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Resumo e Abstract

Almeida GMF. Correlacdo da Atencdo Plena e da Sobrecarga em Cuidadores de
Idosos [dissertagdo]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - Unesp; 2022.

RESUMO

Introducéo: As condicfes de saude variam durante o envelhecimento humano, e a
manutencdo da satisfacdo das necessidades humanas pode implicar desde a inde-
pendéncia até a dependéncia total de cuidados. As limitacdes dos idosos variam e o
cuidador é a pessoa que proporciona cuidados para atender as incapacidades. Po-
rém os cuidadores sofrem restricdes na vida pessoal, levando-os a sobrecarga, im-
pactando de forma negativa suas vidas. A utilizacdo da Atencdo Plena (AP) como
ferramenta de desvios do automatismo que se refere a rotina diaria, corrobora para
gerenciarem a carga de trabalho do cuidado ao idoso. A AP é a consciéncia sem
julgamento, no momento presente, observando a natureza de seus pensamentos,
sem que necessariamente apanhe seu conteldo, aproveitando a experiéncia atual.
Objetivo: Correlacionar a habilidade da atencéo plena e a sobrecarga em cuidado-
res de idosos atendidos em um ambulatério de geriatria. Método: Estudo transversal
observacional e analitico correlacional, realizado nos ambulatérios de geriatria de um
hospital e de uma unidade primaria em um municipio do interior do estado de S&o
Paulo. A amostra do estudo foi composta por 100 cuidadores de idosos, que acom-
panhavam nos atendimentos ambulatoriais e que aceitaram participar apds concor-
dar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram utilizados para
a coleta dos dados trés instrumentos: o Questionario Sociodemografico e de Condi-
cOes de Trabalho e Saude; o FFMQ-BR e o Inventario de Sobrecarga do Cuidador —
Escala de Burden. Foram demonstradas as frequéncias absoluta e relativa das vari-
aveis categorizadas dos dados sociodemograficos. Quanto as variaveis 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 Correlacdes de Pearson
foram obtidas entre os escores dos questionarios FFMQ-BR e Escala de Burden
com a utilizacdo dos dominios e o geral. O teste qui-quadrado foi utilizado para a
associacdo das variaveis demograficas com a classificagcdo dos escores finais do
Inventario de Sobrecarga de Cuidadores. Para as variaveis continuas e compara-
cdes de médias foram utilizadas a mesma classificacdo do questionario, primeira-
mente com a ANOVA e em seguida o teste de comparacdo mdultipla de Tukey. O
FFMQ-BR e a Escala de Burden foram avaliados de acordo com as instrucdes para
o célculo dos escores dos dominios e o0 escore geral. Também foram obtidos os coe-
ficientes alpha de Cronbach, para identificar a consisténcia e coeréncia de ambos.
Foi realizada uma analise fatorial exploratdria (AFE) com Rotacdo Varimax para a
obtencdo dos dominios estabelecidos pelas instru¢des, seguida da andlise fatorial
confirmatdria, de modo a confirmar os dominios dos questionarios. Resultados: Dos
100 cuidadores, 80 eram do sexo feminino; com idade média de 53,23; vivem sem
companheiro; possuem filho e crenca religiosa. Houve correlagcbes entre as variaveis
demograficas idade e anos de estudo. Das escalas aplicadas as correlagdes foram
entre os dominios “observar’ e “ndo reagir’ do FFMQ-BR; e o dominio “sobrecarga
tempo dependente” da Escala de Burden. Foram identificadas correlagdes negativas
entre as escalas do FFMQ-BR e Burden, pois demonstrou-se que, quanto maior a
AP, menor € o escore de sobrecarga do cuidador. Os valores atribuidos a sobrecar-
ga dos cuidadores foram para “sobrecarga moderada” (>20 a < 40) e “moderada a
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severa” (= 40 a < 60). Na analise de comparacdo das médias demograficas da
FFMQ-BR com a Escala de Burden houve diferenga significativa no fator “nao julgar”
(p=0,0008) e “agir com consciéncia” com a “sobrecarga severa” (p=0,0022). O célcu-
lo do coeficiente Alpha de Cronbach geral apresentou a consisténcia e coeréncia
respectivamente a FFMQ-BR de 0,7883 e Escala de Burden com 0,91576. A AFE
demonstrou as relagfes existentes entre diferentes variaveis e as organizou em fato-
res. A andlise fatorial confirmatdria foi respondida pelos instrumentos pelo indice de
Qualidade de Ajuste de 100%. Conclusao: Os resultados demonstram que cuidado-
res de idosos que tem maior AP, sofrem uma menor sobrecarga, mostrando um po-
tencial benéfico a intervir nessa populacao sobrecarregada.

