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Abstract: The Alzheimer's Disease (AD) is the progressive reduction on 
various areas such as cognition, functional and behavioural. Through the 
development of this disease, the need for special care arise and such 
diligence are the basic function of the caregiver whose maybe under an 
enormous burden. Objective: The current study had the main objective to 
highlight the burden which the caretaker of the patient with AD is 
exposed to. Methods: cross-sectional study using the Zarit Burden 
Interview scale (ZBIS) on carers of patients with AD registered at the 
primary health care system in the northwest of the state of São Paulo. 
Results: Were included 10 caregivers, with the average age of 62 years 
old and 60% men. All of the caretakers presented some overload levei, 
being 80% mild and 20% moderate. It was possible to verify that 80% 
reported being very or extremely overwhelmed in relation to care about 
the patient and 70% said that they didn't had the privacy that they 
wanted to. Furthermore, the relationships with friends or family were 
affected negatively for 40% of the interviewed. Conclusion: Ali of the 
caregivers presented with some burden levei, including moderate on a 
portion, accordingly of the utilized methodology. It is worth 
highlighting, however, that to characterize the caretaker of being or not 
under burden, using only one variable, was relatively hard on the 
perception of the researchers. The intensity of overload whose is exposed 
the carer of the AD patient was better acknowledged, actually, verifying 
each question of the ZBIS. 
La enfermedad de Alzheimer (EA) es la reducción progresiva en varias 
áreas, como la cognición, funcional y conductual. A través dei desarrollo 
de esta enfermedad, surge la necesidad de cuidados especiales y tal 
diligencia es la función básica dei cuidador, que tal vez bajo una enorme 
carga. Objetivo: El presente estudio tuvo el objetivo principal de 
resaltar la carga a la que está expuesto el cuidador dei paciente con EA. 
Métodos: estudio transversal con la escala Zarit Burden Interview (EZBI) 
en cuidadores de pacientes con EA registrados en el sistema de atención 
primaria de salud en el noroeste dei estado de São Paulo. Resultados: se 
incluyeron 10 cuidadores, con una edad promedio de 62 afios y 60% de 
hombres. Todos los cuidadores presentaron algún nivel de sobrecarga, 



siendo 80% leve y 20% moderado. Se pudo verificar que el 80% informó 
estar muy o extremamente abrumado en relación con el paciente y el 70% 
dijo que no tenian ia privacidad que deseaban. Además, las relaciones con 
amigos o familiares se vieron negativamente afectadas por el 40% de los 
entrevistados. Conclusión: Todos los cuidadores presentaron algún nível 
de carga, incluido el moderado en una porción, según la metodologia 
utilizada. debemos resaltar, sin embargo, que caracterizar ai cuidador de 
estar o no bajo carga, usando solo una variable, fue relativamente 
difícil en ia percepción de los investigadores. La intensidad de ia 
sobrecarga a ia que está expuesto el cuidador dei paciente con EA fue 
mejor reconocida, de hecho, verificando cada pregunta dei EZBI. 



ia página 

DOENÇA DE ALZHEIMER E IMPACTO NA SAÚDE DO CUIDADOR 1 

A doença de Alzheimer no cotidiano do cuidador: análise de sobrecarga. 

Alzheimer's disease on the routine of the caregiver: burden analysis. 

Leonardo Ferreira Antônio 

Ivan Carlos Lima Porto 

Patricia da Silva Fucuta 

Faculdade de Medicina CERES de São José do Rio Preto 

CERES School of Medicine of São José do Rio Preto 

Author Note 

Contato: Leonardo.f.antonio@outlook.com  



*Manuscrito (anónimo) 

Running head: DOENÇA DE ALZHEIMER E IMPACTO NA SAÚDE DO CUIDADOR 1 

A doença de Alzheimer no cotidiano do cuidador: análise de sobrecarga. 

Alzheimer's disease on the routine of the caregiver: burden analysis. 

