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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Investigar o nivel de atividade fisica, a qualidade de
vida e os sintomas depressivos, de acordo com a sobrecarga
de cuidadores de individuos com a doenga de Parkinson.
Metodologia: Estudo de delineamento transversal com 48
cuidadores, (45+16 anos), sendo 44 do sexo feminino. Utilizou-
se um questionario autoaplicavel, dividido em cinco partes:
informagdes gerais; IPAQ; WHOQOL; Burden Interview e
sintomas depressivos. Resultados: 59% dos cuidadores eram
formais, trabalhavam em regime de 12 horas (p= 0,020),
sem vinculo familiar (p= 0,007) e possuiam sobrecarga leve
ou mesmo ausente. Observou-se que ndo houve diferengas
significativas entre os grupos, porém os cuidadores com
sobrecarga leve ou ausente apresentaram escores mais
elevados de qualidade de vida, bem como maiores percentuais
de sintomas depressivos leves ou ausentes e grande parte
dos cuidadores foi classificada como insuficientemente
ativos (95,8%). Conclusédo: Cuidadores considerados
insuficientemente ativos, sendo os formais com uma qualidade
de vida melhor e sintomas depressivos leves ou ausentes,
mesmo nao existindo diferencgas significativas, necessitando
de mais pesquisas com este grupo.

DESCRITORES
Atividade Fisica. Cuidadores. Doencga de Parkinson. Qualidade
de Vida. Sintomas Depressivos.

Objetivo: To investigate the relationship between the level of
physical activity, quality of life and depressive symptoms of
caregivers of individuals with Parkinson’s disease. Methodology:
Cross-sectional study with 48 caregivers, (45 + 16 years),
being 44 females. A self-administered questionnaire was
used, divided into five parts: general information; IPAQ -
short version; WHOQOL; Burden Interview and depressive
symptoms. Results: 59% of the participants were formal
caregivers; they worked 12 hours (p = 0.020) without a family
bond (p = 0.007) and had moderate or even minimal overload
compared to informal caregivers. It was observed that there
were no significant differences between the groups, but the
caregivers with light or no overload presented higher quality
of life scores, as well as higher percentages of moderate or
no depressive symptoms and practically all caregivers were
listed as insufficiently active (95.8). Conclusion: Considered
insufficiently active, being the formal ones with a better quality
of life with moderate or without depressive symptoms, even
though there were no significant differences, maintaining the
need for more research with this group.

DESCRIPTORS
Physical Activity. Caregivers. Parkinson’s Disease. Quality of
Life. Depressive symptoms.
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doenca de Parkinson (DP) é uma

doencga neurodegenerativa progressiva

ue afeta principalmente pessoas
a partir da quinta década de vida'2. E uma
alteragao neuroldgica, que provoca a reducao
dos neurénios dopaminérgicos da substancia
negra® e sua prevaléncia tende a crescer
de acordo com a idade*. Os sintomas s&o
agravados de acordo com o avango da idade?*.
Os sintomas mais comuns dessa doencga sao a
bradicinesia, a rigidez, o tremor, a instabilidade
postural, os disturbios da marcha e a fadiga®”’.
Assim, interfere nos movimentos voluntarios
e automaticos, levando ao isolamento social,
perda de interesse por atividades de lazer,
aumentando a dependéncia para as atividades
de vida diaria, a perda de autonomia e,
consequentemente, a reducéo da qualidade
de vidad®.

Nesse sentido, o cuidador torna-se
extremamente importante para o individuo
com DP, pois sdo eles que assumem o
compromisso com os cuidados basicos e
dao suporte para as tarefas do dia a dia™.
Contudo, o cuidador acaba encarando o
desafio de ajustar a sua vida, de acordo
com os cuidados que devem ser prestados
com o individuo com DP, muitas vezes
deixando de lado a sua profissdo, as suas
atividades de lazer, o cuidado consigo mesmo,
prejudicando a sua qualidade de vida™. Por
estes motivos, os cuidadores apresentam-
se com estresse, sintomas depressivos,
ansiedade e sobrecarga'?3.

