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Resumo | O cuidador de pacientes com cancer apresenta uma grande quantidade de atribuigdes e
demanda em suas atividades, proporcionando desgastes fisico, mental que compromete a qualidade
de vida. Objetivo: Correlacionar a sobrecarga de trabalho com os testes fisico e funcional, ansiedade,
depressdo, estresse, fadiga relatada e qualidade de vida de cuidadores de pacientes com cancer.
Método: Trata-se de um estudo transversal e correlacional. Participaram do estudo 20 voluntarios
que foram alocados em Unico grupo. Foram avaliados quanto a sobrecarga de trabalho por meio da
escala Zarit Burden Interview, dominios do bem-estar fisico e funcional, fadiga relatada e qualidade
de vida por meio do The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F),
depressdo, ansiedade e estresse por meio do questionario Depression, Anxiety, Stress Scale- 21
(DASS-21), teste fisico por meio do Timed Up and Go (TUG) e forga funcional de membros inferiores
por meio do teste de sentar e levantar 5 vezes (TLS5x). Resultados: There was a high significant
correlation between the Zarit scale scores and the domains of the DASS-21 questionnaire with the
physical and functional well-being domains, the fatigue subscale and quality of life using the Fact-G.
Only functional well-being showed a moderate negative correlation with depression and the Zarit
scale. No significant correlations were found for the other variables. Conclusao: Conclui-se que
houve moderada a alta correlagdo negativa entre a sobrecarga de trabalho com os escores de
ansiedade, depressdo, estresse, com a fadiga relatada e a qualidade de vida dos cuidadores de

pacientes com cancer, sem correlacionar com os testes fisico e funcional.
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Abstract | The cancer caregivers has a large number of assignments and demands in their activities,

causing physical and mental exhaustion that affected the quality of life. Objective: To correlate work

overload with physical and functional tests, anxiety, depression, stress, reported fatigue and quality



of life of caregivers of cancer patients. Method: This is a cross-sectional and correlational study.
Twenty volunteers took part in the study and were allocated to a single group. They were assessed in
terms of work overload using the Zarit Burden Interview scale, domains of physical and functional
well-being, reported fatigue and quality of life using The Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Fatigue (FACIT-F), depression, anxiety and stress using the Depression, Anxiety, Stress
Scale-21 (DASS-21) questionnaire, physical testing using the Timed Up and Go (TUG) and lower
limb functional strength using the 5x sit and stand up test (TLS5x). Results: Conclui-se que houve
moderada a alta correlacdo negativa entre a sobrecarga de trabalho com os escores de ansiedade,
depressdo, estresse, com a fadiga relatada e a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com
cancer, sem correlacionar com os testes fisico e funcional. Conclusion: It was concluded that there
was a moderate to high negative correlation between work overload and anxiety, depression and stress
scores, reported fatigue and quality of life among caregivers of cancer patients, without correlating
with physical and functional tests.

Keywords: Caregivers; Fatigue; Quality of Life; Cancer; Work Overload
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Atualmente, o cancer é considerado a

INTRODUCAO

segunda causa de morte no pais, perdendo

£ considerado cuidador todo aquele que apenas para as doengas cardiovasculares sendo

presta algum tipo de servigo/ajuda a pessoa que que uma a cada seis mortes no mundo estdo

sofre ou ndo por alguma enfermidade, dentre
eles aqueles individuos acometidos pelo

cancer!.

relacionadas a doenga'. Essa doenga, na maioria
das vezes, ndo interfere somente na qualidade
de vida do individuo com cancer, mas nas

pessoas que se encontram ao seu redor, sejam



familiares ou ndo, que prestam os cuidados
dessas pessoas’.

Os cuidadores, podem ser formais ou
informais, e prestam diversas fung¢des no
trabalho, gerando sobrecargas fisicas e
emocionais. Essas atividades incluem o
acompanhamento, anotacdes de informacdes
importantes, responsaveis por acompanhar a
evolugdo do tratamento. Além disso, cuidados
de vida diaria fazem parte da rotina do cuidador,
como o acompanhamento em consultas,
cuidados com a higiene, alimentacdo,
administracio de medicamentos'. Diante dessa
quantidade de atribui¢cdes dadas ao cuidador,
torna-se importante avaliar a sua qualidade de
vida e dos aspectos fisicos e funcionais, para
que possam futuramente ser adotada estratégias
de interveng¢ao para essa populagdo.