Abstract 

The Alzheimer's Disease (AD) is the progressive reduction on various areas such as 

cognition, functional and behavioural. Through the development of this disease, the 

need for special care arise and such diligence are the basic function of the caregiver 

whose maybe under an enormous burden. Objective: The current study had the main 

objective to highlight the burden which the caretaker of the patient with AD is exposed 

to. Methods: cross-sectional study using the Zarit Burden Interview scale (ZBIS) on 

carers of patients with AD registered at the primary health care system in the northwest 

of the state of São Paulo. Results: Were included 10 caregivers, with the average age of 

62 years old and 60% men. Ali of the caretakers presented some overload levei, being 

80% mild and 20% moderate. It was possible to verify that 80% reported being very or 

extremely overwhelmed in relation to care about the patient and 70% said that they 

didn't had the privacy that they wanted to. Furthermore, the relationships with friends or 

family were affected negatively for 40% of the interviewed. Conclusion: Ali of the 

caregivers presented with some burden levei, including moderate on a portion, 

accordingly of the utilized methodology. It is worth highlighting, however, that to 

characterize the caretaker of being or not under burden, using only one variable, was 

relatively hard on the perception of the researchers. The intensity of overload whose is 

exposed the carer of the AD patient was better acknowledged, actually, verifying each 

question of the ZBIS. 

Keywords: Alzheimer's Disease, caregivers, psychological adaptation. 
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A doença de Alzheimer no cotidiano do cuidador: análise de sobrecarga. 

Alzheimer's disease on the routine of the caregiver: burden analysis. 

"O envelhecimento é um processo dinâmico, progressivo, inevitável, com ritmo 

e características específicas em cada pessoa, implicando alterações morfofisiológicas e, 

consequentemente, repercussão familiar, econômica e social" (Sena & Gonçalves, 

2008). Quando trata-se da população idosa e relação as mudanças tanto de estilo de vida 

quanto funcionais, socioambientais e a predisposição genética, tem maior 

vulnerabilidade a patologias crônico-degenerativas e demais afecções de saúde que os 

outros grupos etários (Josviak et al., 2015; Melo, Peneira, Santos, & Lima, 2017). 

O crescimento da população de idosos é um fenômeno mundial, e nas ultimas 

décadas no Brasil caracteriza-se pela sua rapidez. Apesar da maioria dos idosos serem 

considerados "jovens", já observa-se o aumento da prevalência das doenças crônicas e 

degenerativas nesse grupo, dentre elas a doença de Alzheimer (DA) (Josviak et al., 

2015; Melo et al., 2017). 

O esquecimento de fatos recentes é o primeiro sinal da DA, que tem inicio e 

progressão lentos, atrapalhando o paciente de conseguir realizar suas atividades 

habituais corretamente. Podendo observar assim que toda aquela capacidade de 

planejamento, execução de cuidados básicos e organização e manejo do dinheiro já não 

são mais da mesma forma que era quando o paciente ainda era jovem e não acometido 

pela DA. Outras dificuldades podem afligir o paciente, como, por exemplo, de 

reconhecer as pesssoas. Não apenas funções de reconhecimento, mas também pode 

haver diminuição da habilidade motora, de linguagem e escrita, apesar destas 

permanecerem preservadas até um estágio mais tardio da doença, podem chegar a níveis 

tão avançados que tornam o paciente restrito ao leito impossibilitado de exercer 
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qualquer função básica como comer ou mudar décubito. (Ferreira & Massano, 2013; 

Herrera-Rivero, Soto-Cid, HernaNdez, & Aranda-Abreu, 2013; Paula, Guimarães, 

Diniz, & Forlenza, 2009; Schilling et al., 2016; Souza et al., 2014; Steiner, Jacinto, 

Mayoral, Brucki, & Citero, 2017). 

Mais da metade dos pacientes acometidos pela DA apresenta alterações de 

comportamento em alguma fase da doença. Os sintomas comportamentais do paciente 

representam um dos principais fatores relacionados à sobrecarga do cuidador e à 

institucionalização precoce do paciente (Cruz & Hamdan, 2008; Garrido & Menezes, 

2004; Inouye, Pedrazzani, & Pavarini, 2010; Lemos, Gazzola, & Ramos, 2006; D. C. d. 