Assim sendo, a sobrecarga dos
cuidadores é bastante relatada, devido ao
alto nivel de estresse e cuidados exigidos com
os pacientes''*. Dessa maneira, a pratica da
atividade fisica desempenha um importante

papel na promog¢ao da saude, na percepgéo de
qualidade de vida, nos sintomas depressivos
e no aumento da expectativa de vida™. A
atividade fisica traz inumeros beneficios
tanto nos aspectos fisicos e psicoldgicos dos
cuidadores, reestabelecendo o bem-estar
fisico, social, mental, proporcionando um
retorno positivo nos cuidados ao individuo’®.

Além do que, ¢é vital ter uma atencéao
especial com os cuidadores, visto que eles
necessitam de assisténcia, auxilio, instrugao
e cuidado, que podem trazer melhora da
qualidade de vida e influenciar positivamente
nos cuidados do individuo com DP’®. Tendo
em vista a importancia desta tematica, este
estudo teve como objetivo investigar o nivel
de atividade fisica, a qualidade de vida e
os sintomas depressivos, de acordo com a
sobrecarga de cuidadores de individuos com
a doenca de Parkinson.

METODOLOGIA

O estudo analitico de delineamento
transversal, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH)
da UDESC, protocolo n° 2.070.849, em maio
de 2017. Os dados foram coletados entre
maio e outubro de 2017 e fizeram parte deste
estudo 48 cuidadores, com média de idade
de 45+16 anos, sendo 44 do sexo feminino;
todos maiores de 18 anos, residentes em
Floriandpolis e Sao José.

Para o critério de incluséao, foi
considerado o domicilio em Florianopolis e
Sao José, com idade superior a 18 anos e
que trabalhasse como cuidador exclusivo de
um individuo com a doencga de Parkinson,
podendo ser formal (profissionais e instituicdes
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que realizam atendimento sob a forma de
prestacao de servigos) ou informal (membro
da familia ou pessoa proxima do individuo).
Como critério de exclusao determinou-
se o nivel de escolaridade, classificada
como analfabeta, devido a necessidade de
compreensao do questionario.

Os dados foram coletados por meio de
um questionario estruturado individualmente,
aplicado por duas pesquisadoras do
Laboratdrio de Pesquisa em Lazer e Atividade
Fisica — LAPLAF, apds treinamento prévio.
A pesquisa foi inicialmente realizada no
Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR) e,
posteriormente, com visitas as residéncias dos
cuidadores, com duragao média de 30 minutos
para a aplicacéo e resposta dos questionarios.
No total, foram entregues 58 questionarios aos
cuidadores, no qual 48 foram respondidos;
2 participantes se recusaram a participar da
pesquisa e 8 questionarios nao retornaram
até o final do estudo. Todos os participantes
foram convidados a participar voluntariamente
do estudo, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos de pesquisa

O questionario utilizado foi composto
por instrumentos validados:

a) Informacdes gerais: caracterizagao
dos participantes quanto a idade, a
escolaridade, o tipo de cuidador, o regime de
plantdo, a remuneracéo, o seu vinculo com
o paciente (foi agrupado em trés vinculos:
esposa (0); filha (o) e sem vinculo, uma
vez que nos demais vinculos nao houve
preenchimento), atividades que realiza e
a severidade da doenca do paciente. A
severidade da doenca foi avaliada pela

escala de Hoehn e Yahr'’, que compreende
cinco estagios de classificagao para avaliar a
severidade da DP e abrange medidas globais
de sinais e sintomas que permitem classificar
o individuo quanto ao nivel de incapacidade.
Foi agrupada, em nivel leve e moderada, em
funcao da nao existéncia de pacientes com o
nivel severo da doenca.

As medidas antropométricas: massa
corporal e estatura (autorreferida) para o
célculo do indice de massa corporal - IMC
(peso/estatura?). Para classificacdo do IMC
(estado nutricional) foi utilizado o protocolo
da Organizagcdo Mundial de Saude (2004),
ou seja, magreza (IMC<18,5); peso normal
(IMC 18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9);
pré-obesidade e obesidade (IMC>30,0). Para
fins estatisticos, o IMC foi agrupado em peso
normal (magreza/peso normal) e acima do
peso (sobrepeso e obesidade), pelo numero
reduzido em algumas variaveis.

b) Atividade fisica: por meio do
questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ - versao curta)®. O IPAQ é um
instrumento autoaplicavel, composto por
seis itens, que procura verificar o nimero
de vezes em que o sujeito praticou pelo
menos 10 minutos continuos de caminhada,
atividade fisica moderada e vigorosa, na
ultima semana, em diversos envolvimentos,
nomeadamente, laboral, doméstico, lazer,
recreativo e desportivo.

