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Almeida GMF. Correlação da Atenção Plena e da Sobrecarga em Cuidadores de 
Idosos [dissertação]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 
Filho” - Unesp; 2022. 
 

RESUMO 

 

Introdução: As condições de saúde variam durante o envelhecimento humano, e a 
manutenção da satisfação das necessidades humanas pode implicar desde a inde-
pendência até a dependência total de cuidados. As limitações dos idosos variam e o 
cuidador é a pessoa que proporciona cuidados para atender as incapacidades. Po-
rém os cuidadores sofrem restrições na vida pessoal, levando-os à sobrecarga, im-
pactando de forma negativa suas vidas. A utilização da Atenção Plena (AP) como 
ferramenta de desvios do automatismo que se refere a rotina diária, corrobora para 
gerenciarem a carga de trabalho do cuidado ao idoso. A AP é a consciência sem 
julgamento, no momento presente, observando a natureza de seus pensamentos, 
sem que necessariamente apanhe seu conteúdo, aproveitando a experiência atual. 
Objetivo: Correlacionar a habilidade da atenção plena e a sobrecarga em cuidado-
res de idosos atendidos em um ambulatório de geriatria. Método: Estudo transversal 
observacional e analítico correlacional, realizado nos ambulatórios de geriatria de um 
hospital e de uma unidade primária em um município do interior do estado de São 
Paulo. A amostra do estudo foi composta por 100 cuidadores de idosos, que acom-
panhavam nos atendimentos ambulatoriais e que aceitaram participar após concor-
dar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utilizados para 
a coleta dos dados três instrumentos: o Questionário Sociodemográfico e de Condi-
ções de Trabalho e Saúde; o FFMQ-BR e o Inventário de Sobrecarga do Cuidador – 
Escala de Burden. Foram demonstradas as frequências absoluta e relativa das vari-
áveis categorizadas dos dados sociodemográficos. Quanto às variáveis idade e tem-
po de cuidador foram demostrados os valores em percentil, média, mediana em dois 
quartis (Q1 e Q2) onde Q1 refere-se a 25% e Q2 a 75%. As Correlações de Pearson 
foram obtidas entre os escores dos questionários FFMQ-BR e Escala de Burden 
com a utilização dos domínios e o geral. O teste qui-quadrado foi utilizado para a 
associação das variáveis demográficas com a classificação dos escores finais do 
Inventário de Sobrecarga de Cuidadores. Para as variáveis contínuas e compara-
ções de médias foram utilizadas a mesma classificação do questionário, primeira-
mente com a ANOVA e em seguida o teste de comparação múltipla de Tukey.  O 
FFMQ-BR e a Escala de Burden foram avaliados de acordo com as instruções para 
o cálculo dos escores dos domínios e o escore geral. Também foram obtidos os coe-
ficientes alpha de Cronbach, para identificar a consistência e coerência de ambos. 
Foi realizada uma análise fatorial exploratória (AFE) com Rotação Varimax para a 
obtenção dos domínios estabelecidos pelas instruções, seguida da análise fatorial 
confirmatória, de modo a confirmar os domínios dos questionários. Resultados: Dos 
100 cuidadores, 80 eram do sexo feminino; com idade média de 53,23; vivem sem 
companheiro; possuem filho e crença religiosa. Houve correlações entre as variáveis 
demográficas idade e anos de estudo. Das escalas aplicadas as correlações foram 
entre os domínios “observar” e “não reagir” do FFMQ-BR; e o domínio “sobrecarga 
tempo dependente” da Escala de Burden. Foram identificadas correlações negativas 
entre as escalas do FFMQ-BR e Burden, pois demonstrou-se que, quanto maior a 
AP, menor é o escore de sobrecarga do cuidador. Os valores atribuídos à sobrecar-
ga dos cuidadores foram para “sobrecarga moderada” (>20 a ≤ 40) e “moderada a 
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severa” (≥ 40 a ≤ 60). Na análise de comparação das médias demográficas da 
FFMQ-BR com a Escala de Burden houve diferença significativa no fator “não julgar” 
(p=0,0008) e “agir com consciência” com a “sobrecarga severa” (p=0,0022). O cálcu-
lo do coeficiente Alpha de Cronbach geral apresentou a consistência e coerência 
respectivamente a FFMQ-BR de 0,7883 e Escala de Burden com 0,91576. A AFE 
demonstrou as relações existentes entre diferentes variáveis e as organizou em fato-
res. A análise fatorial confirmatória foi respondida pelos instrumentos pelo Índice de 
Qualidade de Ajuste de 100%. Conclusão: Os resultados demonstram que cuidado-
res de idosos que tem maior AP, sofrem uma menor sobrecarga, mostrando um po-
tencial benéfico a intervir nessa população sobrecarregada.  
 