Oliveira, Carvalho, Stella, Higa, & Elboux, 2011). Conforme a doença progride, o 

aparecimento de alterações de comprotamento são maiores. Sintomas como, por 

exemplo, ansiedade, depressão, agitação, agressividade são bastante comuns. A piora de 

qualidade de vida tanto para o paciente quanto para o cuidador é uma das repercussões 

mais importantes, mas pode-se destacar também o maior gasto com procedimentos 

médicos. (Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012; 

Sereniki & Vital, 2008; Silva, Passos, & Barreto, 2012). 

Por definição, cuidador é aquele que cuida, que zela, que oferece suporte tanto 

físico quanto psicológico ao paciente com DA, fornecendo todo o auxílio necessário. 

Conforme a doença vai progredindo, aumenta-se a dependência do paciente pelo 

cuidador, destaca-se o controle de medicamentos, finanças, higiene, alimentação e 

atividade fisica (Borghi, Sassa, de Matos, Decesaro, & Marcon, 2011; Mendes & 

Santos, 2016; Sereniki & Vital, 2008). 

Os cuidadores dos pacientes com a DA geralmente são acometidos por altos 

níveis de sobrecarga, depressão, ansiedade e de outras complicações clinicas 
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comparadas à população geral (Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; Lemos et al., 2006; 

Mendes & Santos, 2016; Scazufca, 2002). Eles geralmente não dividem suas 

responsabilidades com outros indivíduos, possuem pouco treinamento e orientação 

sobre o manejo do quadro demencial e recebem pouco retorno do paciente e da 

sociedade em geral. De fato, o isolamento social e a falta de recursos é um fenômeno 

comum ao núcleo familiar do paciente com a DA (Cruz & Hamdan, 2008; Lemos et al., 

2006; Lopes & Cachioni, 2013). 

Assim, o papel do cuidador adquire extrema importância na medida em que 

aparecem as dificuldades cotidianas, exigindo a tomada de decisões e o cumprimento de 

atividades que passam a ser de sua inteira responsabilidade (Cruz & Hamdan, 2008; 

Seima, Lenardt, & Caldas, 2014). Deve-se haver um planejamento para exercer papel de 

cuidador, pois além de cuidar de uma outra pessoa o cuidador tem que ter uma 

qualidade de vida boa, o que se torna indispensável para um bom cuidado com o 

paciente. Além do tempo dedicado ao portador de Alzheimer, é importante um tempo 

dedicado a ele mesmo, um período de férias, um tempo pra descanso; distrações e 

diversão podem ser extremamente importantes para uma boa relação entre o cuidador e 

o paciente (Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012; 

Seima et al., 2014). Dessa forma, conhecer a demanda de cuidados produzidos pela DA 

e a sobrecarga do cuidador dão uma ideia da dimensão dos problemas enfrentados no 

cotidiano, aprimorando conhecimentos para o planejamento de ações integrais em saúde 

(Cruz & Hamdan, 2008; Moraes & Silva, 2009; Scazufca, 2002). Assim o objetivo 

desse trabalho foi evidenciar a sobrecarga a que está exposto o cuidador do paciente 

com DA. 
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Casuística 

Foram elegíveis para o estudo todos os cuidadores de pacientes de Alzheimer 

cadastrados nas UBSs e UBSFs conveniadas com a Faculdade de Medicina CERES de 

São José do Rio Preto. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa após assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluídos no estudo. Foram 

excluídos cuidadores com contrato de trabalho para esta tarefa. 

Métodos' 

Foram analisados dados demográficos do cuidador (idade, gênero e grau de parentesco) 

e, para análise da sobrecarga, foi aplicado o questionário Zarit Burden Interview já 

validado no Brasil (Bedard et al., 2001; Fonseca, 2010; O'Rourke & Tuokko, 2003; 

Scazufca, 2002; Seng et al., 2010). Esta escala contém 22 itens e cada item é pontuado 

de O a 4, portanto, o escore final varia de O a 88 pontos. Quanto maior o escore total, 

maior a sobrecarga. Além disso, de acordo com a pontuação, os cuidadores são 

classificados em diferentes graus de sobrecarga, a saber, ausente (< 21 pontos) leve 

(entre 21 e 40 pontos), moderada (entre 41-60 pontos) e severa (> 61 pontos) (Fonseca, 

2010). 

