated demonstrating high 

methodological quality. 

However, the data from this review are innovative and may inform future research 

studies involving countries that are adapting the iSupport for Dementia program to their cultures 

and are developing support policies for unpaid caregivers of PwD, in addition to increasing 

intercultural communication among the countries that adopted this program. 

In conclusion, this systematic review aimed at exploring existing studies on the 
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adaptation, RCT protocols, and the preliminary results of the RCT of the iSupport for Dementia 

program for use by informal caregivers of PwD in different countries. Research studies were 

found that test and evaluate iSupport and its impact on caregivers of PwD, through different 

methods, designs, and recruitment methods. It is important to identify and categorize these 

findings, as they can contribute to other countries interested in using the program for their 

population and in advancing research that can benefit this audience. 
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6.2 ESTUDO 2: Usabilidade do programa iSupport-Brasil: a experiência dos 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência 

CORRÊA, L. et al  Usabilidade do programa iSupport-Brasil: a experiência dos cuidadores 

informais de pessoas que vivem com demência. A ser submetido. 2026.  

 

RESUMO 

Introdução: O iSupport-Brasil é um programa educacional, online, de apoio a 

cuidadores de pessoas que vivem com demência, desenvolvido pela Organização Mundial da 

Saúde e adaptado para uso no Brasil. Ele é composto por 23 lições agrupadas em cinco módulos: 

(1) Introdução à demência; (2) Ser um(a) cuidador (a); (3) Cuidando de mim; (4) Provendo o 

cuidado diário; e (5) Lidando com comportamentos desafiadores da pessoa com demência. 

Objetivo: Analisar a usabilidade da plataforma iSupport-Brasil por cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti-

qualitativa, exploratória, descritiva, com dados do momento pós-intervenção dos participantes 

de um ensaio clínico randomizado (ECR). Os participantes do GI (n = 87) receberam o acesso 

à plataforma iSupport-Brasil para uso por um período de três meses. Os cuidadores 

responderam a um conjunto de instrumentos de forma remota, que foram: caracterização 

sociodemográfica e do contexto de cuidado, Escala de Usabilidade do Sistema – System 

Usability Scale (SUS) e Questionário de Usabilidade da plataforma. Para a análise dos dados, 

adotaram-se estatística descritiva e análise de conteúdo de Bardin. Resultados: A amostra foi 

representada por mulheres (90,8%), com 12 ou mais anos de estudo (89,7%), que possuíam 
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acesso à internet via smartphone/ celular (98,9%) e não tinham dificuldades com uso de celular. 

Em uma escala de 0 a 10 pontos, a média de satisfação ao usar o iSupport-Brasil foi de 8,65 

(DP = 1,62) e uma média de 8,58 consideraram o programa útil. Além disso, 89,3 % dos 

participantes conseguiram acessar os links do programa. O programa atingiu as expectativas de 

86,9% dos participantes e 96,4% dos cuidadores recomendariam a plataforma para outros 

cuidadores. Na análise qualitativa, os motivos para recomendar foram agrupados nas 

subcategorias: programa com informações úteis e esclarecedoras (n = 37; 45,7%); programa 

com conteúdo prático, didático e personalizado (n = 22; 27,2%); programa oferece suporte à 

saúde mental e olhar solidário (n = 14; 17,3%); recomendaria, apesar dos desafios (n = 5; 6,2%) 

e razões indefinidas (n = 3; 3,7%). Apenas três cuidadores não recomendariam o programa, e 

os motivos foram agrupados nas subcategorias: conhecimento prévio (n = 1); perguntas 

confusas (n = 1) e não supriu a necessidade (n=1). Em uma escala de 0 a 10, para uma média 

de 7,95 (DP 2,23) o programa auxiliou no manejo das mudanças decorrentes do cuidado; e a 

capacidade de aplicar as informações no dia a dia obteve média de 7,56 (DP 2,5). As sugestões 

de melhoria foram subcategorizadas em: não apresentam sugestões de melhoria (n=40; 47,6%); 

melhorar o aplicativo de acesso e navegação (n=19; 22,6%); melhorar o conteúdo (n=13; 

15,5%); ampliar formas de acesso ao conteúdo (n=10; 11,9%) e respostas ausentes (2; 2,4%). 

Sobre a escala de usabilidade, o escore médio da Escala SUS foi de 72,4 (DP 16,2), indicando 

boa usabilidade. Com relação ao uso dos módulos, 34,7% das lições foram concluídas e 75,6% 

dos participantes concluíram pelo menos um módulo integralmente, sendo o Módulo 1 o mais 

realizado pelos cuidadores. Dos participantes, 50% acessaram ao menos 25% ou mais do 

conteúdo disponível. Conclusão: Os resultados indicam que o iSupport-Brasil é uma 

intervenção digital útil, bem aceita e adequada ao contexto brasileiro e que os participantes a 

recomendariam para outros cuidadores. Na escala de usabilidade, os dados mostraram boa 

usabilidade da plataforma.  

Palavras-chave: cuidadores; demência; intervenção baseada na internet; usabilidade. 

6.2.1 Introdução 

Com base na publicação da Global Estrategy on digital health 2020-2027, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) reforçou os esforços globais para ampliar o uso de 

tecnologias digitais de saúde, as chamadas eHealth, destacando seu potencial para aumentar a 

eficiência, a sustentabilidade dos sistemas de saúde e a equidade no acesso aos cuidados, além 

de favorecer a escalabilidade de intervenções (WHO, 2025).  

Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais para apoiar famílias com necessidades de 
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cuidado, principalmente aquelas com limitações para participação em atividades presenciais, 

tem se consolidado como uma ferramenta importante, sendo as intervenções online 

personalizadas amplamente encorajadas (Ribeiro et al., 2024; Zhai et al., 2023).  

A literatura aponta benefícios das intervenções baseadas nas Tecnologias de Informação 

e Comunicação (TIC) para cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência. Uma 

revisão sistemática desenvolvida por Bui, Park e Giap (2022) identificou o extenso uso de 

intervenções online nesse público, incluindo modalidades baseadas na internet, por telefone e 

as estratégias combinadas, sendo as intervenções online as mais frequentes. Essas abordagens 

incluem conteúdos informativos em sites, videoconferências, oficinas online de treinamento, 

atividades educacionais em plataforma e vídeos, com destaque para intervenções psicossociais, 

que demonstraram benefícios significativos para a saúde psicológica dos cuidadores, 

associados ainda a menor custo quando implementadas por meio de programa de educação 

(Huo et al., 2022). 

No que se refere à experiência do usuário, uma revisão sistemática conduzida por 

Ottaviani et al. (2022b), que analisou os critérios de usabilidade e aceitabilidade de intervenções 

baseadas na internet para cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, 

identificou boa usabilidade dessas ferramentas. Os resultados apontam que as intervenções são 

percebidas como eficazes, eficientes e satisfatórias, aspectos mencionados pela International 

Organization for Standardization (ISO, 1998), além de relevantes, funcionais e úteis. 

Conforme definição internacional, a usabilidade pode ser compreendida como a 

capacidade de um produto ser usado por usuários de modo que permita o alcance de objetivos 

definidos com eficácia, eficiência e satisfação (ISO, 2019). No contexto das intervenções 

digitais em saúde, essa definição encontra-se associada ao nível de facilidade de interação com 

uma plataforma pelo usuário, garantindo que essa tecnologia facilite o acesso ao conteúdo 

educativo e ao suporte emocional (Blanchard, 2023). 

Fakolade et al. (2025) ressaltam a importância de estudos com amostras mais 

padronizadas e ampliadas de cuidadores e da avaliação das evidências de usabilidade das 

intervenções em diferentes contextos. Vale destacar que, embora apresente influência sobre o 

engajamento do usuário, uma usabilidade satisfatória estabelecida por si só não garante a 

eficácia da intervenção. Porém, quando apresentada de uma forma insatisfatória, essa 

usabilidade pode comprometer a adesão, mascarando possíveis evidências de efeito da 

plataforma (Maqbool; Herold, 2024; Neves et al., 2025). 

O iSupport é uma plataforma online de apoio a cuidadores familiares de pessoas que 

vivem com demência, desenvolvida pela OMS para ser usada em diferentes culturas após sua 
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adaptação (Pot et al., 2019). No Brasil, com apoio do Ministério da Saúde e coordenação da 

Universidade Federal de São Carlos, o programa foi traduzido e adaptado para uso no contexto 

nacional, atendendo às diretrizes da OMS e passando a ser denominado como iSupport-Brasil 

(Monteiro et al., 2023; Ottaviani et al. 2022a). Trata-se de uma intervenção online voltada à 

educação e ao desenvolvimento de habilidades socioemocionais. 

No contexto brasileiro, Ottaviani et al. (2022a) avaliaram a usabilidade e a 

aceitabilidade do programa iSupport-Brasil com dados preliminares de 19 cuidadores 

familiares, analisando aspectos relacionados à interface do programa, à percepção do sistema, 

à satisfação do usuário, à aceitabilidade e à usabilidade por meio da System Usability Scale 

(SUS). Os resultados indicaram elevada satisfação (60%), percepção de conteúdo relevante 

(77,8% atribuíram nota 5), sistema com interface amigável (55,6% atribuíram nota 5), excelente 

usabilidade (SUS: M = 86,5 ± 11,5) e útil para os cuidadores (80,0%). Esses resultados foram 

analisados quando o conteúdo da plataforma ainda estava sendo adaptado, necessitando 

portanto de maior aprofundamento.  

Resultados semelhantes foram observados em um resumo de uma conferência que 

relatou a experiência de três estudos independentes sobre o iSupport, conduzidos no  Brasil, em 

Portugal e na Espanha (Ulate et al., 2023). Utilizando métodos mistos, os autores identificaram 

níveis elevados de usabilidade, excelente aceitabilidade, além de boa avaliação na estética, 

facilidade no uso, personalização e adequação cultural do conteúdo. A adaptação de 

intervenções digitais às realidades sociais e culturais favorece estratégias mais eficazes e 

alinhadas às necessidades reais da população (Carvalho et al., 2025; Pisano et al., 2024). A boa 

usabilidade e a funcionalidade de programas eHealth garantem maior aceitabilidade e 

engajamento pelos usuários (Li et al., 2024). Interfaces intuitivas e funcionais contribuem para 

uma navegação facilitada, incentivando a utilização contínua de um programa, o que pode levar 

a resultados mais satisfatórios (Justa et al., 2023).  

Assim, o objetivo deste artigo foi analisar a usabilidade da plataforma iSupport-Brasil 

por cuidadores informais de pessoas que vivem com demência participantes de um ensaio 

clínico randomizado.  

6.2.2 Método 

Tratou-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa, exploratório, descritivo, 

com dados dos participantes de um ensaio clínico randomizado (ECR), com análise de dados 

do momento pós-intervenção. Este estudo constitui um recorte de uma investigação maior 

intitulada “iSupport-Brasil: Avaliação dos efeitos do iSupport, da Organização Mundial da 
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Saúde, para uso no contexto brasileiro”, desenvolvida sob a coordenação de uma universidade 

pública federal e com apoio do Ministério da Saúde. O ECR foi registrado na plataforma 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob número RBR-22cv4kv. As etapas da 

pesquisa foram conduzidas em conformidade com o framework do Medical Research Council 

para o desenvolvimento e avaliação de intervenções complexas (Craig et al., 2008; Moore et 

al., 2015).   

Para este estudo, utilizaram-se dados dos 87 cuidadores informais de pessoas que vivem 

com demência residentes em diferentes regiões do Brasil que finalizaram o uso do iSupport-

Brasil após três meses e que fizeram parte do Grupo Intervenção. Para participação no ensaio 

clínico randomizado, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: cuidadores informais 

de pessoas que vivem com demência (incluindo familiares, amigos ou vizinhos), com idade 

igual ou superior a 18 anos, que residem em qualquer região do país e que exercem o cuidado 

há pelo menos seis meses no momento do recrutamento. O diagnóstico de demência foi 

considerado por autorrelato, com rastreio por meio da Ascertaining Dementia Interview (AD8 

≥ 2). Além disso, os participantes precisavam ter acesso à internet, apresentar pontuação ≥ 4 

pontos para a questão “Em uma escala de 1 a 10, onde 1 significa ‘não sobrecarregado’ e 10 

significa ‘extremamente sobrecarregado’, quão sobrecarregado você se sente?”; que avaliava 

a percepção de sobrecarga. Ou uma pontuação ≥ 3 pontos em um item para avaliar sintomas de 

ansiedade e depressão (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS). Foram excluídos os 

cuidadores com dificuldades para compreender as instruções prévias da plataforma e cuidadores 

de pessoas idosas que moram em instituições de longa permanência para idosos (ILPI). Para 

este artigo, foram excluídos os cuidadores do grupo controle do ECR. 

O recrutamento ocorreu em fluxo contínuo, por meio de estratégias de divulgação em 

meios digitais e presenciais, contando com apoio da Associação Brasileira de Alzheimer 

(ABRAz) e com a rede de serviços públicos de saúde. Após a confirmação da elegibilidade, os 

cuidadores eram randomizados em grupo controle e grupo intervenção (1:1). Os participantes 

alocados no GI receberam acesso à plataforma iSupport-Brasil por meio de um link para o 

website, contando com suporte da equipe para orientação quando necessário. Os dados eram 

coletados antes e após a intervenção, de forma remota, por meio de formulários eletrônicos de 

autopreenchimento, assegurando-se a confidencialidade das informações.  

A intervenção consistiu no uso do programa iSupport-Brasil, uma plataforma online 

composta por 23 lições organizadas em cinco módulos que abordam: Módulo 1: Introdução à 

demência; Módulo 2: Ser um(a) cuidador(a); Módulo 3: Cuidando de mim; Módulo 4: Provendo 

o cuidado diário; e Módulo 5: Lidando com comportamentos desafiadores da pessoa com 
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demência. O programa utiliza atividades interativas com feedback imediato e permite a 

personalização do percurso de aprendizagem, possibilitando que os cuidadores selecionem 

conteúdos de interesse e acompanhem seu progresso. A plataforma integra exercícios, textos e 

recursos visuais e personaliza exemplos com informações do cuidador e da pessoa assistida.  

Os participantes sem registro de primeiro acesso eram contatados via Whatsapp e e-

mail, buscando verificar se havia a necessidade de auxílio. Os cuidadores em uso da intervenção 

eram contactados ao final do primeiro e do segundo meses, como forma de lembrete sobre o 

tempo ainda restante de uso do programa.  

Para a caracterização sociodemográfica dos participantes, foram utilizados os dados 

sobre: idade, estado de residência, estado civíl, nível de escolaridade, etnia/raça, renda, número 

de pessoas no domicílio e existência de atividade laboral remunerada. Para o contexto de 

cuidado, utilizaram-se os dados sobre o vínculo com a pessoa assistida, se era o cuidador 

principal, se dividia o cuidado com mais alguém, se cuidava de outras pessoas,  o tempo 

dedicado ao cuidado (em anos, dias e horas), o arranjo domiciliar da pessoa com demência e o 

tipo de demência.  

Para a usabilidade do programa, foram utilizados os dados coletados por meio da Escala 

de Usabilidade do Sistema (SUS) – desenvolvida por Brooke (1996) e traduzida e adaptada 

para o contexto brasileiro (Lourenço; Carmona; Lopes, 2022). É composta por 10 itens, com 

respostas em Escala Likert de cinco pontos, que variam de 1 (discordo fortemente) a 5 

(concordo fortemente). O escore final é obtido pela soma da contribuição individual de cada 

item. Para os itens ímpares, deve-se subtrair 1 à resposta, enquanto para os itens pares, o escore 

é obtido subtraindo 5 pontos da resposta. Após calcular o escore de cada item, somam-se os 

escores e multiplica-se o resultado por 2,5. O escore final varia de 0 a 100, sendo que valores 

inferiores a 68 indicam problemas na usabilidade do sistema.  

Adicionalmente, realizaram-se as análises dos dados obtidos pelo Questionário de Uso 

da plataforma, desenvolvido pelos pesquisadores, para avaliar aspectos relacionados ao uso do 

programa. Esse questionário incluía informações sobre os dispositivos usados para acesso à 

internet (computador, celular/smartphone, tablet ou outro). Além disso, respostas de “sim” ou 

“não” para verificar: a possibilidade de acessar os links das mídias, o funcionamento desses 

links, a recomendação do programa a outros cuidadores, uso anterior de algum programa online 

de apoio pessoal ou profissional com informações semelhantes ao iSupport-Brasil e se atendeu 

as expectativas. O nível de dificuldade no uso do computador/celular/tablet, a satisfação com o 

iSupport-Brasil, a utilidade do programa e a aplicabilidade das informações do iSupport-Brasil 

foram avaliados por meio de uma escala de 0 a 10. Também foram analisados os motivos que 
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dificultaram o uso do programa, sugestões de melhoria e motivos pelos quais recomendariam 

ou não o uso da plataforma para outros cuidadores. Além disso, avaliou-se, em uma escala do 

Likert de 0 a 10, o quanto o iSupport-Brasil ajudou o cuidador a lidar com as mudanças em sua 

vida decorrente do cuidado (APÊNDICE D). 

Os dados foram analisados no software SAS, versão 9.4, com análises descritivas 

utilizando porcentagens, média e desvio padrão. Para os dados referentes a recomendação da 

plataforma para outros cuidadores e sugestões de melhoria do iSupport-Brasil, foi realizada 

uma análise de conteúdo segundo Bardin (2016).  

6.2.3 Resultados 

A média de idade dos cuidadores que utilizaram a plataforma foi de 52,4 anos (DP = 

10,21), a maioria era do sexo feminino (90,08%), casado(a) ou com companheiro(a) (59,77%), 

com 12 ou mais anos de estudo (89,66%) e que se autodeclararam brancos (55,17%). A renda 

familiar era de sete salários mínimos ou mais para 33,33% da amostra. A Doença de Alzheimer 

foi o diagnóstico mais frequente (64,60%) das pessoas que cuidavam, segundo o relato dos 

cuidadores. Com relação ao contexto de cuidado, a maioria era filha(o) (68,97%) do receptor 

de cuidado e exercia a função de cuidador principal (68,97%), compartilhava o cuidado com 

mais alguém (67,82%), cuidava  de seis a sete dias por semana (73,56%). Para 39,08% dos 

cuidadores, o cuidado era realizado por mais de 13 horas diárias e 41,38% estavam no papel de 

cuidador havia um a três anos (41,38%). Os dados de caracterização sociodemográfica e do 

contexto de cuidado podem ser observados na Tabela 1.  

