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Resumo

O aumento do nimero de idosos dependentes é uma realidade global e pode estar associado a
diminuicdo progressiva das aptiddes e capacidades fisicas e mentais dessa popula¢do. Por
isso, torna-se importante a figura do cuidador, que auxilia os idosos em suas atividades de vida
diaria. Este estudo objetivou avaliar a sobrecarga de trabalho e a qualidade de vida de
cuidadores de idosos institucionalizados. Doze participantes foram avaliados por meio de
questionario de caracterizagdo do cuidador, WHOQOL-BREF e Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit. Utilizou-se o coeficiente de Spearman (rs) para correlacionar a sobrecarga e
qualidade de vida, considerando p < 0,05. Os voluntarios apresentaram sobrecarga moderada
a leve (58,33 £ 3%; n = 7) sendo o dominio meio-ambiente o mais afetado na qualidade de vida
(13,3 £ 2.9%). Nao houve correlagéo significativa entre a sobrecarga e qualidade de vida (rs = -
0,3023; p > 0,05). As condicdes do ambiente de trabalho promoveram sobrecarga aos
cuidadores e comprometimento de sua qualidade de vida, sugerindo a necessidade de uma
andlise dos fatores de risco para definicdo de recomendag¢fes e/ou adequacdes para evitar
agravos a salde destes trabalhadores.

Palavras-chave: idoso, cuidadores, sobrecarga, qualidade de vida.

Abstract

The increasing number of dependent elderly is a global reality and can be associated with the
progressive decrease of the aptitudes and physical and mental capabilities of this population.
Therefore, the figure of the caregiver assisting the elderly in their daily life activities becomes
important. This study aimed to evaluate the burden and quality of life of caregivers of
institutionalized elderly. Twelve participants were evaluated through caregiver’s characterization
questionnaire, WHOQOL-BREF and Zarit Burden Interview. We used Spearman coefficient (rs)
to correlate the burden and quality of life, considering p < 0.05. The volunteers showed
moderate to slight overload (58.33 + 3%; n = 7) being the domain environment the more
affected in quality of life (13.3 £ 2.9%). There was no significant correlation between burden and
quality of life (rs = -0.3023; p > 0.05). The conditions of the work environment led to a burden for
the caregivers and the compromise of their quality of life, suggesting the necessity of an
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analysis of the risk factors for the definition of recommendations and/or adaptations to avoid
damages to workers' health.
Key-words: elderly, caregivers, burden, quality of life.

Introducao

O Brasil esta entre os 10 paises do mundo que apresentam mais pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos e esse processo de envelhecimento da populacdo é comprovado
pela expansdo do topo da piramide etaria [1]. A populagdo idosa representa menos de 20
milhdes, porém estima-se que em 2050 alcancara 65 milhdes de pessoas [2].

No que se refere a regido Norte, aproximadamente 700 mil pessoas tém 60 anos ou
mais, correspondendo a 5,5% da populagéo total, sendo o Para o Estado que apresenta o
maior nimero de idosos [3].

O envelhecimento populacional esta diretamente relacionado ao aumento do namero
de idosos com doencas crbnicas, degenerativas e incapacitantes, nos quais se verifica uma
diminuicdo progressiva das aptidées e das capacidades fisicas e mentais, 0 que os torna
dependentes [4]. Aproximadamente 4,5 milhdes de idosos véao ter dificuldades para
desempenhar suas atividades de vida diaria nos préximos 10 anos [5].

Considerando os desafios e oportunidades da vida moderna, em que os membros da
familia estdo envolvidos com atividades de trabalho e estudo e ndo dispem de tempo para
acompanhar e cuidar de seus idosos, acredita-se que a tendéncia seja um aumento no nimero
de idosos institucionalizados. A institucionaliza¢do dos idosos depende de fatores culturais e da
disponibilidade de apoio familiar e de servicos alternativos [6]. Além disso, nota-se uma
modificacdo das rela¢6es familiares com o tempo, comprometendo o cuidado para com o idoso
dependente, além do fato de que os conflitos familiares contribuem para que o idoso se dirija a
uma Instituicdo de Longa Permanéncia, considerando-a seu ambiente familiar [4].