Análise estatístiCa2  

Foi realizada estatística descritiva e as variáveis numéricas expressas em média, 

mediana, desvio-padrão e variação. As variáveis categóricas foram expressas em 

número absoluto e porcentagem. 

Resultados 

Dos 23 cuidadores elegíveis para o estudo, 13 foram excluídos pelas seguintes 

razões: 4 pacientes haviam falecido; 5 pacientes tinham outro diagnóstico, que não DA, 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

DOENÇA DE ALZHEIMER E IMPACTO NA SAÚDE DO CUIDADOR 6 

como acidente vascular cerebral e 4 eram cuidadores remunerados. Portanto, 10 

cuidadores foram incluídos no presente estudo. 

Perfil socio-demográfico3  

A maioria dos cuidadores eram homens com a média de idade 61,8 ± 5,09 anos 

(variação de 54 a 72 anos). As características basais dos cuidadores incluídos estão 

representadas na Tabela 1. Em relação aos pacientes, a maioria dos pacientes 

acometidos pela DA foram mulheres, com a faixa etária média de 81 anos ± 7,19 

(variação de 65 a 91 anos). 

Sobrecarga4  

A pontuação média de sobrecarga, segundo o questionário Zarit Burden 

Interview, foi de 37,4 ± 8,08. Os graus de sobrecarga estão representados na Figura 1. 

Quando questionados em relação a sobrecarga que sentem, 6 dos cuidadores 

relataram sempre, 1 relatou frequentemente, 1 relatou algumas vezes e 1 relatou nunca 

sentir-se sobrecarregado. 

Perguntados se não tem tempo suficiente para si mesmo por estar na situação de 

cuidador, 40% disseram que sempre estão sem tempo para eles mesmos e de uma 

maneira geral 80% se sentem muito ou extremamente sobrecarregados por cuidar do 

paciente. Entretanto só um (10%) se disse sempre estressado entre o trabalho, a família 

e ser um cuidador. 

Sessenta por cento dos cuidadores nunca ou raramente tem dúvida sobre o que 

fazer pelo paciente e 50% não sente ou raramente sente que deveria estar fazendo mais 

ou cuidando melhor do mesmo. Somente um (10%) entrevistado respondeu que sempre 

o paciente pede mais ajuda do que necessita. 
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Noventa por cento dos entrevistados disseram nunca ou raramente ficarem 

tensos na presença do paciente e somente 20% referiu ter a saúde afetada pelo 

envolvimento com o mesmo. Trinta por cento frequentemente ou sempre sentem que 

não serão capazes de cuidar de seu paciente por muito mais tempo. 

Com relação à privacidade e vida social, 60% disseram ter frequentemente ou 

sempre a vida social prejudicada pelo papel de cuidador, entretanto, isso não afetou a 

disposição de receber visitas em casa. Já outros 70% disseram não ter tanta privacidade 

quanto gostaria. 

Por outro lado, os relacionamentos com amigos ou membros da família foram 

afetados negativamente para 40% dos entrevistados. 

A perda de controle sobre a própria vida foi afirmada por 40% dos cuidadores. 

Cinco (50%) cuidadores raramente ou algumas vezes tinham a percepção de não ter 

dinheiro suficiente para cuidar melhor do paciente e das outras despesas. 

Discussão 

No presente estudo, a maioria dos cuidadores foram homens, filhos ou conjuges, 

na sétima década de vida, o que, interessantemente, contrasta com a literatura. Na 

maioria dos estudos pesquisados, as cuidadoras são mulheres (variando entre 72,4 e 

91%), e principalmente filha ou esposa do paciente (Lemos et al., 2006; Moraes & 

Silva, 2009). 