Tabela 1 – Dados de caracterização sociodemográfica e de cuidado dos cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência participantes de um ECR (n=87). Brasil, 2024 

Variável  

Características sociodemográficas  

Idade  

 Média (DP)                              52,4 (10,21) 

 Mediana (mínimo-máximo)     53 (18 -72) 

  

 N (%) 

Sexo   

Feminino 79 (90,8%) 

Masculino 8 (9,20%) 

   

Estado civil  

Casado(a) ou vive com o companheiro(a) 52 (59,77%) 

Divorciado(a)/ separado(a)/ desquitado(a) 7 (8,05%) 
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Variável  

Solteiro(a) 27 (31,03%) 

Viúvo(a) 1 (1,15%) 

   

Escolaridade (em anos)  

1 a 4 anos de estudo 0 (0%) 

5 a 8 anos de estudo 3 (3,45%) 

9 a 11 anos de estudo 6 (6,90%) 

12 ou mais anos de estudo 78 (89,66%) 

   

Etnia  

Amarelo 1 (1,15%) 

Branco 48 (55,17%) 

Pardo 34 (39,08%) 

Preto 4 (4,60%) 

  

 

 

 

 

Qual a sua renda familiar aproximada?  

Menos de 1 salário mínimo 1 (1,19%) 

1 salário mínimo 8 (9,52%) 

2 a 3 salários mínimos 22 (26,19%) 

4 a 6 salários mínimos 25 (29,76%) 

7 salários mínimos ou mais 28 (33,33%) 

Dados ausentes 3 

  

 Características do contexto de cuidado  

Relação/grau de parentesco com a pessoa que cuida 
 

Amigo(a)/vizinho(a) 2 (2,30%) 

Esposo(a) 10 (11,49%) 

Filho(a) 60 (68,97%) 

Genro/Nora 5 (5,75%) 

Irmão(ã) 2 (2,30%) 

Neto(a) 5 (5,75%) 

Outro 3 (3,45%) 

   

Você é o cuidador principal da pessoa que cuida? 
 

Não 27 (31,03%) 

Sim 60 (68,97%) 

   

Você divide o cuidado da pessoa que cuida com 

mais alguém? 
 

Não 28 (32,18%) 

Sim 59 (67,82%) 
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Variável  

Há quanto tempo você está cuidando de seu 

familiar/conhecido que vive com demência 

 

menos de um ano 13 (14,94%) 

1 a 3 anos 36 (41,38%) 

4 a 6 anos 21 (24,14%) 

7 a 10 anos 11 (12,64%) 

Mais de 11 anos 6 (6,90%) 

   

Quantidade de dias por semana que cuida dessa 

pessoa 
 

1 dia 3 (3,45%) 

2 – 3 dias 16 (18,39%) 

4 – 5 dias 4 (4,60%) 

6 – 7 dias 64 (73,56%) 

   

Quantas horas do dia usa para o cuidado do seu 

familiar/conhecido que vive com demência 

 

menos de 1 hora 3 (3,45%) 

de 1 a 3 horas 16 (18,39%) 

4 a 6 horas 13 (14,94%) 

7 a 12 horas 21 (24,14%) 

13 a 24 horas 34 (39,08%) 

   

Tipo de demência com o qual a pessoa que você 

cuida foi diagnosticada** 
 

Doença de Alzheimer 56 (73,68%) 

Demência frontal-temporal 6 (7,89%) 

Demência vascular 14 (18,42%) 

Demência de Lewy Body 2 (2,63%) 

Outro 6 (7,89%) 

Missings 11 

Nota: **Admite múltiplas respostas, por isso a soma não será 100%. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Quanto aos dados de uso do iSupport-Brasil, a maioria relata que utiliza 

smartphone/celular (98,85%) para uso de internet no dia a dia. Em uma escala de 1 a 10 (onde 

1 é muito fácil e 10 é muito difícil), a média de dificuldade para utilizar esses dispositivos foi 

de 2,49 (DP = 2,39). A satisfação ao usar o iSupport-Brasil foi de 8,65 (DP = 1,62), em uma 

escala de 0 a 10 pontos, sendo que 73,81% dos participantes não relataram dificuldades para 

usar o programa. A utilidade do programa para o cuidador apresentou uma média de 8,58 

(DP=1,9), e a grande maioria (89,29%) confirmou que os links para vídeos, imagens ou áudios 
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estavam funcionando corretamente.     

Além disso, 86,9% dos participantes afirmaram que o programa atingiu suas 

expectativas. Em uma escala de 0 a 10, as respostas quanto ao auxílio do iSupport-Brasil para 

lidar com as mudanças decorrentes do cuidado obteve média de 7,95 (DP = 2,23), enquanto a 

capacidade de aplicar as informações do programa na prática teve média de 7,56 (DP = 2,5). A 

recomendação do programa para outros cuidadores foi quase unânime, com 96,43% de 

respostas afirmativas. Por fim, identificou-se que 88,1% dos usuários nunca haviam utilizado 

plataformas online de ajuda semelhantes anteriormente. 

A Figura 1 mostra a nuvem de palavras elaborada com base nos adjetivos usados pelos 

participantes para descrever as impressões sobre o programa. Essa representação gráfica 

evidencia uma experiência positiva em relação ao uso do iSupport-Brasil, com destaque para a 

utilidade e a eficiência.  

Figura 1 – Adjetivos usados pelos cuidadores sobre o iSupport-Brasil 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Com relação às respostas registradas pelos participantes para a questão “Você 

recomendaria o programa para outro cuidador?”, a análise foi realizada com as respostas de 84 

participantes que responderam ao questionário. Os resultados mostram que a maioria (n= 81) 

assinalou a alternativa “sim”. A análise de conteúdo permitiu a categorização das respostas em 

duas grandes categorias: Categoria 1: Motivos para recomendação do programa e Categoria 2: 

Motivos para não recomendação do programa, além de uma terceira Categoria: Sugestões de 

melhoria.  

 

CATEGORIA 1: MOTIVOS PARA RECOMENDAR O PROGRAMA 
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Subcategoria 1: Programa com informações úteis e esclarecedoras (n = 37; 45,7%)  

Esta subcategoria contém as justificativas de recomendações do programa baseadas no 

quão foram importantes e esclarecedoras as informações/ o conteúdo para a compreensão da 

demência e maior segurança para lidar com os desafios no cuidado da pessoa que vive com 

demência.  Pode-se ter como base os depoimentos a seguir: 

“Por levar a nós informações bastante úteis”. (C1) 

“Sim, porque esclarece dúvidas que no dia a dia, vai acontecendo com a pessoa com 

demência. É um desafio a cada dia”. (C49) 

“Entendo que as informações passadas ajudaram a entender como lidar com o 

problema, que para mim é relativamente novo. Cuidei de meus pais durante a pandemia. Na 

ocasião apenas meu pai que apresentava sinais de demência, porém ainda era relativamente 

independente (relacionado a cuidados pessoais). A aproximadamente 18-20 meses, após 

retornarem a São Paulo minha mãe teve uma rápida progressão e foi diagnosticada com 

Alzheimer. Atualmente estão com cuidadores e eu dou suporte de longe. Certamente o 

conhecimento adquirido foi importante e indico tanto para cuidadores quanto para parentes 

que se encontram mais ou menos na minha situação”. (C48)  

“É preciso ter conhecimento para compreender melhor a evolução da doença e assim 

cuidar melhor de forma integrativa e personalizada, regado com amor e carinho sempre. Assim 

sofremos menos quando compreendemos melhor a doença”. (C73) 

 

Subcategoria 2: Programa com conteúdo prático, didático e personalizado (n = 22;  27,2%)  

Esta subcategoria reúne os relatos voltados à qualidade da plataforma, a qual apresenta, 

de acordo com os cuidadores, uma linguagem clara, disponibilização de recursos ilustrados e 

conteúdo de fácil compreensão. Basicamente, as indicações incluídas nesta subcategoria estão 

focadas principalmente no design instrucional do programa, definido por algumas vezes como 

simples, direto, esclarecedor e capaz de sanar dúvidas. São exemplos: 

“Por que mostra de forma muito prática as mudanças por conta da doença e dar dicas 

importantes”. (C14)  

“Recomendaria porque o conteúdo é muito útil, prático, didático, tem uma linguagem 

de fácil compreensão e aborda assuntos diversos relacionados ao cuidado e ao cuidador”. 

(C21)  

“Achei maravilhoso ter informações sobre situações comuns a pessoas com demência 

e com exemplos baseados em situações reais com as quais pude me identificar. Para nós 
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familiares nem sempre é fácil ter esses exemplos e recomendações de como agir”. (C44) 

“Recomendo por ser completo, super didático com linguagem simples e bem de acordo 

com o que vivenciamos no dia a dia”. (C62)  

 

Subcategoria 3: Programa oferece suporte à saúde mental e olhar solidário (n = 14; 17,3%) 

Esta subcategoria evidencia relatos dos participantes que enfatizam a dimensão afetiva 

e o suporte psicológico intrinsecamente dispostos entre o conteúdo da plataforma, sendo 

perceptível ainda o acolhimento diante do sofrimento psíquico. Alguns dos depoimentos trazem 

maior detalhamento: 

“Perceber que não estamos sozinhas nessa tarefa e poder melhorar e aprender junto 

faz grande diferença”. (C23) 

“Porque o Programa traz um olhar solidário à angústia do cuidador, com dicas que 

podem ajudar na rotina complexa”. (C57) 

“Por que é muito importante ter qualificação e orientação aos cuidadores e familiares. 

Importante ampliar e fortalecer redes de apoio, suporte, trocas”. (C65) 

“O programa me ajudou a entender o momento que estou vivendo”. (C82) 

 

Subcategoria 4: Recomendaria, apesar dos desafios (n = 5; 6,2%) 

Nesta subcategoria, observa-se que parte dos cuidadores que utilizaram o iSupport-

Brasil indicariam o uso a outras pessoas, ainda que tenham vivenciado uma experiência de 

maior dificuldade tanto no uso quanto a fatores intrínsecos e extrínsecos, como a escassez de 

tempo devido às demandas de cuidado ou mesmo laborais ou devido à dificuldade de uso 

tecnológico. São exemplos das falas:  

“Desculpe-me pela incoerência nas respostas. Não tenho dúvida que o programa me 

ajudaria. No entanto, como citei acima, não consegui avançar com o programa, pela 

dificuldade de configuração de senha e indisponibilidade de tempo com relação à ajuda 

oferecida e com muita cordialidade aí no programa”. (C13) 

“Eu gostaria de ter feito o curso até o final, mas infelizmente não foi possível, mas a 

parte que fiz foi ótima”. (C31) 

“Porque acredito ser de grande valia e não acessei por motivos de trabalho”. (C37) 

 

Subcategoria 5: Razões indefinidas (n = 3; 3,7%) 

Apresenta-se nesta subcategoria o agrupamento das falas de cuidadores que, embora 

tenham indicado no questionário a recomendação da plataforma, apresentaram justificativas de 



64 

 

baixo potencial analítico ou ausência de respostas, com respostas controversas à recomendação. 

São exemplos: 

 “Não”. (C35) 

“Sim recomendaria”. (C68) 

“Porque sim”. (C69) 

 

CATEGORIA 2: MOTIVOS PARA NÃO RECOMENDAR O PROGRAMA 

Apenas três cuidadores (3,6%) responderam que não recomendariam o programa e 

foram agrupados em três subcategorias: conhecimento prévio, perguntas confusas e não supriu 

a necessidade.  

 

Subcategoria 1: Conhecimento prévio (n = 1) 

Trata-se da categoria associada ao relato de um cuidador que justifica a não indicação 

do programa com base em sua experiência acumulada, a qual gerou uma percepção de conteúdo 

sem informações inéditas: 

“Como disse achei que já tinha muitas informações as quais já tinha conhecimento”. 

(C30) 

 

Subcategoria 2: Perguntas confusas (n = 1) 

Esta categoria evidencia a falta de entendimento das perguntas elaboradas na 

plataforma. 

“As perguntas confusas”. (C46) 

 

Subcategoria 3: Não supriu a necessidade (n = 1) 

Nesta categoria, há o relato de uma cuidadora a qual justifica o fato de não recomendar 

o programa devido à sua experiência frente os desafios advindos dos Sintomas Psicológicos e 

Comportamentais da Demência (SPCD), de modo a refletir que as orientações disponibilizadas 

não foram suficientes para suprir suas necessidades de manejo imediato: 

“Não me ajudou, a idosa é agressiva e reativa, continuo sem saber como convencer ela 

a fazer coisas simples como tomar banho”. (C50) 

Considerando as respostas registradas pelos cuidadores sobre sugestões de melhoria, 

uma terceira categoria foi criada: Categoria 3: sugestões de melhoria.  

 

CATEGORIA 3: SUGESTÕES DE MELHORIA 
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Subcategoria 1: Não apresentam sugestões de melhoria (n  = 40; 47,6%) 

Nesta subcategoria, está contida a maior quantidade de relatos dos cuidadores, os quais 

demonstram satisfação com o programa e não apresentam recomendações de alteração ou 

sugestões de melhoria. São exemplos de falas: 

“Não”. (C12) 

“Não, ele é ótimo.” (C15)  

“No momento não, está bem esclarecedor, parabéns e gratidão pelo apoio”. (C16) 

 

Subcategoria 2: Melhorar o aplicativo de acesso e navegação (n = 19; 22,6%) 

As falas aqui mencionadas demonstram maior foco na melhoria de mecanismos de 

acesso (login/senha), na melhoria da disposição da plataforma na versão de aplicativo móvel e 

no desejo de manter o acesso à plataforma por um período de maior extensão ou até mesmo 

como meio de consulta permanente após o período de treinamento. Seguem os exemplos: 

“Que fique ágil pesquisar as informações passadas”. (C24) 

“De modo geral, acho que o programa exige muitos ʻcliques’ de confirmação de cada 

atividade, atrapalhando um pouco a navegação, deixando o processo um pouco moroso. O 

conteúdo é excelente, acho que o formato pode ser melhorado (porém não tive nenhuma 

dificuldade grave na navegação)”. (C44) 

“Um tempo maior pra ler pois os conteúdos são maravilhosos”. (C58) 

 

Subcategoria 3: Melhorar o conteúdo (n = 13; 15,5%) 

As recomendações estabelecidas nesta subcategoria estão voltadas à busca por tornar o 

conteúdo ainda mais direto e objetivo, facilitando assim a interação com os módulos. Há 

sugestões de inclusão de conteúdos que atendam a todos os estágios da demência, seja por meio 

de um programa desenvolvido individualmente para cada estágio ou conteúdos elaborados em 

um mesmo material, porém, com igual desenvolvimento entre os estágios. Materiais 

complementares à disponibilização online também são sugeridos como uma ferramenta de mais 

fácil acesso. São exemplos de falas: 

“Vocês poderiam utilizar situações mais específicas. Não apresentaram um nível mais 

diferenciado do que é costumeiro e uniforme nos grupos e redes”. (C19) 

“Talvez seja interessante ter programa para cada estágio, para familiar cuidador de 

pessoas em estágio avançado o conteúdo não traz muitas novidades”. (C25) 

“Talvez a ideia de ter uma apostila que concentre as informações e dicas possa facilitar 



66 

 

o acompanhamento das questões. Também em relação a algumas questões como no módulo 5 

- pergunta 5, acredito que o contexto do cuidador e do nível da demência altera a resposta. 

Acho que isso deveria ser verificado em algumas questões”. (C29) 

 

Subcategoria 4: Ampliar formas de acesso ao conteúdo (n = 10; 11,9%) 

As sugestões contidas nesta subcategoria estão relacionadas à necessidade de maior 

flexibilização do formato, como o envio de mídias (vídeos e áudios), por exemplo por vias 

alternativas, como o aplicativo WhatsApp, de modo que o acesso seja mais ágil e condizente 

com o cotidiano. Recursos adicionais são apresentados também com cunho emocional, por 

meio da sugestão, por exemplo, de mensagem de conforto. Os exemplos podem ser vistos a 

seguir: 

“Sugiro o encaminhado de vídeos e áudios de ajuda com um acesso mais fácil. 

Exemplo: WhatsApp”. (C5) 

“Sei que é difícil ajudar esse mundo de gente cada vez mais doente, mas quando 

estamos nessa tarefa de cuidar nos sentimos rejeitada por nossa atitude e não temos com quem 

partilhar e se tivermos uma mensagem de conforto faz muita diferença”. (C23) 

 

Subcategoria 5: Respostas ausentes (n=2; 2,4%) 

Nesta subcategoria, encontram-se duas respostas sem potencial de categorização, pois 

não há qualquer texto redigido no campo de preenchimento destinado à descrição da sugestão. 

 

Foram analisados também os dados disponíveis sobre o uso dos módulos e lições do 

iSupport-Brasil. Foi possível identificar o engajamento, expresso pelo percentual de atividades 

realizadas na plataforma e pelo percentual de lições concluídas pelos participantes, medido 

automaticamente pelo sistema de gerenciamento da plataforma. Foi calculada a razão entre o 

número de atividades (exercícios interativos presentes em cada subtópico) e lições (visualização 

integral do conteúdo textual e visual de cada tópico) realizadas pelo cuidador e o total de itens 

existentes no programa. Utilizou-se a média aritmética dos percentuais individuais. A Tabela 2 

apresenta o percentual de uso dos módulos do iSupport-Brasil pelos cuidadores.  
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Tabela 2 – Uso dos módulos do iSupport-Brasil pelos cuidadores informais de pessoas que vivem 

com demência (n = 87). Brasil, 2024 

Variável  

Atividades realizadas (M, DP) 

Percentual de atividades realizadas  na plataforma   40,89 (35,35) 

Percentual de lições concluídas 34,73 (34,46) 

  

Conclusão por módulo  

Módulo 1: Introdução à demência 73,57 (41,57) 

Módulo 2: Ser um/uma cuidador/ cuidadora 53,6 (45,39) 

Módulo 3: Cuidando de mim 47,04 (45,9) 

Módulo 4: Provendo o cuidado diário 33,39 (44,96) 

Módulo 5: Lidando com comportamentos desafiadores da pessoa que 

vive com demência 
28,03 (42,5) 

Conclusão de pelo menos 1 módulo  (n, %) 

Sim 65 (75,58%) 

Não 21 (24,42%) 

M: Média; DP: Desvio Padrão; n: Frequência 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Em média, 40,89% das atividades disponíveis na plataforma foram realizadas pelos 

cuidadores. Essas atividades correspondem a exercícios comumente localizados ao final de 

cada subtópico, os quais são interativos, como por exemplo: perguntas de múltipla escolha, 

estudos de caso e check-lists de autocuidado. O percentual médio de lições concluídas foi de 

34,73%, e 75,58% dos participantes concluíram ao menos um módulo integralmente, o que 

equivale a 20% do conteúdo total, com maior adesão ao Módulo 1 (Introdução à demência).  