As instituicbes de cuidado ao idoso, mantidas por 6rgdos governamentais e/ou nao
governamentais, destinam-se a propiciar atencdo integral em carater residencial com
condic¢des de liberdade e dignidade, cujo publico alvo séo individuos acima de 60 anos, com ou
sem suporte familiar, de forma gratuita ou mediante remuneracéo [7].

A dependéncia leva o idoso a necessitar de outras pessoas para desempenhar suas
atividades de vida diaria. A partir disso, surge a figura do cuidador, que pode ser informal ou
formal. Ambos sé@o responsaveis por cuidar do bem-estar, da salde, alimentacdo, higiene
pessoal, bem como outras atividades que comp8dem o dia a dia dos idosos [8].

Considera-se cuidador informal um familiar ou alguém da comunidade que, com ou
sem remuneracgdo, presta cuidados aos individuos que estejam acamados, com limitac6es
fisicas ou mentais [8]. Ja o cuidador formal é aquele que conta, necessariamente, com
remuneracdo pelos servicos prestados. Este profissional deve saber reconhecer as
necessidades do idoso e distingui-las, lidar com doencas e seus sintomas cognitivos ou sociais,
tanto pessoais quanto familiares, bem como auxiliar nas atividades de vida diaria [9].

O cuidador podera sofrer uma sobrecarga fisica e mental pelo fato de ter sob sua
responsabilidade o cuidado de uma pessoa idosa e isso pode proporcionar depressao,
ansiedade, uso de psicotropicos, pior avaliacdo da sua saude e menor satisfacdo com a vida;
refletindo em pior qualidade de vida [10].

Algumas instituicbes de cuidados aos idosos apresentam pequeno numero de
cuidadores para as demandas exigidas [11], o que pode tornar o trabalho mais exaustivo e
predispor sobrecarga. Portanto, deve-se atentar para a sobrecarga e a qualidade de vida dos
cuidadores, no sentido de otimizar sua funcdo, diminuindo ou evitando distlrbios fisicos e
psicolégicos.

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, traduzida e validada no Brasil, é
considerada uma escala simples e de facil compreensao para avaliar a sobrecarga dos
cuidadores [12]. Conta com 22 itens, a partir dos quais o sujeito da pesquisa é avaliado sobre o
gue representa o cuidar em seu bem-estar fisico e emocional, em sua vida social e em suas
financas [13].

Para avaliar a qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu o
questionario WHOQOL-bref ou WHOQOL-abreviado, o qual foi elaborado a partir do
WHOQOL-100. O WHOQOL-bref € mais preciso que o WHOQOL-100 e demanda menos
tempo para aplicagdo. Conta com 26 questdes e resume-se a 4 dominios: fisico, psicolégico,
relagBes sociais e ambiente [14].
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Considerando o crescente aumento do niimero de idosos e a necessidade do cuidador,
este estudo se prop6s a avaliar a sobrecarga de trabalho e a qualidade de vida de cuidadores
formais de idosos institucionalizados, com vistas a conhecer suas dificuldades e, futuramente,
propor estratégias de prevencéo e protecdo da saude destes profissionais.

Material e métodos

Este estudo, do tipo inquérito institucional e descritivo, de carater quantitativo e de corte
transversal, foi realizado respeitando-se as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Par4 — UEPA (processo n° 1.228.138).

A amostra foi composta por 12 cuidadores de idosos institucionalizados, vinculados ao
Abrigo “Lar da Providéncia”, localizado na cidade de Belém/PA. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia e de acordo com a disponibilidade de cada um em ser
entrevistado. A coleta dos dados foi realizada durante o més de outubro de 2015.

Consideraram-se como critérios de inclusdo: cuidadores formais de idosos de ambos
0s géneros, que apresentavam vinculo com o Abrigo “Lar da Providéncia”, que prestassem
cuidados a pelo menos 6 idosos dependentes, que desempenhassem a fun¢éo de cuidador ha
pelo menos 1 ano e que aceitassem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusédo foram: cuidadores de idosos que
desempenham outras atividades dentro da instituicdo, aqueles que cuidam do idoso em apenas
um turno e os que cuidam de apenas um idoso.