Descritores: Atencdo Plena; Esgotamento Profissional, Esgotamento Psicoldgico;
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 “Jalio 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 Sdo 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
guestionnaires.  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.



Lista de Siglas

AFE
AP
ASAS-R
Brief IPQ
CAAE
CSE
DCNT
DRS
FFMQ-BR
FMB

HC

ISRS
KMO
MAX

MIN

Q

Sus
TCLE
UNESP

LISTA DE SIGLAS

Andlise Fatorial Exploratéria

Atencéo Plena

Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised
Questionario de Percepcao de Doencas Versao Breve
Certificado de apresentacao de apreciacdo ética
Centro de Saude Escola

Doenca Crdnica ndo transmissivel

Departamento Regional de Saude

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness
Faculdade de Medicina de Botucatu

Hospital das Clinicas

Inibidores Seletivo de Recaptacdo de Serotonina
KaiserMeyer-Olkin

Maxima

Minima

Quartil

Sistema Unico de Satde

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho



Lista de Quadros

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Pontuag@o da FFMQ-BR ..........uoiiiiiiiiiii e 30



Lista de Tabelas

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos
acompanhados em ambulatérios de geriatria de dois servicos de refe-
FENCIA (N=100) ... e e e et e e e e e e eeenee 34
Tabela 2 — Caracterizacdo dos cuidadores de idosos segundo os habitos de vida
(L 010 ) 35
Tabela 3 — Andlise descritiva da idade e tempo de cuidador (n=100)..................... 36
Tabela 4 — CorrelagBes entre as variaveis demograficas e as escalas FFMQ-BR e
Burden (N=100) .......ccoiiiiiiiie e 36
Tabela 5 — Relagdes entre as escalas FFMQ-BR e Burden (n=100) .............cc...... 37
Tabela 6 — Correlacédo dos valores da sobrecarga dos cuidadores com as variaveis
sociodemograficas (N=100)......ccuuueeeriiiiiiiiieeeee e 38
Tabela 7 — Comparacédo das médias demograficas e do FFMQ-BR com a Escala de
Burden (N=100) .......coutiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 39
Tabela 8 — Valores de alpha de Cronbach da Escala FFMQ-BR (n=100).............. 39
Tabela 9 — Caracterizacao dos cinco fatores do FFMQ-BR com as respectivas ques-
t0ES SIgNIfICALIVAS.....cce e e 40
Tabela 10 — Estrutura fatorial do FFMQ-BR (N=100) .......cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 40
Tabela 11 — Andlise estatistica descritiva do FFMQ-BR (n=100)..........cc..vvvceeeeenn.n. 41
Tabela 12 — Valores de alpha de Cronbach da Escala de Burden (n=100). ............ 42
Tabela 13 — Caracterizacdo dos dominios da Escala de Burden com as respectivas
questies SIgNIfICALIVAS. .. ........uuuuiiiiiiiiiiiiii e 42
Tabela 14 — Estrutura fatorial da Escala de Burden (n=100). ..........ccccceiviiviiiiniennnns 43
Tabela 15 — Analise estatistica descritiva da Escala de Burden (n=100) ................ 43



Sumario

SUMARIO
N 200510 07.Y T 17
1.1 Sobrecarga de cuidadores e a Escala de Burden..............cccoeeiiii, 20
1.2 A Atencao Plena e o Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness........ 21
1.3 JUSHITICALIVA. ...uuie et e e e e e e e e e e e eeaaaa s 23
I o [T o0 (= ST =T o [0 = 2] (1 o [ 24
2 OBUIETIVOS ... 25
2.1 GIAL e e ——— 25
2.2 ESPECITICOS ...eiiiiieiiiitie e 25
3 METODOS. ... oottt ettt s et b et se ettt b e bens 26
3.1 TIPO e ESIUAO ..o 26
G072 o Loz | I'e (o I =] (1 Lo o 0 26
3.3 Populag8o dO €StUAO.........ccoiiiiiiiiiiiiiiee 27
3.4 CAICUIO @MOSEIAl ....covvviiiii i ———— 28
3.5 Procedimentos de Coleta dos Dados..............ueeeiiiieiiiiiiiiiiiiiee e, 28
3.6 Instrumentos de coleta doS dados .........ccoovvviiiiiiiiiii e 29
3.7 Procedimento de andlise dos dados ..............uuviiiiiieiiiicciicc e 32
I ] S U | 1A I T 1 34
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt bbb bens 44
6 LIMITACOES DO ESTUDO ......cooiuiiiiieeieeieeete e e ee e eee et eae et eae e 52
7 CONCLUSAOQ ..ottt sttt 53
REFERENCIAS .......oooitiitiieie ettt ettt ettt sttt ettt reeaenaanis 54
N = 1 63
Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP local ...........ccccooeeeviviiiiiiciiiiieeeeeeeee 63
Anexo 2 — Questionério das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR) .............. 67
Anexo 3 — Inventario de Sobrecarga do Cuidador para uso em cuidadores de
o [0 1Yo 1 RSSPPTPPN 69
APENDICES. .....coiitiieieiteeteit ettt ettt ettt ettt b et e st ettt ae et an s 70
Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..........ccccccceevveeeerreennn. 70
Apéndice 2 — Questionario Sociodemografico e de Condi¢cbes de Trabalho e
SAUE. ... e 71
Apéndice 3 — Caracterizacao dos participantes de acordo com a classe
farmMacolOQICa. .........coooiieiiec e 72

