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RESUMO

Os cuidadores de pacientes com necessidades especiais (PNE) enfrentam multiplas
demandas fisicas, emocionais e sociais, 0 que pode comprometer sua qualidade de
vida e gerar sobrecarga. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a
sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores de pacientes com necessidades
especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, em
Fortaleza/CE. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional e transversal,
com amostra composta por 110 cuidadores. Utilizaram-se o WHOQOL-Bref para
mensurar a qualidade de vida e a escala Zarit-22 para avaliar a sobrecarga, além de
um questionario sociodemografico. Os dados foram analisados por meio dos testes
qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher no Software Statistical Package for the
Social Sciences. Os resultados indicaram qualidade de vida moderada (64,71+8,28),
com melhor desempenho no dominio Relagdes Sociais e pior no Meio Ambiente,
evidenciando caréncias estruturais e limitagbes financeiras. A sobrecarga foi
classificada como moderada (34,88+12,04), predominante entre mulheres,
associando-se a fatores como tempo de cuidado e falta de apoio. Observou-se
correlagao negativa significativa entre sobrecarga e qualidade de vida, demonstrando
que o aumento das demandas do cuidado reduz o bem-estar global dos cuidadores.
Conclui-se que os cuidadores de pacientes com necessidades especiais avaliados
apresentaram sobrecarga moderada, impactando negativamente a qualidade de vida,
sobretudo nos dominios ambiental e psicoldégico. A correlagdo negativa entre
sobrecarga e bem-estar refor¢a a necessidade de politicas de apoio social, psicolégico

e financeiro, bem como do fortalecimento das redes de suporte.

Palavras-chave: cuidadores; qualidade de vida; sobrecarga; necessidades especiais;

saude bucal.



ABSTRACT

Caregivers of patients with special needs (PSN) face multiple physical,
emotional, and social demands, which may compromise their quality of life and lead to
burden. In this context, this study aimed to assess the burden and quality of life of
caregivers of patients with special needs treated at the Unichristus School of Dentistry
Clinic in Fortaleza, Ceara, Brazil. This was a quantitative, observational, and cross-
sectional study with a sample of 110 caregivers. The WHOQOL-Bref was used to
measure quality of life, and the Zarit Burden Interview (Zarit-22) was applied to assess
caregiver burden, along with a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed
using Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests in the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software. The results indicated a moderate quality of life
(64.71£8.28), with the highest scores in the Social Relationships domain and the
lowest in the Environment domain, highlighting structural deficiencies and financial
limitations. Caregiver burden was classified as moderate (34.88+12.04), predominantly
affecting women, and was associated with factors such as caregiving duration and lack
of support. A significant negative correlation was observed between burden and quality
of life, showing that increased caregiving demands reduce caregivers’ overall well-
being. It is concluded that caregivers of patients with special needs presented
moderate burden, which negatively affected their quality of life, especially in the
environmental and psychological domains. The negative correlation between burden
and well-being reinforces the need for social, psychological, and financial support

policies, as well as the strengthening of support networks.

Keywords: caregivers; quality of life; burden; special needs; oral health.
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doencgas (OMS, 1947). Sob essa perspectiva, a qualidade de vida é entendida como
um fendmeno multidimensional, que envolve fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais, influenciados pelas experiéncias pessoais e pelo contexto cultural em que

o individuo esta inserido (Monteiro et al., 2021; Bom et al., 2021).

No Brasil, dados da Secretaria Nacional de Promocgao dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (2012) indicam que mais de 45 milhdes de pessoas apresentam
algum tipo de deficiéncia, representando 23,9% da populagao. Entre elas, destacam-
se os pacientes com necessidades especiais (PNE), grupo heterogéneo que inclui
pessoas com limitagdes fisicas, intelectuais, sensoriais ou multiplas, demandando
atencao diferenciada para assegurar inclusao social e qualidade de vida (Moura et al.,
2020; Pegorin et al., 2021).

A literatura mostra que individuos com deficiéncia frequentemente
apresentam piores condi¢gdes de saude bucal, incluindo maior prevaléncia de caries
nao tratadas, doengas periodontais e higiene oral deficiente, quando comparados a
populacao geral. Entre os fatores que explicam esse quadro estao dificuldades
motoras, uso continuo de medicamentos, barreiras de acesso a servigos de saude e
caréncia de profissionais capacitados para o atendimento especializado (Bom et al.,
2021; Davis et al., 2021).

Nesse contexto, o cuidador — geralmente um familiar — assume papel
fundamental no suporte as atividades diarias do PNE, como higiene, alimentacao e
acompanhamento em consultas. Todavia, essa funcdo costuma repercutir
negativamente na saude fisica e mental do cuidador, gerando altos niveis de estresse,
ansiedade, depressao e impacto em sua qualidade de vida (Souza; Amorim, 2021;
Fresca et al., 2022).

A sobrecarga do cuidador é definida como o conjunto de consequéncias
fisicas, emocionais, sociais e financeiras do cuidado continuo, sendo comumente
avaliada por instrumentos como a Zarit Burden Interview (Zarit; Reever; Bach-

Peterson, 1980). Estudos mostram que variaveis como sexo, idade, condi¢do



socioeconémica e gravidade da condicdo do paciente influenciam diretamente a
sobrecarga. No caso especifico da atengdo odontoldgica, aspectos como tempo de
deslocamento, espera para atendimento e dificuldade de colaboracdo do paciente
podem agravar ainda mais esse desgaste (Matene, 2025; Gimenez; Barnabé; Tanno,
2021).

A qualidade de vida desses cuidadores, avaliada por ferramentas como o
WHOQOL-BREF, costuma apresentar redugao significativa, sobretudo nos dominios
fisico e psicolégico. Pesquisas revelam que quanto maior a sobrecarga, piores tendem
a ser os escores de qualidade de vida, reforcando a correlagdo negativa entre ambas

as variaveis (Davis et al., 2021; Pegorin et al., 2021; Monteiro et al., 2021).

Este estudo insere-se nesse cenario, tendo como objetivo avaliar a
sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores de PNE atendidos na Clinica Escola
de Odontologia da Unichristus, em Fortaleza/CE. Sua relevancia esta em ftrés
aspectos principais: (i) contribuir para o0 mapeamento da realidade local, oferecendo
dados inéditos sobre cuidadores vinculados a um servi¢o universitario de odontologia;
(ii) possibilitar comparagdes com achados nacionais e internacionais, ampliando a
compreensao sobre o fendmeno; e (iii) fornecer subsidios para politicas e estratégias
de intervencgao voltadas ndo apenas a saude bucal dos PNE, mas também a promogéao

da saude e do bem-estar de seus cuidadores.

Parte-se da hipétese de que cuidadores de PNE apresentam niveis elevados
de sobrecarga, que se correlacionam negativamente com os escores de qualidade de
vida. Ademais, espera-se que fatores como idade, sexo, escolaridade e tempo de
cuidado influenciem significativamente os resultados, conforme apontado por estudos
recentes (Souza; Amorim, 2021; Matene, 2025; Bom et al., 2021).



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores de pacientes com
necessidades especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus,

em Fortaleza/CE.
2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico dos cuidadores de pacientes com

necessidades especiais participantes do estudo.

2. Avaliar os niveis de qualidade de vida dos cuidadores, por meio do instrumento
WHOQOL-BREF.

3. Identificar os niveis de sobrecarga dos cuidadores, utilizando a Escala Zarit
Burden Interview (ZBI-22).

4. Analisar a correlagcado entre os escores de qualidade de vida e os niveis de

sobrecarga dos cuidadores.

5. Investigar a associagao entre caracteristicas sociodemograficas e os escores

de qualidade de vida e sobrecarga.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)

O termo Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) refere-se a individuos
com condi¢gdes temporarias ou permanentes que exigem atencao diferenciada em
saude, em virtude de limitacdes fisicas, sensoriais, intelectuais, mentais ou multiplas,
além de doencgas crbénicas que afetam a autonomia e a funcionalidade (Rolim et al.,
2021; Santos; Couto; Amaral, 2021). Essa definicdo engloba desde criangas com
disturbios do neurodesenvolvimento até idosos com doengas degenerativas, incluindo

deficiéncias adquiridas ao longo da vida.

Segundo a Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (2012), 23,9% da populagéao brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia,
0 que corresponde a mais de 45 milhdes de pessoas. Parte significativa necessita de
cuidados odontoldgicos especializados, demandando profissionais capacitados e
infraestrutura adaptada. No campo odontoldgico, a classificacdo inclui condigbes
clinicas que requerem adaptag¢des no atendimento, como autismo, sindromes raras,

cardiopatias graves ou imunossupressao (Pereira Araujo et al., 2025).