Tal prevalência pelo sexo feminino como cuidador é devido a cultura ainda 

observada na sociedade de que a mulher tem papel importante com os cuidados da casa, 

dos filhos e dos que dependem de atenção, enquanto ao homem é atribuido os cuidados 

financeiros e fisicos (Borghi et al., 2011; Cruz & Hamdan, 2008; Falcão & Bucher-

Maluschke, 2009; Inouye et al., 2010; Moraes & Silva, 2009). 
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Em alguns pontos do questionário encontramos dados conflitantes com os 

existentes na literatura. No presente trabalho, quando os cuidadores foram questionados 

se gostariam que outra pessoa cuidasse do seu paciente, 60% dos entrevistados 

responderam que nunca ou raramente. Desta forma, não ficou claro o desejo de 

institucionalização dos pacientes por parte de seus cuidadores. Segundo a literatura, 

mais da metade dos pacientes acometidos pela DA apresenta alterações de 

comportamento em alguma fase da doença. Os sintomas comportamentais do paciente 

representam um dos principais fatores relacionados à sobrecarga do cuidador e à 

institucionalização precoce do paciente (Cesário, Leal, Marques, & Claudino, 2017; 

Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; Lemos et al., 2006; A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 

2012). 

Foram avaliados inúmeros estudos que apontam sobrecarga moderada, com uma 

média de 32 pontos na maioria das pesquisas, exercida sobre o cuidador do paciente 

com DA, seja este da família ou não (Cesário et al., 2017; Garrido & Menezes, 2004; 

Lemos et al., 2006; A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012; Silva et al., 2012). No entando, 

um dos estudos avaliados, foi sugerido que as mulheres, em comparação com os 

homens, sofrem maior sobrecarga principalmente emocional. O que pode ser 

evidenciado neste estudo onde uma cuidadora teve a maior pontuação (51 pontos na 

EZBI), em comparação aos homens que tiveram pontuação média de 32,66. 

Com relação ao tempo de cuidado diário dedicado ao paciente, no presente 

estudo, a média foi de 15 horas. Alguns artigos lidos relatam que os cuidadores se 

dedicam por mais de 10h diárias com o paciente demenciado (Cruz & Hamdan, 2008; 

Uesugui, Fagundes, & Pinho, 2011). Com esses dados podemos citar a sindrome de 

Burnout, patologia hoje abordada com maior frequência, que é uma resposta inadequada 
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do sujeito frente a significativa exposição a estresse físico, psicológico e sociais (Falcão 

& Bucher-Maluschke, 2009; Lopes & Cachioni, 2013). 

O sentimento de vergonha causa impacto em cuidadoras quando o marido está 

com Alzheimer, porém, nesta pesquisa 100% dos entrevistados responderam nunca 

sentir vergonha do comportamento do paciente (A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012). 

Tal diferença pode estar atrelada ao perfil dos cuidadores entrevistados e os pacientes 

estarem em estágio avançado da doença, não tendo muito contato com estranhos. 

Interrogados se sentem-se irritados pelo paciente estar por perto, 90% disseram nunca 

ou raramente. Cinquenta por cento dos cuidadores frequentemente ou sempre sentem 

receio pelo futuro do paciente. Em outras pesquisas, a impaciência, tristeza e raiva são 

sintomas negativos que aparecem em quase todos os cuidadores entrevistados (Falcão & 

Bucher-Maluschke, 2009; Lopes & Cachioni, 2013; A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 

2012). No entanto, grande parte dos participantes referiram também satisfação e 

felicidade por terem a capacidade, seja esta financeira, fisica ou emocional, para cuidar 

dos familiares e poder retribuir todos os cuidados que tiveram com os cuidadores 

durante a vida. 

Todos os entrevistados referiram sentir que o paciente é seu dependente e metade 

dos cuidadores sentem ser a única pessoa em que o doente pode depender, evidenciando 

uma falta de alternativa para os cuidadores mesmo não querendo estar nesta posição. Tal 

aspecto também foi observado em alguns estudos, onde os cuidadores relatam, por 

exemplo, que já tiveram que cancelar uma viagem, porque outros familiares viajaram na 

mesma época (A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012). 

Conforme observado em diversos estudos, os cuidadores relatam entre 1 e 6 

patologias clinicas como, por exemplo, hipertensão arterial (entre 35,7 e 39,4%), 
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depressão (13,6 e 23,8%), dores articulares (44,4 e 54,5%) (Amendola, Oliveira, & 

Alvarenga, 2008; Cachioni et al., 2011; Cardoso, Vieira, Ricci, & Mazza, 2012; Cruz & 

Hamdan, 2008; Garrido & Menezes, 2004; Inouye et al., 2010; O'Rourke & Tuokko, 

2003; D. C. d. Oliveira et al., 2011; Scazufca, 2002; Seng et al., 2010). 