Apéndice 4 — Caracterizacéo das doencas referidas dos idosos dependentes de
(o1 o = o o 1S PP 73



Introducdo 17

1 INTRODUCAO

O ser e estar idoso diferem culturalmente e mundialmente. Em paises desen-
volvidos conceitua-se a pessoa idosa com 65 anos ou mais, e em paises em desen-
volvimento com 60 anos ou mais®. Porém, a idade cronoldgica ndo € um determi-
nante especifico para as mudancas que levam ao envelhecimento. O envelhecimen-
to é multifatorial, ndo homogéneo e aumenta a discrepancia individual com o passar
do tempo®.

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude cita que a complexidade das
necessidades e capacidades dos idosos proveem dos acontecimentos do decorrer
da vida e sao modificaveis. O avancar da idade ndo significa dependéncia, e assim o
ciclo da vida influencia o entendimento do processo de envelhecimento®).

Uma vez que a expectativa de vida aumenta, as condicdes de saude relacio-
nadas podem levar as limitacdes nos idosos e a morbidade. As incapacidades e en-
fermidades aumentam e transformam-se em dependéncia cognitiva, emocional e
fisica. Nesse contexto despontam a necessidade de cuidados permanentes®.

O crescimento populacional atual caracteriza-se com a alteracao de perfil epi-
demiolégico da populacdo, aumento da prevaléncia de Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis (DCNT); declinio sensorial; perda cognitiva; acidentes e isolamento
social. A perda da funcionalidade torna os idosos dependentes de outros para a ma-
nutencéo dos cuidados da vida diaria®).

O envelhecimento requer elaboragéo de politicas publicas para 0 acesso aos
servicos de saude e que determinam acfes em todos os niveis de atencdo. A au-
séncia dessas ac¢Oes estdo demonstradas nas altas taxas de internacdes hospitala-
res de idosos, em relacédo as demais faixas etarias®).

Nas redes de atencdo a saude, para implementar a linha de cuidado do idoso,
é preciso realizar uma analise multidimensional, visto as diversas condi¢cfes e capa-
cidade funcional, assim € possivel reconhecer as necessidades de saude e segmen-
tar os idosos em trés principais grupos: pessoas idosas independentes e autbnomas;
pessoas idosas com alguma limitagao funcional (com necessidade de adaptacdo ou
supervisao de terceiros); e pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar
suas atividades cotidianas. Assim, € possivel ter o olhar “macro”, possibilitando im-
plementar politicas de saude e o “micro”, avaliando particularmente a necessidade

de cada idoso(.
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Para que se obtenha Envelhecimento Saudavel, e ndo apenas a auséncia de
adoecimento, a presenca de doencas e a busca da habilidade funcional, as politicas
publicas devem propor planos e estratégias em todos os niveis de governo (Federal,
Estadual, Municipal) e as responsabilidades de cada 6rgao®.

As dificuldades e limitacbes que os idosos apresentam, tornando-os depen-
dentes, com necessidade de cuidadores para auxiliar em suas atividades cotidianas.

Um estudo transversal realizado no municipio de S&o Paulo, avaliou e de-
monstrou em 1413 idosos com 60 anos ou mais, participantes do Estudo SABE (Sa-
ude, Bem-estar e Envelhecimento), as dificuldades nas atividades diarias e a neces-
sidade de cuidados referentes a: realizar tarefas domésticas pesadas (28,8%); ad-
ministrar as proprias finangas (25%); utilizar transporte (22,7%); fazer compras
(17,4%); realizar tarefas leves (13,2%); utilizar o telefone (12,4%); tomar o proprio
medicamento (11,3%); vestir-se (9,1%); transferir-se (8,8%); preparar refeicdo
(7,2%); tomar banho (6,2%); ir ao banheiro (5,8%); realizar higiene pessoal (4,6%);
locomover-se (3,6%) e comer (2,9%)®).