As limitagcbes dos PNE repercutem diretamente na saude bucal, pois a
autonomia para realizar higiene oral, compreender orientagcbes e cooperar em
procedimentos pode estar comprometida. Nessas situagdes, o papel do cuidador é
fundamental para assegurar praticas de higiene, acompanhamento odontoldgico e

adesao ao tratamento (Fresca et al., 2022).

De modo geral, os PNE apresentam condi¢des bucais mais precarias, com
maior prevaléncia de caries nao tratadas, doencas periodontais, alteragdes oclusais e
necessidade de tratamentos restauradores ou cirurgicos (Souza; Amorim, 2021;
Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021). Tal cenario decorre de fatores como: a) dificuldades
motoras e cognitivas; b) uso continuo de medicamentos que afetam o fluxo salivar; c)
barreiras de acesso a servigos especializados; d) escassez de profissionais
capacitados; €) necessidade de técnicas e recursos adaptados (Bom et al., 2021;
Davis et al., 2021).

O atendimento odontolégico a PNE exige adaptacbes que vao desde a

comunicagdo até o manejo clinico. Estratégias como linguagem clara, controle
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comportamental, redugéo de estimulos estressantes e, em alguns casos, sedag¢ao ou
anestesia geral, podem ser indispensaveis para viabilizar o tratamento (Rolim et al.,
2021; Santos; Couto; Amaral, 2021). Para pacientes com baixa cooperagéo, a
anestesia geral pode permitir a realizacao de multiplos procedimentos em uma unica

sessdo (Pereira Araujo et al., 2025).

Entretanto, o acesso a esse atendimento permanece limitado. Pesquisa de
Pereira Araujo et al. (2025) identificou que dificuldades de transporte e logistica afetam
tanto os pacientes quanto os cuidadores. Além disso, a colaboragcado do cuidador é
determinante para o sucesso terapéutico, pois garante adesdo as orientagdes e
continuidade do cuidado, embora esse papel frequentemente acarrete sobrecarga

fisica e emocional (Matene, 2025; Fresca et al., 2022).

Assim, a atencdao aos PNE deve integrar dimensdes clinicas, sociais,
emocionais e logisticas, sendo necessario o desenvolvimento de politicas publicas
gue garantam acesso continuo, capacitagdo profissional e suporte aos cuidadores
(Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021; Bom et al., 2021). Compreender as necessidades
e os desafios enfrentados por esse grupo é fundamental para a formulagcdo de
estratégias clinicas e politicas inclusivas que assegurem atencéo integral,
humanizada e eficaz, contribuindo para a saude e qualidade de vida dos pacientes e

de seus cuidadores.
3.2 Atendimento odontolégico para pacientes com necessidades especiais

O atendimento odontoldgico a Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)
exige estratégias que ultrapassam a execucgao técnica, abrangendo aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais. Esses pacientes podem apresentar deficiéncias
fisicas, intelectuais, sensoriais, transtornos do espectro autista (TEA), doencgas
crénicas ou condigdes médicas complexas, fatores que frequentemente inviabilizam

procedimentos convencionais (Rolim et al., 2021).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e a Lei n°
13.146/2015 asseguram o direito a saude bucal em condi¢des de igualdade, exigindo
adaptacdes estruturais, capacitacao profissional e uso de técnicas especificas (Silva;
Teixeira, 2024). Em casos de ansiedade severa, movimentos involuntarios ou

auséncia de cooperacao, a anestesia geral pode ser necessaria, devendo ser definida
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por equipe multidisciplinar, ainda que envolva custos elevados, infraestrutura

hospitalar e riscos associados (Arduim; Gabatz; Azevedo, 2023).

A construgao de vinculo entre profissional, paciente e cuidador é essencial
para o éxito terapéutico. Estratégias como comunicagéo visual, linguagem ludica,
preparo gradual e adaptacdo do ambiente reduzem o estresse e favorecem a adesao
ao tratamento (Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021). Tecnologias digitais, como o
telemonitoramento, também tém sido incorporadas para orientar praticas de higiene
oral, realizar acompanhamento pds-operatorio e triagem de urgéncias, diminuindo

barreiras geograficas e otimizando o tempo dos cuidadores (Matene, 2025).

Pacientes com TEA apresentam maior ansiedade e hipersensibilidade
sensorial, demandando ajustes como horarios de menor movimento, redugéo de
ruidos e adequacédo da iluminagcdo, medidas que tornam o atendimento mais
acolhedor (Pegorin et al., 2021). A auséncia de cuidados odontoldgicos apropriados
pode resultar em dor crénica, infecgdes, perdas dentarias precoces e agravamento de
doencas sistémicas, reforcando a importancia da prevengdo e da orientacdo aos
cuidadores (Bom et al., 2021).

O trabalho interdisciplinar amplia a qualidade da atencao, integrando
cirurgides-dentistas a fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e
psicologos, o que favorece abordagens mais completas e personalizadas (Fresca et
al., 2022). No campo da formagao académica, observa-se escassez de treinamentos
especificos para o manejo de PNE, embora clinicas-escola especializadas
representem avangos ao aproximar ensino, pesquisa e praticas inclusivas (Rolim et
al., 2021).

Assim, o éxito do atendimento odontolégico a PNE depende n&o apenas da
técnica, mas também da empatia, paciéncia e capacidade de adaptagdo do
profissional. A escuta ativa do cuidador, o planejamento individualizado e a busca por
solugdes criativas para os desafios clinicos configuram elementos indispensaveis para

garantir um cuidado seguro, humanizado e inclusivo.
3.3 Papel do cuidador na atencao a saude de PNE

O cuidador desempenha papel fundamental na atencao a saude de Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE), assumindo responsabilidades que ultrapassam

o suporte fisico, alcangando dimensdes emocionais, sociais e financeiras.
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Frequentemente, o cuidador € um familiar que dedica grande parte de seu tempo a
tarefas diarias como higiene, alimentagdo, administracdo de medicamentos e

acompanhamento a consultas médicas e odontologicas (Souza; Amorim, 2021).

Essa fung¢ao, embora essencial para o bem-estar do paciente, gera impactos
significativos na vida do cuidador, resultando em sobrecarga fisica, psicoldgica e
social. Estudos demonstram que a sobrecarga esta diretamente associada a altos
niveis de estresse, ansiedade, depressdo e comprometimento da qualidade de vida,
sendo agravada pela falta de rede de apoio e pela caréncia de politicas publicas de

suporte (Davis et al., 2021; Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021).

Na area da saude bucal, o cuidador tem papel ativo na promog¢ao da higiene
oral, na adesao as orientag¢des profissionais e na manutencdo do acompanhamento
terapéutico. A dificuldade de cooperacdo de muitos PNE torna o auxilio do cuidador
imprescindivel para garantir a efetividade do tratamento, seja no cotidiano da
escovacao e uso do fio dental, seja no comparecimento as consultas (Fresca et al.,
2022).

Além disso, o cuidador atua como elo entre o paciente e a equipe de saude,
fornecendo informacgdes relevantes sobre a condi¢ao clinica, histérico de saude e
comportamento, o que favorece a elaboragao de planos terapéuticos individualizados
e humanizados (Pegorin et al., 2021). Essa mediacao é indispensavel especialmente
nos casos em que os pacientes apresentam limitagdes cognitivas ou dificuldades de

comunicagao.

Apesar de sua relevancia, o cuidador ainda enfrenta sobrecarga consideravel.
Pesquisas apontam que o exercicio continuo dessa funcéo pode levar ao isolamento
social, a redugao da qualidade do sono e ao comprometimento das atividades laborais
e da vida pessoal (Bom et al., 2021; Monteiro et al., 2021). Isso evidencia a
necessidade de politicas de saude que contemplem nao apenas os PNE, mas também
seus cuidadores, garantindo capacitagao, suporte psicoldgico e condigbes adequadas

para o desempenho dessa funcéao.

Portanto, o papel do cuidador na atencado a saude de PNE é multifacetado:
ele atua como provedor de cuidados diretos, mediador entre paciente e equipe de

saude, promotor da adesao terapéutica e suporte emocional. Reconhecer e valorizar
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esse papel € condicdo essencial para assegurar a integralidade do cuidado, a

qualidade de vida dos PNE e a protegao da saude fisica e mental de seus cuidadores.
3.4 Qualidade de vida de cuidadores de pacientes com necessidades especiais

A qualidade de vida dos cuidadores de Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE) é um aspecto central na compreensdo dos impactos do cuidado
continuo. Esses individuos assumem uma fungdo que exige dedicacao fisica e
emocional intensa, frequentemente em detrimento de suas proprias necessidades

pessoais e sociais (Souza; Amorim, 2021).

