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Resumen: Objetivo: evaluar el conocimiento de los cuidadores familiares de
personas mayores con demencia por enfermedad de Alzheimer en cualquier etapa
de progresion. Método: se realizd un estudio transversal cuantitativo en la
Asociacién Brasilena de Alzheimer, seccién Pard. La muestra estuvo compuesta por
30 cuidadores familiares de personas mayores con demencia por enfermedad de
Alzheimer. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sociodemogréfico/
clinico y la Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer. El andlisis
de datos se realizé mediante la prueba paramétrica ANOVA vy las pruebas no
paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: predominaron las
mujeres cuidadoras, con una edad media de 56,8 afos. En cuanto al conocimiento
sobre la enfermedad de Alzheimer, la puntuacién media fue satisfactoria (21,2). En
la distribucién de medias, la puntuacién més alta se obtuvo en el dominio
"Desarrollo y progresién de la enfermedad” (4,5 + 1,30) y la mas baja en “Ser
cuidador” (2,6 £ 1,09). Conclusién: el conocimiento de los cuidadores familiares
sobre la enfermedad de Alzheimer fue adecuado, lo que corrobora que las acciones
educativas continuas y personalizadas mejoran la efectividad de la atencién

brindada.
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Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Cuidadores, Salud de las personas
mayores.

Abstract: Objective: to evaluate the knowledge of family caregivers of elderly
people with Alzheimer's disease dementia at any stage of progression. Method: a
cross-sectional quantitative study was conducted at the Brazilian Alzheimer's
Association, Paré section. The sample consisted of 30 family caregivers of elderly
people with Alzheimer's disease dementia. Two instruments were used: a
sociodemographic/clinical questionnaire and the Alzheimer's Disease Knowledge
Scale. Data analysis was performed using the parametric ANOVA test and the non-
parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. Results: there was a
predominance of female caregivers, with a mean age of 56.8 years. Regarding
knowledge about Alzheimer's disease, the average score was satisfactory (21.2). In
the distribution of means, the highest score was in‘the domain "Development and
progression of the disease” (4.5 + 1.30) and the'lowest in "Being a caregiver” (2.6 +
1.09). Conclusion: the knowledge of family, caregivers about Alzheimer's disease
was adequate, corroborating that contintious and personalized educational actions
improve the effectiveness of the care provided.

Keywords: Alzheimer's disease, Caregivers, Elderly health.

undefined: Objetivo: avaliar o/conhecimento de cuidadores familiares de pessoas
idosas com deméncia do tipo doenga de Alzheimer em qualquer estigio de evolugio.
M¢étodo: estudo quantitatiyo transversal realizado na Associacio brasileira de
Alzheimer, sec¢io Pard. A amostra’ composta por 30 cuidadores familiares de
pessoas idosas com deméncia,do tipo doenga de Alzheimer. Utilizados dois
instrumentos: questiondrio sociodemografico/clinico e Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale. Para“andlise dos dados foram realizados o teste paramétrico
ANOVA, e nao paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: houve
predominancia“dencuidadoras, com média de idade de 56,8 anos. Quanto ao
conhecimento sobre a doenga de alzheimer, apresentou média satisfatéria (21,2).Na
distribui¢io das médias, o maior escore foi o dominio “Desenvolvimento e
progressio,, dawdoenca” (4,5 *1,30) e o menor “Ser cuidador” (2,6 +1,09).
Conclusao: o,conhecimento dos cuidadores familiares sobre a doenca de Alzheimer
foi s/adequado, corroborando que agoes educativas continuas e personalizadas,
mélhofam afeficdcia do cuidado prestado.
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INTRODUCAO

Em 2020, mundialmente, havia mais de 55 milhoes de pessoas
vivendo com deméncia. Esse niimero quase dobrara a cada 20 anos,

chegando a 78 milhdes em 2030 ¢ 139 milhoes em 2050.! J4 no
Brasil ,cerca de 8,5% da populagio com 60 anos ou mais convivem
com a doenga, representando um nimero aproximado de 1,8 milhao
de casos. Até 2050, a projecio ¢ que 5,7 milhoes de pessoas sejam

diagnosticadas no pais.?