O cuidado ao idoso e o grau da dependéncia possuem uma relacdo direta,
pois os cuidadores podem suprir as necessidades da vida diaria do idoso e para isso
tem que possuir habilidades, preparo e capacidade. Frequentemente nas familias
dos idosos algum membro possui essa “vocagao”, geralmente podem ser os filhos,
noras, genros etc®).

Geralmente os cuidadores familiares de idosos sao responsaveis pelo cuida-
do, e sentem-se inseguros e solitarios para essa tarefa, quando ndo possuem orien-
tacdo ou ndo podem ter acesso a um cuidador profissional. Por outro lado, apontam
situacdOes positivas desse cuidado como o conforto de estar em casa, a ajuda do
servico de atencdo domiciliar e a queda de gastos com o deslocamento para os ser-
vicos de salide9),

Estudo qualitativo, realizado com dois grupos de cuidadores familiares de ido-
sos dependentes, em Portugal e no Brasil, mostrou que o papel do cuidador familiar
foi atribuido, em sua maioria, & mulher, e demonstrou as necessidades abordadas
por elas: aprender sozinho; tempo para manutengcdo dos papeéis; possuir rede de
suporte; apoio a intervencdo nos desequilibrios familiares e os recursos para o cui-
dar®b),

Cuidar ou ser cuidado concebe uma questdo essencial para a vida. Em varios

momentos, precisamos cuidar ou receber o cuidado de alguém. Cuidar acarreta al-
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gum tipo de compromisso e responsabilidade, é necessario estar disposto a aproxi-
mar-se, valorizar o préximo, trabalhar, sacrificar-se2.

O cuidador € a pessoa que proporciona cuidados para complementar a inca-
pacidade funcional, definitiva ou temporéria do idoso e deve ajudar o idoso nas suas
limitacbes mentais ou fisicas. Proporcionar a participacdo nas atividades de bem-
estar ou para melhora subjetiva em relacdo ao seu cotidiano social, também é papel
do cuidador®?,

Existem dois tipos de cuidador, o formal e o informal. O primeiro é preparado
por uma entidade de ensino para proporcionar cuidados as necessidades do indivi-
duo; o segundo, é geralmente um familiar ou um membro da comunidade, que pro-
porciona qualquer tipo de cuidado as pessoas dependentes®4-15),

Refere-se a cuidador formal pessoas que exercem a profissdo sendo devida-
mente qualificado e cumprem as exigéncias profissionais, para isso, recebem remu-
neracdo, mantendo um vinculo profissional para o ato de cuidar. Eles contribuem
significativamente na salde da pessoa cuidada®®).

No decorrer do cuidado com a pessoa idosa, cuidadores informais sofrem res-
tricdes na vida pessoal, quando assumem o0 compromisso de cuidar e realizar as
atividades sem interrupcdo, passando por momentos de desgaste, levando ao afas-
tamento de lacos afetivos e profissionais, limitagcdes de lazer e convivio, na rede so-
cial, levando a sobrecarga®.

Os cuidadores também enfrentam sintomas de estresse e depressédo, sono
prejudicado, menor adesao a atividade fisica, isolamento social e soliddo, o que po-
de caracterizar riscos a propria satde®”).

As tarefas do cuidador informal sdo complexas, e podem levar a varios senti-
mentos, que podem estar associados entre si, porém nem sempre sao percebidos,
como: culpa; cansaco; raiva; medo; tristeza; estresse; nervosismo e choro®8),

Deste modo, a medida que aumenta o numero de idosos que necessitam de
cuidados, aumentam também a importancia dos cuidadores e profissionais de sau-
de. O processo de trabalho do cuidar € extremamente complexo e gera estresse, e
associa-se a alta rotatividade de trabalhadores, o surgimento do burnout e a falta de
assiduidade no trabalho®9),

A expressao “sobrecarga de cuidado” é utilizada para mostrar quantitativa-

mente a responsabilidade e a carga desse papel de cuidador®®)
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As acbes do processo de cuidar compreendem a assisténcia nas tarefas dia-
rias e também a complexidade de como o agente desse cuidado, o cuidador, deve
realiza-las. Isso pode gerar, de uma certa forma, a sobrecarga(*®.