Diversos estudos apontam que a sobrecarga decorrente do cuidado esta
associada a diminuigdo da qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e
psicolégico. Fatores como estresse, ansiedade, depress&o, privagdo do sono e
isolamento social sdo recorrentes entre cuidadores familiares, refletindo diretamente

na percepgao de bem-estar (Davis et al., 2021; Fresca et al., 2022).

Pesquisas demonstram que quanto maior a sobrecarga percebida, menores
tendem a ser os escores de qualidade de vida, evidenciando uma correlagao inversa
entre esses dois fatores (Pegorin et al., 2021). Além disso, elementos como idade,
sexo, escolaridade, rede de apoio e condicdes socioecondmicas influenciam

significativamente essa relagao (Monteiro et al., 2021).

No campo da saude bucal, a qualidade de vida dos cuidadores pode ser ainda
mais impactada pela necessidade de deslocamentos frequentes, longos tempos de
espera e procedimentos complexos, que geram cansaco fisico e desgaste emocional
(Bom et al., 2021). A responsabilidade de auxiliar em praticas diarias de higiene oral
e assegurar a adesao ao tratamento reforga o papel indispensavel do cuidador, mas

também amplia as pressoes fisicas e emocionais.

Apesar dos desafios, alguns estudos indicam que os cuidadores também
relatam satisfacdo e sentido de propédsito no exercicio dessa fungao, especialmente
quando percebem avangos na saude do paciente ou recebem apoio social adequado
(Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021). No entanto, a falta de suporte institucional e de
politicas publicas voltadas a saude do cuidador ainda se configura como um entrave

para a melhoria de sua qualidade de vida.

Portanto, compreender a qualidade de vida dos cuidadores de PNE requer

uma abordagem multidimensional, que considere n&o apenas os impactos negativos
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da sobrecarga, mas também fatores de resiliéncia, apoio social e estratégias de
enfrentamento. Investir em intervengbes que promovam suporte psicolégico,
programas de capacitagdo e melhores condi¢gées de acesso aos servigos de saude é
essencial para garantir ndo apenas a proteg¢ao do paciente, mas também o bem-estar

integral de seus cuidadores.
3.5 Sobrecarga do cuidador de pacientes com necessidades especiais

O conceito de sobrecarga do cuidador refere-se as consequéncias fisicas,
emocionais, sociais e econdmicas associadas ao cuidado continuo de pessoas
dependentes, como os pacientes com necessidades especiais (PNE). Esse cuidado,
geralmente duradouro e intenso, exige adaptagdes constantes, o que aumenta os

impactos negativos sobre o bem-estar do cuidador (Stuermer et al., 2021).

A sobrecarga pode ser objetiva, ligada as demandas praticas como tempo,
esforgo fisico e tarefas adicionais, ou subjetiva, relacionada a experiéncia emocional
diante dessas exigéncias, marcada por ansiedade, exaustdo e impoténcia (Stiermer
et al., 2021). Ambas comprometem a saude fisica e mental do cuidador, repercutindo
também na qualidade de vida do PNE. A caréncia de suporte formal intensifica esse
quadro, especialmente quando o cuidador acumula fungées como mobilidade, higiene
pessoal, alimentagdo e acompanhamento em consultas (Melo et al., 2024). No caso
da saude bucal, a higiene assistida ou supervisionada exige constancia e habilidade
técnica, tornando-se desgastante em situagdes de resisténcia ou limitagées motoras

severas.

Essa dinamica pode levar a um ciclo prejudicial: cuidadores adoecem e,
consequentemente, reduzem sua capacidade de prestar cuidados, o que agrava a
condicdo do paciente (Baumgarten, 2020). Além disso, a falta de reconhecimento
social e institucional, frequentemente relatada, gera sentimentos de invisibilidade e
desvalorizagao (Figueira Junior; Silva; Brunorio Solidao, 2020). Situagdes mais
complexas, como tratamentos odontolégicos sob anestesia geral, ampliam essa
sobrecarga ao demandar maior vigilancia e reorganizacao da rotina (Arduim; Gabatz;
Azevedo, 2023).

As barreiras de acesso aos servicos, como transporte inadequado, custos e
longas esperas, também agravam a sobrecarga, obrigando o cuidador a abrir mao de

compromissos pessoais e profissionais (Araujo et al., 2025). O fator socioeconémico
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€ determinante: cuidadores de baixa renda tém menos acesso a equipamentos
adaptados e servigos especializados, acumulando sobre si todas as fung¢des do
cuidado (Stuermer et al., 2021).

Estratégias como o telemonitoramento odontolégico podem aliviar parte desse
peso, oferecendo orientagdes a distancia, reduzindo deslocamentos e otimizando o
tempo (MELO et al., 2024). Entretanto, a sobrecarga ndo deve ser naturalizada.
Programas de apoio e capacitagéo, incluindo treinamentos praticos, grupos de suporte
psicoldgico e redes de assisténcia social, sdo fundamentais. O reconhecimento formal
do cuidador como integrante da equipe de saude € essencial para legitimar suas
necessidades e garantir bem-estar mutuo — do cuidador e do PNE (Silva; Teixeira,
2024).

Pesquisas recentes evidenciam a complexidade das demandas fisicas,
emocionais e sociais enfrentadas por cuidadores de pacientes com necessidades
especiais (PNE) e seus impactos na qualidade de vida. O papel do cuidador vai além
do auxilio em atividades basicas, incluindo acompanhamento em consultas, manejo
de terapias continuas, administragdo de medicamentos e suporte emocional, o que
pode resultar em sobrecarga fisica e psicoldgica, especialmente na auséncia de

suporte social e institucional adequado (Silva; Teixeira, 2024).

Stlermer et al. (2021) relatam que a sobrecarga do cuidador se manifesta em
sintomas de estresse, ansiedade, depressdo, fadiga crénica e problemas
musculoesqueléticos. No contexto odontolégico, o comparecimento a consultas e
tratamentos especializados, muitas vezes sob anestesia geral, aumenta a
responsabilidade do cuidador na coordenagdao de exames, autorizagbes médicas e
acompanhamento pds-operatério, elevando o estresse e a tensdao emocional
(Baumgarten, 2020). A intensidade das demandas assistenciais esta diretamente
relacionada ao grau de dependéncia do paciente, sendo maior quando ha deficiéncia

intelectual moderada ou grave.

Estratégias de suporte, como telemonitoramento odontolégico, podem reduzir
a sobrecarga, permitindo acompanhamento remoto, orientagdo sobre higiene oral e
cuidados pés-procedimento, diminuindo barreiras geograficas e logisticas (Melo et al.,
2024). Além disso, a humanizagédo do atendimento e a valorizagdo do cuidador nas

relagdes profissionais contribuem para reduzir o desgaste emocional. Redes de apoio
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familiares e institucionais também se mostram essenciais para prevenir adoecimento

fisico e mental (Stiermer et al., 2021).

Universidades e clinicas-escola, como a Unichristus, podem desempenhar
papel estratégico ao integrar atendimento odontolégico qualificado para PNE com
orientacdo e suporte continuo aos cuidadores (Silva; Teixeira, 2024). Dessa forma, a
sobrecarga do cuidador € um fenbmeno multifatorial, influenciado por condi¢des
clinicas do paciente, apoio recebido, caracteristicas socioeconémicas e servigos de

saude disponiveis.

Compreender a sobrecarga no contexto da atengao a PNE é, portanto, crucial
para formular politicas e praticas de saude inclusivas, humanizadas e sustentaveis. O
cuidador, quando apoiado, contribui ndo apenas para a qualidade de vida do paciente,
mas também para a construcdo de um cuidado mais efetivo e integral. A integracao
entre pratica clinica, ciéncia e politicas publicas é fundamental para promover saude,
bem-estar e qualidade de vida tanto de cuidadores quanto de pacientes com

necessidades especiais no Brasil.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo e populagao

O presente estudo adotou uma abordagem quantitativa, de carater
observacional e delineamento transversal. A pesquisa foi realizada com cuidadores
de pacientes com necessidades especiais (PNEs) atendidos em disciplinas de
graduacao e poés-graduagédo em uma Clinica Escola de Odontologia (CEO) de
Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo com amostra por conveniéncia, sem
processo de amostragem probabilistica, no qual foram convidados a participar os
cuidadores que estivessem acompanhando pacientes no periodo de agosto de 2024
a Junho de 2025.

4.2 Amostragem

A amostragem seguiu 0 modelo n&o probabilistico por conveniéncia, em raz&o
da acessibilidade aos participantes durante o periodo de coleta e da disponibilidade
em responder ao questionario. Assim, a amostra final foi composta por cuidadores que
compareceram a clinica durante o periodo estipulado para a coleta de dados,
totalizando participantes suficientes para analises estatisticas robustas,
especialmente nas associag¢des entre variaveis de sobrecarga, qualidade de vida e

caracteristicas sociodemograficas.