Deméncia refere-se a um declinio coegnitivo acentuado que
prejudica as atividades didrias, sendo asdeméncia do tipo doenga de
Alzheimer (DA) a forma mais contum, ¢orrespondendo a pelo menos
dois tergos dos casos em pessoas com 60 anos ou mais. E uma
condi¢io neurodegenerativa de  progressio lenta que afeta
progressivamente a memoriags, linguagem, atengdo, raciocinio,
julgamento ¢ comportamento. Embora a DA nio seja uma causa

direta de morte, eld aumenta significativamente o risco de

complica¢oes secunddrias'que podem ser fatais.?

Os sintomas variam eonforme o estigio da doenga; embora
incurével, existem tratamentos que ajudam a aliviar e gerenciar alguns
de seus sintomas. Avancos recentes no desenvolvimento de

medicamentos, impulsionados pela  descoberta de novos

biomarcadores, visam agora moderar a progressao da doenga.3 4

Neste contexto, ¢ comum que a pessoa idosa se torne dependente
de gutras'pessoas para atividades didrias; nesse caso, o familiar mais
proximo assume o papel de cuidador familiar principal, sendo aquele

que fica‘responsavel praticamente em tempo integral dos cuidados da

pessoa idosa e aos trabalhos de rotina.’

A maioria dos nucleos familiares carece de membros preparados,
tanto em termos de conhecimento quanto psicologicamente, para
assumir a total responsabilidade pelo cuidado de uma pessoa idosa
com DA. Consequentemente, ¢ frequente que o cuidador familiar
enfrente diversos desafios ao oferecer assisténcia de satide para uma

pessoa com uma doenga que demanda tratamento prolongado.6 Para
isso, ¢ imprescindivel que o cuidador tenha acesso a informagoes sobre
a patologia e suas manifesta¢des, sendo igualmente crucial que a
equipe de satde reconhega e valorize as limitagdes e insegurancas
desse cuidador.

Diante do exposto, investigar o conhecimento sobre a DA pelos
cuidadores familiares ¢ relevante, pois, contribui para indicagdes de
acoes educativas que possam impactar positivamente o cuidado
prestado a pessoa idosa com algum tipo de deméncia. Assim, o
objetivo do presente estudo ¢ avaliar o conhecimento de cuidadores
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familiares de pessoas idosas com deméncia do tipo Doenga de
Alzheimer em qualquer estagio de evolugao.

METODO

Pesquisa quantitativa de corte transversal com cuidadores
familiares atendidos na sede da Associa¢ao Brasileira de Alzheimer
(ABRAz) - secio do Estado do Pard, Brasil, seguindo, as
recomendacoes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Foi utilizada a técnica de amostragemwnao aleatéria do tipo por
conveniéncia, considerando todos os €tidadores familiares de pessoas
idosas com diagnédstico médico confirmado de DA em qualquer
estagio, atendidos pela ABRAz ¢ que participaram das reunides da
associacao durante o periodo de coleta de dados; resultando em 30
participantes. A amostra foi‘fepresentativa no local da realizagao da
pesquisa pois todos os cuidadores familiares atendidos pela ABRAz
no municipio de Belém foram entrevistados.

As entrevistas foram,realizadas de forma presencial, em ambiente
reservado e apropriado, dentro das dependéncias da ABRAz, apds as
reunides de apoio semanais ocorridas no turno da manha, garantindo
conforto e sigilo aos patticipantes.

Os critérios'desinclusio adotados: cuidadores familiares com idade
igual ou ‘superior a 18 anos, escolaridade minima de ensino
fundamental;, que participavam regularmente das atividades da
ABRAz e\estavam diretamente envolvidos nos cuidados didrios da
pessoa idosa. Foram excluidos cuidadores formais, familiares sem
escolaridade e aqueles em processo de luto recente — definido como
perdade ente querido nos trés meses anteriores a coleta de dados.