A misséo de cuidar pode ser determinada como quantidade ou qualidade da
demanda, e que pode ir além da capacidade de desempenho do cuidador, devido as
técnicas envolvidas e ao tempo requerido para as a¢des. Durante esse processo de
cuidado ao idoso, o cuidador incorpora a responsabilidade e o peso da carga, que

podem levar a exaustdo emocional(®),

1.1 Sobrecarga de cuidadores e a Escala de Burden

O grau de dependéncia do idoso é diretamente proporcional ao nivel de so-
brecarga que os cuidadores podem apresentar®,

A sobrecarga das tarefas que envolvem o processo de cuidar de idosos pode
levar os cuidadores a apresentarem sintomas psiquiatricos, e até a utilizacdo de psi-
cotrépicos, o que pode prejudicar a capacidade cuidar do idoso®).

O Caregiver Burden Inventory - Inventario de Sobrecarga do Cuidador — é um
instrumento desenvolvido por pesquisadores do Canada e adaptado para o idioma
chinés, com a finalidade de avaliar a sobrecarga do cuidador e mostra informacdes
sobre o impacto do cuidar em varios dominios na vida dos cuidadores familiares®?,

A relevancia na utilizagdo de um instrumento multidimensional para medir a
sobrecarga em relacdo a aqueles unidimensional ou global, se da justamente por
possuirem escores separados para cada dimenséo. O escore global tende a escon-
der as diferencas entre os niveis de sobrecarga em dominios do cuidado diferentes e
ndo permite investigar niveis de sobrecarga do cuidador®9.

A referida escala avalia cinco dominios: tempo dependente; sobrecarga a vida
pessoal; sobrecarga fisica; sobrecarga social e sobrecarga emocional®9,

O conceito “sobrecarga do cuidador”, na validagdo desse instrumento para
versao brasileira, refere-se a problemas psicologicos, emocionais, sociais, fisicos e
financeiros enfrentados por cuidadores familiares®2,

A adaptacdo do Inventario de Sobrecarga do Cuidador resultou em um ins-
trumento de facil administracdo e pontuacéo, e breve compreensdo, e que avalia

uma variedade de provaveis problemas enfrentados pelo cuidador®®.
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Uma das maiores dificuldades do papel de cuidador informal e familiar em
tempo integral de um idoso, é o fato de que possam ter que usar seus proprios re-
cursos com gastos relacionados ao cuidado, e isso pode associar-se a sobrecarga
do cuidador. Obter ajuda de outros pode diminuir a sobrecarga, ja que é possivel
muitas vezes haver divisdo de responsabilidades®?,

Uma revisado de escopo, entre 1990 e 2016, que mapeou as intervencdes de
saude para cuidadores familiares, demonstrou que esses dedicam-se de cinco a vin-
te horas por dia em atendimento ao familiar idoso®@,

Estudo que abordou cuidadores cadastrados nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, realizado no interior de Sdo Paulo, Brasil, mostrou niveis de so-
brecarga de cuidadores de idosos. Dos 67,4% dos entrevistados apresentaram so-
brecarga, sendo: de leve a moderada sobrecarga, 43,1%, de moderada a severa,
19,7% e sobrecarga severa, 4,6%®.

Pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo, com cuidadores de idosos aten-
didos no ambulatério de um hospital de referéncia, traz a relacdo ao nivel de sobre-
carga: sem sobrecarga (45,17%), sobrecarga moderada (25,81%) e sobrecarga se-
vera (29,04%). Também mostrou significAncia estatistica pelos cuidadores na dimi-
nuicdo da realizacdo de atividades de lazer apés assumir o papel de cuidador®®.

Dessa maneira avaliar a sobrecarga de cuidadores de idosos torna-se rele-
vante para a formulacao de politicas publicas e sua implementacdo e corrobora com

a avaliagdo da qualidade do cuidado ao binémio idoso-cuidador.

1.2 A Atencéao Plena e o Questionério das Cinco Facetas de Mindfulness

Diminuir a sobrecarga do cuidador é essencial porque niveis elevados de so-
brecarga podem prejudicar o desenvolvimento e a performance do cuidador e influ-
enciar negativamente nos resultados de salde a serem alcancados pelo idoso@?.

Diante desse contexto, identificou-se na literatura meios ou acoes utilizadas
para aliviar a sobrecarga de cuidadores. Como exemplos citam-se: a atencéo ple-
na32%); o programa de reducdo de estresse®); programa para cultivo do equilibrio
emocional®); programa de resiliéncia psicolégica na forca de trabalho®® entre ou-
tros.

