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RESUMO

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na
area da atencdo em saude na década de 1960, no Reino Unido, constituindo um
marco na assisténcia ao fim da vida, trazendo uma abordagem inovadora que
combinava controle da dor, suporte emocional e atenc&o espiritual aos pacientes com
doencas terminais. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores
de pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, de carater descritivo e transversal, com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida e a sobrecarga de cuidadores de pacientes com cancer em cuidados
paliativos. A populacao-alvo foi composta por cuidadores informais de pacientes
internados na enfermaria de oncologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. A
amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, incluindo cuidadores com 18 anos ou
mais, que desempenharam a fungao ha pelo menos trés meses e concordaram em
participar da pesquisa. Foram utilizados trés instrumentos: um questionario
sociodemografico adaptado de estudos anteriores; o WHOQOL-100, que avalia a
qualidade de vida em quatro dominios (fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente); e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (ZBIl), composta por 22
itens que medem a sobrecarga em uma escala de 0 a 88, onde escores mais altos
indicam maior sobrecarga. Resultados: Constatacdo de impacto negativo na
qualidade de vida, sobretudo nos dominios relacionados a saude mental, sono, lazer
e relagcbes sociais. Levantamento de dados que possam subsidiar propostas de
intervengao para apoiar e acompanhar cuidadores. Pretende-se ndo apenas melhorar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, mas também preservar o bem-estar
fisico e emocional do proprio cuidador, minimizando os impactos da sobrecarga e

favorecendo uma experiéncia de cuidado mais equilibrada e sustentavel.

Palavra-chave: Cuidados Paliativos; Cuidador; Qualidade de vida.
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1. INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da
atencado em saude na década de 1960, no Reino Unido, constituindo um marco na
assisténcia ao fim da vida, trazendo uma abordagem inovadora que combinava
controle da dor, suporte emocional e atencao espiritual aos pacientes com doencgas
terminais (Du Boulay, 2007)

A partir da experiéncia do Reino Unido, o conceito de Cuidados Paliativos se
expandiu para outros paises influenciando a criacdo de unidades especializadas e
programas académicos especializados para a area e entdo em 1987, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) definiu oficialmente a importancia dos Cuidados Paliativos
como um componente essencial do atendimento médico (Brasil, 2007).

Embora os cuidados paliativos ja estejam bem consolidados em alguns paises,
os cuidados paliativos no Brasil ndo eram amplamente institucionalizados e muitas
vezes eram vistos como uma abordagem secundaria ou apenas para pacientes em
fase terminal, sendo reconhecidos oficialmente em 2018, pela Resolu¢ao do Ministério
da Saude (Brasil, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definido em 1990 e
atualizado em 2002, Cuidados Paliativos € uma abordagem ativa e integral, que néo
se limita ao controle da dor, mas abrange todos os aspectos do sofrimento humano.
Esse modelo de cuidado busca ndo apenas tratar os sintomas fisicos, mas também
oferecer suporte emocional, psicoldgico, social e espiritual ao paciente e a sua familia
(OMS, 2002).

O foco dos cuidados paliativos deve ser na qualidade de vida, no sofrimento e
na tomada de decisbes compartilhadas, pois ndo sao restritos ao fim da vida, mas
podem ser implementados desde o diagndstico de uma doenga grave, promovendo
alivio da dor e outros sintomas fisicos (Matsumoto, 2012).

Diante da impossibilidade de cura de determinadas enfermidades, os
profissionais de saude, principalmente aqueles que trabalham em unidades de terapia
intensiva (UTI), enfrentam o dilema ético sobre até que ponto o principio da
beneficéncia torna justificavel prolongar a vida de pacientes terminais (Batista, 2011).

No contexto dos cuidados paliativos, € importante ressaltar que, esses
cuidados nao antecipa a morte do paciente com doengas incuraveis, apenas prolonga

artificialmente o processo natural da morte com uma melhor qualidade de vida, como


https://www.scielo.br/j/ea/a/gvDg7kRRbzdfXfr8CsvBbXL#B17_ref
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€ 0 caso de pacientes oncolégicos (Borges, 2017).

Os cuidados paliativos sdo prestados por uma equipe multidisciplinar e tém
como objetivo principal melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, onde essa
abordagem por ser integrada permite ndo apenas o controle dos sintomas, mas
também a manutengcdo da dignidade e qualidade de vida, fundamentais para
pacientes oncolégicos (Gomes, 2016).

De acordo com Kovacs (2003), os avangos na medicina, cirurgia e farmacologia
tém permitido que muitas doengas, anteriormente consideradas fatais, sejam
controladas ao longo do tempo. Isso inclui enfermidades sem cura definitiva, como o
cancer, que, gracas aos tratamentos modernos, passaram a ser manejadas de forma
crobnica. Como resultado, os pacientes podem viver por muitos anos, mas
frequentemente necessitam de cuidados continuos para manter a qualidade de vida e
controlar a progressao da doenca.

No entanto, quando a irreversibilidade da doencga é confirmada, o objetivo do
tratamento deixa de ser a cura e passa a se concentrar no alivio do sofrimento e na
melhoria da qualidade de vida do paciente. Esse fator pode levar o doente a uma
demanda de cuidado a longo prazo e de auxilio no desenvolvimento de suas
atividades cotidianas, necessitando assim de um cuidador (Kovacs, 2003).

Segundo os autores Liberato & Carvalho (2008), o cuidador informal, que,
habitualmente, € um familiar, € considerado o nucleo fundamental de apoio em todo o
processo da doenga. Para Juarez (et.al 2008) descreveu que os familiares de
pacientes oncoldgicos, especialmente aqueles que assumem o papel de cuidadores
principais, podem enfrentar uma sobrecarga emocional significativa, tornando-se mais
vulneraveis a problemas psicoldgicos e psiquiatricos.

Somam-se a isso a reducdo da qualidade de vida e dificuldades financeiras,
muitas vezes relacionadas a alteragcdes na rotina de trabalho ou aos custos
associados ao tratamento do paciente. Essas adversidades tornam o cuidador
informal vulneravel, comprometendo seu bem-estar e sua capacidade de continuar
exercendo o cuidado de forma sustentavel e segura."