Em relação à avaliação da usabilidade pela Escala SUS, a Tabela 3 apresenta a 

distribuição detalhada das frequências percentuais para cada afirmativa dos cuidadores. 
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Tabela 3 – Distribuição percentual das respostas apresentadas pelos cuidadores informais de pessoas que vivem com demência na Escala SUS (n=87). 

Brasil, 2024 

Itens da Escala SUS (perguntas) 
Discordo 

plenamente 

(%) 

Discordo 

(%) 

Nem 

concordo 

nem 

discordo 

(%) 

Concordo 

(%) 

Concordo 

plenamente 

(%) 

Eu gostaria de usar o programa iSupport-BR com frequência (até concluir as lições do meu interesse) 0 1,2 11,9 27,4 59,5 

Eu acho a estrutura do programa iSupport-BR complexa (é difícil de navegar) 11,9 47,6 19,1 19,1 2,4 

Eu acho o programa iSupport-BR fácil de usar 1,2 11,9 16,7 38,1 32,1 

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o programa 

iSupport-BR 
26,2 46,4 16,7 8,3 2,4 

Eu acho que as várias partes do programa iSupport-BR estão muito bem integradas 0 3,6 20,2 47,6 28,6 

Eu acho que navegar no programa iSupport-BR apresenta muitas inconsistências (a forma de usar o 

programa varia de um módulo para o outro) 
14,3 40,5 33,3 9,5 2,4 

Eu imagino que a maior parte das pessoas aprenderiam a usar o programa iSupport-BR rapidamente 0 13,1 21,4 50 15,5 

Eu achei o programa iSupport-BR difícil de usar 25 47,6 15,5 9,5 2,4 

Eu me sinto confiante para usar o programa iSupport-BR 0 2,4 17,9 42,9 36,9 

Eu precisaria aprender muitas coisas novas antes de conseguir usar o programa iSupport-BR 32,1 48,8 13,1 5,9 0 

Nota: 3 missing devido ao não preenchimento da Escala de SUS (System Usability Scale), sendo portanto os cálculos realizados com 84 participantes. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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O escore médio da Escala SUS foi de 72,38 (DP = 16,2), indicando boa usabilidade do 

sistema. Com base nas respostas de maior percentual para cada questão da Escala SUS, temos 

que: 59,5% responderam que concordam plenamente que gostariam de usar o programa com 

frequência; 59,5% discordam que a estrutura do programa seja complexa; 38,1% concordam 

que o programa é fácil de usar; 46,4% discordam plenamente que precisariam de ajuda técnica 

para usar o iSupport-Brasil; 47,6% concordam plenamente que as várias partes do programa 

estão muito bem integradas; 47,6% discordam plenamente que o programa apresente muitas 

inconsistências; 40,5% concordam plenamente que a maioria das pessoas aprenderia a usar o 

programa rapidamente; 52,4% discordam plenamente que o programa seja difícil de usar; 44% 

concordam plenamente que se sentem muito confiantes ao utilizar a plataforma; 57,1% 

discordam plenamente que precisariam aprender muitas coisas novas antes de conseguir usar o 

programa. 

Em síntese, o predomínio de respostas nos níveis máximos de concordância para itens 

positivos e de discordância para itens negativos ratifica a boa usabilidade do iSupport-Brasil, 

caracterizando-o como uma ferramenta intuitiva, de fácil aprendizado e que dispensa suporte 

técnico especializado para o seu manuseio cotidiano. 

6.2.4 Discussão e Conclusão 

Os resultados do presente estudo indicam que a plataforma iSupport-Brasil apresentou 

boa usabilidade e elevada aceitabilidade entre os cuidadores, com altos níveis de satisfação, 

baixa dificuldade de uso e escores da Escala SUS acima do ponto de corte para usabilidade. A 

análise qualitativa valida esses achados, uma vez que 96,4% recomendariam o programa e 

consideram o iSupport-Brasil um programa com conteúdo prático, didático e personalizado, 

capaz de sanar dúvidas cotidianas com uma linguagem acessível. 

O perfil da amostra foi semelhante aos descritos em outros estudos brasileiros com 

cuidadores familiares de pessoas com demência, caracterizado majoritariamente por mulheres. 

Esse achado reflete a feminização do cuidado informal no contexto brasileiro (Araújo; Lacerda, 

2024; Ferreira et al., 2023). Por outro lado, a elevada escolaridade observada entre os 

participantes pode estar associada às características do iSupport-Brasil, uma intervenção online 

que exige habilidades de leitura e familiaridade mínima com tecnologias digitais.  

Resultados semelhantes foram observados por Armelin et al. (2025), que identificaram 

maior adesão e engajamento em programas de telessaúde entre cuidadores com maior 

escolaridade, o que sugere que esse fator pode influenciar positivamente a participação em 
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intervenções digitais. Contudo, é preciso considerar que essa característica da amostra tende a 

limitar a generalização dos achados. Estudos nacionais indicam que a alta escolaridade e a 

competência digital dessa população não representa a maioria dos cuidadores no contexto 

brasileiro, evidenciando a necessidade de adaptar as intervenções com base nas características 

da própria população (Araújo; Rodrigues Júnior; Silva, 2025; Coutinho; Camacho, 2024).  

A elevada aceitação do iSupport-Brasil e os bons indicadores de usabilidade observados 

neste estudo reforçam a viabilidade da plataforma como ferramenta digital de apoio aos 

cuidadores familiares. A ampla utilização de smartphones para acesso à plataforma, aliada ao 

baixo grau de dificuldade relatado, configura-se como um importante facilitador para a 

implementação de intervenções online em saúde. Esse achado corrobora evidências recentes 

que apontam o uso de tecnologias móveis como estratégia eficaz para ampliar o acesso a ações 

educativas e de suporte em saúde, especialmente em países com grandes desigualdades 

regionais, como o Brasil (Silva Filho et al., 2025). Destaca-se que o Brasil encontra-se 

integrado aos grupos de países que se preocuparam em disponibilizar uma versão do iSupport 

adaptado para smartphones, como a Suíça (Messina et al., 2024), a Austrália e a Indonésia 

(Nguyen et al., 2021), o que representa um avanço relevante no processo de implementação do 

programa. 

No que se refere à utilização do conteúdo do iSupport-Brasil, observou-se que a maioria 

dos cuidadores concluiu ao menos um módulo e que aproximadamente metade acessou pelo 

menos um quarto do conteúdo disponível. O módulo que a maioria concluiu foi o 1. Assim, 

seria importante favorecer o engajamento dos cuidadores nos módulos subsequentes, 

implementando estratégias como sistemas de lembretes, a facilidade de acesso ao último 

módulo acessado, entre outros que incentivem o avanço no conteúdo. Há também a 

possibilidade no futuro de alguns ajustes para melhoria da plataforma como diminuir o número 

de cliques para confirmação e a necessidade de uma navegação móvel de maior agilidade, os 

quais podem ter influenciado negativamente na permanência dos cuidadores na plataforma. 

Embora o programa tenha sido concebido para permitir uso flexível e autogerenciado, 

verificou-se maior acesso aos módulos iniciais, o que sugere uma tendência dos cuidadores a 

seguir a sequência apresentada na plataforma. Esse padrão de adesão parcial é frequentemente 

descrito em intervenções digitais voltadas a cuidadores, sendo influenciado por fatores 

individuais, demandas do cuidado e disponibilidade de tempo (Wu et al., 2022). As falas 

identificadas nas categorias reforçam a escassez de tempo e a sobrecarga como as principais 

barreiras para o avanço dos participantes, ainda que a utilidade do programa seja reconhecida. 
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Tais achados reforçam a necessidade de estratégias que favoreçam o engajamento com os 

módulos subsequentes, especialmente aqueles que abordam conteúdos mais complexos ou 

específicos. 

Nesse sentido, estudos futuros podem explorar ajustes no desenho da intervenção, como 

a reorganização da ordem dos módulos ou a inclusão de atividades iniciais que auxiliem os 

cuidadores a identificar conteúdos prioritários de acordo com suas necessidades individuais. 

Além disso, investigações adicionais podem examinar a relação entre a intensidade de uso da 

plataforma e a magnitude dos efeitos da intervenção, tanto de forma global quanto por módulo, 

contribuindo para uma compreensão mais refinada dos mecanismos de ação do iSupport-Brasil. 

Outro achado relevante diz respeito à elevada percepção de utilidade da plataforma e à 

expressiva proporção de cuidadores que relataram que recomendariam o programa a outros 

usuários. Esses resultados sugerem que o iSupport-Brasil não apenas apresenta boa usabilidade, 

mas também oferece conteúdos alinhados às demandas reais do cuidado, favorecendo maiores 

engajamento e adesão. Esse aspecto é particularmente relevante no contexto brasileiro, onde 

ainda são escassas intervenções digitais estruturadas voltadas especificamente ao apoio de 

cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, o que evidencia o caráter inovador 

da plataforma (Araújo; Rodrigues Júnior; Silva, 2025;  Ribeiro et al., 2024). Nesse sentido, o 

eixo voltado ao suporte à saúde mental demonstrou que o programa  proporciona acolhimento 

emocional e fortalece a rede de apoio, sendo descrito pelos usuários como um programa com 

“olhar solidário” diante da angústia do cuidar. 

Resultados semelhantes têm sido descritos na literatura, como o estudo americano de 

Linden et al. (2022), desenvolvido com cuidadores familiares de pessoas que vivem com 

demência, cujo objetivo foi explorar de que maneira uma plataforma digital de saúde 

denominada CareVirtue poderia auxiliar na comunicação e na coordenação da rede de cuidados. 

Os achados evidenciaram que havia múltiplas formas de utilização da ferramenta, incluindo 

aquisição de conhecimento, organização do cuidado e comunicação com a rede de apoio, o que 

diminuiu a sensação de isolamento dos cuidadores, reforçando o potencial das tecnologias 

digitais como estratégias de suporte a essa população.  

De modo semelhante, estudos que avaliaram a aceitabilidade e a viabilidade de 

intervenções digitais multicomponentes − como os estudos internacionais CareVirtue, uma 

plataforma de registro de cuidados e rede social privada para facilitar a comunicação entre a 

equipe de cuidado familiar, e o CareBuddy, uma intervenção de telessaúde que combina 

educação e definição de metas personalizadas – também identificaram elevados escores de 
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usabilidade e utilidade percebida, destacando a importância de plataformas intuitivas e 

adaptadas às necessidades dos cuidadores (Boutilier et al., 2022; Malhotra et al., 2025). 

A análise qualitativa aponta sugestões dos cuidadores para aprimorar o iSupport-Brasil, 

incluindo melhorar o aplicativo de acesso à navegação, aperfeiçoar o conteúdo e facilitar o 

acesso ao conteúdo. Embora a satisfação geral seja alta, os relatos sobre o “excesso de cliques” 

e a necessidade de uma navegação móvel mais ágil indicam a fricção na interface. Ericson 

(2022) realizou um estudo com a finalidade de comparar as definições do termo “fricção”, 

compreender de que modo são encontradas no cotidiano e sugerir uma definição prática. 

Conclui que a fricção em contextos de experiência do usuário tende a oferecer obstáculo e 

dificuldade, tornando-a lenta ou frustrante. Em populações de cuidadores, para quem o tempo 

é um recurso escasso, a eficiência da interface (usabilidade técnica) é muito importante e pode 

influenciar o seu uso. Nesse sentido, Nasrun et al. (2024) corroboram que barreiras de 

navegação e o esforço cognitivo excessivo influenciam diretamente o engajamento dos 

cuidadores na plataforma, melhor dizendo, a intenção de uso contínuo da plataforma, 

aumentando as chances de abandono da ferramenta por usuários já sobrecarregados. 

Além disso, a demanda por conteúdos segmentados por estágios da demência sugere a 

necessidade de maior personalização como requisito necessário para manter cativando os 

usuários em diferentes fases do cuidado. A busca por meios alternativos de acesso, como o 

WhatsApp, reforça a necessidade abordagens omnichannel – estratégia de integração de canais 

de comunicação ao longo da jornada do usuário – em que ferramentas cotidianas são preferidas 

pela agilidade e pelo suporte emocional direto (“mensagens de conforto”), complementando a 

estrutura mais formal da plataforma (Blasiak et al., 2022). 

A análise detalhada dos itens da Escala SUS reforça a percepção positiva dos usuários 

em relação à clareza da navegação, à integração dos conteúdos e à consistência estrutural da 

plataforma. Os cuidadores relataram não considerar o iSupport-Brasil complexo e não 

necessitar de aprendizado prévio para utilizá-lo, o que sugere que o programa foi desenvolvido 

de forma compatível com as habilidades digitais do público-alvo, favorecendo o uso mesmo 

entre indivíduos com menor familiaridade tecnológica. 

Do mesmo modo, esses resultados corroboram os achados dos estudos das sucessivas 

etapas de adaptação e validação do programa com relação à usabilidade e à aceitabilidade da 

plataforma iSupport-Brasil (Monteiro et al., 2023; Ottaviani et al., 2022a; Ottaviani et al., 

2022b), que demonstram que se  trata de uma ferramenta bem aceita e com adequada 

usabilidade percebida pelos usuários. Vale ressaltar que são publicações anteriores com maior 
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média de usabilidade pelo SUS 86,5 (DP = 11,5) em comparação à deste estudo. Isso porque, 

possivelmente, esses valores de SUS desses autores estão vinculados aos resultados 

preliminares do iSupport-Brasil, advindos de um estudo piloto, em que há maior controle do 

ambiente. Já a usabilidade aqui obtida pode refletir a implementação do programa em um 

cenário de uso real, susceptível a variáveis externas (exemplo: qualidade da conexão e 

diversidade de dispositivos móveis) (Attarha; Mahncke; Merzenich, 2024).  

Para compreender melhor essa relação, o estudo de Attarha, Mahncke e Merzenich 

(2024) foi desenvolvido com 29 participantes submetidos a um conjunto de avaliações 

computadorizadas e autoaplicáveis a fim de triar e acompanhar a saúde cerebral em larga escala 

por meio do uso de ferramentas digitais remotas  em ambiente domiciliar. Os autores puderam 

constatar que, no cotidiano das pessoas, a experiência de uso é influenciada por fatores 

contextuais e pela falta de suporte técnico imediato, tendendo a reduzir a percepção de 

usabilidade. Esses achados justificam a variação encontrada no iSupport-Brasil, indicando que 

o escore SUS aqui obtido reflete os desafios reais enfrentados pelos cuidadores ao manejarem 

a plataforma sozinhos em suas rotinas. 

Os achados sobre a usabilidade do iSupport-Brasil encontrados nesse estudo não podem 

ser amplamente generalizados. Os participantes tinham alto nível de escolaridade e  melhores 

níveis de letramento digital. Muitos cuidadores de pessoas que vivem com demência no Brasil 

ainda apresentam baixos níveis de escolaridade e dificuldades para tecnologias digitais. O 

iSupport tem sido utilizado em países com melhores rendas e maiores escolaridades, e, para 

esse perfil, a plataforma tem apresentado boa usabilidade. Uma outra limitação do estudo foi 

considerar o diagnóstico de demência pelo autorrelato dos cuidadores, embora a aplicação do 

instrumento AD8 para rastreio de declínio cognitivo tenha sido incluída na avaliação inicial.  

Tanto as análises  quantitativas quanto qualitativas deste estudo evidenciam o iSupport-

Brasil como uma plataforma útil, aceitável e bem adaptada ao contexto brasileiro, apresentando 

potencial quanto ao apoio aos cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, 

podendo ser estabelecida como uma estratégia complementar aos serviços de saúde, 

especialmente em cenários de acesso ao suporte presencial limitado.  

Pesquisas futuras devem investigar estratégias para ampliar a adesão aos módulos mais 

avançados e avaliar o seu uso por cuidadores com menor nível de escolaridade. Seria desejável 

ainda aprofundar a relação da usabilidade do iSupport com desfechos psicossociais dos 

cuidadores. Avançar no conhecimento sobre a usabilidade do iSupport como uma plataforma 

para ser utilizada em diferentes culturas é uma linha importante de investigação que poderá 
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auxiliar na implantação de políticas internacionais de cuidado.   
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6.3 ESTUDO 3: A usabilidade da plataforma iSupport-Brasil está associada à 

sobrecarga de cuidadores  informais de pessoas que vivem com demência? 

CORRÊA, L. et al. A usabilidade da plataforma iSupport-Brasil está associada a sobrecarga de 

cuidadores de pessoas que vivem com demência? A ser submetido. 2026.  

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar associação entre usabilidade com a sobrecarga de cuidadores 

informais de pessoas que vivem com demência em um contexto de ensaio clínico randomizado. 

Método: Trata-se de um estudo de coorte, de braço único, com análise exploratória usando 

dados de um ensaio clínico randomizado sobre efeitos do iSupport-Brasil na saúde mental de 

cuidadores de pessoas que vivem com demência. Participaram 87 cuidadores informais que 

utilizaram o iSupport-Brasil, um programa online de apoio a cuidadores  desenvolvido pela 

Organização Mundial da Saúde, durante três meses. Foram utilizados os dados coletados de 

forma online por meio dos seguintes instrumentos: Caracterização sociodemográfica e de 

cuidado, Escala de Usabilidade do Sistema (SUS), Inventário de Sobrecarga de Zarit (ZBI), 

Avaliação da Qualidade de Vida (QoL-AD) e Avaliação de Sintomas de Ansiedade e Depressão 

(Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS). As análises incluíram modelos de equações 

estruturais (SEM) e regressão de Poisson. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (nº 

5.332.333) e registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (nº. 