Os voluntarios responderam, individualmente, aos trés instrumentos:

1) Questionario de caracterizagdo do cuidador, o qual apresenta 14 perguntas que
envolvem aspectos sociais e econdmicos e que caracterizam a fungao do cuidador;

2) Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, a qual conta com 22 questdes e
encontra-se validada e traduzida no Brasil, cujo objetivo é identificar os fatores que levam a
exaustdo do cuidador. Seus itens avaliam a sobrecarga dos cuidadores, associada a
capacidade funcional dos pacientes, a seus distarbios de comportamento e as situagcfes
cotidianas. Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 4, sendo: nunca = 0, raramente = 1,
algumas vezes = 2, frequentemente = 3 e sempre = 4. O escore total é calculado somando-se
todos os itens e varia de 0 a 88 pontos. Deste modo, quanto maior a pontuagdo, maior sera a
sobrecarga do cuidador. Para ponto de corte para diagndstico de sobrecarga utiliza-se a
seguinte pontuacgdo: sobrecarga intensa, escores entre 61 e 88; moderado a severo, entre 41 e
60; moderado a leve, entre 21 e 40; e auséncia de sobrecarga, escores inferiores a 21 pontos
[12];

3) Questionério de Qualidade de Vida WHOQOL-bref, versdo abreviada do WHOQOL-
100, que conta com 26 questdes, sendo duas sobre a autoavaliagdo da qualidade de vida e 24
representando cada uma das facetas do WHOQOL-100. O WHOQOL-bref € composto por 4
dominios: Fisico, Psicologico, Rela¢cdes Sociais e Meio-Ambiente. O célculo dos escores do
WHOQOL-bref segue a mesma légica do WHOQOL-100, exceto pelo célculo dos escores das
facetas. No WHOQOL-bref cada faceta é representada por uma Unica questdo e, por este
motivo, os escores das facetas nédo sao calculados [14].

Para a realizacdo do célculo para o WHOQOL-bref, é verificado se todas as 26
questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5; invertem-se as questdes 3, 4 e 26 cuja
escala de respostas € invertida; os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos
escores da média do numero de questbes que compdem cada dominio. Nos dominios
compostos por até sete questdes, este sera calculado somente se 0 numero de facetas néo
calculadas nédo for igual ou superior a dois. Nos dominios compostos por mais de sete
guestdes, este serd calculado somente se o nimero de facetas néo calculadas néo for igual ou
superior a trés. O resultado é multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4
a 20; os escores dos dominios séo convertidos para uma escala de 0 a 100 [14].
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Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada por metodologia quantitativa e os mesmos digitados
em um banco de dados. O banco de dados, bem como as tabelas e graficos foram construidos
no Microsoft Office Excel 2013.

O célculo do escore do WHOQOL-bref foi realizado com a ferramenta do Microsoft
Office Excel, proposta por Pedroso et al. em 2010 [14].

Utilizou-se o Biostat 5.3 para a correlacdo da sobrecarga e da qualidade de vida,
aplicando-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, pois os dados ndo pertecem a uma
escala de medida padrao, mas existe uma ordenacdo em uma escala com escores que
determinam o nivel de sobrecarga e a qualidade de vida, bem como seus dominios.
Estabeleceu-se um nivel a de significancia de 5%.

Resultados

As caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela I.

Tabela | - Caracterizagdo da amostra.