Os cuidadores de pacientes com cancer
devem estar preparados para auxiliar o paciente
em todos os estagios da doenca, desde o
diagnostico até o desfecho dela, que vai desde a
cura ou até mesmo a morte do paciente. Os
cuidadores enfrentam durante todo o tratamento
do paciente, varios medos, incertezas e
angustias, o que além de circundar os
pensamentos do cuidador, também circunda o
pensamento do paciente, principalmente
levando em consideragdo que, na maioria dos
casos, a maior carga fica apenas para um
cuidador®*,

Essa sobrecarga de trabalho torna-se
mais acentuada quando envolve alguém do

ciclo familiar, que muitas vezes deixam de

obter fonte de renda financeira para viver

apenas em funcdo do paciente®®.

Portanto,
esses cuidadores sdo afetados negativamente
quanto aos aspectos fisicos e mentais’ o que
leva a uma piora na qualidade de vida.

Silva et al. (2018) relatam existir uma
correlagdo entre a sobrecarga fisica do cuidador
com o avanco da doenga e do estado de saude
do paciente.

Portanto, torna-se  justificavel a
importancia de avaliar as condi¢des de saude e
da qualidade de vida desses individuos, as quais
podem interferir na realizagdo de suas fungdes
de trabalho, especialmente em pacientes com
cancer. Este estudo tem como objetivo
correlacionar os testes fisicos e funcionais, o
questionario FACIT-F com a sobrecarga de
trabalho, ansiedade, depressdo e ansiedade e

estresse de cuidadores de individuos com

cancer.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e correlacional. A amostra foi
alocada em um Unico grupo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai de Pouso Alegre - MG (CEP-Univas:
protocolo CAAE: 64669822.2.0000.5102, sob

parecer n°: 5.832.033), e obedeceu as normas



preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude

(CNS 466/2012).

Amostra

Os voluntarios foram recrutados a partir
de convites feitos por meio de midias sociais e
através de abordagens pessoais.

Um total de 31 voluntérios elegiveis
foram abordados para o estudo, no entanto 20
voluntarios aceitaram participar da pesquisa
(masculino= 9; 45% e feminino= 11; 55%),
conforme tabela 1.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: voluntarios, de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 60 anos, que fosse, cuidadores
de pacientes com cancer de maneira regular por
um tempo minimo de trés meses, podendo ter
ou ndo formacgdo especializada para a fungao.
Também  foram  incluidos  voluntarios
cuidadores de pacientes que se encontravam na
sala de espera do setor de oncologia do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), situado
na cidade de Pouso Alegre e/ou aqueles que se
encontravam em suas residéncias, na cidade de
Pouso Alegre e cidades vizinhas, que
concordaram em participar do estudo com
assinatura do TCLE. Nao foram incluidos neste
estudo, voluntarios que  apresentassem
dificuldades de entendimento referente aos
instrumentos de avaliagdo e os testes funcionais
utilizados, bem como

voluntarios  que

apresentassem doencas infectocontagiosas,

doencas incapacitantes que restrinjam 0s
movimentos com os membros superiores e
inferiores, nao sendo possivel realizar os testes
funcionais propostos na pesquisa.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:
questionario  Zarit (versao ZBI-7), The
Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Fatigue (FACIT-F), DASS-21 e testes
funcionais como 7imed Up and Go (TUG) e
teste de sentar e levantar 5 vezes (TLS5x).
Procedimentos

Para avaliar a sobrecarga de trabalho foi
utilizada a Zarit Burden Interview reduzida,
uma escala simples e resumida, constituida por
7 perguntas fechadas relacionadas a qualidade
de vida diretamente ligada ao servigo de
cuidador. Essa escala foi adaptada e validada
para a lingua portuguesa, com niveis de
confiabilidade entre bom e excelente (ICC=
0.96-0.98).