RBR-22cv4kv). Resultados: A média de idade dos participantes foi de 52,4 anos (DP = 10,21), 

a maioria do sexo feminino (90,1%), casado(a) ou com companheiro(a) (59,8%), com 12 ou 
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mais anos de estudo (89,7%). A maioria era filha(o) (69%) da pessoa que recbia o cuidado, era 

cuidador principal (69%), compartilhava o cuidado com mais alguém (67,8%), cuidava  de seis 

a sete dias por semana (73, 6%). O cuidado era realizado por mais de 13 horas diárias para 

39,1% dos cuidadores e 41,4% estavam no papel de cuidador havia uma a três anos (41,4%).  

Com relação à saúde mental, 48,3% com sobrecarga moderada a severa e a maioria com 

sintomas de ansiedade (64,4%). Os achados indicam que após o uso da plataforma houve 

redução significativa da sobrecarga (p < 0,01) e da ansiedade (p = 0,02). A média da Escala 

SUS foi de 72,4 (DP = 16,2) indicando boa usabilidade. No modelo de equação estrutural com 

dados após a intervenção, a ansiedade (β = 1,47; p < 0,01) e a qualidade de vida (β = -0,70; p < 

0,01) apresentaram relação direta com a sobrecarga. Já a idade (β = -0,29; p < 0,01), o 

percentual de lições completas realizadas na plataforma (β = 0,20; p < 0,01) e a qualidade de 

vida (β = 0,58; p < 0,01) foram variáveis diretamente associadas à usabilidade. Cuidadores com 

boa usabilidade (SUS ≥ 68) apresentaram uma probabilidade 3,85 vezes maior (RP = 3,85; 

IC95% 1,35-10,95; p = 0,01) de melhorar ou manter níveis mínimos de sobrecarga em 

comparação àqueles com escore < 68. Conclusão: Escores de boa usabilidade da plataforma 

foram associados ao risco de prevalência para  melhora ou manutenção dos níveis mínimos de 

sobrecarga dos cuidadores de pessoas que vivem com demência.  O iSupport-Brasil pode ser 

uma ferramenta viável na implementação de políticas públicas de cuidado ao cuidador de 

pessoas que vivem com demência.   

Palavras-chave: cuidadores; demência; intervenção baseada na internet; usabilidade. 

6.3.1 Introdução 

Os cuidados demandados pelas pessoas que vivem com  demência são frequentemente 

exercidos por cuidadores com pouco apoio; exigem organização familiar e podem se tornar 

exaustivos para quem cuida, resultando em sobrecarga e estresse, além de impactar a qualidade 

de vida, especialmente em cuidadores mais velhos (Mossad et al., 2024; Monteiro; Brito; 

Pereira, 2024). Esse contexto de cuidado pode impactar negativamente a saúde física e mental 

dos cuidadores, levando a maior isolamento social, presença de sintomas depressivos e elevada 

sobrecarga.  Em meio a essa realidade complexa, é possível compreender a sobrecarga como 

um constructo teórico multidimensional (Santos, 2025a). 

Com base no Modelo de Processo de Estresse (Stress Process Model), proposto por 

Pearlin et al. (1990), a sobrecarga pode ser compreendida como um fenômeno dinâmico e 

multidimensional  que pode ser influenciado por dois tipos de estressores que se interrelacionam 
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e se atrelam à experiência do cuidado: os estressores primários — relacionados às demandas 

diretas como o declínio cognitivo e pela dependência do idoso — e os estressores secundários, 

como consequências indiretas desse cuidado como conflitos e tensões familiares, prejuízos no 

exercício da vida social e perda da identidade pessoal. As estratégias de enfrentamento e o 

suporte social podem amenizar os estressores e seu impacto na saúde física e mental desses 

cuidadores (Pearlin et al., 1990). 

A sobrecarga pode afetar o bem-estar e a saúde mental de cuidadores, tornando 

necessárias estratégias de apoio (Silaule et al., 2024). Nesse contexto, os cuidadores podem se 

beneficiar de intervenções de saúde digital (eHealth), com ênfase naquelas mediadas pela 

internet, como programas educacionais online, que demonstram benefícios psicológicos com 

menor custo em comparação com modalidades presenciais (Huo et al., 2022). O estudo de Bui; 

Park; Giap (2022) identificou ampla diversidade dessas ferramentas dentro das Tecnologias de 

Informação e Comunização (TICs) utilizadas com cuidadores de pessoas que vivem com 

demência, variando de intervenções baseadas em sites, videoconferências, oficinas, até 

conteúdos disponibilizados através de vídeos. Entre elas, as de caráter psicossocial 

demonstraram maior impacto, principalmente quando disponibilizadas em plataformas digitais 

(Huo et al., 2022). 

Para apoiar cuidadores, a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou, em 2015, o 

programa online iSupport for Dementia, uma ferramenta de autoajuda voltada para cuidadores 

de pessoas que vivem com demência, que oferece conteúdos sobre cuidados diários, manejo de 

sintomas, estratégias de enfrentamento de estresse e promoção do bem-estar do cuidador 

(WHO, 2016). Originalmente em inglês, o programa já foi traduzido e adaptado em 

aproximadamente 39 países (Seheer, 2023). No Brasil, foi traduzido e adaptado 

transculturalmente em um estudo multicêntrico (Monteiro et al., 2023; Ottaviani et al., 2022), 

e já foi disponibilizado para avaliação de seus efeitos (Gratão et al., 2023).  

Uma revisão sistemática sobre o programa iSupport identificou, até então, dez estudos 

de adaptação cultural, oito protocolos de ensaio clínico randomizado e dois estudos com 

resultados preliminares do programa. Esses últimos, realizados em Portugal e na Índia, 

observaram efeitos positivos na saúde mental e no bem-estar dos cuidadores (Corrêa et al, 

2024).  

Dessa forma, torna-se relevante avaliar a usabilidade do programa iSupport-Brasil, visto 

que estudos recentes apontam benefícios das intervenções eHealth quando associadas a boa 

usabilidade, tanto para saúde mental quanto para qualidade de vida (Silva; Martins, 2024; 
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Ottaviani et al., 2022). Usabilidade é um termo relacionado à capacidade que um usuário 

consegue ter diante do uso de um produto a fim de alcançar os objetivos definidos com eficácia, 

eficiência e satisfação (ISO, 2019). Na área da saúde, especificamente nos meios de 

intervenções digitais, é possível encontrar maior associação da usabilidade com o nível de 

facilidade de interação com uma plataforma por quem a utiliza, de modo que essa tecnologia 

possa oferecer facilidades de acesso ao conteúdo e ao suporte emocional (Blanchard, 2023). 

Entre os instrumentos existentes para mensuração da usabilidade em intervenções 

digitais em saúde, destaca-se a escala intitulada System Usability Scale (SUS) devido ao fato 

de ser uma das medidas mais consolidadas e amplamente empregadas em pesquisas envolvendo 

tecnologias interativas. Desenvolvida por Brooke (1996), a SUS possui dez itens avaliados em 

escala Likert, aplicada aos usuários de um sistema após a interação, com a finalidade de 

mensurar a usabilidade percebida. Sua pontuação total após a soma dos escores varia de 0 a 

100, sendo que quanto maior a pontuação, maior é a usabilidade percebida, a qual apresenta 

uma nota de corte de 68 pontos, sendo determinante para a classificação de boa usabilidade ou 

não. 

Ela permite ainda a comparação da usabilidade através de uma mensuração padronizada 

entre diferentes sistemas e contextos tecnológicos, sendo considerada adequada, confiável, de 

fácil aplicação. Um estudo recente de metanálise sobre a análise comparativa da escala de 

usabilidade do sistema para aplicativos de saúde digital considerou a SUS como métrica robusta 

para a avaliação da experiência do usuário e para a pesquisa sobre produtos e serviços dos 

concorrentes entre plataformas de mHealth (Hyzy et al., 2022). Seu uso, pautado na 

padronização dos achados, é essencial, pois uma pontuação elevada na SUS reflete a facilidade 

com que o cuidador consegue converter o aprendizado digital em ações práticas de cuidado. 

Assim, o objetivo deste estudo é verificar associação entre o escore da Escala SUS e a 

prevalência de melhora ou manutenção no nível mínimo de sobrecarga do momento pré para o 

pós-intervenção com o iSupport-Brasil por cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência.   

6.3.2 Métodos 

Este estudo integra dados de um ensaio clínico randomizado (ECR) multicêntrico 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos (Parecer 

n.º 5.332.333). A utilização dos dados foi autorizada pela coordenadora do iSupport-Brasil, 

Prof.ª Dr.ª Aline Cristina Martins Gratão, da Universidade Federal de São Carlos. Trata-se de 
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um estudo de coorte, de braço único, com análise exploratória usando dados de um ensaio 

clínico randomizado.   

Participantes 

A amostra analisada neste estudo inclui exclusivamente os cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência, os quais foi concedido acesso ao programa iSupport-Brasil 

(Grupo Intervenção). Para a inclusão no ensaio clínico, os participantes deveriam ter: idade ≥ 

18 anos, experiência mínima de seis meses no papel de cuidar, ter acesso à internet e pontuar ≥ 

4 em pelo menos uma das três medidas de desfecho primário (sobrecarga, depressão ou 

ansiedade). Foram excluídos cuidadores incapazes de ler ou compreender as instruções da 

plataforma e cuidadores de pessoas institucionalizadas. Das 979 inscrições iniciais, após os 

critérios de elegibilidade aplicados ao projeto guarda-chuva, 221 cuidadores foram alocados no 

grupo que teria acesso à plataforma. Destes, 87 completaram as avaliações de pré e pós-

intervenção com uso do iSupport-Brasil.   

Sobre a intervenção e a coleta dos dados  

O protocolo de intervenção do ensaio clínico foi registrado (ReBEC - nº RBR-22cv4kv) 

e publicado (Gratão et al., 2023).  Em linhas gerais, os participantes alocados no grupo 

intervenção receberam, via e-mail e Whatsapp, informações para o acesso ao iSupport-Brasil 

(link, login e senha). A equipe de pesquisa permanecia disponível para esclarecimento de 

dúvidas para o primeiro acesso.  Após inserir o nome do cuidador e da pessoa assistida, o 

programa personalizava a interface, criando uma experiência mais próxima ao usuário.  O 

programa é composto por cinco módulos distribuídos em 23 lições:  Módulo 1: Introdução à 

demência; Módulo 2: Ser um(a) cuidador (a); Módulo 3: Cuidando de mim; Módulo 4: 

Provendo o cuidado diário; e Módulo 5: Lidando com comportamentos desafiadores da pessoa 

com demência. O uso era livre, sem definição de uma ordem específica e sem limite de acesso 

aos módulos. 

O programa permaneceu disponível para os participantes por um período de três meses 

após o primeiro acesso. Em caso de inatividade, a equipe realizava contato de lembrete, via 

WhatsApp.  Os desistentes eram contactados para identificar os motivos.  

Os cuidadores responderam a um conjunto de instrumentos (incluindo dados de 

caracterização sociodemográfica, do contexto de cuidado, sobrecarga, sintomas depressivos e 

ansiosos, qualidade de vida e usabilidade) de forma remota, via Microsoft Forms, antes e após 

o período de intervenção. As avaliações ocorreram de forma remota (online) e em sigilo por 

meio de links de formulários disponibilizados. 
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Instrumentos 

Foram utilizados dados dos instrumentos adaptados e validados para uso no contexto 

brasileiro, que avaliaram a sobrecarga, sintomas depressivos e ansiosos e qualidade de vida dos 

cuidadores e usabilidade da plataforma. Os instrumentos utilizados são descritos a seguir:  

a) Inventário de Sobrecarga de Zarit (ZBI) - versão 22 itens: avalia a sobrecarga subjetiva 

percebida pelo cuidador em escala Likert, com pontuação variando de 0 (nunca) a 4 (sempre) 

a cada item, sendo o escore total a somatória das pontuações (de 0 a 88 pontos); maiores 

valores indicam maior sobrecarga do cuidador (Scazufca, 2002; Queluz et al., 2019).  

b) Quality of Life-Alzheimer Disease (QoL-AD): avalia a qualidade de vida na doença de 

Alzheimer na perspectiva do cuidador. É composta por 13 questões, com opções variando 

de 1  a 4 pontos para cada questão. O escore final varia de 13 a 52 pontos, sendo que 

pontuações mais altas indicam melhor qualidade de vida (Logsdon et al., 1999; Novelli; 

Nitrini; Caramelli, 2010). 

c) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): avalia sintomas ansiosos e depressivos por 

meio de 14 questões, sendo sete para cada uma das subescalas. Cada subescala pontua entre 

0 e 21 pontos, sendo que de 0-7 indica improváveis sintomas, 8-11 possível presença de 

sintomas e 12-21 provável presença de sintomas (Zigmond; Snaith, 1983; Botega et al., 

1995).  

d) Escala de Usabilidade do Sistema – System Usability Scale (SUS): avalia a usabilidade de 

sistemas por meio de dez itens em escala Likert,  variando de 1 a 5 pontos cada.  O escore 

final varia de  0 a 100, sendo < 68 indicativo de  problemas de usabilidade (Brooke, 1986; 

Lourenço; Carmona; Lopes, 2022). 

 

Análise dos dados  

A análise foi do tipo Per Protocol, incluindo apenas participantes com pós-teste 

completo. As análises foram conduzidas no SAS 9.4, adotando nível de significância de 0,05, 

sendo que a adesão estabelecida pelo protocolo foi de acesso mínimo à plataforma de uma vez 

por semana por no mínimo uma hora. 

Foram realizadas análises descritivas de frequência absoluta e percentual para as 

variáveis categóricas e média, desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo para as variáveis 

contínuas.  A sobrecarga foi a variável de desfecho.  
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Para explorar as relações diretas e indiretas entre as variáveis avaliando possíveis efeitos 

entre usabilidade (SUS), características dos participantes e percepção de sobrecarga (ZBI) no 

pós-intervenção, foi elaborado um modelo de equação estrutural. Tendo em vista dados da 

literatura, variáveis disponíveis no banco de dados do estudo iSupport-Brasil e número de 

variáveis para análises, foram consideradas as variáveis: idade, uso do sistema (percentuais de 

lições realizadas), escore de ansiedade (HADS), qualidade de vida (Qol-AD) e a usabilidade 

(SUS).  

A relação entre as variáveis foi testada por equações estruturais (SEM), com estimação 

de máxima verossimilhança ajustada (MLM). Para comparação dos escores (ZBI, HADS, Qol-

AD) no tempo, utilizaram-se regressão binomial negativa para medidas repetidas e função de 

ligação logarítmica (Cameron; Trivedi, 1998). Para determinar o quão bem o modelo se ajustou 

aos dados, foram utilizados como índices de ajuste o χ2, GFI (Goodness of Fit Index), AGFI 

(Adjusted GFI), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), RMSEA, CFI (Bentler 

Comparative Fit Index), NNFI (Non-normed Fit Index). Foram considerados valores CFI/NNFI 

≥ 0,90; SRMR ≤ 0,08 indicando bom ajuste (Bentler, 1990). Foram realizadas melhorias do 

ajuste do modelo por meio dos índices de modificação (multiplicadores de Lagrange > 3,84) e 

teste de Wald (retirada de associações não significativas do modelo). A normalidade 

multivariada foi verificada pelo teste de Mardia. Adotou-se p < 0,05. 

Para verificar a associação entre a usabilidade do sistema e a ocorrência de melhora ou 

manutenção do nível mínimo de sobrecarga, foram estimadas razões de prevalência (RP) 

utilizando regressão de Poisson com variância robusta. Para esta análise foram considerados os 

dados de 84 participantes com dados completos de todas as variáveis utilizadas no modelo. 

Foram estimados modelos brutos e ajustados, incluindo as variáveis com valor de p menor que 

0,20 nas análises brutas e nível de significância de p < 0,05.  Foi construída uma variável binária 

baseada na mudança na classificação da sobrecarga pela escala Zarit entre os momentos pré e 

pós-intervenção. Inicialmente, cada participante foi classificado em um dos quatro níveis de 

sobrecarga em ambos os momentos. Em seguida, foi criada uma variável indicando melhora da 

sobrecarga, definida como a redução de pelo menos um nível na classificação no pós-

intervenção em relação à pré-intervenção, ou a manutenção no nível 1 (ausência de sobrecarga 

ou sobrecarga mínima). As demais situações (manutenção em níveis ≥ 2 ou aumento da 

classificação de sobrecarga) foram classificadas como ausência de melhora. Essa definição foi 

adotada para evitar viés decorrente de efeito teto entre participantes que já se encontravam na 

menor categoria de sobrecarga no momento basal.  
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Para a variável binária de melhora ou manutenção do nível mínimo da sobrecarga, foram 

apresentadas as frequências absolutas e relativas de melhora/manutenção do nível 1 segundo as 

variáveis de interesse, incluindo o escore SUS classificado em SUS < 68 e SUS ≥ 68 (boa 

usabilidade da plataforma). Para o desfecho contínuo correspondente à mudança relativa do 

escore Zarit, foram calculadas medidas de tendência central e dispersão (média e desvio padrão; 

mediana, mínimo e máximo) de acordo com as categorias das variáveis explicativas. 

6.3.3 Resultados 

O perfil sociodemográfico e de cuidado da amostra (n = 87) era composto por 

cuidadores informais com média de idade de 52,4 anos (DP = 10,21), do sexo feminino (90,8%), 

brancas (55,20%), casadas ou com companheiro (59,77%), com renda superior a sete salários 

mínimos (33,33%) e 12 anos ou mais de escolaridade (89,66%). A maioria das participantes 

era filha(o) da pessoa cuidada (68,97%) e sua cuidadora principal (68,97%). Cuidava havia um 

a três anos (n = 36; 41,38%), seis a sete dias/semana por semana (n = 64; 73,56%) e assistiam 

a pessoa que vive com demência > 13h/dia (n = 34; 39,08%). O principal diagnóstico de 

demência da pessoa assistida era a Doença Alzheimer (73,68%) (Tabela 1).  