c) Qualidade de vida - avaliada por
meio do questionario abreviado World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL),
que se encontra adaptado para portugués
do Brasil'®. Trata-se de um questionario
composto por 26 questdes (dos 100 originais),
que se referem as duas ultimas semanas.
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Contém 24 questbes que abrangem: o
dominio fisico (dor fisica, energia, locomocgéo,
atividades da vida diaria, tratamento médico,
trabalho), psicolégico (sentimentos positivos,
concentracdo, autoestima, autoimagem,
sentimentos negativos, espiritualidade), social
(relagdes pessoais, suporte social, atividade
sexual) e meio ambiente (seguranca fisica,
habitacao, recursos financeiros, servico de
saude, informacodes, lazer, ambiente fisico
e transporte,) e mais duas questdes gerais
sobre qualidade de vida. Os valores sao
computados em escores que variam de 0
(péssimo), a 100% (excelente).

d) Sobrecarga — Avaliada por meio
do questionario Burgen Interview, que se
encontra adaptado para o portugués®. E um
instrumento de 22 itens, pelo qual se avalia
a sobrecarga do cuidador em diferentes
niveis. Para cada item, os cuidadores devem
indicar a frequéncia (nunca, raramente, as
vezes, com bastante frequéncia ou quase
sempre). A Burden Interview é pontuada
adicionando-se as respostas numeradas dos
itens individuais. As pontuagdes mais altas
indicam um maior sofrimento do cuidador;
escores de 0-20: auséncia de sobrecarga;
escores de 21-40: sobrecarga moderada;
escores de 41-60: sobrecarga moderada
a severa; escores de 61-88: sobrecarga
severa. Para fins estatisticos, a sobrecarga foi
agrupada em sobrecarga leve ou ausente e
sobrecarga moderada a severa, pelo numero
reduzido de respostas nas variaveis, além
disso, ndo ocorreram participantes na variavel
sobrecarga severa.

e) Sintomas Depressivos - O Inventario
de Depresséao de Beck (BDI), trata-se de um

questionario de autorrelato desenvolvido
originariamente por Beck et al.2'. Foi validado
no Brasil por Cunha et al.?> que manteve
a escala original de 21 itens, com escore
de zero a trés, com quatro alternativas,
que correspondem a niveis crescentes de
gravidade de depressdo. A soma dos escores
dos itens individuais fornece um escore total,
onde o maior escore é 63, que indica alto grau
de depressao e o escore mais baixo é o zero,
que corresponde a auséncia de depressao.
A interpretagdo dos escores foi realizada de
acordo com a padronizagao: escores de zero
a 11, sem depressao ou depressao minima;
escores de 12 a 19, depressao leve; escores
de 20 a 35, depressao moderada; escores
de 36 a 63, depressao grave?. Para fins de
analise estatistica, os sintomas depressivos
foram agrupados em nivel leve/sem depressao
e depressao moderada/grave, sendo que nao
existiu nenhum caso de sintoma depressivo
grave.

Os dados foram analisados por meio
do SPSS - IBM versao 20.0. Inicialmente, foi
realizada uma analise descritiva (média, desvio
padrdo e percentagem) para conhecimento
dos dados e, posteriormente, uma associagao
das variaveis independentes (tipo de cuidador;
regime de plantdo; remuneragao; vinculo
familiar; cuidador por opgdo; tempo com
cuidador; principais atividades) com a
sobrecarga, utilizando-se os testes do Qui-
quadrado e Exato de Fisher; para associar a
qualidade de vida e os sintomas depressivos
com a sobrecarga, aderiu-se ao uso do Exato
de Fisher e o Teste t de Student, para amostras
independentes. O nivel de significancia
adotado nas analises foi de 5%.

R bras ci Saude 24(3):483-492, 2020
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RESULTADOS

Participaram do estudo 48 cuidadores,
com nivel de escolaridade médio (62,5%). No
momento da pesquisa, 63% apresentavam
excesso de peso e 96% estavam
insuficientemente ativos. Estes cuidadores
prestavam atendimento a individuos com DP
com nivel leve (29%), moderado (67,8%) e
severo (3,2%).