4.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao exigiram que o participante fosse o cuidador familiar
principal do paciente, independentemente do grau de parentesco, e que tivesse a
responsabilidade de acompanha-lo em suas atividades diarias; estar exercendo a
fungcdo de cuidador ha pelo menos 6 meses. Foram excluidos os cuidadores
profissionais, aqueles que estivessem oferecendo cuidados ha menos de seis meses

e 0s que nao se sentiram confortaveis em responder ao questionario.

4.4 Instrumentos e coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada presencialmente em local reservado, antes ou
apo6s o atendimento dos pacientes, na Clinica Escola de Odontologia, por meio da
aplicacado de um questionario aos participantes. O instrumento de coleta foi composto
por trés partes: 1) Questionario Sociodemografico; 2) Avaliagao da Qualidade de Vida;

e 3) Avaliacado da Sobrecarga do Cuidador.

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de um questionario com
10 questdes (APENDICE A) que abordaram os seguintes aspectos: sexo, idade, raca,
escolaridade, plano de saude, renda mensal, habitos de saude (tabagismo e etilismo),
além de informacgdes sobre a doenga de base do paciente (identificacdo da doenca de
base como doencgas cronicas, neoplasias ou outras, bem como o uso de

medicamentos).

A qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-BREF, desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude (THE WHOQOL GROUP, 1998) e validado para o
portugués (FLECK et al., 2000). O instrumento (ANEXO 1) abrange quatro dominios:
saude fisica (7 itens), psicoldgico (6 itens), relagdes sociais (3 itens) e ambiente (8
itens), além de dois itens gerais sobre a percepg¢ao de qualidade de vida e saude,
totalizando 26 itens. Cada item é avaliado em escala de 1 a 5, sendo que as
pontuagdes dos dominios sdo transformadas para uma escala de 0 a 100. Cada item
€ avaliado numa escala de 5 pontos, e a pontuacdo média de cada dominio é
multiplicada por quatro, resultando numa pontuacédo que pode variar de 4 a 20. Os
dois itens adicionais também possuem pontuacgdes especificas, variando de 4 a 20.
Para facilitar a compreensao, todas as pontuagdes (dominios e itens adicionais) foram

convertidas para uma escala de 0 a 100.

A sobrecarga do cuidador foi avaliada pela Escala de Avaliacdo de Saude do
Cuidador - ZARIT-22, idealizada por Steve Zarit (1987) e validada para o Brasil por
Scazufca (2002). O ZARIT-22 € um questionario que avalia a sobrecarga do cuidador
em relagdo ao envolvimento funcional e/ou comportamental, bem como ao contexto
em que vive. O instrumento (ANEXO Il) contém 22 itens que avaliam aspectos
relacionados a saude, vida social e pessoal, situacao financeira, bem-estar emocional
e relacionamento interpessoal do cuidador, proporcionando uma avaliagao subjetiva.
Os itens devem ser respondidos numa escala do tipo Likert, de 0 a 4, sendo: 0 —

nunca; 1 — raramente; 2 — as vezes; 3 — frequentemente; e 4 — sempre. A escala
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apresenta uma pontuacao total que pode variar de 0 a 88, sendo que valores mais

altos indicam maior sobrecarga.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPPS) versao 22. Foram realizadas analises descritivas, expressas
em frequéncias absolutas e relativas para variaveis categdricas, e em médias e

desvios-padrao para variaveis numéricas.

A consisténcia interna dos instrumentos WHOQOL-Bref e ZARIT-22 foi
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Para analise da associacao entre as
variaveis sociodemograficas e comportamentais com a qualidade de vida e a
sobrecarga do cuidador, os escores dos instrumentos foram dicotomizados conforme

pontos de corte previamente utilizados na literatura:
* WHOQOL-Bref: escore <70 indicando menor qualidade de vida e 270 indicando
melhor qualidade de vida, valor utilizado em estudos com cuidadores por
representar um limiar a partir do qual a percepgcao de qualidade de vida é

considerada satisfatoria.

+ ZARIT-22: escore 235 indicando maior sobrecarga e <35 indicando menor
sobrecarga, ponto de corte recomendado em estudos de validagao brasileiros

(Scazufca, 2002) para indicar sobrecarga clinicamente relevante.

Para verificar a associagéo entre variaveis categéricas, aplicou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson; quando a frequéncia esperada em alguma célula foi inferior

a 5, utilizou-se o teste exato de Fisher.

As correlagdes entre os dominios do WHOQOL-Bref e o escore do ZARIT-22
foram analisadas por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
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4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a um Comité de Etica em Pesquisa, apds a
autorizacdo da coordenacao da Clinica Escola de Odontologia, obtendo aprovacgao
sob o parecer n° 6.566.277 (ANEXO Ill). Além disso, os participantes receberam
esclarecimentos sobre a pesquisa e consentiram sua participacdo mediante a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 110 cuidadores de pacientes com necessidades
especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus. Conforme a
Tabela 1, a maioria dos participantes do estudo possui idade superior a 40 anos
(70,0%). Predominantemente, os participantes sdo do sexo feminino (90,9%). No que
tange a raga, a maioria se identifica como parda (59,6%). A maior parte dos
participantes nao possui plano de saude (73,6%). Em relagdo a escolaridade, a
maioria completou o ensino médio (52,7%). A renda familiar mensal da maioria dos
participantes é de até 1,5 salario minimo (62,7%). A maioria dos participantes nao é
fumante (97,3%) e n&do consome bebidas alcoodlicas (86,4%). Por fim, a maioria dos

participantes oferta cuidado para pacientes do perfil neurolégico (80,0%).

Tabela 1: Distribuicio numérica absoluta e frequéncia das caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores de pacientes com necessidades especiais

atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus, Fortaleza — CE — 2024

n %
Idade
Até 40 anos 33 30.0
>40 anos 77 70.0
Sexo
Feminino 100 90.9
Masculino 10 9.1
Racga (autodeclarada)
Branca 34 31.2
Parda 65 59.6
Negra 10 9.2

Possui Plano de Saude
Nao 81 73.6
Sim 29 26.4



Escolaridade

1° Grau incompleto
1° Grau completo
2° Grau incompleto
2° Grau completo
Superior completo

Renda familiar mensal
Até 1.5 Salario Minimo
>1.5 Salario Minimo

Fuma
Nao
Sim

Bebe

N&o

Sim

Perfil do paciente

Neurolégico
Sistémico

21

58
15

69
41

107

95
15

88
22

191
6.4
8.2

52.7

13.6

62.7
37.3

97.3
2.7

86.4
13.6

80.0
20.0
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Na avaliagdo da qualidade de vida, o escore médio foi de 64.71(x8.28). O

dominio mais representativo foi de Relagdes Sociais com uma média de 70.73
(£15.38), seguido pelos dominios Psicolégico 65.18(x11.15), Fisico 63.64 (+8.80) e
Meio Ambiente 61.48 (+11.44).Quando a amostra foi estratificada, 79,1% dos

participantes apresentavam uma menor qualidade de vida e 20,9% uma maior

qualidade de vida. A questdo que mais impactou negativamente a qualidade de vida

foi a 12: “Wocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?”, enquanto

a que mais impactou positivamente foi a 6: “Em que medida vocé acha que sua vida

tem sentido?” (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo da validade interna e questées do questionario WHOQOL-Bref

aplicado a cuidadores de pacientes com necessidades especiais atendidos na
Clinica Escola de Odontologia, Fortaleza — CE, 2024.