Questoes N %
Género Masculino 8 66,66
Feminino 4 33,33
Idade 20 a30 anos 4 33,33
31340 anos 3 25%
41350 anos 4 33,33
51a60 anos 1 8,33
Estado Civil Solteiro 6 50
Casado 5 41,66
Vitvo 1 8,33
Escolaridade Ensino Médio Completo 8 66,66
Ensino Superior Incompleto 2 16,66
Ensino Superior Completo 2 16,66
RendaFamiliar Até 1 saldrio minimo 2 16,66
1 a 3 salarios minimos 8 66,66
4 3 10 saldrios minimos 2 16,66
Curso Teorico/Pratico Sim 6 50
N3o 6 50
Tempo na Fungao 1a4anos 8 66,66
437 anos 1 8,33
7 a10 anos 3 25
Tempo de Trabalho comidosos 1a4anos 8 66,66
4a7anos 0 0
7 a10 anos 1 8,33
=10 anos 3 25
Periodo de Trabalho Manh3 e Tarde 12 100
Jomada de Trabalho =8 horas 12 100
Outra Atividade Remunerada Sim 5 41,66
Nao 7 58,33
Tempo dedicado a outra Atividade Até 4 horas 2 40
4 a8 horas 1 20
=8 horas 2 40
AVD que auxilia o idoso Vestir 12 100
Higiene Pessoal 1 91,66
Escovar os Dentes 9 7
Pentear Cabelos 9 75
Escolher Veguario 11 91,66
Alimentacdo 10 83,33
Medicacio 3 25

Os resultados da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit foram analisados de

acordo com a média dos escores e estao apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Valores médios + DP dos escores obtidos na Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Zarit.

A qualidade de vida dos cuidadores foi analisada pelos dominios do WHOQOL-bref e a
média dos escores esta apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Valores médios + DP dos escores obtidos no WHOQOL-Bref, em cada dominio.

Conforme mostra a tabela Il, ndo houve correlacdo entre 0s escores gerais de
Sobrecarga e de Qualidade de Vida (rs=-0,3023; p > 0,05).



Fisioterapia Brasil 2017;18(4):433-441

Tabela Il — Correlagdo entre a sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores de idosos
institucionalizados.

Sobrecarga vs. qualidade de vida rs t P

Escores gerais -03023 -1,0028 03395

Dominio fisico -0,1257 -0,4007 10,6971

Dominio psicoldgico -0,3944 -13571 02045

Dominio relactes sociais -0,2667 -0,8752 0,4020

Dominic meio-ambiente -04359 -15314 0,1566

Percepcao geral da salde 03772 12880 02267

Discusséo

Neste estudo, a maioria dos cuidadores de idosos institucionalizados era do género
masculino, diferente do observado por diversos outros estudos nos quais predomina o género
feminino [11,15-17].

Cultural e historicamente, o ato de cuidar é atribuido predominantemente as mulheres
que, devido ao habito de cuidarem dos filhos, tem facilidade em se adaptar a atividade de
cuidar, de forma geral. Entretanto, nota-se que determinadas profiss6es antes atribuidas a
determinado género, vem ganhando participagdo do género oposto, talvez devido a
necessidade de inser¢éo dos individuos no mercado de trabalho [15].

Além disso, com 0 aumento da populacdo de idosos [1] e consequente limitacdo das
aptiddes e das capacidades fisicas e mentais que tornam os idosos dependentes [4], é natural
que haja aumento da demanda por cuidadores de idosos, assim como do numero de
instituicbes de longa permanéncia, o que amplia as possibilidades de vinculo de trabalhadores,
facilitando a inser¢@o dos homens neste mercado de trabalho.

O estudo de Araujo [18] demonstrou que o numero de cuidadores do género masculino
(19,7%) é maior em institui¢cdes filantropicas do que o encontrado em instituicdes privadas
(6,5%), visto que ha uma maior necessidade de cuidadores do género masculino para realizar
transferéncias e cuidados diarios de higiene.

A idade dos cuidadores variou entre 20 e 50 anos, acompanhando o observado por
outros autores [19-21]. Isto se justifica pelo fato de que esta faixa de idade corresponde a da
populacdo economicamente ativa.

Metade da amostra declarou estado civil solteiro, semelhante ao estudo de Reis et al.
[22]. Esta porcentagem coincide com o perfil de nupcialidade da populacdo identificado no
ultimo censo demogréafico brasileiro [23], que mostrou que 34,8% da populacéo era casada e
55,3% solteira.

Na amostra estudada, o grau de escolaridade predominante foi o ensino médio, talvez
porque este seja o nivel minimo exigido para ser considerado cuidador formal [20]. O nivel de
escolaridade reflete diretamente na renda familiar, sendo que 66,66% da amostra apresentou
renda de 1 a 3 salarios minimos. Segundo Lynch e Kaplan [25], a escolaridade pode ser
considerada um sinalizador da posi¢cdo socioecondmica, especialmente em paises menos
desenvolvidos.