A Tabela 1 mostra a caracterizacao
dos cuidadores, discriminada de acordo com
a sobrecarga dos mesmos. Pode-se observar
que os cuidadores formais (p= 0,034), em
regime de 12 horas (p= 0,020) e sem vinculo

familiar (p=0,007) possuiam sobrecarga leve
ou mesmo auséncia desta, em relagcao aos
cuidadores informais (familiares). As demais
variaveis nao apresentaram diferencas
significativas.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados
referentes aos dominios da qualidade de vida
e dos sintomas depressivos, de acordo com os
grupos de sobrecarga. Observou-se que nao
ocorreram diferencas significativas entre os
grupos, porém, destaca-se que os cuidadores
com sobrecarga leve ou ausente apresentaram
escores mais elevados de qualidade de vida,
bem como maiores percentuais de sintomas
depressivos leves ou ausentes. Praticamente,

Tabela 1. Caracterizagao dos cuidadores participantes do estudo. Florianépolis. 2017.

Total Sobrecarga leve Sobrecarga
Variaveis ou auséncia moderada p-valor
n (%) (%) (%)

Tipo de Cuidador 0,058*
Formal 27 (58,7) 73,1 40,0
Informal 18(41,3) 26,9 55,0
Regime de Plantao 1,000*
Sim 24 (50,0) 50,0 50,0
Nao 24 (50,0) 50,0 50,0
Plantao 0,020**
8 horas 02 (8,3) 14,3 -
12 horas 18 (75,0) 85,7 60,0
16 horas ou mais 04 (16,7) - 40,0
Remuneragao 0,065*
Sim 29 (60,4) 71,4 45,0
Nao 09 (39,6) 28,6 55,0
Vinculo Familiar 0,024~
Familiar (Esposa(o)/Filha(o)) 16 (33,3) 17,9 55,0
Nenhum 32 (66,7) 82,1 45,0
Cuidador por Opgao 0,558**
Sim 44 (91,7) 92,9 90,0
Nao 04 (8,3) 07,1 10,0
Tempo ¢/ Cuidador 0,585**
Até 12 meses 08 (16,7) 21,4 10,0
Acima de 12 meses 40 (83,3) 78,6 90,0
Principais Atvs 0,563**
1 a 3 atividades 10 (21,3) 25,0 15,8
4 ou mais atividades 37 (78,7) 75,0 84,2

Atvs. Atividades (Alimentagéo; Higiene; Medicamentos; Locomocgéo; Recreagéo) * Teste Qui quadrado;

**Teste Exato de Fisher.

R bras ci Saude 24(3):483-492, 2020
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Tabela 2. Dominios da qualidade de vida, sintomas depressivos e nivel de atividade fisica
de acordo com a sobrecarga dos cuidadores participantes do estudo. Florianépolis. 2017.

Total Sobrecarga leve ou Sobrecarga
Média () auséncia moderada p-valor
Média (z) Média (%)

Dominio Fisico 58,2 (10,0) 60,4 (8,9) 55,0 (10,8) 0,066*
Dominio Psicolégico 57,3 (13,5) 60,5 (10,8) 52,9 (15,9) 0,054*
Dominio Social 68,2 (15,4) 70,5 (15,9) 65,0 (14,4) 0,224*
Dominio Ambiental 62,2 (15,0) 63,0 (15,3) 61,2 (15,0) 0,687
Sintomas depressivos (%) (%) (%)
Sintomas depressivos leves 45(93,8) 100,0 85,0 0,066™*
ou ausentes
Sintomas depressivos 03 (6,2) - 15,0
moderados
Nivel de atividade Fisica
Insuficientemente ativo 46(95,8) 58,7 41,3 0,665**
Ativo 01 (2,1) - 100,0
Muito ativo 01 (2,1) 100,0 -

*Teste T; ** Exato de Fisher; (+) Desvio Padréao

todos os cuidadores foram relacionados como
insuficientemente ativos (96%).

DISCUSSAO

O presente artigo teve como objetivo
investigar o nivel de atividade fisica, a
qualidade de vida e os sintomas depressivos,
de acordo com a sobrecarga de cuidadores de
individuos com a doenca de Parkinson.