Diante do exposto, algumas questdes norteadoras emergem e direcionam
a presente investigacao: existe uma relagdo entre a qualidade de vida e a sobrecarga

percebida pelos cuidadores? Ha diferengas significativas na qualidade de vida entre
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cuidadores do sexo masculino e feminino? A duracdo do cuidado influencia
diretamente na sobrecarga emocional e fisica relatada pelos cuidadores? Essas
questdes visam aprofundar a compreensao sobre os fatores que impactam o bem-
estar dos cuidadores informais de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,

contribuindo para a formulagao de estratégias de apoio mais eficazes."

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Avaliar a qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores de pacientes em

cuidados paliativos.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar as principais dificuldades dos cuidadores em cuidados paliativos.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipos de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritivo
exploratério. Foi aplicado trés instrumentos padronizados e validados, os quais
evidenciaram informagdes relevantes sobre os aspectos fisicos, emocionais, sociais
e funcionais da vida dos cuidadores. Foi aplicado um questionario adaptado de
estudos anteriores, destinado a coletar informacdes como idade, sexo, escolaridade,
renda, tempo de cuidado, entre outros dados pessoais e contextuais do cuidador.
Também foi aplicado o WHOQOL- 100, Instrumento da Organizacado Mundial da
Saude para avaliacdo da qualidade de vida, composto por 100 questdes distribuidas
em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagbdes sociais e Meio ambiente. Além da
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview — ZBl), que avalia
a sobrecarga relacionada ao ato de cuidar. Composta por 22 itens. Cada item &
avaliado em uma escala Likert de cinco pontos, de “nunca” a “sempre”. Pontuagao
total varia de 0 a 88, sendo que escores mais altos indicam maior sobrecarga.

Os participantes foram cuidadores informais (familiares ou n&o) de pacientes
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com diagnéstico de cancer em cuidados paliativos atendidos na enfermaria de
oncologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, incluindo cuidadores que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou mais, ser o cuidador
principal do paciente ha pelo menos 3 meses e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 28/08/2025 a 04/09/2025.

Os dados foram organizados em banco eletrbnico utilizando o software

Microsoft Excel ®, e analisados por meio de estatisticas descritivas (frequéncia,

meédias, desvio padréao.
3.2. Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Localizado no
Bairro Jardim Vergueiro na cidade de Sorocaba-SP. Possui 48 leitos sendo, 22 leitos

feminino e 26 leitos masculino.

3.3. Participante da Pesquisa

Os participantes desse projeto de pesquisa foram os cuidadores de pacientes

em cuidados paliativos e respectivamente os que assim aceitaram a participar.

4. RESULTADOS

Tabela 1: Demonstrativo do perfil sociodemografico CHS - 2025

Variaveis Categoria n %
sexo Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
Idade 40-49 5 62,5
50-59 1 12,5
60-69 2 25,0
Estado civil Casado /Uniao estavel 7 87,5
Separado 1 12,5
Escolaridade Ensino médio completo 4 50,0
Ensino fundamental 4 50,0

Fonte: Prépria
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Tabela 2: Demonstrativo perfil do cuidador / grau de dependéncia (AVDs: Atividade
de vida diaria)

Variavel Categoria n° %
Parentesco Pai 3 37,5
Irmao 2 25,0
Avd 1 12,5
Sobrinho 1 12,5
Esposo 1 12,5
Tipo de cuidador Familiar 8 100,0
Tempo de cuidado 03 meses a 1 ano 6 75,0
(anos)
Mais de 05 anos 1 12,5
01 a 02 anos 1 12,5
Tempo de cuidado 06 a12 hrs 3 37,5
diario (horas)
12a 18 hrs 2 25,0
Mais de 24 hrs 2 25,0
6 horas 1 12,5
Grau de Dependente mais 4 50,0
dependéncia (AVDs) de 2 AVDs
Dependente mais 3 37,5
de 4 AVDs

Fonte: Prépria
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os cuidadores de pacientes em
cuidados paliativos s&o predominantemente mulheres (87,5 %), com média de idade
de aproximadamente 50 anos, e que dedicam longas jornadas ao cuidado diario. Este
perfil esta em consonancia com a literatura nacional e internacional, que aponta o
predominio do sexo feminino no papel de cuidador informal no contexto de fim de vida
(Delalibera et al., 2020).

Aidade média e a faixa etaria (62,5 % entre 40-49 anos; 25 % entre 60-69 anos)
mostram que muitos cuidadores ainda estdo em fase produtiva ou de maturidade, o
que pode gerar sobrecarga acrescida ao ter de conciliar demandas de trabalho, familia
e cuidado intenso. A literatura sugere que jornadas prolongadas de cuidado e alto grau
de dependéncia do paciente estdo associados a menor qualidade de vida do cuidador
(Silva et al., 2021).

No presente estudo, 100 % dos cuidadores foram familiares, fato que reforca a
dimensao afetiva e continuada do papel de cuidado, bem como aponta para a
necessidade de suporte institucional mais sistematico. A literatura indica que
cuidadores familiares frequentemente enfrentam menos apoio formal, 0 que agrava o
risco de esgotamento (Holgin; Arias-rojas; Moreno, 2021).

Outra evidéncia relevante: mais da metade dos cuidadores (50 %) cuida de
pacientes com dependéncia para mais de duas atividades da vida diaria (AVDs), e
25 % dedicam mais de 24 horas por dia ao cuidado. Esses niveis de exigéncia fisica
e emocional sao reconhecidos como fatores de risco para diminuicdo da qualidade de
vida e para maiores indices de sintomas de estresse, ansiedade e depressao entre
cuidadores (Izzo et al., 2019; Esteves et al., 2023).

Os resultados deste estudo evidenciam um perfil abrangente dos cuidadores
de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, no qual se observa que os dominios
espiritual e psicologico apresentam as maiores medias de qualidade de vida, enquanto
os dominios fisico, ambiental e de independéncia demonstram comprometimento
significativo. Paralelamente, os escores da Escala de Zarit indicam niveis de
sobrecarga moderada a elevada, principalmente associados a exaustao fisica, a

privagao de tempo pessoal e as dificuldades financeiras. (Zarit,1980)
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Esse padrao é consistente com a literatura recente, que tem descrito uma
correlagdo negativa entre a sobrecarga do cuidador e a qualidade de vida (QV),
mediada por variaveis como sofrimento psicoldgico, ansiedade e depressao, além de
moderada pela resiliéncia familiar. Nesse sentido, Cui et al. (2024) ressaltam que a
carga de cuidado entre cuidadores de pacientes com cancer em fase avangada
impacta negativamente a QV, sobretudo por meio do sofrimento psicolégico, sendo
essencial considerar ndo apenas o impacto direto da sobrecarga, mas também a
complexa interagao entre sofrimento emocional e resiliéncia familiar.