Nesse estudo utiliza-se o conceito de Atencédo Plena (AP) como uma inter-
vencao, e que pode ser avaliada por meio de um instrumento validado com finalida-

de de identificar como os cuidadores de idosos percebem as questdes relacionadas
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a autopercepcao de sentimentos, pensamentos sobre a sua vida, sobre a pratica
cotidiana no papel do cuidar, o autoconhecimento e a consciéncia plena do presen-
te.

O instrumento denominado de Questionario das Cinco Facetas de Mindful-
ness (FFMQ-BR) foi desenvolvido por Baer et. al.?9, sendo que na lingua inglesa a
AP é denominada com o termo Mindfulness. Trata-se de um questionario autoaplica-
vel de 39 itens, com cinco subescalas, ou seja, as cinco facetas: observar, descre-
ver, agir com consciéncia, ndo julgar e ndo reagir(%-30),

O observar esta relacionado com o que vemos, percebemos e sentimos no
mundo interno e externo e selecionamos o que requer nossa atencéo e foco. O des-
crever é a forma de como classificamos nossas experiéncias e como as expressa-
mos. Agir com consciéncia mostra a maneira que agimos depois de ter informacdes
no momento presente, mostra se agimos saindo do piloto automatico. Nao julgar
exige autoaceitacado e empatia por si e pelos outros para hao permitir que o critico os
prejudique. E por fim, o ndo reagir que refere-se ao desapego das coisas negativas,
para que aceitamos sua existéncia e ndo reagimos a elas®1-33),

A AP é a consciéncia sem julgamento, no momento presente, que observa a
natureza dos proprios pensamentos, sem que necessariamente identifique o conteu-
do, e com aproveitamento da experiéncia atual vivenciada®¥.

Como prética a AP envolve a atencdo na respiracao ou a percepcdo dos es-
timulos no presente momento, o desinteresse de ocasides passadas e futuros pla-
nos. Ao cultivar a AP, vai-se além ou atras do pensamento®),

AP é essencialmente uma tomada de consciéncia do que surge no presente,
momento a momento. E o simples ato de prestar atencéo e perceber, é estar presen-
te em qualquer coisa que esteja fazendo(©®),

Existe diferenca entre AP e meditacdo, pois a meditacdo é uma pratica inten-
cional, onde a pessoa se concentra para desenvolver uma atitude de calma e sere-
nidade(®),

A compreensao e operacionalizacado da AP pelo ser humano significa ndo agir
em modo de “piloto automatico”, ou seja, estar presente onde quer que esteja, em
todos os momentos. Essa sensacgao de estar no “piloto automatico” é justamente o
contrario da AP. Reconhecer esse estado de funcionamento te traz de volta a busca

a AP. O “piloto automatico” € um estado mental em que desempenhamos acdes sem
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se quer percebé-las, sem ter intencionalidade®”), por exemplo, alguma vez vocé se
deu conta de que estava no trabalho, sem se lembrar de como havia chegado 14?

O estado “mindful” mostra o comprometimento pleno com o ambiente, com as
tarefas que realiza entre outros momentos do cotidiano. O estado “mindless” é o fun-
cionamento automatico, onde néo interroga-se a rotina e ndo tem consciéncia sobre
as tarefas, perdendo de alguma forma o contato com o momento presente®”).

Mindfulness atende aos pensamentos, sentimentos, sensacdes das pessoas
com interesse e bondade. Muitas vezes, a a¢géo € automatica e a reagéo € impulsiva.
Disso surgem as dificuldades para lutar ou resistir as experiéncias. Refere-se a pres-
tar atencao nos sentimentos e pensamentos para tornar a sua conscientizacao pre-
sente e, assim preparar-se para gerencia-los®8),

Prestar atencdo no momento atual e presente colabora para uma pausa nas
dificuldades ou na ansiedade de eventos passados e futuros, avaliando a experién-
cia do novo, e cria-se um espaco para as escolhas novas®8),

A AP e a autocompaixao possuem uma ligacéo. A atencao diminui o auto jul-
gamento, promove uma chance para diminuir as experiéncias emocionais negativas
e torna-las mais faceis vendo com bondade. A autocompaixdo elevada leva uma
mentalidade mais positiva. A autocompaixao e mindfulness ajudam os individuos a
lidar melhor com as pressdes diarias e também é util nos cuidados e no contexto de
saude(®?),

Entre os beneficios da AP estdo o autocontrole, melhor concentracéo e clare-
za mental, compaixao, aceitacdo, objetividade, maior flexibilidade, inteligéncia emo-
cional, tolerancia e a capacidade de se relacionar com os outros com bondade®?,

Com isso, acredita-se que o nivel de AP esteja relacionado a um ambiente
mais favoravel. Assim, mediremos isso em relacdo ao nivel de sobrecarga de cuida-

dores formais e informais de idosos.