Neste estudo, ocorreu o predominio
de cuidadoras do sexo feminino, casadas,
com idade média de 45 anos e com o nivel de
escolaridade médio. Tais caracteristicas, sdo
frequentemente encontradas em pesquisas
em que as esposas ou filhas dos pacientes sao
as principais cuidadoras'?3, tendo também
um nivel de escolaridade médio ou superior
incompleto?*. Esses resultados do vinculo
familiar reforgcam o papel social da mulher no

aspecto cultural; no qual as mulheres lidam
melhor com a tarefa do cuidar do que os
homens; o cuidar é uma tarefa dificil e que
mexe muito com a estrutura emocional, além
do doar-se a uma segunda pessoa''62*25_ O
baixo nivel de escolaridade pode prejudicar
na prestacao de cuidados oferecidos ao
individuo, como também, requer atencao
redobrada por parte dos cuidadores, pois
muitas vezes o cuidador ndo é um profissional
da saude e apresenta, como limitagao, a falta
do processo de educacdo em saude para
tratar o seu familiar ou paciente?.

O vinculo familiar e o regime de plantao
acima de 12 horas tiveram uma relacao
préxima da sobrecarga, comparados com 0s
cuidadores que ndo possuiam vinculo com
o individuo e nao trabalhavam sob o regime
de plantéo. Isso, talvez, possa ser explicado
devido ao aumento da demanda de cuidados,

488
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ao tempo que o familiar passa em contato
com o individuo, as restricdes que o cuidador
possui na sua vida pessoal, além de ter que
conviver com todos os afazeres domésticos e
profissionais que Ihe sdo exigidos?5:1"14,

Os cuidadores que trabalhavam com
vinculo empregaticio, sem o regime de plantao,
mostraram uma menor sobrecarga, podendo
estar associado ao cuidador manter o contato
apenas no horario de expediente de trabalho
e, apos esse horario, ele poder continuar a
sua rotina normalmente, sem ter que mudar os
seus afazeres em fungéo do paciente?. Isso é
elucidado no estudo de Silva™, que avaliou a
sobrecarga de cuidadores de pacientes com
deméncia e mostrou que, cuidadores que
ficavam na companhia do paciente por mais
de 12 horas, apresentavam maiores chances
de desenvolver transtornos mentais, maiores
queixas de falta de memoria € um maior uso
de antidepressivo, reforcando os resultados
de sobrecarga por regime de plantdo e de
vinculo familiar.

E importante salientar, que a
sobrecarga pode ser traduzida como um
estresse, se manifestando normalmente
quando existe um acumulo de tarefas e
conhecimento insuficiente para lidar com
essas tarefas?”?8. O nivel alto de sobrecarga
do cuidador, geralmente, esta associado ao
nivel de dependéncia do paciente, ao grau
da sua patologia, as condi¢des financeiras, as
limitagdes das suas atividades sociais em prol
do paciente, consequentemente, reduzindo a
qualidade de vida do cuidador?. O aumento
da sobrecarga de trabalho dos cuidadores
pode ocasionar tens&o, ansiedade e sintomas
depressivos?®.

Diante da demanda de cuidados e de

R bras ci Saude 24(3):483-492, 2020

multiplas tarefas desafiadoras, que incluem
a aceitacdo do diagndstico da doencga,
administrar os conflitos familiares, reprogramar
o futuro, o suporte financeiro, podendo deixar
o cuidador formal ou informal vulneravel ao
sentimento de depressao'?5. Sentimentos
de depressao e ansiedade ocorrem quando o
cuidador percebe que a sua estrutura familiar
esta comprometida, devido as modificagdes
ocorridas em relagdo a doencga™. No referido
estudo nao existiram diferengas significativas
entre 0s grupos (sobrecarga leve ou ausente;
sobrecarga moderada), porém, destaca-se
que os cuidadores com sobrecarga leve ou
ausente apresentaram escores mais elevados
de qualidade de vida, bem como, maiores
percentuais de sintomas depressivos leves ou
ausentes. No entanto, a literatura mostra, de
uma forma geral, ndo dividindo em cuidadores
formais e nao formais, que 60% a 70% dos
cuidadores tém um alto nivel de estresse,
de ansiedade, de depressdo e um maior
sentimento de isolamento®'4.,