Descritores: Atenção Plena; Esgotamento Profissional; Esgotamento Psicológico; 
Cuidadores; Idoso; Idoso Fragilizado, Fardo do Cuidador. 
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Almeida GMF. Correlation of Mindfulness and Overload in Caregivers of the Elderly 
[dissertation]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” - 
Unesp; 2022. 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Health conditions vary during human aging, and maintaining 
satisfaction of human needs can involve anything from independence to total 
dependence on care. The limitations of the elderly vary and the caregiver is the 
person who provides care to meet the disabilities. However, caregivers suffer 
restrictions in their personal lives, leading them to overload, negatively impacting 
their lives. The use of Mindfulness (AP) as a tool to deviate from the automatism that 
refers to daily routine, corroborates to manage the workload of elderly care. AP is 
non-judgmental awareness, in the present moment, observing the nature of one's 
thoughts, without necessarily catching their content, enjoying the present experience. 
Objective: To correlate the ability of full attention and the overload in caregivers of 
elderly assisted in a geriatric outpatient clinic. Method: Cross-sectional observational 
and analytical correlational study, carried out in the geriatrics outpatient clinics of a 
hospital and a primary care unit in a city in the interior of the state of São Paulo. The 
study sample was composed of 100 caregivers of the elderly, who accompanied 
them during outpatient care and who agreed to participate after agreeing and signing 
the Informed Consent Form. Three instruments were used for data collection: the 
Sociodemographic and Working Conditions and Health Questionnaire, the FFMQ-
BR, and the Caregiver Burden Inventory. The absolute and relative frequencies of 
the categorized variables of the sociodemographic data were shown. As for the 
variables age and length of time as a caregiver, the values were shown in percentile, 
mean, median, and two quartiles (Q1 and Q2) where Q1 refers to 25% and Q2 refers 
to 75%. Pearson's Correlations were obtained between the scores of the FFMQ-BR 
and Burden Scale questionnaires with the use of the domains and the overall. The 
chi-square test was used for the association of demographic variables with the rating 
of the final scores of the Caregiver Burden Inventory. For continuous variables and 
comparisons of means the same classification of the questionnaire was used, first 
with ANOVA and then Tukey's multiple comparison test. The FFMQ-BR and the 
Burden Scale were evaluated according to the instructions for calculating domain 
scores and the overall score. Cronbach's alpha coefficients were also obtained, to 
identify the consistency and coherence of both. An exploratory factor analysis (AFE) 
with Varimax rotation was performed to obtain the domains established by the 
instructions, followed by confirmatory factor analysis to confirm the domains of the 
questionnaires.     Results: Of the 100 caregivers, 80 were female; with a mean age 
of 53.23; living without a partner; having a child and religious beliefs. There were 
correlations between the demographic variables age and years of study. Of the 
scales applied, the correlations were between the "observing" and "not reacting" 
domains of the FFMQ-BR; and the "time-dependent burden" domain of the Burden 
Scale. Negative correlations were identified between the FFMQ-BR and Burden 
scales, as it was shown that the higher the PA, the lower the caregiver burden score. 
The values assigned to caregiver burden were for "moderate burden" (>20 to ≤ 40) 
and "moderate to severe" (≥ 40 to ≤ 60). In the comparison analysis of the 
demographic means of the FFMQ-BR with the Burden Scale there was a significant 
difference in the factor "non-judgmental" (p=0.0008) and "acting conscientiously" with 
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"severe overload" (p=0.0022). The calculation of the overall Cronbach's Alpha 
coefficient showed the FFMQ-BR consistency and cohesiveness respectively at 
0.7883 and Burden Scale with 0.91576. The EFA demonstrated the relationships that 
exist between different variables and organized them into factors. The confirmatory 
factor analysis was answered by the instruments by a Quality of Fit Index of 100%. 
Conclusion: The results show that caregivers of seniors who have higher PA, suffer 
a lower burden, showing a beneficial potential to intervene in this overburdened 
population.  
 
Descriptors: Mindfulness; Burnout, Professional; Burnout, Psychological; Caregiv-
ers; Aged; Older Adults; Frail, Caregiver Burden. 
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7 CONCLUSÃO  

 

 Em relação ao objetivo geral: 

Foram identificadas correlações negativas entre a sobrecarga e o mindful-

ness. Isso demonstra, em seus valores uma discreta significância, o que sugere uma 

amostra com baixa sobrecarga e uma maior AP. 

 Em relação aos objetivos específicos: 

Com a aplicação do FFMQ-BR e a Escala Burden em cuidadores de idosos 

atendidos em um ambulatório de geriatria, nota-se que a maioria dos cuidadores são 

mulheres, com ensino médio completo, que vivem sem companheiro, possuem filhos 

e crença religiosa. 

O nível de AP nesses cuidadores fora maior que o nível de sobrecarga, mos-

trando que quanto maior a AP, menor a sobrecarga. 

Ao correlacionar as variáveis demográficas e as escalas aplicadas, a idade 

correlacionou-se significativamente com “descrever”, “não reagir” e “sobrecarga tem-

po dependente” e anos de estudo com “não reagir” e “sobrecarga tempo dependen-

te”. 

Não observou-se associação entre as variáveis e as categorias da sobrecar-

ga. A sobrecarga dos cuidadores concentrou-se na “sobrecarga moderada” e na 

“moderada a severa”.  

Ao comparar as médias demográficas e do FFMQ-BR com a Escala de Bur-

den, observa-se diferença no “não julgar” e no “agir com consciência” com a “sobre-

carga severa”,  

A Análise Fatorial exploratória dos instrumentos apresentou boa consistência 

interna (Alpha de Cronbach Geral FFMQ-BR 0,7883 e Escala de Burden 0,91576), 

sendo possível aplicar esses instrumentos nessa população. 
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