A'coleta de dados foi realizada entre outubro de 2024 a marco de
2025. Foram aplicados dois instrumentos, um formuldrio
sociodemografico/clinico, contendo questdes sobre caracteristicas do
cuidador familiar (idade, sexo, estado civil, escolaridade, estado de
saide) e da pessoa cuidada (idade, sexo, tempo de diagnéstico e
estagio da DA) e a Escala Alzheimer’s Disease Knowledge Scale

(ADKS), traduzida e validada para o portugués brasileiro’.
O ADKS ¢ um instrumento desenvolvido pela Universidade de

Washington para avaliar o conhecimento sobre a DA’, visando a
populagao em geral, pacientes, profissionais de saude e/ou cuidadores,
identificando necessidades educacionais ou indicando o sucesso dos
esforcos educacionais. A versio em inglés foi adaptada para o
portugués pelo método de tradugio/retrotradugio, mantendo a
estrutura e o significado das questdes originais e sendo designada
como  "Escala de  conhecimento  sobre  Doenca  de
Alzheimer" (ECDA). Trata-se de uma escala composta por 30
questdes do tipo "verdadeiro (valor 1) ou falso (valor 0)" sobre a DA,
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com escores que variam de 0 (pior) a 30 (melhor) e, calculada pela
soma do numero de acertos, restringindo-se a avaliar as incertezas dos
respondentes. "Verdadeiro" ¢ a resposta correta para 18 itens,
enquanto os demais - 12 itens - sao pontuados como "Falso". Nao hd
pontuagio de corte, e uma pontuagao alta indica que os entrevistados
tém melhor conhecimento sobre a doenga. Pode ser dividido em sete
dominios: impacto na vida do paciente (questdes 1, 11 e 28), fatores
de risco (questées 2,13, 18, 25, 26 € 27), sintomas (questées 19, 22,
23 ¢ 30), tratamento (questdes 9, 12, 24 ¢ 29), ser cuidador (questdes
S, 6,7, 15 ¢ 16), avaliagio e diagndstico (questdes 4, 10, 20 ¢ 21),
desenvolvimento e progressio da doenca (questoes 3, 8, 14 ¢ 17).

Foram realizadas andlises descritivas (fréquéncia absoluta, relativa e
intervalo de confianga) para caractéfizacdo da amostra. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar ja normalidade das varidveis
continuas; utilizou-se a ANOVA para‘as varidveis que apresentaram
distribui¢ao normal na comparacaorde médias dos escores totais da
ADKS. Quando a distribui¢ae foi'anormal, aplicaram-se os testes nao
paramétricos de Mann-Whitnéy e Kruskal-Wallis. Adotou-se nivel de
significAncia p < 0,05 “Fodas as analises foram realizadas no software
RStudio, versio 2024.09.1.