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico e de cuidado dos cuidadores informais de pessoas que vivem 

com demência participantes do ECR do iSupport-Brasil (n = 87). Brasil, 2024 

Variável Resultados 

Características sociodemográficas  

Idade  

 Média (DP)                               52,4 (10,21) 

 Mediana (mínimo-máximo)      53 (18 -72) 

  

 N (%) 

Sexo  

Feminino 79 (90,80%) 

Masculino 8 (9,20%) 

  

Estado civil  

Casado(a) ou vive com o companheiro(a) 52 (59,77%) 

Divorciado(a)/ separado(a)/ desquitado(a) 7 (8,05%) 

Solteiro(a) 27 (31,03%) 

Viúvo(a) 1 (1,15%) 

  

Escolaridade (em anos)  

1 a 4 anos de estudo 0 (0%) 

5 a 8 anos de estudo 3 (3,45%) 
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Variável Resultados 

9 a 11 anos de estudo 6 (6,90%) 

12 ou mais anos de estudo 78 (89,66%) 

  

Etnia  

Amarelo 1 (1,15%) 

Branco 48 (55,17%) 

Pardo 34 (39,08%) 

Preto 4 (4,60%) 

  

Qual a sua renda familiar aproximada?  

Menos de 1 salário mínimo 1 (1,19%) 

1 salário mínimo 8 (9,52%) 

2 a 3 salários mínimos 22 (26,19%) 

4 a 6 salários mínimos 25 (29,76%) 

7 salários mínimos ou mais 28 (33,33%) 

Missings 3 

  

Características do contexto de cuidado  

Relação/grau de parentesco com a pessoa que cuida  

Amigo(a)/vizinho(a) 2 (2,3%) 

Esposo(a) 10 (11,49%) 

Filho(a) 60 (68,97%) 

Genro/Nora 5 (5,75%) 

Irmão(ã) 2 (2,3%) 

Neto(a) 5 (5,75%) 

Outro 3 (3,45%) 

  

Você é o cuidador principal da pessoa que cuida?  

Não 27 (31,03%) 

Sim 60 (68,97%) 

  

Você divide o cuidado da pessoa que cuida com 

mais alguém? 
 

Não 28 (32,18%) 

Sim 59 (67,82%) 

  

Há quanto tempo você está cuidando de seu 

familiar/conhecido que vive com demência? 
 

menos de um ano 13 (14,94%) 

1 a 3 anos 36 (41,38%) 

4 a 6 anos 21 (24,14%) 

7 a 10 anos 11 (12,64%) 

Mais de 11 anos 6 (6,90%) 
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Variável Resultados 

  

Quantidade de dias por semana que cuida dessa 

pessoa 
 

1 dia 3 (3,45%) 

2 – 3 dias 16 (18,39%) 

4 – 5 dias 4 (4,6%) 

6 – 7 dias 64 (73,56%) 

  

Quantas horas do dia usa para o cuidado do seu 

familiar/conhecido que vive com demência? 
 

menos de 1 hora 3 (3,45%) 

de 1 a 3 horas 16 (18,39%) 

4 a 6 horas 13 (14,94%) 

7 a 12 horas 21 (24,14%) 

13 a 24 horas 34 (39,08%) 

  

Tipo de demência com o qual a pessoa que você 

cuida foi diagnosticada** 
 

Doença de Alzheimer 56 (73,68%) 

Demência frontal-temporal 6 (7,89%) 

Demência vascular 14 (18,42%) 

Demência de Lewy Body 2 (2,63%) 

Outro 6 (7,89%) 

Missings 11 

Nota: **Admite múltiplas respostas, por isso a soma não será 100%. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

A Tabela 2 apresenta os resultados dos instrumentos de avaliação da sobrecarga (ZBI), 

qualidade de vida (QoL-AD) e ansiedade e depressão (HADS), antes e após a intervenção com 

uso do iSupport-Brasil pelos cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência. Na 

linha de base, a maioria (n = 82; 94,25%) apresentava algum grau de sobrecarga, sendo 42 

(48,28%) com sobrecarga de moderada a severa, seguidos de sobrecarga leve a moderada (n = 

34; 39,08%) e seis (6,9% ) com sobrecarga severa.  A média no instrumento de qualidade de 

vida foi de 30,54 pontos (DP = 7,03), ansiedade de 9,37 (DP = 4,28) e a média para sintomas 

depressivos foi de 6,78 (DP = 3,93). Na linha de base, 56 (64,37%) dos cuidadores apresentaram 

sintomas de ansiedade e 53 (60,92%) apresentaram escores indicativos de sintomas depressivos 

improváveis (HADS-D ≤ 7). Os resultados indicam redução na média da ZBI após intervenção, 

passando de 42,97 (DP = 13,85) pontos para 38,84 (DP = 14,2) pontos.   
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Tabela 2 – Descrição dos escores para os instrumentos de sobrecarga (Zarit), ansiedade e 

depressão (HADS) e qualidade de vida (QoL-AD) em momento pré e pós-intervenção com uso do 

iSupport-Brasil pelos cuidadores informais de pessoas que vivem com demência (n=87). Brasil, 

2024 

Variável Pré-intervenção (n=87) Pós-intervenção (n=87) 

Zarit escore   

Média (DP) 42,97 (13,85) 38,84 (14,2) 

Mediana (Mín-Máx) 42 (10-76) 37 (4-75) 

   

Zarit classificação   

Ausência de sobrecarga ou 

sobrecarga mínima 
5 (5,75%) 9 (10,34%) 

Leve a moderada sobrecarga 34 (39,08%) 41 (47,13%) 

Moderada a severa sobrecarga 42 (48,28%) 31 (35,63%) 

Sobrecarga severa 6 (6,9%) 6 (6,9%) 

   

Zarit classificação   

Ausência de sobrecarga ou 

sobrecarga mínima 
5 (5,75%) 9 (10,34%) 

Alguma sobrecarga 82 (94,25%) 78 (89,66%) 

   

HADS-A escore   

Média (DP) 9,37 (4,28) 8,47 (4,44) 

Mediana (Mín-Máx) 9 (0-20) 8 (0-20) 

   

HADS-A classificado   

Improvável 31 (35,63%) 42 (48,28%) 

Possível 28 (32,18%) 27 (31,03%) 

Provável 28 (32,18%) 18 (20,69%) 

   

HADS-A classificado   

Sem sintomas 31 (35,63%) 42 (48,28%) 

Com sintomas 56 (64,37%) 45 (51,72%) 

   

HADS-D escore   

Média (DP) 6,78 (3,93) 6,2 (3,84) 

Mediana (Mín-Máx) 7 (0-17) 6 (0-17) 

   

HADS-D classificado   

Improvável 53 (60,92%) 57 (65,52%) 

Possível 25 (28,74%) 21 (24,14%) 

Provável 9 (10,34%) 9 (10,34%) 

   

HADS-D classificado   

Sem sintomas 53 (60,92%) 57 (65,52%) 

Com sintomas 34 (39,08%) 30 (34,48%) 

   

QOL-AD escore   

Média (DP) 30,54 (7,03) 31,43 (7,26) 

Mediana (Mín-Máx) 31 (16-45) 32 (15-46) 

   

Fonte: Elaborada pela autora. 
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No modelo de regressão binomial negativo, observa-se efeito relativo com significância 

estatística das medidas de sobrecarga (ZBI) e de ansiedade (HADS-A) do momento pós  para 

o momento pré-intervenção (Tabela 3). Estima-se que os participantes tenham, em média, uma 

diminuição relativa de 10% no escore do ZBI e HADS-A do momento pré para o pós.  Sintomas 

depressivos e ansiedade não apresentaram resultados significativos.  

Tabela 3 – Efeito relativo na comparação entre os tempos (pós-pré intervenção) para as medidas 

de Zarit total, HADS-A, HADS-D e QOL-AD total (n=174). Brasil, 2024 

Desfecho 
Efeito relativo  

(Pós vs Pré)* 

Intervalo de 

confiança (95%) 
Valor-p 

ZBI total (n=174) 0,90 0,87 0,94 <0,01 

HADS-A (n=174) 0,90 0,83 0,98 0,02 

HADS-D (n=174) 0,91 0,83 1,00 0,06 

QOL-AD total (n=174) 1,03 1,00 1,06 0,07 

*Estimado por um modelo de regressão Binomial negativo com medidas repetidas. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

A média do escore da Escala SUS foi de 72,38 (DP = 16,2), indicando boa usabilidade. 

A taxa média de conclusão dos módulos pelos participantes foi de: 73,57% para o Módulo 1; 

53,6% para o Módulo 2; 47,04% para o Módulo 3; 33,39% para o Módulo 4 e 28,03% para o 

Módulo 5. Em média, os cuidadores realizaram 40,89% das atividades propostas e 34,73% 

foram concluídas. O Módulo 1 foi o módulo que os cuidadores mais concluíram. Dos 

participantes, 50% acessaram ao menos 25% do conteúdo disponível.  

Para avaliar os efeitos diretos e indiretos na sobrecarga dos cuidadores, foi aplicada a 

Modelagem de  Equações Estruturais (SEM). A Figura 1 apresenta o modelo estrutural final 

baseado nos melhores índices de ajuste. O modelo testado previa relações diretas dos escores 

de ansiedade e depressão (HADS), escore de qualidade de vida (Qol-AD), idade e escore de 

usabilidade (SUS) sobre o escore total de sobrecarga (ZBI). Quanto às variáveis indiretas 

testadas, mediadas pelo escore SUS, foram incluídas: percentual de lições realizadas, idade, 

HADS-A e Qol-AD.  

A escolha das variáveis foram baseadas na literatura (Araújo; Lacerda, 2024; Barbosa; 

Mota, 2023; Li et al., 2026; Ribeiro, 2025; Qi et al., 2026; Tran et al., 2025; Uchôa et al., 2025) 

e nos dados disponíveis no banco de dados do estudo iSupport-Brasil. A escolha das variáveis 

baseou-se na integralização de fatores psicológicos, sociodemográficos e relacionados à 

intervenção, atendendo aos requisitos de parcimônia e fundamentação teórica exigidas para a 

construção dos modelos de equações estruturais (Hair et al., 2018; Kline, 2016). Os índices de 
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ajuste para os modelos da Path Analysis indicaram um segundo modelo como o mais adequado, 

com melhores valores de AIC e BIC. Esse modelo exclui o efeito direto da HADS sobre a 

Escala SUS, como apresentado na Tabela 4.   

Figura 1 – Modelo estrutural original a ser testado 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

Quadro 1 – Índices de ajuste para os modelos de teste da Path Analysis (n = 87). Brasil, 2024 

χ2 0,94 (GL 1); Valor-p: 0,33 0,95 (GL 2); Valor-p: 0,62 

GFI 0,996 0,996 

AGFI 0,921 0,960 

SRMR 0,014 0,014 

RMSEA 0,000 (IC90%: 0,000-0,281) 0,000 (IC90%: 0,000-0,170) 

CFI 1,000 1,000 

NNFI 1,017 1,061 

AIC 40,843 38,870 

BIC 89,460 85,055 

Nota: χ2: qui-quadrado; GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index; SRMR: Standardized 

Root Mean Square Residual; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFI: Comparative Fit Index; 

NNFI: Non-Normed Fit Index; AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion. O índice 

de modificação Stepwise Multivariate Wald Test indicou a exclusão do caminho do efeito direto de HADS sobre 

a Escala SUS. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

A Figura 2 representa o modelo final, que mantém similaridade com o modelo original, 

diferenciando-se pela exclusão da relação entre o escore HADS-A e o escore SUS. Novos testes 

de ajuste foram realizados para este modelo, porém, não apontaram qualquer indicação de 
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necessidade de inclusão ou exclusão de variáveis, e foi o modelo final testado.  

Figura 2 – Modelo estrutural final ajustado, com a exclusão do efeito direto de HADS sobre a 

Escala SUS 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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     Tabela 4 – Efeitos diretos, indiretos e totais - estimativas não padronizadas (n = 87). Brasil, 2024 

Variável 

Total Direto Indireto 

Coeficiente 

estimado  

(IC 95%) 

t Valor-p 

Coeficiente 

estimado  

(IC 95%) 

t Valor-p 

Coeficiente 

estimado  

(IC 95%) 

t Valor-p 

Sobre Zarit (pós)          

Idade* 0,05 (-0,12;0,22) 0,540 0,59 0,07 (-0,09;0,24) 0,86 0,39 -0,03 (-0,07;0,02) -1,24 0,21 

QOL-AD (pós)* -0,64 (-1,09;-0,2) -2,830 <0,01 -0,7 (-1,14;-0,26) -3,11 <0,01 0,05 (-0,03;0,14) 1,28 0,20 

SUS total* 0,09 (-0,03;0,22) 1,449 0,15 0,09 (-0,03;0,22) 1,45 0,15 - - - 

HADS-A (pós)* 1,47 (0,89;2,06) 4,934 <0,01 1,47 (0,89;2,06) 4,93 <0,01 - - - 

Sobre SUS Total          

Idade* -0,29 (-0,51;-0,07) -2,620 <0,01 -0,29 (-0,51;-0,07) -2,62 <0,01 - - - 

Percentual de lições 

completas* 
0,2 (0,11;0,28) 4,572 <0,01 0,2 (0,11;0,28) 4,57 <0,01 - - - 

QOL-AD (pós)* 0,58 (0,19;0,97) 2,933 <0,01 0,58 (0,19;0,97) 2,93 <0,01 - - - 

*Foi estimado o aumento ou diminuição no escore Zarit ou SUS a cada aumento de 1 unidade na covariável. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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A Tabela 4 apresenta as variáveis de efeito direto e indireto sobre a sobrecarga 

(mensurada pela escala de Zarit) e a usabilidade (mensurada pela Escala SUS). No que tange à 

sobrecarga, nota-se efeito direto significativo sobre ela: a qualidade de vida e a ansiedade. 

Especificamente, a qualidade de vida (Qol-AD) apresentou efeito inverso, de modo que, a cada 

ponto nessa escala, há a redução de 0,7 pontos na escala de Zarit. Em contrapartida, a cada 

ponto de ansiedade (HADS-A), observa-se um aumento de 1,47 pontos na sobrecarga.  

Quanto à SUS, há três variáveis de relação direta: idade, percentual de lições completas 

e qualidade de vida (QoL-AD). Quanto maior a idade, menor é a pontuação de usabilidade (-

0,29 por ano). Quanto maior o percentual de lições completas, melhor a usabilidade (0,2 pontos 

no SUS conforme aumentam os percentuais). Por fim, a cada 1 ponto na QoL-AD, aumenta 

0,58 ponto na SUS.   

A seguir (Tabela 5), serão apresentados os resultados obtidos para verificar associação 

entre o escore da Escala SUS e a prevalência de melhora ou manutenção no nível mínimo de 

sobrecarga do pré para o pós-intervenção com o iSupport-Brasil por cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência.  

 



93 

 

Tabela 5 – Fatores associados à melhora ou manutenção do nível mínimo de sobrecarga (Zarit) de cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência: modelo de regressão bruto e ajustado (n = 84). Brasil, 2024 

Variável 
Melhora ou manutenção no nível mínimo de Zarit Modelo bruto* Modelo ajustado** 

Não Sim RP (IC 95%) Valor-p RP (IC 95%) Valor-p 

Idade (n = 84)     1,01 (0,97;1,05) 0,70     

Média (DP) 52,00 (10,20) 53,12 (10,83)         

Mediana (Mín-Máx) 52,00 (18,00-70,00) 56,00 (36,00-72,00)         

              

Escolaridade             

5 a 8 anos de estudo (n=2) 2 (100,0%) 0 (0,0%)         

9 a 11 anos de estudo 

(n=6) 6 (100,0%) 0 (0,0%)         

12 ou mais anos de estudo 

(n=76) 59 (77,63%) 17 (22,37%) -       

              

Quantas horas do dia usa 

para o cuidado do seu 

familiar/conhecido que 

vive com demência?             

Até 6 horas (n=32) 29 (90,63%) 3 (9,38%) ref.   ref.   

7 a 12 horas (n=19) 13 (68,42%) 6 (31,58%) 3,37 (0,95;11,93) 0,06 3,59 (0,88;14,62) 0,07 

13 a 24 horas (n=33) 25 (75,76%) 8 (24,24%) 2,59 (0,75;8,89) 0,13 2,76 (0,85;8,98) 0,09 

              

Há quanto tempo você está 

cuidando de seu 

familiar/conhecido que 

vive com demência?             

Menos de um ano (n=13) 11 (84,62%) 2 (15,38%) ref.   ref.   

1 a 3 anos (n=36) 30 (83,33%) 6 (16,67%) 1,08 (0,25;4,71) 0,92 0,89 (0,31;2,57) 0,83 

4 a 6 anos (n=19) 11 (57,89%) 8 (42,11%) 2,74 (0,69;10,87) 0,15 2,65 (0,95;7,37) 0,06 

Mais de 7 anos (n=16) 15 (93,75%) 1 (6,25%) 0,41 (0,04;4) 0,44 0,36 (0,04;3,2) 0,36 
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Variável 
Melhora ou manutenção no nível mínimo de Zarit Modelo bruto* Modelo ajustado** 

Não Sim RP (IC 95%) Valor-p RP (IC 95%) Valor-p 

              

Atualmente, você cuida 

com regularidade de mais 

pessoas (por exemplo: 

filhos ou netos)?             

Não (n=52) 41 (78,85%) 11 (21,15%) 1,13 (0,46;2,75) 0,79     

Sim (n=32) 26 (81,25%) 6 (18,75%) ref.       

              

Você divide o cuidado da 

pessoa que cuida com mais 

alguém?             

Não (n=27) 21 (77,78%) 6 (22,22%) 1,15 (0,48;2,78) 0,75     

Sim (n=57) 46 (80,70%) 11 (19,30%) ref.       

              

HADS-A classificado (pré)             

Sem sintomas (n=29) 24 (82,76%) 5 (17,24%) ref.       

Com sintomas (n=55) 43 (78,18%) 12 (21,82%) 1,27 (0,49;3,24) 0,62     

              

HADS-D classificado (pré)             

Sem sintomas (n=51) 44 (86,27%) 7 (13,73%) ref.   ref.   