Esse instrumento apresenta cinco
opcdes de resposta em uma escala de 1 que se
refere a “nunca” a 5 que se refere a “sempre”.
O score varia de 7 a 35, quanto maior a
pontuacdo, maior € a sobrecarga. A
interpretacdo da sobrecarga de trabalho
apresenta os seguintes parametros das
pontuagdes: valores inferiores 14 pontos
indicam uma leve sobrecarga; valores entre 15
e 21 pontos indicam uma moderada sobrecarga

e valores > 22 pontos indicam intensa

sobrecarga de trabalho®,



Para avaliar a qualidade de vida e fadiga
foi utilizado o questionario The Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue
(FACIT-F), que possui cinco dominios: bem-
estar fisico (BEF: sete itens), bem-estar
social/familiar (BES: sete itens), bem-estar
emocional (BEE: seis itens), bem-estar
funcional (BEFu: sete itens) e subescala de
fadiga (SF: treze itens). Cada item possui uma
pontuacao que vai de 0 a 4, onde 0 ¢ “nem um
pouco”, 1 ¢ “um pouco”, 2 € “mais ou menos”,
3 ¢ “muito” e 4 ¢ “muitissimo”. Em cada um
dos dominios sdo estabelecidos pontos de corte
em média (desvio padrdo). Para o BEF,
pontuagdo de 22,70 (5,4); 19,1 (6,8) para o
BES; 19,9 (4,8) para BEE; 18,5 (6,8) para o
BEFu e 40,1 (10,4) para SF9.

O questionario FACIT-F possibilita a
obtencdo de outras informagdes relevantes,
como a qualidade de vida, obtido pelo
Functional Assessment Chronic Therapy-
General (FACT-G) por meio da soma dos
dominios individuais (BEF + BES + BEE +
BEFu)!*!!, com ponto de corte de 80,1 (18,1).
Os escores do FACIT- F consistem na soma dos
dominios do FACT-G e da subescala de
fadiga!!. Quanto maior a pontuagio obtida
nesses dominios, melhor é a condicdo do
individuo, ou seja, melhor ¢ a qualidade de vida
e menor ¢ a fadiga relatada®!2.

Para avaliar sintomas de depressao e
ansiedade foi utilizada a escala DASS-21
(Depression Anxiety and Stress Scale) que

possui 21 perguntas e sdo divididas em trés

fatores (itens de depressdo: perguntas 3, 5, 10,
13, 16, 17 e 21; ansiedade: perguntas 2, 4, 7, 9,
15, 19 e 20 e estresse: perguntas 1, 6, 8, 11, 12,
14 e 18) pontuadas de 0 a 3, sendo “nao de
aplicou de maneira alguma”, 1 “aplicou-se em
algum grau ou por algum tempo”; 2 “aplicou-se
em um grau consideravel ou por uma boa parte
do tempo” e 3 “aplicou-se muito ou na maioria
do tempo”. Quanto maior a pontuagdo obtida
neste teste pior ¢ a condi¢io do individuo!?.

Para avaliar a capacidade funcional foi
utilizado o teste Timed Up and Go onde avalia
o equilibrio dinamico, a velocidade da marcha
¢ habilidade funcional. Para a realizagdo do
teste ¢ necessaria uma cadeira com assento a
uma altura de 45cm, uma trena para delimitar a
distancia de 3m, um cone para sinalizar o final
€ um crondmetro para registrar o tempo (em s)
gasto para completar o teste. O voluntario
sentou-se na cadeira com o0s membros
superiores apoiados e ao comando do avaliador
deu inicio ao teste, caminhando no ritmo
normal do seu cotidiano. O ponto de corte para
este teste foi 13,5 segundos; se <ouigual a 13,5
segundos 0 sujeito possuiu um bom
desempenho, se > 13,5 cm ¢ um preditor para
quedas'®.

Para avaliar a forca muscular de
membros inferiores, foi utilizado o teste de
sentar e levantar 5 vezes (TSL5x). O voluntario
sentou-se com os bragos cruzados no peito e as
costas apoiadas no encosto da cadeira e ao
comando do avaliador o voluntério sentou-se e

levantou-se da cadeira 5 vezes o mais rapido



possivel. O ponto de corte variou de acordo
com a idade. A média de 19 a 49 anos ¢ de 4,1
a 11,5 segundos; 50 a 59 anos de 4,4 a 9,1

segundos.