1.3 Justificativa do estudo

De acordo com o0 exposto, nota-se que cuidadores de idosos ficam sobrecar-
regados e isso atinge de forma negativa as suas vidas. Assim podem surgir sintomas
psiquiatricos e necessidade de tratamento medicamentoso.

A utilizagdo da AP como ferramenta de desvios do automatismo da rotina dia-
ria, corrobora para que os cuidadores tornem-se conscientes de seus sentimentos e

pensamentos, e preparados para gerenciar a carga de trabalho do cuidado ao idoso.
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Permanecer em estado de AP podera reduzir as experiéncias emocionais ne-
gativas e ajudara o cuidador no enfrentamento diario da carga de trabalho, mesmo

diante do contexto das necessidades de cuidado do idoso.

1.4 Hipotese do estudo

A hipoGtese deste estudo se estabelece a partir de que: ao identificar os fatores
da AP pelo instrumento FFMQ-BR, e pontuar os niveis de sobrecarga do cuidador
pela Escala de Burden, possa haver correlacdo dos valores obtidos com a aplicacéo
dos dois instrumentos, quando aplicados a cuidadores de idosos atendidos em am-
bulatérios de geriatria de duas instituicdes publicas de referéncia na assisténcia e no

ensino.



Objetivos 25

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Correlacionar a habilidade da atencao plena e a sobrecarga em cuidadores

de idosos atendidos em um ambulatorio de geriatria.

2.2 Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico e as condi¢des de saude de cuidado-
res de idosos;

- Descrever o nivel de atencéo plena em cuidadores de idosos;

- Descrever a sobrecarga do cuidado em cuidadores de idosos;

- Verificar as relacdes entre os escores e dominios obtidos com a aplicacao
da Escala de Burden e do Questionario das Cinco Facetas Mindfulness;

- Correlacionar as variaveis demograficas com a Escala de Burden e o Ques-
tionario das Cinco Facetas Mindfulness;

- Correlacionar os valores da sobrecarga dos cuidadores com as variaveis so-
ciodemograficas;

- Comparar as médias demograficas e do Questionario das Cinco Facetas
Mindfulness com a Escala de Burden;

- Avaliar a validade da Analise Fatorial exploratéria dos instrumentos.
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3 METODOS

Estudo aprovado, de acordo com a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, com Parecer
Consubstanciado de 24 de abril de 2020, n° 3.989.509, (ANEXO 1), e nimero na
Plataforma Brasil - CAAE 30038620.9.0000.5411.

Para a elaboragdo da estrutura metodoldgica, foi utilizado o guideline reco-
mendado para a descricdo de estudos observacionais, descritivos e quantitiativos, o

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)“9).

3.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional, transversal, analitico correlacional. Os estudos obser-
vacionais tém por objetivo observar e anotar as informacdes que serdo Uteis ou inte-
ressarem para analise posterior. Como uma subcategoria, no estudo transversal nao
se conhece inicialmente o desfecho para uma definida populacédo, e a partir de uma
amostragem, identifica-se o desfecho®d.

Os estudos correlacionais verificam a relacao entre duas ou mais variaveis, ou
seja, se a mudanca em uma das variaveis afeta a outra, em sentido positivo ou ne-

gativo; e quantificam a forca dessa relacéo entre variaveis®?,

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medici-
na de Botucatu (FMB) da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP) e no Centro de Saude Escola (CSE), nos ambulatérios referenciados de
geriatria do HCFMB e no CSE que foram descritos a seguir.

O HC vincula-se a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo para fins
administrativos e associa-se a FMB da UNESP para fins de ensino, pesquisa e ex-
tensdo. O HC é a maior instituicdo publica vinculada ao Sistema Unico de Salde
(SUS) na regiao. Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento do HC
seja de dois milhdes de pessoas sendo que o tratamento a pessoas com idade su-

perior a 60 anos, esta circunscrito a 68 municipios da DRS VI — Bauru.
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Os atendimentos médicos realizados nos ambulatérios de geriatria do HC
contemplam aproximadamente 23 idosos por semana, esse numero se refere a fase
pré-pandemia da Covid-19, iniciada em marco de 2020. Os atendimentos compreen-
dem: consultas ambulatoriais, reavaliagdes de internacdes hospitalares e novos ca-
SOs.