Questoes/Dominios
WHOQOL-bref

a de

Escala de Likert

MédiaDP Cronbach 2 3 4 5
Analise questao a
questao
Questao 1 3.7040.75 0,858 1(0.9%)  4(3.6%) 34(30.9%) 59(53.6%) 12(10.9%)
Questao 2 3.40+0.92 0,857 4(3.6%) 13(11.8%) 36(32.7%) 49 (44.5%) 8 (7.3%)
Questdo 3 3.53%+1.22 0,862 5(4.5%) 19(17.3%) 32(29.1%) 21(19.1%) 33(30.0%)



Questao 4

Questao 5

Questao 6

Questao 7

Questdo 8

Questdo 9

Questao 10
Questao 11
Questao 12
Questao 13
Questao 14
Questdo 15
Questdo 16
Questao 17
Questao 18
Questao 19
Questao 20
Questao 21
Questao 22
Questao 23
Questao 24
Questao 25
Questao 26

Analise dominio a dominio
Dominio fisico

Dominio psicolégico
Dominio de relagbes

sociais

Dominio de meio ambiente
Autoavaliagdo da QV
Global

3.13+1.18
2.94+1.09
4.10£0.87
3.00+0.99
3.11+0.94
3.360.97
3.32+0.99
3.76x1.10
2.25+0.91
3.48+0.96
2.45+0.93
3.72+1.08
3.07+1.19
3.51+0.90
3.31x1.10
3.60+1.09
3.74+0.98
3.47+0.93
3.40+1.04
3.66+1.02
2.91+1.09
3.35+1.13
3.85+1.09

63.64+8.80

65.18+11.15

70.73+£15.38

61.48+11.44

71.00+£13.68
64.7118.28

0,863
0,856
0,862
0,858
0,856
0,862
0,861
0,859
0,858
0,864
0,854
0,862
0,859
0,859
0,859
0,853
0,858
0,859
0,864
0,857
0,859
0,866
0,865
0,864

0,753
0,656
0,730

0,664
0,710
0,749

11 (10.0%)
12 (10.9%)
1(0.9%)
4 (3.6%)
6 (5.5%)
5 (4.5%)
3 (2.7%)
4 (3.6%)
24 (21.8%)
4 (3.6%)
18 (16.4%)
7 (6.4%)
14 (12.7%)
3 (2.7%)
10 (9.1%)
6 (5.5%)
3 (2.7%)
4 (3.6%)
6 (5.5%)
4 (3.6%)
12 (10.9%)
11 (10.0%)
6 (5.5%)

21.8%)
22.7%)
6%)
30.0%)
17.3%)
)
)

24
25
4

(
(
3
33 (
9 (
4 (12.7%
8 (16.4%
9 (8.2%)
2 (38.2%)
1(10.0%)
37 (33.6%)
8 (7.3%)
4 (21.8%)
10 (9.1%)
2 (10.9%)
10 (9.1%)
1 (10.0%)
10 (9.1%)
12 (10.9%)
10 (9.1%)
27 (24.5%)
13 (11.8%)
8 (7.3%)

28 (25.5%)
39 (35.5%)
18 (16.4%)
40 (36.4%)
48 (43.6%)
37 (33.6%)
45 (40.9%)
31 (28.2%)
39 (35.5%)
36 (32.7%)
45 (40.9%)
17 (15.5%)
19 (17.3%)
36 (32.7%)
34 (30.9%)
29 (26.4%)
20 (18.2%)
37 (33.6%)
40 (36.4%)
27 (24.5%)
37 (33.6%)
23 (20.9%)
14 (12.7%)

34 (30.9%)
26 (23.6%)
47 (42.7%)
25 (22.7%)
31 (28.2%)
44 (40.0%)
29 (26.4%)
31 (28.2%)
2 (1.8%)
46 (41.8%)
7 (6.4%)
55 (50.0%)
46 (41.8%)
50 (45.5%)
42 (38.2%)
42 (38.2%)
54 (49.1%)
48 (43.6%)
36 (32.7%)
47 (42.7%)
27 (24.5%)
52 (47.3%)
51 (46.4%)

22

10 (9 1%)
13.6%)
5 (31.8%)

7%)
11.8%)

7%)
20.9%)
6.4%)
10.0%

S (

5 (

(2
13(
(2
(
(
1
2(10.9%
3(
2 (
1
6 (
2 (
(
(
(

3
3
3
23
7

)
)
20.9%)
20.0%)
10.0%)
14.5%)
20.0%)
6.4%)

10.0%)

7
1"
31 (28.2%)

2Valor de alfa de Cronbach do construto.

Na analise da sobrecarga dos cuidadores (Tabela 3), conforme o questionario

ZARIT-22, revelou uma média global de 34,88 (x12,04), indicando uma sobrecarga

moderada entre os participantes. Quando os participantes foram estratificados de

acordo com o nivel de sobrecarga, 53,6% apresentaram uma menor sobrecarga e

46,6% uma maior sobrecarga. A questdo que mais impactou na sobrecarga foi a

questao 16: "Vocé sente que sera capaz de cuidar de seu familiar/doente por mais

tempo?", com uma média de 3,53 (x0,91). Por outro lado, a questdo que menos

impactou foi a questado 5: "Vocé se sente irritado(a) quando seu familiar/doente esta

por perto?", com uma meédia de 0,21 (x0,64).
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Tabela 3: Avaliagcdo da validade interna e itens do questionario de Sobrecarga dos
Cuidadores (ZARIT-22) aplicado a cuidadores de pacientes com necessidades

especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia, Fortaleza — CE, 2024.

ade Escala de Likert
MédiatDP  Cronbach 0 1 2 3 4

ZARIT-22

Questao 0,812

1 1.60+1.36 32(29.1%) 21(19.1%) 31(28.2%) 11(10.0%) 15(13.6%)
Questao 0,801

2 2.15+1.40 20 (18.2%) 16 (14.5%) 25(22.7%) 25(22.7%) 24 (21.8%)
Questao 0,801

3 1.75+1.34 25(22.7%) 23 (20.9%) 32(29.1%) 14 (12.7%) 16 (14.5%)
Questao 0,812

4 0.24+0.73 98 (89.1%) 2 (1.8%) 7 (6.4%) 2 (1.8%) 1 (0.9%)
Questao 0,815

5 0.21+0.64 97 (88.2%) 5 (4.5%) 7 (6.4%) 0 (0.0%) 1(0.9%)
Questao 0,811

6 0.34+0.73 86 (78.2%) 14 (12.7%) 8(7.3%) 1 (0.9%) 1 (0.9%)
Questao 0,819

7 2.80+1.40 13(11.8%) 6(5.5%) 24(21.8%) 14(12.7%) 53 (48.2%)
Questao 0,816

8 3.35+1.06 4 (3.6%) 5(4.5%) 10 (9.1%) 20 (18.2%) 71 (64.5%)
Questao 0,812

9 0.56+1.12 82 (74.5%) 9(8.2%) 10 (9.1%) 3(2.7%) 6 (5.5%)
Questao 0,796

10 1.46+1.42 44 (40.0%) 8(7.3%) 36(32.7%) 7 (6.4%) 15 (13.6%)
Questao 0,802

11 1.12+1.35 56 (50.9%) 14 (12.7%) 19 (17.3%) 13 (11.8%) 8 (7.3%)
Questao 0,800

12 1.27+1.35 47 (42.7%) 18(16.4%) 23(20.9%) 12(10.9%) 10(9.1%)
Questao 0,818

13 0.37+0.85 87 (80.6%) 7 (6.5%) 11 (10.2%) 1 (0.9%) 2 (1.9%)
Questao 0,810

14 2.24+1.61 28 (25.5%) 8(7.3%) 23(20.9%) 12(10.9%) 39 (35.5%)
Questao 0,812

15 2.86+1.30 11 (10.0%) 4 (3.6%) 23(20.9%) 23 (20.9%) 49 (44.5%)
Questao 0,832

16 3.53+0.91 2 (1.8%) 3(2.7%) 10 (9.1%) 15(13.6%) 80 (72.7%)
Questao 0,797

17 0.83+1.33 72 (65.5%) 11(10.0%) 10 (9.1%) 8 (7.3%) 9 (8.2%)
Questao 0,819

18 0.43+0.83 82 (74.5%) 13 (11.8%) 12(10.9%) 2 (1.8%) 1 (0.9%)
Questao 0,810

19 1.30+1.23 43 (39.1%) 13(11.8%) 38(34.5%) 10 (9.1%) 6 (5.5%)
Questao 0,815

20 2.74+1.32 11(10.0%) 6(5.5%) 30(27.3%) 17 (15.5%) 46 (41.8%)
Questao 0,815

21 2.38+1.38 15(13.6%) 11 (10.0%) 36 (32.7%) 13(11.8%) 35 (31.8%)
Questao 0,812

22 1.35+0.80 22 (20.0%) 27 (24.5%) 61(55.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Global 34.88+12.04 0,818

A tabela 4 avalia a correlagao entre a sobrecarga dos cuidadores, medida pelo
ZARIT-22, e a qualidade de vida, medida pelo WHOQOL-Bref, incluindo seus
dominios especificos. A andlise indicou que a sobrecarga dos cuidadores tem uma

correlagao negativa significativa com todos os dominios do WHOQOL-Bref, o que
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sugere que um aumento na sobrecarga esta associado a uma diminui¢do na qualidade
de vida. Especificamente, a correlagao mais forte foi observada entre a sobrecarga e
o dominio de Meio Ambiente (r = -0.305, p < 0.001), seguido pelos dominios de
Relagdes Sociais (r =-0.300, p < 0.001), Psicolégico (r =-0.184, p = 0.054) e Fisico (r
=-0.150, p = 0.118). Além disso, a analise revelou que a sobrecarga dos cuidadores
também esta negativamente correlacionada com a autoavaliagdo da qualidade de vida
(r=-0.322, p <0.001) e com o escore global do WHOQOL-Bref (r =-0.335, p <0.001).