A falta de privacidade foi citada em um dos artigos, no qual alguns cuidadores 

relatam que o enfermo depende 24 horas por dia do encarregado pela atenção, e em 

alguns casos chegam até a dormir no mesmo quarto, senão na mesma cama que o casal 

que cuida (A. P. P. d. Oliveira & Caldana, 2012; Seima et al., 2014). Ponto observado 

nesses casos de não estarem à vontade de receber visitas em casa pode ser devido a 

vergonha sentida pelo cuidador quando o doente com Alzheimer faz uma abordagem de 

forma inadequada ao visitante ou até mesmo de não reconhecer o cuidador como 

membro da família. 

No presente estudo, metade dos cuidadores tinham a percepção de não ter 

dinheiro suficiente para os cuidados do paciente e demais despesas, o que na maioria 

dos casos, pode refletir a solitude em que o cuidador se encontra, tanto do governo 

quanto da família. 

Um dos mais significantes problemas, se não o mais importante, causados pelo 

cuidado ao paciente com DA é a sobrecarga. Essa sobrecarga inclui várias patologias 

clínicas, como por exemplo hipertensão arterial, infecções e até mesmo psicopatias 

como depressão, frustração, insônia ou transtorno de ansiedade, além do esgotamento 

físico como fadiga crônica, perda de energia, abuso de substâncias e fumo (Amendola et 

al., 2008; Bedard et al., 2001; Cardoso et al., 2012; Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; 

Garrido & Menezes, 2004; Inouye et al., 2010; Lemos et al., 2006; Lopes & Cachioni, 
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2013; O'Rourke & Tuokko, 2003; D. C. d. Oliveira et al., 2011; Scazufca, 2002; Seng et 

al., 2010). 

Muitas vezes a família opta por cuidar do paciente ao invés de contratar algum 

profissional capacitado a lidar com tal situação debilitante corno a DA. Os motivos que 

levam à família cuidar do enfermo, normalmente, são por questões psicoafetivas ou 

financeiras (Cardoso et al., 2012; Falcão & Bucher-Maluschke, 2009; Lopes & 

Cachioni, 2013). 

A sobrecarga ao cuidador ocorre porque, na maioria das vezes, essas pessoas 

trabalham por mais de 60 horas semanais, causando assim um declínio na própria saúde, 

já que toda a energia física e mental está totalmente direcionada ao cuidado do doente. 

Além desse ônus, muitos familiares abandonam o emprego, vida social e leva a uma 

exclusão social (Amendola et al., 2008; Bedard et al., 2001; Cardoso et al., 2012; Falcão 

& Bucher-Maluschke, 2009; Garrido & Menezes, 2004; Inouye et al., 2010; Lemos et 

al., 2006; Lopes & Cachioni, 2013; O'Rourke & Tuokko, 2003; D. C. d. Oliveira et al., 

2011; Scazufca, 2002; Seng et al., 2010). 

Contraposto a sobrecarga, o sofrimento causado ao indivíduo que foi escolhido 

para tal situação, deve-se considerar a angústia emocional por vivenciar passo a passo a 

degradação da doença na vida do ente, que acaba resultando em significativos 

estressores, como solidão e a própria falta de apoio dos outros membros da família 

(Amendola et al., 2008; Cruz & Hamdan, 2008; D. C. d. Oliveira et al., 2011; Seima et 

al., 2014; Sena & Gonçalves, 2008; Uesugui et al., 2011). 

Concluindo, no presente trabalho, todos os cuidadores apresentavam algum grau 

de sobrecarga, inclusive moderada em uma parcela deles, segundo a metodologia 

utilizada. Vale ressaltar, entretanto, que definir um cuidador como sobrecarregado ou 
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não sobrecarregado, em níveis de uma única variável, foi relativamente difícil na 

percepção dos pesquisadores. O grau de sobrecarga a que é submetido o cuidador do 

paciente com DA foi melhor compreendido, na realidade, com a verificação distinta de 

cada pergunta do questionário. 
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