O estudo foi, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal “do Para, Parecer n° 7.080.953. Todos os
participantes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Destaca-se na Tabela 1, a caracterizagio sociodemografica/clinica
dos cuidadores familiares e pessoas idosas. Entre os entrevistados, 26
(87%) eram do sexo feminino, 15 (50%) eram casadas, 16 (53%)
possuiam nivel superior completo/pés-graduagao. No que se refere ao
estado de satde do cuidador familiar, 12 (40%) autorereferem sua
saude como “bom” e 21 (70%) cuidavam de filho/mae/irmao com 11
(37%) tempo de diagndstico de DA confirmado entre 1 a 5 anos.
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Tabela 1
Caracterizagao sociodemografica e clinica dos cuidadores familiares e pessoas idosas com DA. Belém, Pard,
Brasil,2025.
0, 0
Varidveis n=30 (%) ;ff(?rsio/i SI;ZZ(/; p-valor
Cuidador familiar
Género
Feminino 26 (87) 20,1 22,1 0,779
Masculino 4(13) 17,1 26,7
Idade
30449 9 (30) 18,3 21,6 0,047*
504 59 6 (20) 18,9 24,1
604 69 10 (33) 19,8 23,6
> 70 5(17) 19,8 25,8
Estado civil
Casado/Uniao estdvel 15 (50) 19,0 22,8
Divorciado/Separado 4(13) 17,6 25,4 0.660
Solteiro 9 (30) 20,5 24,7 ’
Vitvo 2(7) 14,1 27,9
Escolaridade
Ensino fundamental 3(10) 15,5 23,1
Nivel Médio/Técnico 11 (37) 20,5 237
Nivel Superior completo/Pés- 0.315
B 16 (53) 19,3 22,7
Graduagao
Estado de saude
Bom 12 (40) 19,7 22,6
Muito bom 4 (13) 16,0 24,9
. 0,299
Nem bom, nem ruim 9 (30) 19,0 21,8
Ruim 5.(17) 20,5 26,2
Relagio cuidador
Coénjuge/companheiro 9(30) 19,7 23,7
Filho(a) / Mie / Irmao 21 (70) 20,0 22,6 0.693
Pessoa idosa
Género
Feminino 22(73) - - 0,052
Masculino 8(27) - -
Tempo de diagndstico DA
<1 ano 6 (20) 19,2 244
1 aSanos 11(37) 19,1 22,9 0.661
62 10 anos 7 (23) 18,5 24,1 ’
> 11 anos 6 (20) 19,2 24.4
Fase DA

Leve 11(37) - - 0,444
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Moderado 14 (47) - -
Grave 5(17) - -
Autores (2025).
* p<0,20 para Anova.

A Tabela 2, mostrou o percentual de acertos do instrumento
ADKS pelos cuidadores familiares. Os maiores acertos (acima de
90%) estao relacionados a0 Dominio Impacto na vida do paciente,
desenvolvimento e progressaio da doenga, Avaliagio e diagndstico,
Tratamento e Sintomas e, com menores acertos (abaixo de 50%) o
dominio Ser cuidador.
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Tabela 2
Resultados da escala ADKS sobre a DA. Belém, PA, Brasil,2025.
N de acertos

(%)

Questao Dominio Resposta correta p-valor

1. Pessoas com
Alzhelmer $30 Impacto .na vida do Verdadeiro 24 (0) 1000
particularmente paciente
propensas a depressao.
2. Estd cientificamente
comprovado que o
exercicio mental pode
impedir que uma
pessoa contraia a
Doenga de Alzheimer.
3. Apdso
aparecimento dos
sintomas da Doenca de
Alzheimer, a esperanga
médiadevidaéde6a

12 anos.

Fatores de risco Falso 15.(50) 0.466

Desenvolvimento e
progressao da Verdadeito 16 (53) 0.066*

doenga

4. Quando uma pessoa
com Doenca de
Alzheimer fica agitada,
exames médicos podem Ayalia&gé.O e Verdadeiro 26(86) 0.598
revelar outros diagndstico
problemas de satude
como causa dessa
agitagao.
5. As pessoas com
Doenca de Alzheimer
respondem melhor a Ser Cuidador Verdadeiro 19 (63) 0.450
instrugdes simples,
dadas uma de cada vez.
6. Quando as pessoas
com Doenca de
Alzheimer comegam a
ter dificuldades em
cuidar de si proprias, os
cuidadores devem
assumir imediatamente
estas responsabilidades.

Ser Cuidador Falso 4(13) 0.598
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7.Se uma pessoa com
Doenca de Alzheimer
comega a ficar alerta e
agitada durante o dia,
uma boa estratégia ¢ Ser Cuidador Verdadeiro 12 (40) 0.264
tentar certificar-se de
que estd praticando
bastante atividade
fisica durante o dia.
8. Em casos raros,

Desenvolvimento e
houve pessoas que

progressao da Falso 28 (93) 0.483
recuperaram da doenca
Doenca de Alzheimer.
9. Pessoas cuja doenga
de Alzheimer ainda
no ¢ grave podem se Tratamento Verdadeiro 26 (86) 0.598

beneficiar da
psicoterapia para
depressao e ansiedade.
10. Se surgem
problemas de memoria
e pensamentos
confusos de forma
repentina, tal deve-se
provavelmente &
Doenca de Alzheimer.
11. A maioria das
pessoas com Alzheimer
vive em lares de idosos.
12. M4 nutri¢ao pode
piorar os sintomas da Tratamento Verdadeiro 26 (86) 0.598

Avaliagio e
diagndstico

Falso 15 (50) 0.466

Impacto na vida d6

. Falso 27 (90) 1.000
paciente

doenca de Alzheimer.