De forma semelhante, Perpifia-Galvan et al. (2019) demonstram que a
sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de pacientes em cuidados paliativos piora
significativamente a qualidade de vida relacionada a saude, correlacionando-se com
niveis elevados de ansiedade, depressdo e fadiga — variaveis preditoras da
sobrecarga e redutoras do bem-estar geral. Os autores destacam ainda que o cuidado
prolongado sem suporte adequado pode conduzir a deterioracdo da saude fisica e
mental do cuidador.

No que se refere aos dominios fisico e de independéncia, os achados deste
estudo, com médias mais baixas, corroboram pesquisas que apontam que disturbios
do sono, fadiga e longas jornadas de cuidado reduzem a qualidade de vida e elevam
a sobrecarga (Zhu, Li & Fan, 2025). Segundo esses autores, em paises como a China
— realidade semelhante a brasileira — os familiares que assumem o papel de
cuidadores informais enfrentam sobrecarga intensa, especialmente nas fases iniciais
do diagnéstico, quando as demandas surgem de forma inesperada e sem preparo
prévio, ocasionando sofrimento fisico e psicoloégico consideravel.

Quanto ao dominio ambiental, que abrange aspectos como recursos
financeiros, transporte, lazer e acesso a servigos, as menores pontuacdes observadas
revelam uma vulnerabilidade estrutural, condizente com as evidéncias de que a
toxicidade financeira associada ao cuidado oncoldégico agrava a sobrecarga e
compromete a qualidade de vida dos cuidadores. Mirshahi et al. (2025) identificaram
que o tempo dedicado aos cuidados, a dependéncia do paciente e as dificuldades
financeiras sao preditores significativos da sobrecarga, reforcando a importancia de
servigos de apoio e suporte econémico para mitigar esses efeitos.

No dominio social, que obteve escore intermediario, observa-se que 0 apoio

familiar e o suporte da equipe de saude contribuem para amortecer parcialmente o
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impacto da sobrecarga. Esse achado converge com estudos que descrevem o apoio
social como fator mediador na relagdo entre sobrecarga e qualidade de vida,
reduzindo o estresse e promovendo melhor adaptagcédo ao contexto de cuidado.

O destaque para o dominio espiritualidade, com o escore mais alto entre todos
os dominios, refor¢ca seu papel como mecanismo protetor essencial no enfrentamento
das adversidades do cuidado paliativo. Pesquisas recentes demonstram que niveis
mais elevados de bem-estar espiritual associam-se a menor sobrecarga e melhor
qualidade de vida entre cuidadores oncoldégicos (Vigna et al., 2020; Vespa et al., 2018;
Spatuzzi et al.,, 2019). De acordo com Vigna et al. (2020), cuidadores com maior
espiritualidade relataram sentir-se menos sobrecarregados e mais capazes de lidar
com o sofrimento, sendo as facetas Fé e Significado na Vida as mais relevantes para
a reducao do fardo.

Da mesma forma, Vespa et al. (2018) observaram que cuidadores com baixo
bem-estar espiritual apresentaram piores indices de qualidade de vida, baixa
autoaceitagdo emocional e maiores niveis de negacgao afetiva, sugerindo que a
espiritualidade pode funcionar como fonte de forgca e via terapéutica potencial.
Spatuzzi et al. (2019) ampliaram essa discussdo ao demonstrar que altos niveis de
spiritual well-being (SWB) estao positivamente associados a vitalidade, saude mental
e engajamento social, e negativamente correlacionados a ansiedade, depressao e
sentimentos de abandono, evidenciando o carater protetor do componente espiritual
frente a sobrecarga do cuidado.

Com base nesses achados, constata-se que a espiritualidade desempenha
papel fundamental na resiliéncia emocional e no bem-estar subjetivo dos cuidadores,
reduzindo o impacto de sintomas depressivos e atenuando a relagéo entre sobrecarga
e sofrimento psicoldgico. Em estudos longitudinais, verificou-se que a espiritualidade
pode inclusive moderar a associagao entre sobrecarga e depressdo ao longo do
tempo, confirmando sua relevancia como fator de protecdo e adaptabilidade
emocional.

De modo geral, a analise comparativa entre WHOQOL-100 e Escala de Zarit
revela que, embora os cuidadores enfrentem elevados niveis de sobrecarga —
especialmente nos dominios fisico e ambiental —, recursos internos (espiritualidade
e resiliéncia emocional) e contextuais (apoio social e familiar) contribuem para a

manutencdo de uma qualidade de vida moderada, sobretudo nas dimensdes
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psicolégicas. Por outro lado, as fragilidades identificadas evidenciam a necessidade
de intervengdes multidimensionais, que contemplem n&o apenas o suporte emocional,
mas também as condi¢cdes concretas de apoio estrutural e financeiro ao cuidador,

essenciais para sustentar o cuidado de forma humanizada e sustentavel.

5.1. Analise dos Resultados da Escala de Sobrecarga de Zarit

A Escala de Zarit (Zarit Burden Interview — ZBI) foi aplicada a oito cuidadores
de pacientes em cuidados paliativos, com o objetivo de mensurar o nivel de
sobrecarga fisica, emocional e social vivenciado no desempenho do papel de
cuidador. A aplicagcédo da escala permite identificar o impacto do cuidado continuo na
saude e qualidade de vida desses individuos, constituindo um importante instrumento
de triagem e monitoramento do bem-estar do cuidador (ZARIT; REEVER; BACH-
PETERSON, 1980). A versdo brasileira foi validada por Scazufca (2002),

apresentando adequadas propriedades psicométricas e ampla aplicabilidade clinica.

Grafico 1: Distribuicao da Classificagdo da Sobrecarga (Escala de Zarit)

Distribuicao da Classificacao da Sobrecarga (Escala de Zarit)
leve
grave 25.0%
37.5%
37.5%
moderada

Fonte: Propria
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A média geral (21,1) indica uma sobrecarga moderada, considerando os
critérios usuais da Escala de Zarit. Contudo, ha alta variabilidade entre os
participantes, o que sugere perfis bastante distintos de sobrecarga. O Grafico 1,
apresenta a distribuigdo da Sobrecarga do cuidador.