Tabela 4: Correlagao entre a sobrecarga do cuidador (ZARIT-22), a qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) seus dominios de cuidadores de pacientes com necessidades

especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia, Fortaleza — CE, 2024.

Dominio - WHOQOL-bref
Relagdes Meio Autoavaliaggdo ~ WHOQOL-

Fisico Psicolégico

ZARIT-22 sociais ambiente da QV bref
i r= -0.150 - 0.384° 0.193° 0.330° 0.244° 0.599°
A Fisico p-Valor 0.118 - <0.001 0.043 <0.001 0.010 <0.001
8 r= -0.184 0.384" - 0.490 0.479 0.480° 0.773"
g  Peicologioo p-Valor 0.054 <0.001 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
; . . A . . .
2 Relages '~ -0.300° 0.193° 0.490° - 0.441° 0.277° 0.641°
g ,  Sociis p-Valor 0.001 0.043 <0.001 - <0.001 0.003 <0.001
Qi Meio r= -0.305° 0.330° 0.479° 0.441° - 0.502" 0.820°
ambiente  p-Valor 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - <0.001 <0.001
Autoavaliagio | -0.322° 0.244 0.480° 0.277 0.502 - 0.625°
daQv  p-Valor 0.001 0.010 <0.001 0.003  <0.001 - <0.001
WHOQoL- = -0.335' 0.599 0.773 0.641" 0.820° 0.625 -
bref p-Valor <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*p<0,05, correlagdo de Spearman.

A Tabela 5 traz uma analise bivariada entre as variaveis sociodemograficas dos
cuidadores e a Qualidade de Vida e Sobrecarga. Na avaliagdo da qualidade de vida
pelo WHOQOL-Bref, cuidadores pardos (p = 0,022) e que ndo possuiam de plano de
saude (p = 0,036) estavam associados com uma menor qualidade de vida. Ja na
andlise da sobrecarga pelo Zarit-22, a cuidadoras do sexo feminino (p = 0,016)

estavam associadas a uma maior sobrecarga.

Tabela 5: Associagao entre caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
com a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e sobrecarga do cuidador (Zarit-22) de
cuidadores de pacientes com necessidades especiais atendidos na Clinica Escola de
Odontologia, Fortaleza — CE, 2024.

WHOQOL-Bref p- ZARIT 22 p-




<70 70+ Valor <35 35+ Valor
Todos 87 (79.1%) 23 (20.9%) 59 (53.6%) 51 (46.4%)
ldade
Até 40 anos 26 (29.9%) 7(30.4%) 0,939 16 (27.1%) 17 (33.3%) 0,478
>40 anos 61 (70.1%) 16 (69.6%) 43 (72.9%) 34 (66.7%)
Sexo
Feminino 80 (92.0%) 20 (87.0%) 0,458" 50 (84.7%) 50 (98.0%) 0,016
Masculino 7 (8.0%) 3 (13.0%) 9 (15.3%) 1(2.0%)
Raca
Branca 25(29.1%) 9(39.1%) 0,022 17 (28.8%) 17 (34.0%) 0,175*
Parda 56 (65.1%) 9 (39.1%) 39 (66.1%) 26 (52.0%)
Negra 5 (5.8%) 5(21.7%) 3 (5.1%) 7 (14.0%)
Plano saude
Néo 68 (78.2%) 13 (56.5%) 0,036 44 (74.6%) 37 (72.5%) 0,810
Sim 19 (21.8%) 10 (43.5%) 15 (25.4%) 14 (27.5%)
Escolaridade
1° Grau 0,490* 0,377*
incompleto 15 (17.2%) 6 (26.1%) 10 (16.9%) 11 (21.6%)
1° Grau completo 7 (8.0%) 0 (0.0%) 5 (8.5%) 2 (3.9%)
2° Grau
incompleto 8(9.2%) 1(4.3%) 5 (8.5%) 4 (7.8%)
2° Grau completo 46 (52.9%) 12 (52.2%) 28 (47.5%) 30 (58.8%)
Superior
completo 11 (12.6%) 4 (17.4%) 11 (18.6%) 4 (7.8%)
Renda
Até 1.5 sm 57 (65.5%) 12 (52.2%) 0,239 34 (57.6%) 35(68.6%) 0,234
>1.5sm 30 (34.5%) 11 (47.8%) 25 (42.4%) 16 (31.4%)
Fuma
Nao 84 (96.6%) 23 (100.0%) 0,367* 57 (96.6%) 50 (98.0%) 0,646*
Sim 3 (3.4%) 0 (0.0%) 2 (3.4%) 1(2.0%)
Bebe
Nao 75(86.2%) 20 (87.0%) 0,926" 51 (86.4%) 44 (86.3%) 0,980
Sim 12 (13.8%) 3 (13.0%) 8(13.6%) 7 (13.7%)
Perfil paciente
Neuro 70 (80.5%) 18(78.3%) 0,815 44 (74.6%) 44 (86.3%) 0,126

Sistemico

17 (19.5%)

5 (21.7%)

15 (25.4%)

7 (13.7%)

*Teste exato de Fisher
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7 DISCUSSAO

O estudo avaliou a relagdo entre sobrecarga e qualidade de vida de
cuidadores de pacientes com necessidades especiais atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus. Os achados confirmaram que maior sobrecarga se
associa negativamente a qualidade de vida, sobretudo nos dominios sociais e
ambientais, refletindo o peso das condigbes estruturais. Apesar disso, muitos
cuidadores encontram sentido no ato de cuidar, revelando resiliéncia e vinculo afetivo.
Mulheres, pessoas pardas e cuidadores sem plano de saude mostraram-se mais
vulneraveis, reforcando desigualdades sociais. Os resultados convergem quanto a
sobrecarga moderada e a média de qualidade de vida, mas se destacam pela énfase

no impacto do dominio ambiental.

O perfil sociodemografico desta pesquisa, com predominéncia de cuidadoras
mulheres, de baixa renda, escolaridade média e pertencentes a grupos racialmente
vulnerabilizados, reflete tendéncias documentadas na literatura. Monteiro et al. (2021)
destacam que a maioria dos cuidadores familiares no Brasil sdo mulheres, geralmente
acima de 40 anos, assumindo cuidados de longo prazo sem apoio institucional
adequado, enquanto Gimenez, Barnabé e Tanno (2021) observam a predominancia
de maes como cuidadoras principais de criangas com doengas neurologicas,
associada a maior sobrecarga fisica e emocional. Fresca et al. (2022) reforgam que
essa distribuicao reflete desigualdades sociais e de género, evidenciadas por piores
escores no dominio “Meio Ambiente” do WHOQOL-Bref, relacionados a acesso a
servigos, transporte e recursos financeiros; Davis et al. (2021) e Pegorin et al. (2021)
também reportam menor qualidade de vida e maior sobrecarga entre mulheres

cuidadoras de baixa renda.

Esses achados convergem com os dados deste estudo, em que 90,9% dos
cuidadores eram mulheres, 62,7% tinham renda familiar de até 1,5 salario minimo e a
maioria ndo possuia plano de saude, reforcando a concentracdo desse papel em
segmentos vulneraveis, sendo que Silva e Teixeira (2024) observaram maior
sobrecarga no dominio psicologico entre cuidadoras mulheres, apontando para a
necessidade de politicas publicas sensiveis ao género. Esse quadro sociodemografico

reforca a feminizacdo do cuidado, fenbmeno amplamente discutido em estudos
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nacionais e internacionais, em que mulheres, geralmente méaes, assumem a funcéo
de cuidadoras principais, acumulando responsabilidades familiares, profissionais e
sociais (Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021). A sobrecarga feminina pode ser explicada
pela combinacgao de papéis sociais tradicionais, vulnerabilidade econémica e caréncia
de suporte institucional. Monteiro et al. (2021) apontam que mulheres cuidadoras
relatam maior insatisfagdo com a qualidade de vida, em especial pela dificuldade em

conciliar multiplas func¢des, dado que se confirmou nesta pesquisa.

Outro dado relevante € a predominancia de cuidadores pardos e de baixa
renda, elementos que se relacionaram a menor qualidade de vida. Essa evidéncia
dialoga com Fresca et al. (2022), que identificaram piores escores no dominio “meio
ambiente” do WHOQOL-brefentre cuidadores em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Nesse dominio, estdo incluidos fatores como acesso a servigos de
saude, condi¢des financeiras, transporte e seguranga, que afetam diretamente a

percepcao de qualidade de vida.