Quanto ao tempo de trabalho na fungéo atual e o tempo de trabalho com idosos, os
resultados deste estudo se assemelham aos encontrados por Bauab [19], o qual avaliou 6
cuidadores formais que prestavam auxilio aos idosos em domicilio. Nota-se que, apesar de a
maioria dos cuidadores estarem atuando na funcéo entre 1 e 4 anos e 25% j4 atuarem ha mais
de 10 anos, apenas 50% conta com curso de formacédo tedrico/pratica, sugerindo evidéncia de
demanda por cuidadores, sem rigor na exigéncia de capacitacdo formal por parte das
instituicbes de longa permanéncia para idosos.

Neste estudo, todos os cuidadores apresentam jornada de trabalho de 12 horas/dia,
(48 horas por semana), com descanso de dois dias, exatamente como observado por Vieira et
al. [20]. Quando se considera que a jornada de trabalho de todos os cuidadores avaliados é
maior que 8 horas diarias e que 41,66% deles ainda realiza outra atividade remunerada, uma
vez que 40% trabalham mais de 8 horas diarias na segunda ocupacdo, observa-se que a
jornada de trabalho diaria pode chegar a mais de 20 horas. Isso pode ser motivado pela baixa
renda, que obriga os trabalhadores a duplicar sua jornada para conseguir o sustento da familia.
Desta forma, em alguns casos, talvez ndo seja a funcdo, em si, 0 motivo da sobrecarga, mas
sim a dupla jornada de 8 horas ou mais. No caso das mulheres, que constituem 33,33% da
amostra estudada, cabe acrescentar ainda o trabalho em casa, cuidando da casa e dos filhos.
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Quanto as Atividades de Vida Diaria que necessitam de auxilio do cuidador, observou-
se que “vestir’ é a atividade que exige maior auxilio, corroborando os achados de Bauab [19],
onde 83,3% dos cuidadores relataram auxiliar os idosos a se vestir. Com excecdo de
administrar a prépria medicacdo, as demais AVD pesquisadas incluem a participacdo do
cuidador, mostrando a importancia deste profissional na vida dos idosos institucionalizados.

Os Escores da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit do presente estudo estavam
divididos entre auséncia de sobrecarga e sobrecarga moderada a leve, assim como nos
estudos de Piovesan e Batistoni [26] e Bauab [19]. A maioria dos cuidadores que participou
deste estudo apresentou sobrecarga moderada a leve, como no estudo de Gratao et al. [27], no
qual 57,6% dos cuidadores apresentaram esta mesma classificacdo (moderada a leve). De
acordo com a literatura, os baixos niveis de sobrecarga e auséncia da mesma, podem estar
relacionados ao fato de cuidadores formais serem individuos preparados para tal funcao [5].

Além disso, o0 questionario de sobrecarga aplicado no presente estudo, apresentava em
sua maioria, perguntas relacionadas a relacédo do cuidador com o idoso, porém os cuidadores
nao relataram ter problemas com os idosos, suas queixas estavam ligadas a falta de recursos
materiais e humanos da instituicao.

Em relacdo ao resultado do questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref, no
presente estudo, os maiores escores estavam relacionados aos dominios relagBes sociais,
psicolégico e fisico, assim como no estudo de Nardi et al. [13].

No presente estudo, o dominio relagbes sociais apresentou maiores escores, indicando
menores prejuizos ao cuidador neste dominio, o qual pode ser justificado pelo fato do cuidador
formal manter uma vida social fora da jornada de trabalho, diferente do cuidador informal,
possibilitando que suas relacdes pessoais ndo sejam afetadas [28]. Assim, o suporte familiar e
de amigos estd associado a uma diminuicdo dos efeitos do estresse no cuidador [19]. Os
cuidadores relataram que por ndo estarem o tempo todo com os idosos, diferente dos
cuidadores informais, eles podem se relacionar com outras pessoas, como familia, amigos e
colegas de trabalho, fora do ambiente da instituicdo quando estdo em seus dias de folga, ja
que trabalham por escala.