Conforme demonstrado no Grafico 1, a maior parte dos cuidadores apresentou
niveis moderado (37,5%) e grave (37,5%) de sobrecarga, enquanto 25% foram
classificados com sobrecarga leve. Esses achados sao consistentes com estudos
realizados com cuidadores de pacientes com doencgas crbnicas e em cuidados
paliativos, nos quais predomina a sobrecarga moderada a grave (Vale et al., 2023;
Bianchi et al., 2016).

A literatura mostra que a sobrecarga elevada esta associada a auséncia de
suporte formal, ao tempo prolongado de cuidado e a intensidade das demandas fisicas
e emocionais (Delalibera; Barbosa; Leal, 2015). Esses fatores tendem a gerar o que
Sequeira (2017) denomina de “fadiga do cuidar’, caracterizada por esgotamento

emocional e reduc¢ao da qualidade de vida.

Tabela 3: Anadlise dos Itens Individuais (Médias por Questao) Conjunto Hospitalar de
Sorocaba 2025

Item Descricao Média
7 Sobrecarga geral 3,63
2 Estresse por acumular tarefas 3,38
4 Exaustao junto ao familiar/doente 3,38
6 Perda de controle da vida 3,00
1 Falta de tempo para si mesmo 2,75
5 Saude afetada pelo cuidado 2,63
3 Relacbes afetadas negativamente 2,38

Fonte: Prépria

A Tabela 3 - mostra as médias de cada item avaliado pela Escala de Zarit. Os
maiores escores concentraram-se em: Sobrecarga geral (média = 3,63), Estresse por
acumulo de tarefas (média = 3,38) e Exaustdo fisica e emocional junto ao

familiar/doente (média = 3,38).
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A predominancia dos niveis moderado e grave reforga a sobrecarga cumulativa
decorrente de jornadas prolongadas, auséncia de periodos de descanso, limitagdes
no autocuidado e responsabilidades multiplas. Esse padrao € comum em cuidadores
informais que dedicam grande parte do tempo as demandas do paciente, em
detrimento de si mesmos. Na Tabela 3, apresentamos a analise dos itens individuais
meédias por questao.

Esses resultados indicam que a sobrecarga percebida pelos cuidadores é
fortemente relacionada a exigéncia continua de atencdo e vigilancia, somada ao
acumulo de responsabilidades domésticas e assistenciais. Estudos brasileiros como
os de Gratdo et al. (2019) e Andrade et al. (2014) confirmam essa tendéncia,
apontando que o estresse ocupacional e o cansago emocional sdo dimensodes
predominantes entre cuidadores de pessoas com cancer e doengas
neurodegenerativas.

Em contrapartida, os menores escores foram atribuidos aos itens “relagoes
afetadas negativamente” (2,38) e “saude afetada pelo cuidado” (2,63), o que pode
sugerir minimizagdo dos impactos pessoais ou mecanismos de negagao, conforme
discutido por Queluz et al. (2019).

Esses resultados evidenciam que o cuidado continuo e solitario representa o
principal fator de desgaste, impactando tanto a autonomia pessoal quanto o equilibrio
emocional dos cuidadores.

Os achados mostram que a sobrecarga € predominantemente emocional e
fisica, com reflexos diretos na saude e na percepg¢ao de controle da propria vida. A
exaustao e o estresse por multiplas tarefas sdo marcadores centrais do sofrimento
desses cuidadores. A interferéncia nas relagbes pessoais aparece em menor grau,
possivelmente por um mecanismo de adaptagao ou resignagao ao papel de cuidador.

Em sintese, os resultados obtidos apontam para uma sobrecarga emocional e
fisica significativa entre os cuidadores analisados. O predominio de escores
moderados e graves demonstra a vulnerabilidade desse grupo, confirmando que o ato
de cuidar, quando exercido de forma continua e sem suporte, compromete a saude
fisica, emocional e social (Delalibera; Barbosa; Leal, 2015; Gratao et al., 2019).

Esses dados reforgam a importancia de programas de apoio psicolégico,
grupos de escuta e politicas de educagado em saude que promovam o autocuidado e

a redistribuicdo das responsabilidades familiares (World Health Organization, 2021).
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Além disso, a ZBl se mantém como instrumento confiavel e sensivel para identificar

niveis de sobrecarga e direcionar intervencdes personalizadas.

5.2. Analise dos resultados do Instrumento WHOQOL-100

Foram avaliados oito cuidadores de pacientes em cuidados paliativos por meio
do instrumento WHOQOL-100, que mede a percepgao de qualidade de vida em
multiplos dominios (fisico, psicologico, independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade). As respostas variaram de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito
satisfeito).

4.2.1. Resultados por faceta
As médias das 24 facetas foram calculadas e transformadas em escores
médios (escala 1 a 5). A Tabela 3 demonstra os piores desempenhos, e a Tabela 4

os melhores desempenhos.

Tabela 4: Demonstracao dos escores médios de facetas com menores desempenhos
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 2025

Facetas com menores médias Escore médio
F21 — Recursos financeiros 2,63
F15 — Participacao e oportunidades de lazer 2,69
F23 — Transporte / acesso a servigos 2,77
F7 — Sono e repouso 2,91
F16 — Seguranca fisica e ambiente 2,94

Fonte: Prépria



23

Tabela 5: Demonstragao dos escores médios de facetas com maiores desempenhos.
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 2025

Facetas com maiores médias Escore médio
F24 — Espiritualidade / crencas pessoais 4,22
F12 — Relagbes sociais 3,84
F5 — Sentimentos positivos 3,81
F9 — Satisfacdo com o apoio social 3,70
F1 — Percepcéo geral de qualidade de vida 3,69

Fonte: Prépria

Os resultados do WHOQOL-100 demonstram que os cuidadores de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos apresentam uma qualidade de vida moderada
(média global = 3,4), caracterizada pelo equilibrio entre satisfagdo emocional e
sofrimento fisico e social. Na Tabela 5 - Observa-se o predominio de dominios
fortalecidos relacionados aos aspectos emocionais e espirituais, destacando-se a
faceta F24 (espiritualidade), com o escore mais elevado (4,22), o que indica que
crencas pessoais e fé funcionam como importantes elementos protetores frente ao
sofrimento e a finitude inerentes ao processo de cuidar.