Com sintomas (n=33) 23 (69,70%) 10 (30,30%) 2,21 (0,93;5,22) 0,07 1,68 (0,68;4,16) 0,26 

              

Em geral, quão satisfeito 

você ficou com o iSupport-

BR em uma escala de 0 a 

10? (n=84)     1,4 (0,9;2,19) 0,13 1,34 (0,75;2,39) 0,32 

Média (DP) 8,51 (1,67) 9,24 (1,25)         

Mediana (Mín-Máx) 9,00 (0,00-10,00) 10,00 (6,00-10,00)         

              

             



95 

 

Variável 
Melhora ou manutenção no nível mínimo de Zarit Modelo bruto* Modelo ajustado** 

Não Sim RP (IC 95%) Valor-p RP (IC 95%) Valor-p 

Escore SUS 

<68 (n=32) 29 (90,63%) 3 (9,38%) ref.   ref.   

>=68 (n=52) 38 (73,08%) 14 (26,92%) 2,87 (0,89;9,22) 0,08 3,85 (1,4;10,65) 0,01 
Notas: 

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

A categoria “Sim” corresponde à melhora ou manutenção da sobrecarga no nível mínimo da escala Zarit. 

* Modelo bruto: regressão de Poisson com variância robusta estimando a associação entre cada variável independente e o desfecho melhora ou manutenção no nível de 

sobrecarga. 

** Modelo ajustado: regressão de Poisson com variância robusta incluindo o escore do System Usability Scale (SUS) e as variáveis que apresentaram valor de p < 0,20 nas 

análises brutas. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Com base no critério de inclusão estabelecido (p < 0,20 na análise bruta), as variáveis 

selecionadas para o modelo ajustado foram: horas diárias dedicadas ao cuidado (7-12h e 13-

24h), tempo total de exercício do cuidado (especialmente 4-6 anos), sintomas depressivos 

(HADS-D), satisfação com o iSupport-Brasil e o escore de usabilidade (SUS). As demais 

variáveis sociodemográficas e de contexto não apresentaram associação estatisticamente 

significativa com o desfecho nas análises preliminares. 

No modelo ajustado, o escore SUS >=68 foi associado ao maior risco de prevalência 

(RP) de melhora ou manutenção nos níveis mínimos da sobrecarga (p = 0,01). A RP  permite  

estimar que a prevalência de melhora ou manutenção no nível mínimo de sobrecarga segundo 

a escala Zarit seja 3,85 vezes maior entre cuidadores com escore SUS ≥ 68, quando comparados 

àqueles com escore < 68 pontos, após ajuste pelas demais variáveis incluídas no modelo. 

6.3.4 Discussão 

Os resultados mostraram associação entre o escore da Escala SUS e o risco de 

prevalência de melhora ou manutenção no nível mínimo de sobrecarga do pré para o pós-

intervenção com o iSupport-Brasil por cuidadores informais de pessoas que vivem com 

demência. Os cuidadores que avaliaram a plataforma com boa usabilidade (Escore SUS ≥ 68 

pontos) apresentaram um risco de prevalência 3,85 vezes maior (p=0,01) para melhorar ou 

manter níveis mínimos de sobrecarga após a intervenção.  

As características sociodemográficas dos participantes deste estudo assemelham-se a 

outros estudos sobre cuidadores informais de pessoas que vivem com demência: mulheres, em 

geral filhas ou cônjuges (Nemcikova et al., 2023; Silva et al., 2024).  Cuidar por mais de 13 

horas diárias, de seis a sete dias por semana, ser o cuidador principal e contar com pouco apoio 

são fatores que podem comprometer a saúde física e mental dos cuidadores (Teles et al., 2023; 

Calabro; Ortiz., 2025), e infelizmente,  é uma realidade entre cuidadores informais (Pereira; 

Soares; Faria, 2023). A maior escolaridade e renda observadas são justificadas pelos critérios 

de escolaridade mínima e familiaridade com internet (IPE-DF, 2021; Negrão et al., 2022), 

favorecendo a interação com o iSupport-Brasil.  

No que diz respeito à saúde mental dos participantes, os resultados evidenciam desafios 

consistentes com estudos nacionais e internacionais: níveis moderados a elevados de sobrecarga 

(Teles et al., 2023; Uchôa et al., 2025) e presença significativa de ansiedade (HADS-A), os 

quais podem influenciar a qualidade de vida (Barbosa; Mota, 2023; Sartori; Almeida Neto; 

Hirdes, 2023). Esse cenário indica a necessidade de intervenções que possam apoiar e melhorar 

os aspectos de saúde mental (Yao et al., 2024; Sugawara et al., 2022), como as intervenções 
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psicoeducacionais online.  

Foram observadas diferenças significativas em medidas de sobrecarga e ansiedade após 

o uso do programa iSupport-Brasil. Esses achados se assemelham aos efeitos encontrados pelos 

estudos internacionais de implementação da plataforma. No estudo piloto de Portugal (Teles; 

Ferreira; Paúl, 2022), realizado com 43 cuidadores familiares de pessoas que vivem com 

demência, observou-se uma redução sustentada na sobrecarga do grupo intervenção em 

comparação ao grupo controle, além de melhorias na autoeficácia e nos sintomas ansiosos. De 

forma semelhante, os resultados obtidos na implementação do iSupport no Reino Unido com 

342 cuidadores apontam uma redução significativa na sobrecarga e no sofrimento psicológico 

após o uso da plataforma para os cuidadores com altos níveis sobrecarga (ZBI > 21 pontos) 

(Algar et al., 2025).  

O modelo de equação estrutural mostrou relação direta da ansiedade e da qualidade de 

vida com a sobrecarga. A relação direta da qualidade de vida com a sobrecarga dos participantes 

deste estudo corrobora os achados de um estudo brasileiro de Santos et al. (2025b). Os autores 

conduziram uma intervenção de reabilitação multimodal com cuidadores informais de pessoas 

com transtornos neurológicos adquiridos e  identificaram que a sobrecarga é uma forte preditora 

de baixa qualidade de vida. Ainda que as modalidades de intervenção sejam distintas, há 

convergência entre os resultados obtidos por meio de instrumentos idênticos (ZBI e QoL-AD), 

o que reafirma a robustez dessa relação psicossocial no contexto do cuidado informal. 

Os achados de Santos et al. (2025b) demonstraram ainda que, quando em altos níveis, 

os sintomas de ansiedade e depressão atuam positivamente como preditores de maior 

sobrecarga, relação essa também observada na presente amostra pela relação direta da 

ansiedade (β=1,47) sobre o escore de Zarit. Esses achados reforçam que o sofrimento psíquico 

do cuidador atua como um fator agravante da sobrecarga percebida (burden) (Cejalvo et al., 

2025).  

O estudo de Araújo e Lacerda (2024), com o objetivo de identificar os fatores 

psicossociais afetados pela sobrecarga em cuidadores familiares de pessoas com Doença de 

Alzheimer, reforça ainda que sintomas neuropsiquiátricos nas pessoas acometidas pela 

demência tendem a elevar o sofrimento emocional do cuidador, impactando, dessa forma, 

diretamente a percepção de sobrecarga. A partir dessa evidência, vê-se a importância do 

conteúdo do iSupport frente a essa sobrecarga, uma vez que os cuidadores possuem acesso, pela 

plataforma, às estratégias para o manejo de comportamentos desafiadores associados aos 

sintomas neuropsiquiátricos.  

Quanto às variáveis relacionadas à usabilidade, três variáveis apresentaram efeito direto 
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sobre o SUS: idade, percentual de lições completadas e qualidade de vida. Quanto maior a 

idade, menor foi a pontuação no SUS, quanto maior o percentual de lições completadas maior 

a pontuação no SUS, e quanto maior pontuação na QoL-AD, maior pontuação no SUS.  Quanto 

maior o número de lições completadas (engajamento), maior a percepção de usabilidade da 

plataforma, salientando dessa forma a usabilidade como um fator facilitador do engajamento 

com o iSupport-Brasil. A interação com a plataforma e as condições individuais influenciaram 

a experiência de uso. Compreender esses efeitos auxilia a aprimorar as intervenções digitais, 

principalmente quanto à adesão e ao impacto percebido. 

Esses achados dialogam com o estudo de Piamjariyakul et al. (2026), um estudo 

americano que utilizou  Modelos de Equações Estruturais (SEM) para analisar uma amostra de 

1.446 cuidadores familiares domiciliares de pessoas com doenças crônicas com idade mínima 

de 50 anos. Os autores identificaram relação entre as demandas objetivas do cuidado (por 

exemplo: número de horas e a gravidade da doença) e os desfechos negativos na saúde mental 

dos cuidadores de forma indireta, com mediação por meio de recursos psicológicos e pelo 

contexto do cuidado. Quanto aos aspectos mediadores, identificaram-se amenização dos efeitos 

da sobrecarga sobre a  ansiedade e a depressão por meio de recursos de resiliência, senso de 

propósito, e, principalmente, a percepção de competência frente aos cuidados e conexão social. 

Em termos práticos, tais achados significam que, mesmo diante do aumento das necessidades 

do paciente, o impacto no bem-estar do cuidador pode ser diminuído frente à autopercepção de 

capacidade e das horas de cuidado.  

Embora no iSupport-Brasil não tenha sido verificada uma mediação estatística da 

usabilidade com a sobrecarga, como no estudo de Piamjariyakul et al. (2026), a fundamentação 

do estudo mencionado justifica a importância da plataforma. A justificativa é que o iSupport 

possui enfoque no fortalecimento da competência e do suporte (WHO, 2019), variáveis estas 

que apresentaram um impacto direto na redução dos escores de ansiedade e de sobrecarga. 

Assim sendo, os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de intervenções 

psicoeducativas estruturadas e contribuem para a explicação dos mecanismos utilizados por tais 

ferramentas para oferecer melhora nos desfechos psicológicos dos cuidadores. 

A relação entre o engajamento com a plataforma — medido pelo percentual de lições 

completadas — e a usabilidade foi observada no estudo de Boutilier et al. (2022), realizado 

com a plataforma CareVirtue, desenvolvida para cuidadores de pessoas que vivem com Doença 

de Alzheimer ou outras demências. Os autores identificaram, por meio de entrevistas 

semiestruturadas, que interações mais frequentes geram melhor percepção de usabilidade e 

satisfação dos cuidadores.  

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Piamjariyakul/Ubolrat
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Nesse sentido, uma revisão de escopo realizada por pesquisadores chilenos (Aparicio et 

al., 2025), cujo objetivo era avaliar, por meio de buscas na literatura, qual o impacto do uso da 

tecnologia por cuidadoras informais em sua qualidade de vida, traz informações importantes. 

Os autores puderam evidenciar que há a necessidade de se considerar a afinidade tecnológica 

prévia nos desenhos de intervenções, pois ela modula a forma como o cuidador absorve o 

suporte digital, sendo um preditor importante para o sucesso do engajamento a longo prazo. 

Os dados evidenciaram que cada ano de idade apresentou uma associação negativa com 

o SUS (redução de 0,29 pontos por ano), sugerindo que usuários com mais idade associaram-

se a uma avaliação menos favorável quanto à usabilidade da plataforma. Delgado (2023) reforça 

essas barreiras de familiaridade tecnológica por usuários idosos. Entretanto, vale considerar que 

o aumento da idade não apresentou efeito direto estatisticamente significativo sobre a 

sobrecarga (β = 0,16; p = 0,592). No entanto, o maior engajamento (lições completas) e melhora 

na qualidade de vida associaram-se a uma melhora na pontuação de usabilidade. O efeito direto 

positivo da qualidade de vida sobre a usabilidade (β = 0,58; p < 0,001) sugere que o bem-estar 

prévio do cuidador atua como um facilitador da experiência tecnológica. Isso porque considera-

se que cuidadores com maiores níveis de qualidade de vida podem possuir maior 

disponibilidade cognitiva e menor reatividade ao estresse, favorecendo positivamente na 

interação e na percepção da facilidade de uso do sistema (Fakolade et al., 2025; Ng et al., 2024).  

Quanto à usabilidade da plataforma, a pontuação média da SUS do iSupport-Brasil foi 

72,4 pontos, indicando boa usabilidade, resultado este condizente com o encontrado no estudo 

sobre o iSupport em Portugal, que obteve 89,5 pontos, indicando excelente usabilidade (Teles 

et al., 2021). Outros estudos online também utilizaram a Escala SUS. Em âmbito nacional, um 

estudo avaliou a plataforma “Zelo Saúde” de apoio a cuidadores familiares de pessoas idosas, 

sendo obtida uma média de usabilidade de 8,9 pontos, pontuação essa de 0 a 10 e não de 0 a 

100 pela SUS como convencional (Justa et al., 2023). O diferencial entre as intervenções de 

maior destaque é que a Zelo Saúde possui um cunho mais focado em oferecer suporte no 

gerenciamento e na administração de cuidados básicos ao idoso. Quanto ao  iSupport-Brasil, 

este se diferencia devido ao enfoque nos domínios específicos de manejo comportamental e de 

suporte emocional aos cuidadores e por ser validado pela OMS e utilizado em escala mundial. 

Já em cenário internacional, a plataforma italiana SOSteniamoci, focada em apoiar 

cuidadores familiares de pessoas que vivem com demência, obteve 75 pontos na Escala SUS, 

sendo considerada intuitiva e amigável (Semonella et al., 2024). Em suma, estudos têm 

mostrado que interfaces mais amigáveis e com maior usabilidade  reduzem as barreiras de 

acesso ao conteúdo terapêutico (Oewel, 2025), favorecendo o uso contínuo da tecnologia e, 
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assim, potencializando os efeitos da intervenção na saúde mental do cuidador (Lumini et al., 

2025; Pisano et al., 2024). 

Cuidadores com melhor qualidade de vida e maior engajamento prévio tendem a 

apresentar maior facilidade para aprender a utilizar tecnologias, o que pode gerar um ciclo de 

retroalimentação positiva entre a experiência de uso e os desfechos psicossociais, sendo uma 

relação bidirecional (Zhou et al., 2025). 

Ainda que o aumento da idade tenha relação com a percepção da usabilidade da 

plataforma (β = -0,29), nota-se que não houve efeito direto na sobrecarga, inferindo que a idade, 

por si só, não impede que o cuidador se beneficie da intervenção. Entende-se, portanto, que, 

não se trata necessariamente da capacidade do cuidador mais velho em reduzir sua sobrecarga, 

mas sim da demanda por intervenções que tenham interfaces amigáveis e que superem as 

barreiras de navegação. De modo geral, o que se pode afirmar é que as intervenções não devem 

apenas ser usáveis, mas também adaptadas ao contexto e às necessidades de seus usuários, 

inclusive os mais velhos (Rooper; Thames; Graham, 2025). 

Durante a pesquisa, os cuidadores deveriam utilizar a plataforma iSupport-Brasil no 

minimo uma vez por semana, durante uma hora. Um estudo britânico constatou impacto 

positivo de forma mais acentuada em cuidadores que se engajaram minimamente por 30 

minutos com a ferramenta, sugerindo que a dose de exposição à intervenção digital é um 

moderador importante para a melhora da qualidade de vida (Algar et al., 2025). Nessa mesma 

linha, revisões atuais confirmam que intervenções digitais reduzem o estresse, ansiedade e 

solidão, além de melhorarem a autoeficácia e a qualidade de vida desses cuidadores (He et al., 

2022; Zhai et al., 2023). Análises específicas sobre o tempo de uso da plataforma seriam 

importantes para o aprofundamento sobre a usabilidade da plataforma.  

Uma revisão sistemática de meta-análise do Reino Unido cujo enfoque era, em resumo, 

examinar as barreiras que afetam a adoção e a utilização de aplicativos de saúde digital, traz 

evidência que reforça esse panorama. Embora com elevada heterogeneidade entre os estudos 

analisados, os autores identificaram que esse tipo de intervenção, quando voltada aos 

cuidadores familiares, produz efeitos positivos, reduzindo a sobrecarga e o estresse. Com base 

nesse achado, sugere-se que os resultados não dependem apenas do conteúdo terapêutico das 

intervenções, mas também de fatores relacionados à forma de interação dos usuários com a 

tecnologia (Teke et al., 2026). Nesse contexto, os resultados do presente estudo contribuem ao 

indicar a usabilidade como um possível elemento explicativo para a manutenção dos efeitos 

clínicos observados após a intervenção. 

Nessa perspectiva, a usabilidade pode influenciar os desfechos clínicos ao favorecer 
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maior engajamento dos cuidadores com a intervenção. Ainda sobre as evidências globais, no 

estudo de viabilidade do iSupport desenvolvido na Índia com 55 participantes (Baruah et al., 

2021), observou-se a redução dos sintomas depressivos e melhora no suporte social percebido. 

No entanto, vale mencionar que, nesse estudo indiano, não houve redução da sobrecarga, 

distinguindo-se dos resultados obtidos no iSupport-Brasil, com redução nos níveis de 

sobrecarga, confirmando que a usabilidade (SUS) favorece o engajamento com o conteúdo 

psicoeducativo.  

Ainda sobre a usabilidade, a análise de regressão de Poisson evidenciou que a percepção 

de maior usabilidade da plataforma (SUS ≥ 68 pontos) foi preditora de melhora ou manutenção 

do nível mínimo de sobrecarga após ajuste para variaveis de confusão. O que se pode 

compreender é que cuidadores que avaliaram o sistema como mais usável apresentaram até 

3,85 vezes mais chances de manter ou alcançar níveis reduzidos de sobrecarga ao longo do 

período de intervenção. Tais achados sugerem, portanto, que, com uma boa experiência de uso 

(usabilidade) do iSupport-Brasil, é possível sustentar os efeitos clínicos desejados, como a 

redução ou a manutenção no nível mínimo de sobrecarga. 

Tais achados convergem com as evidências de outros países anteriormente citados, em 

que níveis satisfatórios de usabilidade também foram precursores de bons resultados clínicos, 

como observado em Portugal, com média do escore SUS de 89,5 (Teles et al., 2021), e na Suíça, 

com média de escore SUS de 71,5 pontos entre 12 cuidadores formais e informais (Messina et 

al., 2026), cujas pontuações SUS situam-se em patamares semelhantes ou superiores ao 

iSupport-Brasil. Essa relação internacional reforça que, por meio de uma interface amigável e 

intuitiva, ou seja, com boa usabilidade, aumenta-se a chance de garantir o engajamento 

necessário para sustentar os efeitos clínicos desejados. 