Entretanto, mesmo ndo sendo
significativos neste estudo, os sintomas
depressivos foram maiores, assim como, 0s
escores mais baixos de qualidade de vida em
cuidadores informais (familia). Isso tem muita
relagdo com a dificuldade de aceitagao da
doenca, inversao de papeis, como no caso de
pais e filhos e, a responsabilidade da funcao,
que podem estar associadas aos niveis de
depressdo?s. Outra variavel predisposta a
niveis depressivos sdao as preocupacgdes
financeiras, a seguranca, o lazer, os cuidados
pessoais, visto que o cuidador se preocupa
mais com as questdes financeiras, para de
trabalhar e perde o interesse por atividades
pessoais'’®. O fato do cuidador achar que
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ninguém cuidara do individuo com DP, tdo bem
quanto ele e a necessidade de estar sempre
presente, faz com que muitos cuidadores nao
confiem essa atividade a mais nenhuma outra
pessoa e, quando sentem a necessidade de
“terceirizar” os cuidados, eles sao tomados
por sentimento de culpa, preocupacao e
inseguranca, fortalecendo ainda mais a
sobrecarga fisica e psicoldgica do cuidador?.

O dominio da QV mais positivo
no estudo foi o dominio social, que esta
relacionado ao suporte ou apoio que o
cuidador recebe de outras pessoas. Os bons
resultados no dominio social podem estar
associados a um maior numero de cuidadores
formais no estudo, pois como citado, ter um
vinculo empregaticio e ndo manter contato
prolongado com o paciente pode reduzir a
sobrecarga do cuidador, visto que ele nao
se envolve mais do que o0 necessario com o
paciente?.

Apraticadaatividade fisicadesempenha
um papel importante na promogao da saude,
nos sintomas depressivos e na percepg¢ao da
QV™. Aatividade fisica traz inimeros beneficios
tanto nos aspectos fisicos e psicologicos dos
cuidadores, restaurando o bem-estar fisico,
social e mental®, elevando a autoestima,
contribuindo para as relagdes interpessoais,
ajudando no reequilibrio emocional, na
concentragao e na memoria, trazendo muito
mais disposicao ao cuidador'#. Os cuidadores
avaliados foram considerados, praticamente
todos, como insuficientemente ativos, o que
é um resultado muito preocupante, podendo
inferir-se para estes resultados, a falta de
tempo por parte do cuidador, considerando
que muitos deles, além de cuidarem do seu
familiar ou do paciente (quando formal),

trabalham fora de casa, possuem filhos para
cuidar ou cuidam da casa, ou seja, possuem
outras atividades no seu dia a dia e nao
priorizam a atividade fisica, devido a uma
atividade diaria de trabalho exaustivo®.
Constituiu-se como limitacdo deste
estudo, o numero reduzido de cuidadores,
uma vez que ndo existe registro formal
dos mesmos, sem contar a informalidade
dos cuidadores familiares, dificultando a
ampliagdo do mesmo. Outra possivel limitagéo
pode ser o uso do IPAQ (versao curta),
diante das dificuldades de aplicacdo desse
instrumento, pela dificuldade de compreensao
das questbes, uma vez que se tratam de
questdes subjetivas®!, levando a um resultado
preocupante de inatividade fisica por parte dos
cuidadores. Diante disto, é necessario que o
profissional da saude volte sua atencédo aos
cuidadores, verificando as barreiras sociais e
fisicas envolvidas no ato de cuidar e elaborar
estratégias e planejamento de suporte social,
bem como, o incentivo a pratica de atividade
fisica com o objetivo de diminuir a sobrecarga
de trabalho e oferecer ainda mais qualidade de
vida a esses cuidadores e a seus familiares.

CONCLUSAO

De acordo com as caracteristicas
obtidas, verificou-se que os cuidadores de
individuo com a DP eram, predominantemente,
do sexo feminino, com idade média de 45 anos
e com grau de escolaridade médio. A maioria
dos cuidadores estava insuficientemente
ativos, porém, com uma boa percepg¢éo da
qualidade de vida e com baixo sintomas
depressivos. A sobrecarga foi significativa,
apenas, em cuidadores formais, que realizavam
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plantbes acima de 12 horas ou em cuidadores
informais, que mantinham contato com o
individuo por mais de 12 horas por dia. Mesmo

com uma sobrecarga de trabalho elevada,
todos os dominios da qualidade de vida
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