13. Pessoas na casa dos
30 anos podem

desenvolver a doenga
de Alzheimer.

14. O risco de queda de
uma pessoa com
Doenca de Alzheimer
tende a aumentar com
o agravamento da
doenca.

Fatores de risco Verdadeiro 16 (53) 0.272

Desenvolvimento e
progressao da Verdadeiro 30(100) 1.000
doenga
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15. Quando as pessoas
com Doenga de
Alzheimer repetem
uma pergunta ou Ser Cuidador
histdria varias vezes, é
util relembré- las que se
€stao a repetir.
16. Assim que as
pessoas tém Doenga de
Alzheimer, deixam de
ser capazes de tomar Ser Cuidador
decisoes informadas
sobre os seus préprios
cuidados.
17. Eventualmente, a

pessoa com doengade  Desenvolvimento e

Alzheimer precisard de progressao da
supervisao 24 horas doenga
por dia.

19. Tremor ou agitagio
das maos ou bragos ¢
um sintoma comum Sintomas
em pessoas com
Doenca de Alzheimer.
20. Sintomas graves de
depressao podem ser Avaliagio e
confundidos com Diagnéstico
Alzheimer.

21. A doenga de
Alzheimer ¢ um tipo
de deméncia.

22. Dificuldades em
lidar com o dinheiro

Avaliagio e
diagnostico

ou em pagar as contas ¢ ,
pagar 45 con Sintomas
um sintoma inicial
comum da Doenga de
Alzheimer.

23. Um sintoma que
pode ocorrer com a
Doenga de Alzheimer ¢ ,

Sintomas
pensar que outras
pessoas estao a roubar

as nossas coisas.

Falso

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Verdadeiro

Verdadeiro

Verdadeiro

23 (76)

14(46)

30(100)

21(70)

16 (53)

29(96)

25 (83)

29 (96)

1.000

0.066*

1.000

0.109*

1.000

1.000

1.000

1.000

10
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24. Quando uma
pessoa tem doenca de
Alzheimer, a utilizacao
de lembretes escritos é
um apoio que pode
contribuir para o seu
declinio.

25. Existem
medicamentos,
disponiveis mediante
prescri¢ao médica, que
previnem a Doenca de
Alzheimer.

26. Ter hipertensao
arterial pode aumentar
o risco de
desenvolvimento de
Doenca de Alzheimer.
27. Os genes
contribuem apenas
parcialmente para o
desenvolvimento da
Doenca de Alzheimer.
28.E seguro para uma
pessoa com Doenga de
Alzheimer conduzir,
desde que tenha
sempre um
acompanhante no
carro.

29. A Doenca de
Alzheimer ¢ incuravel.
30. A maioria das
pessoas com Alzheimer
recorda mais
facilmente
acontecimentos
recentes do que coisas
que aconteceram no
passado.

Tratamento

Fatores de risco

Fatores de risco

Fatores de risco

Impacto na vidado
paciente

Tratamento

Sintomas

Falso

Falso

Verdadeiro

Verdadéiro

Falso

Verdadeiro

Falso

13 (43)

17 (56)

16:(53)

20 (66)

28 (93)

28 (93)

29 (96)

0.462

0.003*

0.715

1.000

1.000

1.000

1.000

Autores(2025).

p<0.20 para teste exato de Fisher.
A Tabela 3 evidenciou a média geral de acertos do ADKS (21,2).

Os maiores escores foram nos dominios

“Desenvolvimento e

progressao da doenga” (4,5 +1,3) seguido “Sintomas” (3,5 £0,7) ¢ os

menores no dominio “Ser cuidador” ”(2,6 +1,0).