Na avaliagdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref, os cuidadores
apresentaram média global de 64,71 (+8,28), valor consistente com estudos nacionais
envolvendo cuidadores de criangas com condi¢gbes neuroldgicas ou deficiéncias,
como Davis et al. (2021), Fresca et al. (2022) e Pegorin et al. (2021), que encontraram
médias proximas, indicando um padrdo consistente em diferentes contextos de
cuidado. O dominio de Relagbes Sociais foi o0 mais elevado, sugerindo que, apesar
das dificuldades, os cuidadores contam com redes de apoio familiares e comunitarias
que funcionam como capital social, atenuando parcialmente a sobrecarga emocional
(Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021; Pegorin et al., 2021), enquanto o baixo escore de
Meio Ambiente evidencia a influéncia negativa do contexto material e estrutural,
marcado por transporte precario, baixa renda e dificuldade de acesso a servigos,

fatores criticos para a qualidade de vida (Fresca et al., 2022; Bom et al., 2021).

Em termos de interpretacédo, escores em torno de 65 no WHOQOL-Bref
indicam qualidade de vida intermediaria, refletindo equilibrio entre aspectos positivos,
como vinculos afetivos e sentido no cuidado, e negativos, como restricées financeiras
e falta de suporte estrutural, sugerindo que, apesar da carga emocional, fisica e
econdmica do cuidado, elementos de resiliéncia e capital social — apoio familiar,
proposito no ato de cuidar e percepg¢ao de importancia do papel desempenhado —

ajudam a manter niveis moderados de bem-estar (Pegorinet et al., 2021; Gimenez;
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Barnabé; Tanno, 2021). O dominio com maior escore foi Relagdes Sociais (70,73),
seguido do Psicolégico (65,18), padrao semelhante ao observado em maes
cuidadoras de criangas com doencas neuroldgicas, em que redes de apoio familiares
e comunitarias atuam como fator protetivo, atenuando os efeitos da sobrecarga e do
estresse cotidiano (Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021; Pegorin et al., 2021). Em
contrapartida, o dominio Meio Ambiente obteve a pior avaliagdo (61,48), refletindo
recursos financeiros insuficientes, dificuldades de transporte e barreiras de acesso a
servigos, conforme apontado por Fresca et al. (2022), o que evidencia que, embora
haja suporte interpessoal, o contexto material e estrutural, marcado por desigualdades

socioecondmicas, limita fortemente a experiéncia de bem-estar dos cuidadores.

A analise do impacto negativo e positivo das questdes na qualidade de vida
demonstra que, apesar das limitagdes econémicas e estruturais, muitos cuidadores
encontram proposito no ato de cuidar. O impacto negativo da questdo 12 do
WHOQOL-Bref (“Wocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?”)
confirma que a insuficiéncia de recursos financeiros compromete de forma critica a
qualidade de vida, sobretudo no dominio “Meio Ambiente”, que engloba fatores como
transporte, acesso a servigos de saude e seguranga. Estudos apontam que condigdes
econbmicas precarias e a falta de infraestrutura adequada estdo diretamente
associadas a piores escores de qualidade de vida e maior sobrecarga entre
cuidadores (Fresca et al., 2022; Bom et al., 2021).

Em contrapartida, a questao 6 (“Em que medida vocé acha que sua vida tem
sentido?”) foi a mais positiva, revelando que o cuidado também é fonte de propdsito e
significado, destacando a dimensao do cuidado como fonte de propdsito e resiliéncia
(Pegorin et al., 2021). Essa ambivaléncia, ja discutida por Pegorin et al. (2021), mostra
que, embora a funcao de cuidador seja extenuante, ela pode reforcar sentimentos de

utilidade e misséo pessoal.

Assim, embora a falta de recursos financeiros tenha sido o fator mais critico,
o sentido de vida atribuido ao ato de cuidar emergiu como dimensao protetiva. Essa
dualidade mostra que, mesmo diante de adversidades, o cuidado é vivido por alguns
como expressdao de afeto, responsabilidade e propdsito, o que pode atenuar

parcialmente os efeitos da sobrecarga.

A sobrecarga moderada observada neste estudo (média global de 34,88 +

12,04) estd em consonancia com achados de outros trabalhos nacionais com
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cuidadores de pessoas com doengas crbénicas ou condigdes neuroldgicas, como Bom
et al. (2021), Monteiro et al. (2021), Gimenez, Barnabé e Tanno (2021) e Pegorin et
al. (2021), que relatam meédias proximas a 35 pontos na Zarit BurdenInterview e
destacam fatores como tempo prolongado de cuidado, auséncia de apoio institucional
e gravidade clinica como determinantes centrais. Valores nessa faixa indicam
sobrecarga moderada, com estresse fisico e emocional significativo, mas sem atingir
niveis extremos, refletindo rotinas prolongadas e complexas, acumulo de tarefas e
limitagdes logisticas, especialmente em contextos de baixa renda e escasso suporte
formal. A questdo n° 16 do Zarit-22 (“Vocé sente que sera capaz de cuidar de seu
familiar/doente por mais tempo?”) apresentou a média mais elevada, evidenciando
que o prolongamento do cuidado e o agravamento clinico aumentam o desgaste do
cuidador, embora fatores protetivos como redes de apoio informais e sentido atribuido
ao ato de cuidar possam atenuar o impacto, mantendo a sobrecarga em niveis
moderados, em concordancia com os achados sobre qualidade de vida da mesma

amostra.

Por outro lado, a questdo que menos impactou foi a 5 (“Vocé se sente
irritado(a) quando seu familiar/doente esta por perto?”), sugerindo que o fardo nao
decorre de conflitos interpessoais diretos, mas sim de pressdes financeiras, fisicas e
logisticas. Isso converge com Fresca et al. (2022), que observaram maior peso da
dimensao estrutural e econémica na qualidade de vida de cuidadores, em comparacgao
aos fatores emocionais ligados a convivéncia. Esse resultado demonstra o forte
vinculo afetivo existente entre cuidador e paciente, ainda que acompanhado por um

elevado desgaste fisico e emocional.

A correlagcédo entre sobrecarga e qualidade de vida mostrou-se negativa e
significativa em todos os dominios do WHOQOL-bref, indicando que quanto maior a
sobrecarga, menor a qualidade de vida, padrao consistente com estudos anteriores
(Bom et al., 2021; Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021; Pegorin et al., 2021; Fresca et al.,
2022). Observou-se maior correlagdo com o dominio Meio Ambiente, evidenciando
que fatores estruturais e socioecondmicos, como baixa renda, auséncia de plano de
saude e dependéncia de transporte publico, exercem papel central na experiéncia de

sobrecarga, modulando significativamente o bem-estar dos cuidadores.
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Esses resultados sugerem que o impacto da sobrecarga ndo se limita ao
desgaste fisico e psicolégico, mas também envolve isolamento social e dificuldades
materiais, ressaltando a importancia de intervencbes voltadas a reducdo da
sobrecarga, incluindo suporte institucional, capacitacao e fortalecimento de redes de
apoio. Diferentemente de estudos em que os dominios fisico e psicoldgico apresentam
correlagdes mais fortes (Davis et al., 2021; Gimenez; Barnabé; Tanno, 2021), nesta
amostra a relevancia do contexto estrutural reforca a centralidade de determinantes

socioeconémicos no cuidado e na experiéncia de qualidade de vida dos cuidadores.

Na analise bivariada, a menor qualidade de vida observada entre individuos
pardos pode ser explicada por desigualdades estruturais historicamente construidas
no Brasil, que resultam em piores condi¢bes socioecondmicas, menor acesso a
servigos de saude e maior vulnerabilidade social, impactando diretamente a
experiéncia do cuidado ao intensificar barreiras logisticas e materiais (Fresca et al.,
2022; Monteiro et al., 2021). A auséncia de plano de saude apresentou efeito
semelhante, pois cuidadores que dependem exclusivamente do sistema publico
enfrentam maiores dificuldades de acesso a servigos especializados, deslocamentos
longos e custos indiretos mais elevados, afetando negativamente especialmente o
dominio Meio Ambiente (Bom et al., 2021; Pegorin et al., 2021). Esses achados
reforcam a relevancia das desigualdades sociais, econdmicas e raciais na experiéncia
do cuidado e evidenciam que fatores financeiros e estruturais sao determinantes
criticos da qualidade de vida de cuidadores de pacientes com necessidades especiais,
corroborando a literatura que aponta a centralidade de determinantes sociais no

contexto do cuidado (Fresca et al., 2022; Monteiro et al., 2021).