Analise Estatistica

Para andlise estatistica foi usado o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM Corp. Chicago, IL, USA),
versao 22.0 para Windows.

Os dados  inicialmente  foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro
Wilk, apresentando distribui¢do normal. Eles
foram expressos em média e desvio padrdo para
as variaveis quantitativas (idade, altura, massa
corporal, tempo de tratamento, Facit-F, DASS-
21, Zarit, TUG e TSL5x). As variaveis

categéricas foram expressas em numero de

teste de correlagdo de Pearson, caso a amostra

apresentasse  distribuicdo  normal.  Caso
contrario, os dados seriam submetidos ao teste
de correlagdo de Rho-Spearman. Os seguintes
parametros de interpretagdo foram adotados:
>0,50 como forte correlacdo'?; entre 0,30 ¢ 0,50
como moderada correlagdo; entre 0,00 a 0,29
como baixa correlagdo. Para todas as variaveis
foi considerado um nivel de significancia de

p<0,05.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por
20 voluntarios cuidadores de pacientes com
cancer, os quais tinham faixa etaria entre 18 e
60 anos, com predominancia de cuidadores
informais e que tinham um vinculo familiar

com o paciente. A tabela 1 apresenta a

amostra e porcentagem e submetidas ao teste de caracterizaco sociodemogréfica dos
Qui-Quadrado. voluntarios.
Para correlacionar as  variaveis
quantitativas os dados foram submetidos ao
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo
VARIAVEIS RESULTADOS
Idade 42,700 + 13,231
Sexo — n(%)
Feminino 11 (55%)
Masculino 9 (45%)
Massa corporal (Kg) 71,600 + 15,902
Altura (m) 1,660 + 0,115

IMC (kg/m?)

25,744 + 3,775




Estado Civil — n(%)

Solteiro 9(45%)
Casado 10(50%)
Vitvo 1(5%)
Escolaridade — n(%)
Fundamental incompleto 3(15%)
Fundamental completo 2(10%)
Meédio incompleto 2(10%)
Meédio completo 5(25%)
Superior 8(40%)
Curso de cuidador — n(%)
Formal 0
Informal 20(100%)

Tempo (em meses) de cuidador

32,526 + 38,636

Vinculo Familiar — n(%)
Filha(o)
Irméa(ao)

Sobrinha(o)
Mae/Pai
Neta(o)

Esposa(o)
Outros

9(45%)
1(5%)
2(10%)
2(10%)
1(5%)
3(15%)
2(10%)

Nota: m: metros; kg: quilogramas; IMC: indice de massa corporal; kg/m?: quilogramas por metro quadrado; n:niimero de amostras;
%:porcentagem. *: teste de Qui-Quadrado. Outro: amigo, cunhado, vizinho

Na tabela 2 sdo apresentados os dados
as médias e desvio padrdao seguidos de seus
valores de referéncia, onde TUG e BEF se
apresentam normais, enquanto o TSL e os

demais dominios do Facit-F, Fact-G, indicando

sintomas de fadiga relatada e baixa qualidade
de vida. Associado, foi observado classificagao
leve a moderada para os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse e sobrecarga leve de

trabalho pela escala Zarit.

Tabela 2: Resultados em média e desvio padrdo obtidos nos testes e questionarios com o ponto de corte € a interpretacdo dos resultados

Testes/Questionarios Resultado Valor de referéncia Interpretagio
TUG (s) 6,68+1,30 13,5 Normal
TSL 5x (s) 9,81+2,93 4,4+9,1 Alterado
Subescala de fadiga 42,40+9,08 40,1 Alterado
BE Emocional 17,45+4,11 19,9 Alterado
BE Funcional 19,90+4,66 22,70 Alterado
BE Fisico 24,8043,05 18,5 Normal
BE Social/Familiar 17,9045,49 19,1 Alterado




FACT-G 80,05+13,38 80,1 £ 18,1 Alterado
FACIT-F 122,45+19,88 Nao informado -
FACIT-TOI 87,10+14,49 Nao informado -
Ansiedade 9,00+6,85 - Leve
Depressao 8,30+8,85 - Normal
Estresse 12,80+10,80 - Leve
ZARIT 12,60+5,24 - Leve

Nota: TUG: Timed Up And Go; TSL: Teste de sentar e levantar; FACIT-G: Functional Assessment Chronic Therapy-General, FACIT-
F: The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue; FACIT-TOI: dominio Trial Outcomes IndeX; ZARIT: Zarit Burden
Interview.