11
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Tabela 3

Distribuicao dos dominios do instrumento ADKS. Belém, PA, Brasil,2025.

IC95% IC 95%

Dominios Média de acerto (+DP) . .
Inferior Superior
Desenvolvimento e progressao da doenca 45 (+13) 40 5.0
(Q=4)
Fatores de risco (Q*=6) 2,5 (£1,0) 2,1 2,9
Avaliacao e diagndstico (Q*=4) 3,0 (£0,7) 2,7 32
Sintomas (Q*=4) 3,5 (£0,7) 3,2 3,7
Tratamento (Q*=4) 3,3 (£0,6) 3,1 3,6
Ser cuidador (Q*=5) 2,6 (£1,0) 2,2 3,0
Impacto na Vida do paciente (Q*=3) 1,6 (£0,5) 14 1,7
ADKS total 21,2 (+2,8) 20,1 23
Autores (2025)

*Q (ntmero de Questdes por dominio)

DISCUSSAO

Esse estudo ¢ of primeiro da regido Norte que foi avaliado o
conhecimento sobre/a DA pelos cuidadores familiares de pessoas
idosas com DA em qualquer estigio de evolugio.

Neste estudonyetificou-se o predominio de cuidadoras, casadas,
com escolaridade superior completa corroborando com outros

estudos®?_realizados no Brasil que apontavam a predominancia de
mulheres ‘cuidadoras ¢ casadas revelando predominio do cuidado
feminino, rentincia 4 vida profissional, trabalho invisivel ¢ nio
rémunerado para se dedicar & pessoa idosa sob seus cuidados.

Foi'revelado como bom o estado de satde das cuidadoras, estes
tesultados vio de encontro aos achados de outros estudos 10
realizados no Brasil que apontam o estado de satde da maioria dos
entrevistados como regular ou ruim revelando a sobrecarga do
cuidado e, requer aten¢do nas intervengdes voltadas para os
cuidadores. No entanto quando os cuidadores recebem mais
oportunidades para adquirirem novas informagoes, habilidades e
socializagao de estratégias coletivas de cuidado; estes podem ser a
explicagao dos achados deste estudo.

A relagao entre o cuidador familiar e a pessoa idosa cuidada ¢é
maioritariamente filial. Apesar dos beneficios, o cuidador enfrenta
desafios na sua qualidade de vida além da carga dos cuidados
domiciliares gerados pelas pessoas idosas cuidadas, tornando-se

necessarios medidas que garantam a qualidade de vida das pessoas

cuidadas e seus cuidadores familiares.!!

Nesse sentido, quanto ao papel do cuidador, vérios paises criaram
legislacdo visando mitigar as vulnerabilidades atinentes ao processo de
cuidar. Assim, o Reino Unido sustenta o aconselhamento, registro e

12



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14455, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

capacitagao do cuidador, exigindo que os hospitais identifiquem os
cuidadores familiares, os quais sad informados sobre os planos para

alta do paciente familiar ¢ formados para a prestacio de cuidados.!?
Portugal e suas Regioes Autdnomas dos Agores ¢ da Madeira criaram

o Estatuto do Cuidador Informal.'®> No Brasil, foi instituida a
Politica Nacional de Cuidados, destinada a garantir o direito ao
cuidado, por meio da promocio da corresponsabilizacio social e entre
homens e¢ mulheres pela provisio de cuidados, consideradas as

multiplas desigualdades. 14

Quanto ao tempo de diagnéstico, os résultados do estudo apontam
entre 1 a 5 anos evidenciando uma tendéncia de cuidados de longa
duracio consequentemente possivel “sobrecarga que deve ser

monitorada, divida, ou compensada. Estudo® apontou nos EUA a
importincia de apoios, instituigoesseinidade de satide para idosos
com DA e seus familiares™que “reune estratégias terapéuticas e
farmacoldgicas, psicoterapiasy“atividades educativas, informativas e
didaticas, capacitagao de competéncias pessoais € sociais, assim a
institui¢oes do terceiro,setor'como ABRAz sio uma rede de suporte
acessivel fora da famflia.