As relagbes sociais (F12) e os sentimentos positivos (F5) também se
mostraram relevantes, evidenciando o papel do apoio familiar, do vinculo com a
equipe de saude e da relagao afetiva com o paciente como fatores de sustentacao do
bem-estar subjetivo.

Em contrapartida, a Tabela 4 os dominios vulneraveis concentram-se nas
dimensdes fisica e ambiental, com destaque para os baixos escores nas facetas de
recursos financeiros (F21) e transporte (F23), que refletem a sobrecarga econémica e
as dificuldades logisticas no acompanhamento do paciente, frequentemente
presentes em familias que se dedicam integralmente ao cuidado.

A privacao de sono e repouso (F7) reforga o impacto da vigilancia continua e
do estresse emocional, enquanto a limitagdo de lazer (F15) evidencia o isolamento
social e a restricdo de tempo pessoal, fatores que contribuem para o desgaste e a

exaustao.
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Tabela 6: Demonstracdo da classificacdo dos dominios analisados. Conjunto
Hospitalar de Sorocaba 2025

Dominio Escore médio (1-5) Classificagao*
Espiritualidade 4,22 Alta
Psicolégico 3,73 Moderada-alta
g:ll;zle()Percepgéo de QVe 3,69 Moderada-alta
Social 3,54 Moderada
Independéncia 3,19 Moderada
Fisico 3,18 Moderada
Ambiental 3,04 Moderada-baixa

Fonte: Prépria  Classificagdo:

e Alta:>4,0

e Moderada-alta: 3,5-3,9
. Moderada: 3,0-3,4

. Moderada-baixa: 2,5-2,9
. Baixa: < 2,5

A interpretacdo dos resultados por dominio do WHOQOL-100 Tabela 6
evidencia diferengas importantes entre as dimensdes avaliadas na qualidade de vida
dos cuidadores de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. O dominio
espiritualidade apresentou o escore mais elevado (4,22), indicando o papel central da
fé, das crencas e da espiritualidade como mecanismos de enfrentamento e resiliéncia
diante do sofrimento. A busca de sentido para a vida e a transcendéncia se configuram
como estratégias essenciais que auxiliam os cuidadores a suportar as adversidades
inerentes ao cuidado paliativo. O dominio psicolégico, com escore de 3,73, revela uma
percepcao moderada-alta de bem-estar emocional, satisfacdo pessoal e presenca de
sentimentos positivos, sugerindo que, apesar do estresse e da carga emocional
envolvidos, os cuidadores mantém equilibrio interno e percebem significado e utilidade
em seu papel de cuidador.

Os dominios geral e social também apresentaram valores moderados a altos
(3,69 e 3,54, respectivamente), refletindo a importdncia do apoio familiar e das
relacdes interpessoais significativas. O vinculo estabelecido com o paciente e o

reconhecimento social pelo cuidado prestado contribuem para a sensacido de
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propdsito e realizagdo, embora a escassez de tempo para o lazer e a interagao social
mais ampla possam limitar esse bem-estar. Em contrapartida, os dominios
independéncia e fisico obtiveram média aproximada de 3,18, classificando-se como
moderados e evidenciando limitagdes relacionadas a fadiga, a privagdo de sono e a
reducdo da autonomia, consequéncias diretas da rotina continua e extenuante do
cuidado. Esses resultados apontam para a necessidade de estratégias de suporte,
como revezamento entre cuidadores e periodos programados de descanso.

Por fim, o dominio ambiental apresentou o menor escore (3,04), indicando um
nivel moderado-baixo e revelando vulnerabilidades estruturais e econémicas, como a
insuficiéncia de recursos financeiros, dificuldades de transporte e restrigdes no acesso
a servicos de saude. Tal resultado reforca a urgéncia de politicas publicas especificas
voltadas ao cuidador familiar, que garantam suporte material e institucional para o
desempenho dessa fungao.

De forma sintética, o perfil de qualidade de vida dos cuidadores analisados
pode ser descrito como moderado, com destaque positivo para o dominio espiritual,
que atua como fator protetor, e fragilidades nos aspectos ambientais e fisicos, que
refletem sobrecarga econémica e desgaste corporal. Esses achados evidenciam a
coexisténcia de resiliéncia emocional e vulnerabilidade fisica e social, reforcando a
necessidade de acgdes interdisciplinares e politicas de apoio direcionadas a saude e

bem-estar do cuidador.

5.3. Comparacao entre WHOQOL-100 e Escala de Zarit

Grafico 2: Comparacdo WHOQOL x Zarit

Comparacao esntre WHOQOL-100 e Escala de Zarit - Cuidadores Oncolégicos em Cuidados Paliativos

WHOQOL-10
Zarit {S¢

Qualidade de Vida)

Escore Médio (1 a 5)

Fisico  Independéncia  Social Psicoldgico Espiritualidade  Ambiental

Fonte: Prépria
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O grafico evidencia a relagao inversa entre qualidade de vida e sobrecarga:

Nos dominios Fisico, Independéncia e Ambiental, observa-se altos escores de
sobrecarga (Zarit) acompanhados de baixa qualidade de vida (WHOQOL), refletindo
fadiga, perda de autonomia, dificuldades financeiras e desgaste fisico. No dominio
Psicoldgico, as médias se equilibram, sugerindo resiliéncia emocional, mesmo sob
pressao constante.

Ja o dominio Espiritualidade apresenta alta qualidade de vida (4,22) e baixa
sobrecarga (2,5), indicando que a fé e o sentido do cuidado sao fatores protetores que
amortecem os impactos negativos da sobrecarga.

O dominio Social mostra valores intermediarios, evidenciando que o apoio de
familiares e equipe de saude ajuda a mitigar o estresse, embora ndo o elimine
completamente.

A anadlise integrada demonstra que quanto maior a sobrecarga (Zarit), menor a
qualidade de vida (WHOQOL-100), sobretudo nos aspectos fisicos e ambientais. Por
outro lado, a espiritualidade e o equilibrio psicoldégico funcionam como pilares de

sustentagao, favorecendo o enfrentamento e prevenindo o esgotamento completo.