Outro ponto de destaque é o papel da mulher no cuidado. A associagao
significativa entre sexo feminino e maior sobrecarga confirma que as mulheres
continuam assumindo a maior parte das responsabilidades de cuidado em um
contexto de baixa valorizagcdo social e auséncia de politicas de suporte. Esse
fendmeno, discutido por Monteiro et al. (2021) e Fresca et al. (2022), reforga que o
cuidado familiar é atravessado por desigualdades de género e exige intervengdes que
contemplem a saude fisica e mental das cuidadoras. Esses dados confirmam que o
cuidado é atravessado por fatores estruturais e sociais que influenciam a saude dos
cuidadores, exigindo politicas publicas voltadas para reduzir desigualdades

socioecondmicas e de género.
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Os resultados reforcam que, embora o cuidado seja fonte de propdsito e
vinculo afetivo, ele impde custos pessoais significativos, sobretudo em dimensdes
econdbmicas e estruturais. Isso evidencia a urgéncia de politicas publicas que
reconhegam o papel central do cuidador, garantindo suporte financeiro, psicoldgico e
social. Estratégias como capacitagédo, grupos de apoio e ampliagdo das redes de
assisténcia podem mitigar a sobrecarga e fortalecer a resiliéncia. As clinicas-escola
também se destacam como espacgos estratégicos de orientagdo e suporte, enquanto
alternativas inovadoras, como o telemonitoramento, surgem como recurso para
otimizar tempo e reduzir pressdes logisticas. Ao evidenciar que a sobrecarga é
multifatorial e repercute de forma marcante no dominio ambiental, os achados
apontam para a necessidade de agdes integradas, capazes de promover melhores

condicgdes de vida e cuidado.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas a amostragem por
conveniéncia, que pode restringir a representatividade e a generalizacdo dos
resultados, e o delineamento transversal, que nao permite estabelecer relacbes de
causalidade. Ainda assim, tais limitacbes ndao comprometem a relevancia dos
achados, uma vez que o trabalho oferece um retrato inédito da realidade de
cuidadores atendidos em uma clinica universitaria no Nordeste do Brasil. Para
pesquisas futuras, recomenda-se a realizagcao de estudos longitudinais, capazes de
acompanhar a evolugdo da sobrecarga e da qualidade de vida ao longo do tempo,
considerando o agravamento das condigbes clinicas dos pacientes. Além disso,
abordagens qualitativas podem enriquecer a compreensao do cuidado, explorando
dimensbes subjetivas e significados que escapam as analises exclusivamente

quantitativas.

8 CONCLUSAO



32

O presente estudo evidenciou que os cuidadores de pacientes com
necessidades especiais atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus
apresentam niveis moderados de sobrecarga, com impacto direto e negativo sobre
sua qualidade de vida. Observou-se que os dominios mais afetados foram o ambiental
e o psicoldogico, refletindo as dificuldades estruturais, financeiras e a falta de suporte
institucional enfrentadas por esses individuos. Embora o ato de cuidar esteja
associado a sentimentos de propdsito e vinculo afetivo, os resultados demonstram
que tais aspectos ndo sao suficientes para mitigar os efeitos provocados pelo
desgaste prolongado, especialmente entre mulheres, pessoas pardas e cuidadores

sem plano de saude, grupos mais vulneraveis identificados na amostra.

A correlagdo negativa entre sobrecarga e qualidade de vida reforca a
necessidade de politicas publicas que reconhecam o papel essencial do cuidador e
promovam intervengdes especificas de apoio social, psicolégico e financeiro.
Ademais, destaca-se a importancia das clinicas-escola como espagos estratégicos
para orientagao, acolhimento e fortalecimento das redes de apoio, ampliando a visao
do cuidado para além do paciente, incluindo também a saude e o bem-estar de quem

cuida.
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APENDICES
APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1 — Questionario Sociodemografico e de Saude:
01 — Sexo: () Masculino (') Feminino
02 — |dade: anos
03 — Raca (autodeclarada): ( ).Negra ( ).Branca ( ).Amarela ( ).Parda ( ).Indigena
04 — Escolaridade: ( JAnalfabeto () 1° Grau incompleto () 1° Grau completo () 2° Grau
incompleto
() 2° Grau completo () Superior incompleto ( )Superior completo
5 — Possui plano de saude? ().Sim ( ).Nao
6 — Qual a sua renda familiar mensal (em reais)?
7- Vocé fuma/masca? ().Sim ( ).Nao
8- Vocé bebe? ().Sim ( ).Nao
9 — Qual a doenga base do paciente que vocé acompanha?

10 — Qual(is) o(s) medicamento(s) de consumo diario do paciente que vocé acompanha?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Dados de Identificaciao

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDA DOS
CUIDADORES DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS DA CLINICA
ESCOLA DE ODONTOLOGIA UNICHRISTUS.

Pesquisadores Responsaveis:
Instituicio a que pertencem os pesquisadores responsaveis: Centro Universitario Christus.
Unichristus — Rua Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6688

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G Responsavel legal:

O Sr.(*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DA SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES DE
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS DA CLINICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA UNICHRISTUS.”, de responsabilidade do pesquisador

Essa pesquisa procura analisar a sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de
pacientes com necessidades especiais. Assim, espera-se que o conhecimento gerado através
desta pesquisa, sera possivel criar pesquisas e estratégias que contribuam com a melhoria do
cuidado e da saude fisica e mental dos cuidadores. Caso decida aceitar o convite, vocé sera
submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimento(s): preenchimento questionario de forma
presencial.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: desconforto devido algum dos
questionamentos, que serao minimizados por meio das seguintes providéncias: o direito de nao
responder ao questionamento e de desistir de participar da pesquisa. Caso esse procedimento
possa gerar algum tipo de constrangimento, voc€ ndo precisa realiza-lo.

Como beneficios, a sua participagdo nessa pesquisa podera ajudar na identificacao dos
impactos que a rotina de cuidado exercida pelos cuidadores afeta em sua qualidade de vida.
Com o conhecimento gerado através desta pesquisa, podera ser possivel criar pesquisas e
estratégias que contribuam com a melhoria do cuidado e da saude fisica e mental dos
cuidadores.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas. O material com suas informacgdes ficard
guardado em local seguro sob a responsabilidade do(a) pesquisador principal com a garantia de
manutenc¢ao do sigilo e confidencialidade e que sera destruido apds a pesquisa. A divulgagao
dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntérios. Os resultados deste trabalho
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poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas
os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade. Em todo o momento do
decorrer da pesquisa, o seu sigilo pessoal e de suas informag¢des serdo mantidos.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua participagdo
neste estudo. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé
sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Ou EU, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo com a sua participagao,
como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha

Testemunha
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Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser 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 ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito pouco mais ou bastante extremamente
menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto voc€ aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diria? 1 2 3 4 5
9 Quado saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quaéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa
. . 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas

semanas.

ruim nem bom

muito ruim nem ruim bom muito

bom
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| 15 | Quéo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 3 4 5
17 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de 1 3 4 5
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para 1 3 4 5
o trabalho?
19 | Quado satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 3 4 5
20 | Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 3 4 5
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé 1 3 4 5
recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condig¢des do 1 3 4 5
local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos 1 3 4 5
servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 3 4 5
transporte?
s questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ltimas duas semanas.
nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes freqiientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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1. O Sr/Sra sente que S* pede mais ajuda do que ele(ela) necessita?

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, o Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si
mesmo(a)?

3. O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?

4. O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o comportamento de S?

S. O Sr?Sra se sente irritado(a) quando S esta por perto?

6.0 Sr?Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

7. 0 Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?

8.0 Sr/Sra sente que S depende do Sr(a)?

9. O Sr/Sra se sente tenso(a) quando S esta por perto?

10. O Sr/Sra sem que sua saude foi afetada por causa de seu envolvimento com S?

11. O Sr/Sra Sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria por causa de S?

12. O Sr/Sra sente que sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de S?

13.0 Sr/Sra ndo se sente a vontade de Ter visitas em casa por causa de S?

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dele/dela, com o se o Sr/Sra fosse a Unica pessoa de quem
ele/ela pode depender?

15. O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras despesas?

16. O Sr/Sra sente que sera capaz de cuidar de S por mais tempo?

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle de sua vida desde a doenga de S?

18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?

19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por S?

20. O Sr/Sra sente que poderia estar fazendo mais por S?

21.0 Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S?

22. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado(a) por cuidar de S?

Total

Escores: Nunca (0) Raramente (1) Asvezes(2) Quasesempre(3) Sempre (4)

Paraoitem 22: Nada(0) muitopouco (1) um pouco (2)
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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como, em agoes interdisciplinares com outros cursos.
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clara para o entendimento do publico a que se refere a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
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