Na tabela 3 s3o apresentados a fadiga e qualidade de vida do FACIT-F

correlacdo entre os testes funcionais, com os apresentaram de moderada a alta correlagdo
dominios do FACIT-F com o questionario negativa com os dominios do DASS-21. Ja em
DASS-21. Pode-se observar que os dominios relacdo aos testes

bem-estar fisico e funcional, subescala de

Tabela 3: Andlise correlacional entre os testes funcionais, bem-estar funcional (BEFu), bem-estar fisico (BEFi), subescala de fadiga

(FS), qualidade de vida (FACT-G) e FACIT-TOI com as escalas DASS-21 ¢ ZARIT.

ANSIEDADE DEPRESSAO ESTRESSE ZARIT
-0,122 -0,268 -0,177 -0,319
TUG
0,610 0,253 0,456 0,171
0,216 0,097 0,104 0,018
TSL
0,360 0,683 0,663 0,941
-0,490 -0,599 -0,500 -0,446
BEFu
0,028 0,005 0,025 0,049
-0,582 -0,653 -0,576 -0,380
BEFi
0,007 0,002 0,008 0,099
FS -0,551 -0,636 -0,519 -0,511
0,012 0,003 0,019 0,021
-0,591 -0,701 -0,579 -0,560
FACT-G
0,006 0,001 0,007 0,010

Nota: TUG: Timed Up And Go; TSL: Teste de sentar e levantar; BEFu: Bem-estar funcional; BEFi: bem-estar fisico; FS: Subescala de
Fadiga; Facit-F soma dos escores dos dominios Fact-G + subescala de fadiga; Facit-TOI: somas dos dominios Subescala de fadiga +
bem-estar funcional e fisico; &:

funcionais nao foram evidenciadas correlagdes

significativas com a escala ZARIT e os O cuidado domiciliar do paciente com

dominios DASS-21. cancer exige um esforco e gerenciamento por
parte dos cuidadores. Os principais desafios

DISCUSSAO encontrados pelos cuidadores, incluem as



atividades de vida didria de pacientes com

cancer, pois procuram atender muitas
necessidades dos pacientes e nesse processo sao
relatadas algumas dificuldades'!.

Os resultados desse estudo demonstraram
correlagdes significativas entre os dominios de
bem-estar fisico e funcionais, fadiga relatada,
qualidade de vida do questionario FACIT-F com
as sobrecargas mental e de trabalho. Acreditamos
que esses achados podem estar associados pela
relacdo familiar com os cuidadores com o
paciente, o que contribui para o que o cuidado
ocorra quase que em tempo integral para atender
as necessidades dos pacientes', além de fazer
compras, levar o paciente para passear, cuidar da
nutricdo, cozinhar, dar remédio!> criar areas de
convivéncia adequadas para acomodar a
mobilidade do paciente, transagdes financeiras
da casa, conforto e alivio da dor!!. Esses achados
demonstram a importdncia deste estudo para
avaliar e elaborar estratégias possam modificar
as condigOes desses trabalhadores.

Outra  condicdo  observada  esta
relacionada ao trabalho informal e o grau de
parentesco, pode ser atribuida a uma dificuldade
desses cuidadores em lidar com situagdes
desafiadoras no seu trabalho. Estudos
demonstram que os problemas vividos pelos
pacientes com cancer afetam negativamente os
seus cuidadores'®!”. Isso inclui, a progressdo da
doenca e possibilidade de lidar com a morte
desse paciente!, preocupacio em deixar o
paciente sozinho, sensagdo de impoténcia no

controle da dor'!, a dor de um possivel de luto,

ser o tomador de decisdes sobre os cuidados do
paciente e falta de tempo para o lazer'®, faz com
que suas proprias necessidades  sejam
negligenciadas'®?°. Outros fatores, como cultural
e social, aumenta a demanda de trabalho e afeta
mais

a qualidade de vida do familiar

proximo®"?2.  Portanto, acreditamos que a
sobrecarga de trabalho e a satide mental podem
influenciar na qualidade de vida desses
cuidadores.