Quadro 1: Analise integrada Zarit — VHOQOL —-100. Conjunto Hospitalar de Sorocaba
2025

Dominio Média Tendénc_:ia na o
WHOQOL-100 WHOQOL Zarit Interpretacao integrada
(1-5) (Sobrecarga)
O desgaste fisico € evidente, marcado por
- fadiga, dor e privagdo de sono. A sobrecarga
Fisico 3,18 Alta (3,6) inte?fere diret:men(t;e na disposigao e na saﬂge
geral do cuidador.
Ha limitagdo da autonomia e perda de tempo
AL pessoal, expressando dependéncia do ritmo
Independéncia 3,19 Alta (3,7) do cuidado. Indica perda de controle sobre a
prépria rotina.
As relagdes interpessoais sao afetadas, mas o
. apoio familiar e o vinculo com a equipe de
Social 3,54 Moderada (3,0) szude atuam como elementos de (;)roaegéo
emocional.
Apesar da sobrecarga emocional, o0s
Psicolégico 373 Moderada (3.4) cuidadores der.non.stram. resiliéncia e
’ ’ preservam o equilibrio afetivo, ancorados no
sentido atribuido ao cuidado.
Espiritualidade A espiritualidade é 9 principal fator protetor,
Crengas 499 Baixa (2.5) promovendo aceltagéo., propdsito e
pessoals ’ ’ esperanga. Atua como eixo de sustentagao
psicoldgica.
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Reflete vulnerabilidade estrutural e
econdmica: falta de recursos, lazer e suporte
institucional, o que agrava a sensacdo de
sobrecarga e limita o autocuidado.

Ambiental
(financeiro, 3,04 Alta (3,8)
transporte, lazer)

Fonte: Prépria

Os dados Quadro 1 apontam uma relacéo inversa clara entre qualidade de vida
e sobrecarga: os dominios com piores escores no WHOQOL-100 (fisico, ambiental e
independéncia) correspondem aos itens de maior sobrecarga na Escala de Zarit,
como exaustao, falta de tempo para si e perda de controle da vida. Isso demonstra
que o cuidado prolongado a pacientes oncolégicos em fase paliativa impde demandas
fisicas intensas e restricdes pessoais significativas, levando a desgaste e sensagéo
de impoténcia.

Por outro lado, os dominios psicoldgico, social e espiritual mantém escores
satisfatorios, evidenciando que o sentido do cuidado, a fé e o apoio social funcionam
como fatores de resiliéncia. Esses elementos permitem aos cuidadores ressignificar o
sofrimento, encontrar propdsito e reduzir o impacto emocional da sobrecarga.

Assim, a comparacao entre os dois instrumentos evidencia que, embora o
cuidado gere altos niveis de sobrecarga, a espiritualidade e o apoio relacional
preservam a qualidade de vida subjetiva, sustentando o cuidador emocionalmente
frente as adversidades do processo de cuidar.

Em outras palavras: quanto maior a sobrecarga (Zarit), expressa em exaustao,
privagao de tempo e fadiga emocional, menor a qualidade de vida nos dominios fisico,
ambiental e de independéncia (WHOQOL). Contudo, a espiritualidade e o sentido do
cuidado atuam como fatores compensatérios, preservando parcialmente o bem-estar
psicoldgico.

O equilibrio observado € fragil e dependente do suporte emocional e
institucional, reforcando a necessidade de politicas de cuidado voltadas também ao

cuidador.

6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu tracar o perfil dos cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos como majoritariamente mulheres, com média de 50 anos, familiares diretos,
com escolaridade predominantemente de ensino médio ou fundamental, e com

elevado nivel de dedicagdo ao cuidado em termos de carga horaria e grau de
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dependéncia do paciente. Esses fatores combinados sugerem um alto risco para
comprometimento da qualidade de vida dos cuidadores.

Algumas limitagcbes do presente estudo merecem ser consideradas. Em
primeiro lugar, trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal, o que requer
cautela na interpretacido dos resultados, uma vez que nao permite estabelecer
relagdes causais entre as variaveis analisadas. A coleta de dados ocorreu por meio
de uma Uunica entrevista com o cuidador familiar, restringindo a possibilidade de
observar mudangas no envolvimento e na sobrecarga ao longo do tempo. Assim, séo
recomendados estudos longitudinais que avaliem os efeitos de longo prazo da
sobrecarga do cuidador sobre a qualidade de vida, tanto do préprio cuidador quanto
do paciente em cuidados paliativos.

Além disso, o estudo foi desenvolvido em um unico hospital, com amostra
reduzida, o que limita a generalizacdo dos achados para outros contextos
institucionais ou socioculturais. Pesquisas futuras devem ampliar o numero de
participantes e incluir diferentes cenarios de atencéo a saude, de modo a fortalecer a
validade externa dos resultados.

Também se faz necessaria a investigagao de estratégias tedricas, praticas e
comportamentais que possam favorecer o autocuidado dos cuidadores e pacientes,
facilitando o enfrentamento das demandas inerentes ao cuidado paliativo. E
fundamental que novas pesquisas e politicas assistenciais se concentrem em
estruturas de apoio e intervengdes direcionadas a redugao da sobrecarga do cuidador,
promovendo relagdes de suporte e, consequentemente, a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos.

Em sintese, os achados sugerem que a qualidade de vida do paciente tende a
ser significativamente influenciada pela condigdo emocional, fisica e social do
cuidador, reforcando a importancia de se investir em programas que contemplem
ambos os sujeitos do processo de cuidado.

Diante dos achados, recomenda-se que servicos de cuidados paliativos
incorporem sistematicamente estratégias de apoio ao cuidador familiar, tais como:
grupos de escuta, programas de capacitacdo para manejo do cuidado, momentos de
alivio ou descanso (“respite care”), e avaliagdo periddica da qualidade de vida do
cuidador. Tais agbes sao essenciais para que o cuidado ao paciente terminal nao

ocorra em detrimento do bem-estar do cuidador. Além disso, futuras pesquisas com
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amostras maiores e instrumentos padronizados para avaliar a qualidade de vida do
cuidador (por exemplo, WHOQOL-BREF, QOLLTI-F) sdo necessarias para aprofundar
a compreensdo de como variaveis como tempo de cuidado diario, grau de
dependéncia do paciente, vinculo familiar, escolaridade e idade do cuidador se
relacionam com desfechos de saude fisica, emocional e social dos cuidadores.