A Escala SUS avalia dez dimensões, sendo exemplos: a facilidade de uso, a integração 

das funcionalidades, o reconhecimento da necessidade de suporte técnico e a questão de o 

usuário sentir-se confiante para utilização do sistema (Brooke, 1996). Com base nisso, é 

considerável estabelecer a necessidade de plataformas mais intuitivas e de fácil navegação, que 

reduzam barreiras cognitivas e operacionais, favorecendo o engajamento e a aplicação prática 

das estratégias aprendidas (Messina et al., 2026).  

Nesse sentido, a metassíntese de Shen et al. (2025), sobre as perspectivas e as 

experiências de cuidadores familiares que utilizam aplicativos móveis de apoio, reforça que 

uma boa percepção de usabilidade permite ao cuidador aplicar o conteúdo aprendido nas tarefas 

diárias de cuidados, superando as limitações quanto ao tempo e o estresse atreladas à prestação 

do cuidado. Um outro estudo português de meta-análise (Lumini et al., 2025), voltado à eficácia 
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de intervenções baseadas em tecnologia digital para reduzir a sobrecarga e o estresse do 

cuidador, traz resultados promissores. Os autores evidenciam que, se estabelecida uma boa 

usabilidade,  facilita-se a aplicação prática de forma contínua das orientações recebidas, 

contribuindo para a manutenção dos ganhos obtidos durante a intervenção e prevenindo a 

exacerbação da sobrecarga após sua finalização. 

Tais achados oferecem aporte para reforçar a importância de considerar uma interface 

amigável e a oferta de uma boa experiência ao usuário como fatores intrínsecos à intervenções 

digitais voltadas aos cuidadores informais. Essa perspectiva é reforçada por revisões recentes 

em saúde digital, as quais têm apontado que a efetividade de tecnologias em saúde está além 

do conteúdo oferecido, englobando também a experiência de uso ao interagir com o sistema 

(usabilidade) e que as barreiras geralmente relacionadas a ela podem comprometer o 

engajamento, impactar a confiança na tecnologia e limitar a incorporação das estratégias 

propostas nos conteúdos, principalmente em populações com demanda emocional e cognitiva 

(Shen et al., 2025; Livieri et al., 2025). Assim, intervenções digitais centradas no usuário 

tendem a apresentar maior potencial de impacto clínico e sustentabilidade de uso ao longo do 

tempo. 

 

Limitações e Perspectivas  

Este estudo apresenta limitações a serem consideradas. No caso do modelo de equações 

estruturais, o objetivo foi explorar relações estruturais plausíveis entre engajamento na 

intervenção, usabilidade e desfechos clínicos dentro da amostra disponível. Outras variáveis 

importantes poderiam ser incluídas. Adotamos uma abordagem parcimoniosa, compatível com 

o tamanho amostral disponível. Como a presente análise é exploratória e baseada na amostra 

do ensaio clínico randomizado original, optamos por focar na magnitude dos efeitos estimados 

e seus intervalos de confiança. Ainda assim, reconhecemos que o tamanho amostral pode limitar 

a detecção de efeitos de pequena magnitude, de modo que os resultados devem ser interpretados 

como evidência inicial dentro do contexto exploratório desta análise. 

Deve-se considerar ainda o perfil sociodemográfico da amostra como uma limitação 

importante para a generalização dos achados relativos à associação entre usabilidade e 

sobrecarga. O grupo participante apresentou, em sua maioria, níveis elevados de escolaridade 

e familiaridade prévia com tecnologias digitais, o que pode ter influenciado de maneira positiva 

na navegação no iSupport-Brasil, favorecendo desse modo uma percepção de usabilidade mais 

positiva. Considera-se portanto que, embora os resultados deste estudo sejam robustos, podem 

não corresponder integralmente às variações nas populações de cuidadores com menor 
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letramento digital ou em contextos de maior vulnerabilidade socioeconômica, nos quais 

barreiras de acesso tecnológico podem atenuar o impacto da intervenção nos níveis de 

sobrecarga. 

Apesar dessas limitações, os resultados possuem relevância clínica e consistência 

teórica. A Escala SUS foi um instrumento importante para avaliar a usabilidade do iSupport-

Brasil pelos cuidadores de pessoas que vivem com demência e mostrou que a boa usabilidade 

do programa pode aumentar a razão de prevalência para reduzir ou manter os níveis mínimos 

de sobrecarga. Esses achados contribuem para o avanço do conhecimento ao analisar a 

associação da usabilidade com a sobrecarga de um programa que foi desenvolvido para ser 

utilizado em diferentes contextos culturais.  

6.3.5 Conclusão 

Os resultados deste estudo permitem concluir que o iSupport-Brasil apresenta efeito 

positivo sobre a saúde mental dos cuidadores envolvidos na intervenção, com efeito na 

sobrecarga e na ansiedade.  

A análise de regressão evidencia ainda que a ansiedade e a qualidade de vida 

apresentaram relação direta com a sobrecarga, enquanto a idade, a qualidade de vida e o número 

de lições concluídas do iSupport-Brasil tiveram relação direta com a usabilidade. Tais achados 

ressaltam a importância de estabelecer uma boa interface para intervenções eficazes, 

favorecendo desse modo o enfrentamento emocional. 

 Evidenciou-se ainda que cuidadores que perceberam a plataforma com boa usabilidade 

apresentaram uma razão de prevalência 3,85 vezes maior (p=0,01) para reduzir ou manter níveis 

mínimos de sobrecarga, validando o objetivo central desta investigação.  

O iSupport-Brasil pode ser considerado um programa importante de apoio aos 

cuidadores informais de pessoas que vivem com demência e sua usabilidade contribui para 

amenizar a sobrecarga dos cuidadores. Seria importante que esse programa fosse inserido nas 

redes de apoio e políticas públicas de suporte ao cuidador informal e seus estudos pudessem 

avançar na perspectiva de cuidadores com diferentes níveis de escolaridade. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta tese teve como objetivos realizar uma revisão metodológica dos estudos sobre o 

iSupport for Dementia, analisar a usabilidade do iSupport-Brasil por cuidadores informais de 

pessoas que vivem com demência e verificar a associação da usabilidade com a sobrecarga 

desses cuidadores. Os resultados, apresentados nos três estudos, mostram que os objetivos 

foram cumpridos.  

No que se refere ao primeiro objetivo específico, a revisão sistemática foi conduzida 

conforme o rigor metodológico para a síntese do conhecimento, sendo as diretrizes do Prisma 

utilizadas como norte para a estruturação dos resultados. Quanto à análise dos estudos 

publicados sobre o iSupport for Dementia, registrou-se a adaptação e o uso desse programa em 

variados contextos socioculturais, apresentando boa aceitabilidade e usabilidade, além da 

satisfação dos usuários.  

Os países que aderiram ao iSupport se basearam no guia da OMS, que estabelece um 

fluxo sequencial para o processo de tradução e adaptação do programa: autorização formal, 

seguida do processo de tradução técnica e a adaptação dos conteúdos (por exemplo: imagens, 

nomes e exemplos), porém, observa-se que há países que estabelecem procedimentos 

metodológicos complementares. Destaca-se o caso de Portugal, que, além desses 

procedimentos, incluiu ainda painéis de especialistas e grupos focais com os cuidadores 

informais.  

Portanto, o que se tem são etapas pontuais que visam garantir a manutenção da essência 

do conteúdo do programa e, ao mesmo tempo, a adequação do conteúdo conforme as 

necessidades de cada país. Ao analisar a qualidade dos artigos publicados sobre o iSupport, 

nota-se que a maioria cumpriu as recomendações. No estudo de Portugal, por exemplo, a 

documentação e o fluxo de implementação encontram-se claramente descritos e validados, 

reforçando assim a integridade metodológica do processo de adaptação. 

Diferentemente do delineado no início do processo de revisão, os critérios foram 

flexibilizados, passando a incluir nas análises não apenas estudos concluídos, como também 

protocolos de ECR como uma estratégia para compreender o planejamento metodológico e as 

tendências de adaptação do programa em diferentes cenários. Por meio dessa alteração, foi 

possível identificar uma heterogeneidade na metodologia dos estudos quanto ao processo de 

adaptação cultural, desenhos de pesquisa, tamanhos da amostra, desfechos avaliados e tempo 

de acompanhamento.  

Além disso, a avaliação da qualidade metodológica dos estudos demonstrou um alto 
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rigor técnico, considerando-se que avaliações auto preenchíveis (de forma remota) reduzem a 

possibilidade de viés do avaliador.  

Até o momento da busca pelos estudos (início de 2024), nota-se que a maior parte das 

publicações era composta por estudos de tradução e adaptação cultural. Nos estudos de 

protocolo, é possível identificar uma variação do cálculo amostral proposto, refletindo as 

especificidades metodológicas e os desfechos primários de cada país. Quanto ao recorte 

temporal desses protocolos, observou-se que as publicações se concentraram entre os anos de 

2018 e 2023, sendo que metade desses estudos foi publicada em 2022.  

Ainda que a sobrecarga e os sintomas depressivos tenham sido os desfechos mais 

frequentes, a análise detalhada denota uma heterogeneidade na definição dos desfechos 

primários, devido à variação do foco estratégico de cada país. Em relação aos grupos controle, 

foram estabelecidas estratégias diversas, como o uso de materiais educativos, listas de espera 

(como no caso do Japão) e o cuidado habitual fornecido por associações locais (como a China 

e a Austrália). 

Quanto aos estudos inseridos nos tópicos de resultados preliminares, estes são, na 

realidade, estudos de eficácia que possuem naturezas distintas, sendo a publicação da Índia 

referente ao ECR completo e a publicação de Portugal referente a um estudo piloto. Embora 

tenham sido analisados conjuntamente, reconhece-se que as diferenças na metodologia e no 

volume amostral inicial são pontos importantes a serem considerados, tendo em vista o 

recrutamento ampliado na Índia em comparação ao de Portugal. Mais do que isso, os dados 

entre ambos refletem estágios diferentes de implementação do programa, justificando a 

heterogeneidade nos dados de retenção e acompanhamento. 

De forma geral, considera-se que os achados permitem observar o fenômeno 

progressivo de expansão mundial em que se encontra o iSupport com conteúdo enriquecedor 

acerca da forma com que têm se desenvolvido as adaptações e aplicações em diversos contextos 

socioculturais, assim como os efeitos investigados em cada país, reforçando o potencial da 

intervenção para atender às necessidades de cuidadores em diferentes realidades. 

Há alguns pontos que importa esclarecer, como a razão em realizar análise da 

usabilidade dos estudos junto com o tópico de adaptação transcultural. A razão é que, no 

desenvolvimento de intervenções de eHealth, a usabilidade é um componente intrínseco da 

própria adaptação. Conforme os próprios dados obtidos no mapeamento dos estudos 

internacionais da revisão, observa-se que estudos como de Portugal, Suíça e Espanha validam 

os ajustes de conteúdo, interface e fluxo de informações simultaneamente com a percepção de 

usabilidade dos cuidadores. Portanto, a usabilidade foi estabelecida nesta tese como um 



112 

 

importante indicador da eficácia da adaptação cultural, uma vez que, em caso de a plataforma 

não se adaptar às habilidades tecnológicas de seus usuários e aos seus contextos, entende-se 

que há falha na premissa básica de implementação. 

Vale mencionar que a escolha em não ser inicialmente utilizado o termo “iSupport” 

como descritor primário nas estratégias de busca se deve ao fato que parte dos estudos 

relacionados ao programa não o denominava explicitamente em títulos ou resumos, acarretando 

a necessidade de adaptação de buscas mais estratégicas e amplas de identificação. Ainda assim, 

reconhece-se que há a possibilidade de que publicações relevantes não tenham sido encontradas 

e selecionadas por meio da estratégia adotada por esse estudo, a qual pode influenciar a 

limitação do que se conhece por “viés de seleção”. É importante então refletir sobre possíveis 

estratégias complementares, como a inclusão de publicações na literatura cinzenta e a 

articulação direta com pesquisadores envolvidos com o iSupport em outros países, 

possibilitando a identificação de estudos eventualmente não indexados nas bases consultadas. 

Estudos futuros de adaptação cultural do iSupport poderiam incluir métodos mistos, 

combinando a adaptação técnica com painéis de especialistas e grupos focais, assim como 

realizado inicialmente em Portugal. O intuito é garantir interface e conteúdo sensíveis às 

particularidades locais antes da fase de testagem. Quanto aos ECR, torna-se essencial o 

estabelecimento de períodos de acompanhamento (follow-up) mais extensos, avaliando não 

apenas os efeitos imediatos, como também a sustentabilidade dos benefícios clínicos em longo 

prazo, estabelecendo assim maior rigor das evidências. 

Quanto ao segundo objetivo específico, que foi analisar a usabilidade do iSupport-Brasil 

na percepção dos participantes, os dados mostraram que a plataforma foi considerada como 

intuitiva, integrada, de fácil aprendizado e útil, alcançando escore médio da Escala SUS acima 

da nota de corte indicando boa usabilidade. Os registros dos cuidadores justificando algumas 

de suas respostas permitiram maior aprofundamento para compreender suas experiências com 

o uso do iSupport-Brasil. Observou-se elevado nível de recomendação do programa entre os 

participantes, que destacaram o conteúdo como prático, didático, personalizado e solidário às 

demandas do cuidado.  

Chama a atenção, no entanto, que muitos cuidadores, apesar de recomendarem o 

programa para outros cuidadores e o considerarem util e didático, não concluíram o programa. 

O Módulo 1 (Introdução à demência) foi o mais realizado pelos participantes. Não se sabe, no 

entanto, se esse fato tem relação com a fase da doença em que a pessoa cuidada se encontra 

(fase incial), uma vez que o diagnóstico foi obtido pelo autorrelato dos cuidadores; ou ainda 

pela falta de tempo, ou de apoio social ou outras variáveis que possam ter dificultado o acesso 
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aos outros módulos. Em estudos futuros seria importante investigar a relação da fase da doença 

e o uso da plataforma.  

A literatura aponta que o uso efetivo de intervenções digitais em saúde podem ser 

influenciadas pela idade, pela escolaridade e pela literacia digital. O perfil de alta escolaridade 

da amostra e a familiaridade com dispositivos eletrônicos por parte dos cuidadores (já que nível 

minimo de escolaridade e de letramento digital foram critérios de exclusão para participação 

dos cuidadores no ensaio clínico randomizado) podem ter facilitado a percepção de usabilidade 

do programa. Investigações incluindo cuidadores com menor escolaridade e menor letramento 

digital poderiam contribuir para superação de barreiras de acesso e uso do iSupport. Os 

resultados não permitem generalização para cuidadores com perfil educacional diferente do 

estudado nesta tese, pois o iSupport é um programa para cuidadores alfabetizados e com algum 

grau de familiaridade tecnológica. Considerando a diversidade do perfil dos cuidadores e a 

complexidade das questões que envolvem o cuidado, programas de apoio a cuidadores podem 

e devem ser diversificados para que atendam as necessidades de cada um.  

Os resultados mostram que o programa é uma ferramenta com conteúdo útil, 

esclarecedor e didático, facilitando a aplicação direta das informações no manejo cotidiano do 

cuidado. Ele é personalizado e inclui informações importantes para dar  suporte à saúde mental 

do cuidador. Na escala de usabilidade, os dados mostraram boa usabilidade do programa pelos 

cuidadores brasileiros.  

Já o terceiro estudo teve por objetivo analisar associação da  usabilidade com a 

sobrecarga de cuidadores informais de pessoas que vivem com demência, em um contexto de 

ensaio clínico randomizado. Os resultados demonstraram que cuidadores que apresentaram boa 

usabilidade da plataforma iSupport-Brasil conforme nota de corte da Escala SUS tiveram maior 

probabilidade de reduzir ou ao menos manter níveis mínimos de sobrecarga percebida após a 

intervenção. Quando apresentada como uma experiência positiva, a tecnologia pode favorecer 

a redução do impacto do cuidado.  Dessa forma, compreende-se que a efetividade de eHealths 

voltadas a cuidadores depende não somente de conteúdo, mas também da forma como essa 

tecnologia é percebida, compreendida e integrada à necessidade roteineira de quem cuida. 

Nossos achados demonstram que a experiência positiva com a tecnologia é um fator 

determinante para o alcance dos benefícios clínicos esperados. Quando o cuidador percebe a 

plataforma como útil e fácil de usar, é possível obter melhora nos desfechos psicológicos, 

potencializando a eficácia da intervenção na redução da sobrecarga percebida. A escala de 

usabilidade utilizada nesta tese trouxe contribições importantes para a compreensão do uso do 

iSupport pelos cuidadores brasileiros.   
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 O conteúdo do iSupport tem como um dos pontos fortes as lições elaboradas com 

enfoque personalizado e didático, fazendo uso de exemplos práticos do cotidiano das atividades 

de cuidado, facilitando a aplicação direta do conhecimento adquirido. Considera-se que, mais 

do que uma plataforma educativa, o programa pode ser considerado um  recurso acolhedor 

mediante a oferta de suporte emocional e orientações seguras adequadas à rotina e ao tempo de 

que o cuidador dispõe. A usabilidade do iSupport-Brasil e sua associação com a sobrecarga dos 

cuidadores reafirmam dados da liteatura sobre a relevância de intervenções digitais para efeitos 

postivos na saúde mental dos cuidadores.   

Foram identificadas associações diretas e indiretas entre as variáveis sociodemográficas, 

características do cuidado, usabilidade e sobrecarga. A idade apresentou associação negativa 

com a usabilidade, sugerindo maiores desafios tecnológicos entre os participantes à medida em 

que há aumento da idade. Já o percentual de lições concluídas e os melhores níveis de qualidade 

de vida associaram-se positivamente à percepção de usabilidade. Destaca-se que 40% das 

atividades foram concluídas e 34% dos participantes concluiram pelo menos um módulo 

integralmente, mesmo diante das dificuldades do dia a dia nas tarefas de cuidado.  