Devido a essas condicOes, muitas das
vezes, os cuidadores param de trabalhar para
prestar cuidados ao paciente com cancer, sendo
e a falta de

economicamente ineficientes

emprego pode ocasionar sentimentos de
inutilidade?®. Como na maioria das vezes, esse
cuidado ¢ atribuido as mulheres, continua a fazer
suas tarefas do dia a dia, levando a redugdo do
tempo de descanso e vida social®*. Diante dessa
situacdo, foi observado que cuidadores
desempregados apresentam pior qualidade de
vida, embora possam apresentar uma reducao do
nivel geral de responsabilidade, permitindo que
estes cuidadores dediquem mais tempo aos
pacientes?>.

Outro fator que pode se correlacionar aos
achados € o nivel educacional dos cuidadores, a
falta de conhecimento, e atitudes negativas em
relagdo ao manejo do paciente. Nosso estudo
corrobora que o nivel educacional, bem como a
formacdo  especifica  pode  afetar no
gerenciamento dos cuidados de pacientes com
cancer e na qualidade de vida do trabalhador.

Estudos demonstram que cuidadores com maior



nivel de escolaridade, podem apresentar
conhecimentos e habilidades comunicativas,
contribuindo para melhor gestao do estresse e da
capacidade com problemas quando comparados
a cuidadores com niveis educacionais mais

25,26

baixos™*". Os resultados do presente estudo

demonstram que os cuidadores por nao
possuirem niveis educacionais suficientes para
essa funcdo podem apresentar aumento da
percepcao de fadiga relatada sobrecarga da
saude, mental, com comprometimento da
qualidade de vida.

Devido a essa sobrecarga de trabalho,
estilo de vida modificado e o cuidado centrado na
pessoa com cancer, os proprios cuidadores
apresentam problemas de satde e redugao da
qualidade de vida. Diversos estudos demonstram
que esses cuidadores apresentam problemas
fisicos, como indigestdo, alteracdes no apetite,
habitos alimentares irregulares, dores de cabeca,
fadiga cronica, ganho ou perda de peso ou dores

2731 Com isso, o estado emocional

musculares
desses trabalhadores ¢é afetado, muitas vezes tem
suas necessidades ndo atendidas, podem
apresentar reducdo da satde mental, como
desenvolver estresse, levando a um sofrimento
muitas vezes igual ou superior a do paciente.
Esses resultados se mostram muito importantes,
os quais devem ser propostos estratégias para
reduzir a sobrecarga de trabalho sobre os
cuidadores familiares, reduzindo os problemas
emocionais, permitindo-lhes fornecer um apoio

ideal e cuidados eficazes a longo prazo*2.

10

Este  estudo  apresenta  algumas
limitagdes. A primeira pode estar associado ao
pode ser devido ao publico-alvo especifico, que
muitos optaram por nao se ausentar do setor de
oncologia para realizagdo das avaliagdes,
resultando em baixo nimero amostral. Outro
fator pode estar associado a outros fatores
relacionados aos cuidadores, em que muitos se
mostraram resistentes, assim como dificuldades
de compreensdo sobre a importancia do estudo,
bem como os beneficios, a necessidade de
conscientizagdo e sensibilizacdo sobre o tema
proposto e¢ a importancia de realizar mais
estudos com essa populacdo. A escassez de
estudos sobre esse tema ressaltou a limitacao de

informacgdes acerca dos desafios e necessidades

enfrentados.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que existe moderada a
alta correlagdo negativa entre percepcao de
fadiga relatada e da qualidade de vida do
questionario FACIT-F com os escores de
ansiedade, depressdo e sobrecarga de trabalho,
sem correlagdo com os testes funcionais.
Sugerindo que os cuidadores apresentam
percepcoes relatadas de sobrecarga associadas
ao trabalho. Entretanto, ¢ necessario que mais
estudos

sejam desenvolvidos para maior

compreensdo desses fatores e elaborar

estratégias para melhorar as condigdes desses

trabalhadores.
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