A presente analise demonstra que cuidadores de pacientes oncologicos em
cuidados paliativos vivenciam uma combinagdo de sobrecarga elevada e qualidade
de vida moderada. Embora aspectos como espiritualidade e suporte social funcionem
como alicerces de resiliéncia, os predominios de desgaste fisico, restricdo de
autonomia e vulnerabilidade ambiental exigem atencdo normativa e de pratica.
Portanto, praticas de cuidado dirigidas ao cuidador ndo devem focar exclusivamente
na esfera emocional, mas devem abarcar o suporte logistico, financeiro e espiritual, a
fim de preservar a saude integral do cuidador e, consequentemente, a qualidade do
cuidado.

Por fim, reconhecer o cuidador como sujeito de cuidado — e ndo apenas como
suporte para o paciente — €& condicdo indispensavel para humanizagdo e

integralidade na atengdo em cuidados paliativos.

6.1. Implicagoes praticas

1. Implementacao de programas de respiro e descanso para cuidadores, com foco
em higiene do sono e revezamento de cuidado, para mitigar os efeitos
negativos no dominio fisico e de independéncia.

2. Atuacao na esfera financeira e logistica, por meio de triagem de toxicidade
econdmica do cuidado e encaminhamento para beneficios, transporte sanitario,
auxilios e redes de suporte comunitario.

3. Fortalecimento de apoio psicossocial e redes de suporte para cuidadores,
promovendo grupos de apoio, educagdo de cuidadores e atuagao de
enfermagem de familia, dada a fungdo mediadora do suporte social.

4. Inclusao de cuidado espiritual estruturado no contexto de cuidados paliativos,
com triagem da necessidade espiritual, apoio de capelania ou profissionais de

psicologia com formacgao em espiritualidade, reconhecendo seu papel protetor.
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5. Desenvolvimento de intervengdes combinadas (educacionais, psicossociais,
logisticas e financeiras) para redugao da sobrecarga e promogéao da qualidade
de vida, dada a evidéncia de que intervengdes isoladas tém efeito modesto.

pmc.ncbi.nlm.nih.gov+1
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Data: / /

Nome Completo:

|dade: | Profissdo:

Possui alguma religiao:
() Sim. Qual:
() Nao

Estado Civil:

() Casado(a)

() Separado(a)
() Unido estavel

Escolaridade:

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior

Sexo
() Feminino
() Masculino

Parentesco

Tempo de cuidado

() de 03 meses a 01 ano
()de 01 ano a 02 anos

() de 02 anos até 03 anos
() mais de 03 anos

() mais de 05 anos
T

empo de cuidado diario
() 6 horas

()de 6 a12 horas

()de 12 a 18 horas

() de 18 a 24 horas

() mais de 24 horas

Grau de dependéncia
) Independente AVDs
) Dependente mais de 2 AVDs
) Dependente mais de 4 AVDs

AVD= atividade de vida diaria
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APENDICE B - AVALIAGAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES

Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de pacientes em
cuidados paliativos. Esta escala ndo deve ser realizada na presenca do paciente. A
cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que se sente em relacdo ao que
foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre). Nao
existem respostas certas ou erradas. O estresse dos cuidadores sera indicado por
altos escores.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nao
tem tempo suficiente para vocé mesmo?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e
ao mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares,
ter que trabalhar).

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

3. Acha que a situacao atual afeta a sua relacdo com amigos ou outros
elementos da familia de uma forma negativa?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre
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4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

5. Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu
familiar/doente?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu
familiar/ doente se manifestou?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/
doente?

(1) Nunca

(2 ) Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5) Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA

Leve até 14 pontos
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Moderada 15 a 21 pontos

Grave acima de 22 pontos

Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Caderno

de ateng&o domiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. 205 p.



ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL-100

Versao em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenacao do Grupo WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia  as duas ultimas semanas .

Por exemplo, pensando nas tiltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua savide?

nada muito pouco mais ou Menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua saude
nas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou
"bastante" com sua saude, ou fazer um circulo no mimero 1 se vocé nao se preocupou "nada" com sua
saude. Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha, e faga um circulo no nimero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questoes seguintes sao sobre o quanto voce tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfagdo. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente", coloque um circulo no mimero abaixo de "extremamente"”. Se vocé nao sentiu
nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixode "nada”. Se vocé desejar indicar que
sua resposta se encontra entre  "nada” e "extremamente", vocé deve colocar um circulo em um dos
numeros entre estes dois extremos. As questoes se referem  as duas ultimas semanas.

F1.2 Voce se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extrernamente
1 2 3 4 5

F1.3 Quado dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco 1ais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 S

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?

nada muito pouco 1ais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.4 O quanto voce se sente incomodado(a) pelo cansago?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.2 Voceé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada muito pouco 1ais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
nada muito pouco 1ais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
nada muito pouco 1mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5




F4.3 Quao otimista vocé se sente em relagao ao futuro?

nada
1

F4.4 O quanto vocé
nada

1

F5.3 O quanto vocé
nada

1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

experimenta sentimentos positivos em sua

1mais ou Menos
3

consegue se concentrar?

muito pouco
2

F6.1 O quanto voce se valoriza?

nada

1

muito pouco
2

1mais oul Menos
3

mais ou menos
3

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada
1

F7.2 Voce se sente
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

1mais ou Menos
3

inibido(a) por sua aparéncia?

IMais Ou Menos
3

vida?

bastante
4

bastante
4

bastante

bastante
4

bastante
4

bastante
4

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé nio se sentir bem?

nada
1

F8.2 Quao preocupado(a) vocé se sente?

nada
1

F83 Quanto algum
nada

1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou Imenos
3

Imais oul Menos
3

bastante
4

bastante
4

sentimento de tristeza ou depressio interfere no seu dia-a-dia?

muito pouco
2

mais ol menos
3

bastante
4

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

exfremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5
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F8.4 O quanto algum sentimento de depressao The incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F104 Quanto voce se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia-a-
dia?

nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F11.2 Quanto vocé precisa de medicagao para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F114 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda
médica?

nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F13.1 Quao sozinho voceé se sente em sua vida?
nada muito pouco 1Nais Ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.2 Quao satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
nada muito pouco 1ais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5




F16.1 Quao seguro(a) voce se sente em sua vida diaria?

nada
1

nada

1

F16.3 O quanto voc
nada
1

nada
1

F17.4 O quanto voc
nada
1

F18.2 Voceé tem dificuldades financeiras?