A segunda maior pontuagdo encontrada no questionario de qualidade de vida
WHOQOL-Bref neste estudo refere-se ao dominio psicolégico, assim como no estudo de Reis
et al. [22], que a pontuagédo para este dominio foi de 79,16 (£10,54). Os autores justificaram tal
pontuacdo como sendo um reflexo do curto tempo de exercicio da atividade de cuidador, bem
como no atual estudo, no qual a maioria dos cuidadores apresentam entre 1 e 4 anos na
funcéo.

Os cuidadores da instituicao deste estudo relataram que, apesar de existirem inimeros
problemas, eles gostavam do ato de cuidar dos idosos, e que as suas principais reclamacfes
se concentravam no ambiente e nos arredores da instituicdo.

O dominio fisico, que obteve média inferior ao dominio psicoldgico no presente estudo,
assim como no estudo de Bauab [19], indica que as alteragdes fisicas, como dores e doengas,
influenciam mais a qualidade de vida dos cuidadores do que as alteracbes emocionais. Isso
pode estar relacionado ao fato de que as questdes fisicas sdo percebidas mais facilmente do
que as psicoldgicas. Na instituicdo onde o presente estudo foi realizado, 0 meio ambiente
apresenta escassez de recursos e consideravel nimero de idosos para poucos cuidadores, 0
que poderia ser a causa de alteracdes fisicas. Além disso, os cuidadores relataram que as
atividades que mais causavam desgaste fisico eram a de dar banho, auxiliar nas mudancas
posturais dos idosos dependentes e acompanhar os idosos que estavam internados nos
hospitais. E importante ressaltar que quando havia idosos internados, os cuidadores eram
realocados para o hospital, diminuindo o nimero de cuidadores presentes na instituicdo,
havendo uma sobrecarga.

Os achados acerca do dominio meio ambiente corroboram os estudos de Nardi et al.
[13]; Pereira [28] e Reis et al. [22], os menores escores estavam relacionados a tal dominio e
essa baixa pontuacao pode estar relacionada as condi¢fes de trabalho no abrigo (clima, ruidos
e poluicdo), bem como aos atrativos (financas, moradia e transporte). Os cuidadores relataram
que o ambiente do trabalho apresentava risco de queda, a iluminacdo era precéria e a
ventilacdo inadequada, gerando desconforto devido & alta temperatura e umidade,
caracteristicas da regido. No que se refere ao ambiente externo, as queixas referiam-se a
localizacéo do abrigo por ser de dificil acesso, & periculosidade e & qualidade do transporte
publico. Em geral, menores escores no dominio meio-ambiente estdo relacionados ao
desenvolvimento de sintomas como depressdo, ansiedade e estresse dos cuidadores. Nesse
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sentido, observa-se que as condigcdes do ambiente de trabalho comprometeram a qualidade de
vida dos cuidadores.

No que se refere a correlacdo entre 0s escores gerais e 0s escores por dominio do
WHOQOL-Bref com os escores de sobrecarga, ndo foi observada correlacao estatisticamente
significante, o que pode ser justificado pelo nimero reduzido da amostra, visto que eram 30
cuidadores na instituicdo do estudo, porém apenas 12 aceitaram participar. O mesmo ocorreu
no estudo de Bauab [19], no qual a correlacdo dos escores gerais foi -0,39; do escore do
dominio fisico foi -0,50; do dominio psicolégico -0,44; do dominio relag6es sociais -0,19 e do
dominio meio ambiente foi -0,54 e a auséncia de correlacdo também foi justificada por uma
amostra reduzida (n = 6).

Conclusao

As condicdes do ambiente de trabalho foram fatores de sobrecarga leve a moderada
aos cuidadores de idosos institucionalizados, assim como de comprometimento de sua
qualidade de vida, sugerindo a necessidade de uma analise dos fatores de risco para definicdo
de recomendacdes e/ou adequacgdes que possibilitem a reducéo da sobrecarga e a melhora da
qualidade de vida destes profissionais.
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