Evidenciou-se @ predontinancia do sexo feminino das pessoas idosas

com DA. Este resultado corrobora com os dados da Alzheimer’s

Association!®

que. estima mais mulheres do que homens tém
deméncia, ‘uma vez que a maior expectativa de vida das mulheres
aumenta~a_possibilidade de desenvolver essa ou outras deméncias.

Estudo realizado na China apontou que as mulheres tinham mais do

que o dobro da probabilidade de ter DA do que os homens. ¢

Quanto a fase de evolugiao da DA nas pessoas idosas, a maior parte
apresentou a fase moderada seguido da leve de acordo com a

classificacio de McKhann.!” Este resultado vai de encontro a outro

estudo!® realizado no Brasil que destacava a maioria das pessoas idosas
encontravam-se na fase grave da DA. Nesse contexto, as instituicoes
de apoio as deméncias devem estar preparadas para lidar com todos os
acontecimentos ocorrido desde a fase leve ate a grave, pois nao basta
controlar e aliviar os sintomas, mas também dar apoio para manter a
estrutura familiar e promover a comunicagio entre os profissionais de
saude, amparo emocional e social.

Em relagio ao conhecimento sobre DA pelos entrevistados, foi
considerada satisfatdria resultado similar encontrado em estudo na

Espanha.19 Observou-se melhor conhecimento nos dominios:
Impacto na vida do paciente, desenvolvimento e progressio da
doenga, Avaliagio e diagnédstico, Tratamento e Sintomas
corroborando com estudo realizado com cuidadores familiares no

Reino Unido.2? Uma possivel explicacio para esses resultados ¢ que
os cuidadores familiares, lidam constantemente com a pessoa idosa
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com DA e geralmente tém acesso as informagoes cientificas e de boa
qualidade.

Salienta-se que o dominio Ser cuidador obteve o menor escore
revelando o impacto sobre os desafios do cuidar, conviver, apoiar ¢
enfrentar a DA e seu agravamento, face 3 dependéncia, & maior
sobrecarga do cuidado associada a falta de esperanca, ao desamparo ¢
ao isolamento do cuidador, fatores que quando combinados, ampliam

o sofrimento e os riscos 4 satde do cuidador.!! Esse resultado sugere a
reflexdao sobre a importincia de disponibilizar ferramentas que

facilitem a interpretacio da informagio para que possam tomar

decisées ¢ opcoes de forma consciente,?!

CONCLUSAO

Os dados do estudo mostrou que os cuidadores familiares tém um
conhecimento satisfatério sobresaDA permitindo a identificagao dos
conhecimentos sobre a doenga, estimulando programas e a¢des em
saude com informa¢des adequadas e acessiveis a essa populacio
especifica. Entretanto, existe a lacuna sobre o Ser cuidador para o
enfrentamento do‘ato’de, cuidar e a conciliagio do cuidado com o
cuidar da prépriavida; séndo necessdrio uma rede de suporte acessivel
e articulada, com ‘suporte dos servi¢os ou rede de atengio, como se
recomenda nas polfticas piblicas.

O estudo, contribui para a discussio de acoes educativas para o
cuidador familiar evidenciando a importincia de institui¢des como
supoftecontribuindo para uma melhor assisténcia a familia e a pessoa
idosa com DA. Ademais, reduz o estigma ¢ o medo, uma vez que
promove'a melhoria da qualidade da assisténcia, consequentemente,
aumentando a capacidade de compreensio das informagoes
relacionadas a DA.

A limitagio do estudo consiste no pioneirismo da temdtica
especifica para os cuidadores familiares de pessoas idosas com DA
dificultando a comparagao dos resultados. Outro ponto ¢ a natureza
transversal, o que significa que estudos longitudinais podem produzir
resultados diferentes ou mais precisos ¢ podem examinar o impacto e/
ou influéncia sobre o conhecimento da DA ao longo da progressao da
doenca.
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