nada
1

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada
1

F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso

nada
1

F21.3 O quanto voceé aproveita o seu tempo livie?

nada
1

muito pouco mais ou menos

2 3

F16.2 Voce acha que vive em um ambiente seguro?
muito pouco mais ou menos

2 3

€ se preocupa com sua seguranga?

muito pouco mais ou menos

2 3

F17.1 Quao confortavel € o lugar onde vocé mora?
muito pouco mais ou menos

2 3

€ gosta de onde vocé mora?

muito pouco mais ou menos

2 3
muito pouco mais ou menos

2 3
muito pouco mais ou menos

2 3

a bons cuidados médicos?

muito pouco mais ou menos

2 3
muito pouco mais ou menos

2 3

F22.1 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos) ?

nada
1

muito pouco

IMais ou Menos

2

3
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bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
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F22.2 Quao preocupado(a) voce esta com o barulho na area que vocé vive?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 S

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante exfremamente
1 2 3 4 )

As questes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades didrias tais como lavar-se, vestir-se

e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no nmimero
abaixo de "completamente”. Se vocé nao foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um
circulo no nimero abaixo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre
"nada" e "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos mimeros entre estes dois
extremos. As questoes se referem as duas ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F11.1 Quao dependente vocé é de medicagao?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.1 Voce consegue dos outros o apoio que necessita?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 S




F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

completamente
S

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio

3

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

muito
4

completamente
5

completamente
5

F20.1 Quao disponivel para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

nada
1

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagdes que considera

necessarias?
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

médio

3

médio
3

muito
4

muito
4

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada
1

F21.2 Quanto vocé
nada
1

F23.1 Em que medida vocé tem meios

nada
1

muito pouco
2

¢ capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

médio

3

de transporte adequados?
médio

3

muito
4

muito

muito
4

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5
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As questOes seguintes perguntam sobre o quao  satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito
da energia (disposigao) que vocé tem. Indique quao satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé esta em
relagdo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no numero que melhor represente como vocé
se sente sobre isto. As questoes se referem as  duas ultimas semanas.

G2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G3 Em geral, quao satisfeito(a) voce esta com a sua vida?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muito satisfeito satisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem imsatisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 Quao satisfeito(a) voce esta com a energia (disposigao) que voce tem?

muito nsatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem isatisfeito
1 2 3 4 5

F3.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F5.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas informagoes?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 S

F5.4 Quao satisfeito(a) voce esta com sua capacidade de tomar decisoes?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5



F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito nsatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F6.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito insatisfeito

F7.4 Quao satisfeito(a) voce esta com a

muito insatisfeito

insatisfeito

msatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

satisfeito

aparéncia de seu corpo?

satisfeito

4
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muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

F10.3 Quaio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
muito nsatisfeito

F13.3 Quao satisfeito(a) voce esta com suas relagdes pessoas (amigos,

muito msatisfeito

msatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

muito insatisfeito

msatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que voce recebe de sua familia?

muito msatisfeito

F14.4 Quao satisfeito(a) voce esta com o apoio que voce recebe de seus amigos?

muito nsatisfeito

msatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito muito satisfeito

4 5
parentes, conhecidos, colegas)?

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5



F13.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 S

F16.4 Quao satisfeito(a) voce estd com com a sua seguranga fisica (assaltos, incéndios, etc.)?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F17.3 Quaio satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F18.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua situagao financeira?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F19.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F19.4 Quaio satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F20.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F20.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas informagdoes?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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F21.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito nsatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 | 2 I 3 | 4 | 5

F22.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico ( poluigao, clima, barulho,

atrativos)?
muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quao satisfeito(a) voce esta com o clima do lugar em que vive?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F23.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

muito nsatisfeito satisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem isatisfeito
1 2 3 4 5

F13.2 Voceé se sente feliz com sua relagao com as pessoas de sua familia?

Muito nfeliz mfeliz nem feliz feliz muito feliz
nem infeliz
1 2 3 4 5

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

muito rumm im nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito mum im nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito rum im nem mim bom muito bom
nem bom

1 2 3 4 5]
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F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?

Muito rum im nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 S

F19.2 Como voce avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para voce?

Muito rum im nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a " com que fregiiéncia" vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um
sentimento de inseguranga. Se, nas duas ltimas semanas, vocé nao teve estas  experéncias de nenhuma
forma, circule o niimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que
freqiiéncia vocé os experimentou e faga um circulo no numero apropriado. Entao, por exemplo, se
vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o mimero abaixo de "sempre". As
questoes referem-se as duas ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5
F4.2 Em geral, voceé se sente contente?
Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 S

F8.1 Com que fieqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
Nunca | raramente [ as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 [ 3 | 4 | 5



As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé faga. Trabalho aqu significa
qualquer atividade principal que vocé faga. Pode incluir trabalho voluntério, estudo em tempo integral,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou ndo. Portanto, trabalho, na forma que esta sendo
usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia.
As questoes referem-se as dltimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.2 Voce se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 )

F12.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

muito satisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem isatisfeito
1 2 3 4 5

F12.3 Como voce avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito rum im nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questoes segumtes perguntam sobre "qudo bem vocé é capaz de se locomover" referindo-se as
duas ultimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que
voce faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quio bem voceé é capaz de se locomover?

muito 1uim im nem mim bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogao lhe mcomoda?

nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

Nada
1

muito pouco
2

mais Ou Mmenos
3

bastante
4

F9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito

As questoes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, e 0 quanto elas afetam a sua qualidade de
vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que vocé possa ter. Uma

Insatisfeito

nem satisfeito
nem imsatisfeito
3

vez mais, elas referem-se as duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais dao sentido a sua vida?

nada
1

muito pouco
2

mais Ol menos
3

F242 Em que medida voceé acha que sua vida tem sentido?

Nada
1

muito pouco
2

mais oul menos
3

satisfeito

bastante
4

bastante
4

extremamente
S

muito satisfeito

extremamente
5

extremammente
5

F24.3 Em que medida suas crengas pessoais lhe dao forga para enfrentar dificuldades?

Nada
1

muito pouco
2

mais oul menos
3

bastante
4

extremamente
5

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais Ihe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada
1

muito pouco
2

mais oul menos
3

14

bastante
4

extremamente
5
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