Na área de Enfermagem, os achados destacam a importância do iSupport-Brasil como 

uma ferramenta promissora para ampliar o acesso ao cuidado, promover educação em saúde, 

fortalecer o autocuidado e subsidiar políticas públicas direcionadas tanto ao cuidador quanto à 

pessoa que vive com demência. O isupport-Brasil é um programa importante para apoiar os 

cuidadores brasileiros, e seu uso deve ser incentivado. O treinamento da equipe para utilização 

do iSupport nos serviços de atenção primária à saúde seria um caminho promissor para a 

utilização dessa plataforma, fortalecendo as políticas públicas de cuidado às pessoas que vivem 

com demência no Brasil. 

Os dados brasileiros trazem contribuições importantes para o avanço do conhecimento 

nas políticas internacionais de cuidado ao analisar a usabilidade do iSupport pelos cuidadores 

em nosso país. Acredita-se que, ao acompanhar continuamente as experiências internacionais 

implementadoras do Isupport for Dementia e ao fortalecer uma rede colaborativa, haverá 

maiores chances de se obterem contribuições significativas para o aprimoramento de um 

programa com pretensões de ser utilizado em larga escala e em contextos culturais diferentes.  
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APÊNDICE A – ESTRATÉGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS DETALHADA 

(ESTUDO 1) 

 

Estratégias de busca detalhadas por base de dados (Item 7 – Prisma). 

Base de 

Dados 
Estratégia de Busca (Query) Observações/Filtros 

EMBASE 

('caregiver' OR 'informal caregiver') AND ('people with 

dementia' OR 'dementia') AND ('web-based intervention' OR 

'self-help platform' OR 'self-help online program' OR 'support 

program' OR 'online intervention' OR 'support') AND ('training' 

OR 'web-based intervention' OR 'isupport') AND 'world health 

organization' AND (('transcultural study' OR 'testing' OR 

'feasibility' OR 'usability' OR 'user feedback' OR 'cultural 

adaptation') AND 'randomized' OR 'intervention study' OR 

'focus group') 

Busca em todos os 

campos. Sem filtros de 

data. 

SCOPUS 

(carer* OR caregivers OR "family caregiv*" OR "informal 

carer*" OR "informal caregiv*" OR "unpaid carer*" OR "unpaid 

caregiver*") AND ("people with dementia" OR dementia) AND 

("internet-based interventions" OR "self-help platform" OR 

"self-help online program" OR "support program" OR "online 

interventions" OR "support training" OR "internet intervention" 

OR "isupport") AND ("world health organization") AND 

("transcultural study" OR testing OR use OR feasibility OR 

usability OR "user feedback" OR "cultural adaptation") AND 

("study randomized controlled trial" OR "intervention study" 

OR "focus groups") 

Busca em: Article title, 

Abstract, Keywords. 

PubMed 

(Carer* OR Caregivers OR "family caregiv*" OR "informal 

carer*" OR "Informal caregiv*" OR "Unpaid carer*" OR 

"Unpaid caregiver*") AND ("people with dementia" OR 

Dementia) AND ("internet based interventions" OR "self-help 

platform" OR "self-help online program" OR "support program" 

OR "online interventions" OR "web based intervention" OR 

Support OR training OR "internet intervention" OR iSupport) 

AND (WHO OR "World Health Organization") AND 

("Transcultural study" OR testing OR use OR Feasibility OR 

Usability OR acceptability OR "User feedback" OR "Cultural 

adaptation" OR "user centered design") AND ("study 

randomized controlled trial" OR "clinical trials" OR 

"Intervention study" OR "focus groups" OR protocol) 

Filtros: MEDLINE. 

VHL (BVS) iSupport 

Busca por palavra-

chave (Title, Abstract, 

Subject). 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

ON-LINE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ON-LINE) 

(Resolução N°510/2016 DO CNS) 

 

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 verificar se os cuidadores: entendem as instruções e perguntas 

nos formulários e instrumentos que serão usados, respondem todos os instrumentos, quanto 

tempo necessitam para responder e se gostariam de sugerir alguma alteração (inclusão, 

exclusão, ou mudança de ordem de aplicação dos instrumentos) sobre o protocolo de avaliação 

dos efeitos 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 ou cuidador não remunerado 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 a pesquisa on-line 

você precisa clicar em “ACEITO PARTICIPAR”. RECOMENDAMOS FORTEMENTE QUE 
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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-

microsoftforms-7e57f9ba-4aeb-4b1b-9e21-b75318532cd9   

- Responder a questionários on-line com relação ao seu envolvimento nos cuidados de 

seu familiar com demência, sua saúde emocional e qualidade de vida. O tempo estimado para 

responder todos os questionários é de, aproximadamente, 40 (quarenta) minutos. Além disso, 

suas respostas para algumas escalas serão usadas para auxiliar no processo de adaptação e 

validação desses instrumentos para o contexto brasileiro. São elas: (1) Pearlin Mastery Scale, 

(2) Positive Aspects of Caregiving e, (3) RIS Eldercare Self-efficacy Scale. 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 

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.  

 

O(A) senhor(a) não terá benefício direto com essa pesquisa. Entretanto, sua participação 

contribuirá na ampliação do conhecimento sobre os efeitos do programa iSupport-Brasil. Os 
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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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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: a 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". 

  

mailto:conep@saude.gov.br
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 

SOCIODEMOGRÁFICA E DE CUIDADO 

PARTE 1: (junto com o TCLE - parte 1 - falar da importância de coletar os dados para 

pesquisa, de que não tem certo ou errado, que estamos aqui para ajudar, que se 

precisarem parar é só apertar no botão salvar e depois voltam (não sei se isso é 

possível... rs) e que, como recompensa, eles vão ter acesso ao iSupport.) 

 

Reforçar esse trecho do TCLE: 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 de enviá-lo, as informações não 

serão gravadas, enviadas ou recebidas. 

Um pouco sobre você: 

1.1 Qual o seu primeiro nome? 

1.2 Qual o seu sobrenome? 

1.3 Qual a sua data de nascimento? dd/mm/aaaa 

1.4 Qual e-mail você indica para se comunicar com a gente? 

1.5 Qual o seu WhatsApp? (DDD) -    

1.6 Em qual Estado você mora? 

( ) Acre (AC) 

( ) Alagoas (AL) 

( ) Amapá (AP) 

( ) Amazonas (AM)) 

( ) Bahia (BA) 

( ) Ceará (CE) 

( ) Distrito Federal (DF) ( ) Espírito Santo (ES) 

( ) Goiás (GO) 

( ) Maranhão (MA) 

( ) Mato Grosso (MT) 

( ) Mato Grosso do Sul (MS) ( ) Minas Gerais (MG) 

( ) Pará (PA) 

( ) Paraíba (PB) 

( ) Paraná (PR) 

( ) Pernambuco (PE) ( ) Piauí (PI) 

( ) Rio de Janeiro (RJ) 

( ) Rio Grande do Norte (RN) ( ) Rio Grande do Sul (RS) 

( ) Rondônia (RO) ( ) Roraima (RR) 
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( ) Santa Catarina (SC) ( ) São Paulo (SP) 

( ) Sergipe (SE) 

( ) Tocantins (TO) 

1.7 Qual o seu sexo? 

( ) Feminino ( ) Masculino 

( ) Prefiro não informar 

1.8 Qual o seu estado civil? 

( ) Casado(a) ou vive com o companheiro(a) ( ) Solteiro(a) 

( ) Divorciado(a)/ separado(a)/ desquitado(a) ( ) Viúvo(a) 

( ) Outro 

1.9 Por quantos anos você frequentou a escola/outras instituições de ensino? 

( ) Não frequentei a escola, mas sei ler e escrever ( ) 1 a 4 anos de estudo 

( ) 5 a 8 anos de estudo ( ) 9 a 11 anos de estudo 

( ) 12 ou mais anos de estudo 

1.10 Qual a sua etnia ou raça? 

( ) Branco ( ) Preta 

( ) Parda 

( ) Amarelo 

( ) Outro    

1.11 Quantas pessoas moram com você? 

( ) Moro Sozinho(a) 

( ) Com mais 1 pessoa 

( ) Com mais 2 ou 3 pessoas ( ) Com mais 4 ou 5 pessoas ( ) Com 6 pessoas ou mais 

1.12 Qual a sua renda familiar aproximada? 

( ) Menos de 1 salário mínimo ( ) 1 salário mínimo 

( ) 2 a 3 salários mínimos ( ) 4 a 6 salários mínimos 

( ) 7 salários mínimos ou mais ( ) Não sei 

1.13 Atualmente, além de cuidar, você exerce alguma atividade remunerada? 

( ) Sim 

( ) Não 
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1.14 Qual é a sua relação com a pessoa que você cuida? ( ) Filho(a) 

( ) Neto(a) 

( ) Esposo(a) 

( ) Irmão(ã) 

( ) Genro/Nora 

( ) Amigo(a)/vizinho(a) ( ) Profissional pago 

( ) Outro 

1.15 Você é o cuidador principal da pessoa que cuida? 

( ) Sim 

( ) Não 

1.16 Você divide o cuidado da pessoa que cuida com mais alguém? 

( ) Sim 

( ) Não 

1.17 Atualmente, você cuida com regularidade de mais pessoas (por exemplo: filhos ou 

netos)? 

( ) Sim 

( ) Não 

1.18 A pessoa que você cuida mora: 

( ) Sozinho(a) 

( ) Com familiares apenas (com você e/ou outros familiares) ( ) Com cuidadores pagos 

apenas 

( ) Com ajuda de familiares e cuidadores pagos ( ) Instituição de Longa Permanência 

( ) Outro:    

1.19 Há quanto tempo você está cuidando de seu familiar/conhecido que vive com 

demência? 

( ) menos de um ano ( )1 a 3 anos 

( ) 4 a 6 anos 

( ) 7 a 10 anos 

( ) Mais de 11 anos 

1.20 Em média, quantos dias por semana você cuida dessa pessoa? 

( ) 1 dia 

( ) 2 – 3 dias 

( ) 4 – 5 dias 

( ) 6 – 7 dias 

1.21 Em média, quantas horas do seu dia você usa para o cuidado do seu 

familiar/conhecido que vive com demência? 

( ) menos de 1 hora ( ) de 1 a 3 horas 

( ) 4 a 6 horas 
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( ) 7 a 12 horas 

( ) 13 a 24 horas 

1.22 Qual(is) é(são) o(s) tipo(s) de demência com o qual a pessoa que você cuida foi 

diagnosticada? 

( ) Doença de Alzheimer 

( ) Demência frontal-temporal ( ) Demência vascular 

( ) Demência de Lewy Body ( ) Não me lembro/ não sei 

( ) Outro:    

Agora, precisamos que você responda duas perguntas sobre o seu uso de internet. 

2.1 Indique todos os equipamentos que você usa para acessar a internet: 

( ) Computador ( ) Smartphone/Celular ( ) Tablet 

2.2 O quão difícil é para você utilizar computador/celular/tablet, em que zero é muito 

fácil e 10 é muito difícil: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

muito muito 

fácil difícil 
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE USO DA PLATAFORMA 
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ANEXO A – COMPROVANTE DE REGISTRO DO PROTOCOLO DE REVISÃO 

SISTEMÁTICA NA PLATAFORMA PROSPERO (ESTUDO 1) 
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Fonte: CORRÊA, L. et al. Adaptation, testing and use of the program “iSupport for Dementia" for 

caregivers of people with dementia: a systematic review. PROSPERO 2024. Disponível em: 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42022343168. Acesso em: 13 nov. 2025.    

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42022343168
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS. Comitê de Ética em Pesquisa. Parecer nº 

5.332.333, São Carlos, 2022.



162 

 

ANEXO C – REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLÍNICOS (ReBEC) 
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Fonte: REDE BRASILEIRA DE ENSAIOS CLÍNICOS. RBR-22cv4kv: Adaptação, teste e uso do 

programa "iSupport" da Organização Mundial da Saúde para o contexto brasileiro. Rio de Janeiro: 

REBEC, 2024. Disponível em: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-22cv4kv. Acesso em: 13 abr. 

2026. 

 

  

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-22cv4kv
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ANEXO D – ESCALA DE AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO SISTEMA 

  1 2 3 4 5 

1 
Eu gostaria de usar o programa iSupport-BR com frequência (Até 

concluir as lições do meu interesse) 
     

2 
Eu acho a estrutura do programa iSupport-BR complexa (É difícil de 

navegar) 
     

3 Eu acho o programa iSupport-BR fácil de usar      

4 
Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos 

técnicos para usar o programa iSupport-BR 
     

5 
Eu acho que as várias partes do programa iSupport-BR estão muito 

bem integradas 
     

6 

Eu acho que navegar no programa iSupport-BR apresenta muitas 

inconsistências (a forma de usar o programa varia de um módulo para 

o outro) 

     

7 
Eu imagino que a maior parte das pessoas aprenderiam a usar o 

programa iSupport-BR rapidamente 
     

8 Eu achei o programa iSupport-BR difícil de usar      

9 Eu me sinto confiante para usar o programa iSupport-BR      

10 
Eu precisaria aprender muitas coisas novas antes de conseguir usar o 

programa iSupport-BR? 
     

1: Discordo totalmente; 2: Discordo, 3: Neutro, 4: Concordo, 5: Concordo totalmente 

Observação: O termo iSupport-Br foi incluído após a palavra programa nas questões originais 

da escala Escala para melhor compreensão do cuidador 

● Análise das questões da Escala de Avaliação da Usabilidade do Sistema em relação às 

heurísticas de Nielsen (para uma avaliação estruturada da usabilidade): 

- Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e 10; 

- Eficiência: 5, 6 e 8; 

- Facilidade de memorização: 2; 

- Minimização dos erros: 6; 

- Satisfação: 1, 4, 9; 

 

● Análise da pontuação: varia de 0 a 100. 

Para as respostas ímpares (1, 3, 5, 7, 9), subtraia 1 da pontuação que o usuário atribuiu à 

resposta. Para as respostas pares (2, 4, 6, 8 10), diminua a pontuação que o usuário atribuiu de 

5(5-x). 

 

Depois, some todos os valores das dez perguntas, e multiplique por 2,5. 

 
Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa iSupport-Brasil (2023), baseado em Brooke (1996) e Nielsen (1994). 
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ANEXO E - INVENTÁRIO DE SOBRECARGA DE ZARIT (ZBI) 
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Fonte: adaptado de Scazufca (2002).
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ANEXO F – QUALIDADE DE VIDA NA DOENÇA DE ALZHEIMER (QoL-AD)- 

Versão cuidador 

 

Fonte: NOVELLI, M. M. P. C. et al. Validação da escala de qualidade de vida (QoL-AD) para pacientes com 

doença de Alzheimer e seus cuidadores. Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 44, n. 3, p. 436-444, 2010.  
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ANEXO G – ESCALA DE DEPRESSÃO E ANSIEDADE HOSPITALAR (HADS) 

 Em relação a como você esteve se sentindo na última semana: 

  

1- Eu me sinto tenso e contraído: 

(  ) A maior parte do tempo [3] 

(  ) Boa parte do tempo [2] 

(  ) De vez em quando [1] 

(  ) Nunca [0] 

  

2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes: 

(  ) Sim, do mesmo jeito que era antes [0] 

(  ) Não tanto quanto antes [1] 

(  ) Só um pouco [2] 

(  ) Já não sinto mais prazer em nada [3] 

  

3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer: 

(  ) Sim, e de um jeito muito forte [3] 

(  ) Sim, mas não tão forte [2] 

(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa [1] 

(  ) Não sinto nada disso [0] 

  

4- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas: 

(  ) Do mesmo jeito que antes [0] 

(  ) Atualmente um pouco menos [1] 

(  ) Atualmente bem menos [2] 

(  ) Não consigo mais [3] 

  

5- Estou com a cabeça cheia de preocupações: 

(  ) A maior parte do tempo [3] 

(  ) Boa parte do tempo [2] 

(  ) De vez em quando [1] 

(  ) Raramente [0] 

  

6- Eu me sinto alegre: 

(  ) Nunca [3] 

(  ) Poucas vezes [2] 

(  ) Muitas vezes [1] 

(  ) A maior parte do tempo [0] 
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7- Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 

(  ) Sim, quase sempre [0] 

(  ) Muitas vezes [1] 

(  ) Poucas vezes [2] 

(  ) Nunca [3] 

          

 
8- Estou lento para pensar e fazer algumas coisas: 

(  ) Quase sempre [3] 

(  ) Muitas vezes [2] 

(  ) Poucas vezes [1] 

(  ) Nunca [0] 

  

9- Eu tenho uma sensação ruim de medo como um frio na barriga ou um aperto no 

estômago: 

(  ) Nunca [0] 

(  ) De vez em quando [1] 

(  ) Muitas vezes [2] 

(  ) Quase sempre [3] 

  

10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 

(  ) Completamente [3] 

(  ) Não estou mais me cuidando como deveria [2] 

(  ) Talvez não tanto quanto antes [1] 

(  ) Cuido-me do mesmo jeito que antes [0] 

  

11- Sinto-me inquieto(a) como se não pudesse ficar parado(a) em lugar nenhum: 

(  ) Sim, demais [3] 

(  ) Bastante [2] 

(  ) Um pouco [1] 

(  ) Não me sinto assim [0] 

  

12- Fico esperando animado(a) as coisas boas que estão por vir: 

(  ) Do mesmo jeito que antes [0] 

(  ) Um pouco menos que antes [1] 

(  ) Bem menos do que antes [2] 

(  ) Quase nunca [3] 

  

13- De repente, tenho a sensação de entrar em pânico: 

(  ) A quase todo momento [3] 

(  ) Várias vezes [2] 

(  ) De vez em quando [1] 

(  ) Não sinto isso [0] 
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14- Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisão, de rádio, 

ou quando leio alguma coisa: 

(  ) Quase sempre [0] 

(  ) Várias vezes [1] 

(  ) Poucas vezes [2] 

(  ) Quase nunca [3] 

  

Escore Ansiedade: _____ pontos (questões ímpares) 

Escore Depressão: _____ pontos (questões pares) 

   

 

ESCORE 

0 - 7 pontos  Improvável  

8 a - 11 pontos Possível (questionável ou duvidosa) 

12 - 21 pontos Provável 

 

Fonte: Adaptado de Botega et al. (1995). 

 