Com o advento da pandemia em marco de 2020 houve uma reducédo de 50%
nos atendimentos ambulatoriais devido as recomendagfes sanitarias de prevencao
da Covid-19.

O CSE é uma Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa da FMB com adminis-
tracdo prépria. E um 6rgéo de integracdo docente-assistencial para atencdo primaria
a saude, destinado ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia com ex-
tensdo de servicos a comunidade. O CSE faz parte do SUS de Botucatu, respon-
dendo por aproximadamente 30% da atencédo basica do municipio em diversas mo-
dalidades de atendimento. Os pacientes atendidos sédo do territério de abrangéncia
dessa Unidade.

Os atendimentos realizados por equipe multiprofissional no ambulatério de
geriatria do CSE abrangem casos novos, consultas ambulatoriais e reavaliacdes.
Antes da pandemia da Covid-19 aproximadamente 10 idosos por semana eram

atendidos nessa Unidade.

3.3 Populagéo do estudo

A populacéo constituiu-se por cuidadores formais e informais de idosos que
sdo acompanhados nos ambulatérios de geriatria do HC e do CSE, com idade supe-
rior a 18 anos, independentemente do nivel socioecondmico, nivel de escolaridade e
desempenho de funcgao.

Os critérios de incluséo foram:

- Ser cuidador formal e ou informal e acompanhar o idoso matriculado para
atendimento nos ambulatorios de Geriatria do HC e do CSE e ser maior de 18 anos.

Foram adotados como critérios de exclusédo os cuidadores que néo responde-

rem completamente os questionarios.
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3.4 Calculo amostral

O tamanho amostral foi calculado considerando que a prevaléncia do mindful-
ness elevado em cuidadores seja desconhecida (50%), com uma margem de erro de
10%, confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo devera ser de 96 partici-

pantes.

3.5 Procedimentos de Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e dezembro de 2020 nos ambulatérios
de geriatria do HC da UNESP e no CSE. Ressalta-se que a coleta foi realizada
presencialmente durante a pandemia da Covid-19, respeitando-se todas as
recomendacdes sanitarias da OMS e dos locais do estudo: as pesquisadoras
durante a coleta utilizaram equipamento de protecao individual como mascara N95,
distanciamento seguro entre as pessoas, higienizacdo das maos e do local com
alcool 70%.

A coleta foi realizada por trés discentes, uma aluna do curso de graduacao em
enfermagem e duas alunas da pds-graduacao latu e stricto sensu da Universidade.

No HC, a coleta foi realizada nos dias dos ambulatérios de geriatria geral, in-
terconsultas e retorno breve: as quartas e sextas-feiras, no periodo das 08 as 12
horas; e as quartas e quintas-feiras no periodo da 13 as 18 horas. A pesquisadora
primeiramente acessava o Sistema de Informacao do HC e/ou solicitava aos respon-
saveis das Unidades, a listagem dos idosos que seriam atendidos naquele periodo.

No CSE a coleta foi realizada no ambulatério geriatrico as sextas-feiras das
13:30 as 17 horas. A pesquisadora solicitava ao responsavel pela agenda do ambu-
latorio a listagem dos idosos que seriam atendidos semanalmente.

A coleta de dados consistiu em que de posse da listagem dos idosos, de
acordo com os critérios de incluséo e exclusdo da amostra do estudo, as pesquisa-
doras procediam a explicacédo detalhada da pesquisa, e se 0s participantes concor-
dassem, liam e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice 1) e realizava-se a entrevista em sala privativa. O tempo médio de coleta
foi de 30 minutos. Os idosos estavam presentes durante a coleta de dados com os
cuidadores pois eles nédo poderiam ficar desacompanhados. As respostas eram ano-

tadas individualmente em cada questionario.
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Durante a entrevista os participantes puderam optar pelo autopreenchimento
dos questionarios ou pela pesquisadora, sem prejuizo dos atendimentos dos idosos.
A pesquisadora mantinha-se presente ao lado do entrevistado, e caso fosse neces-
sério e requerido pelo participante, explicacdes e duvidas sobre os termos utilizados
nos questionarios eram dirimidas, independente do modo de preenchimento.

A seguir descrevem-se 0s trés questionarios aplicados durante a coleta: pri-
meiramente o Questionario sociodemografico e de condi¢bes de trabalho e saude;
em seguida o Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR); e por

altimo o Inventéario de Sobrecarga do Cuidador.

3.6 Instrumentos de coleta dos dados

A) Questionario Sociodemografico e de Condi¢cdes de Trabalho e Saude

O questionario (Apéndice 2) foi elaborado pela pesquisadora e contemplam
as variaveis: idade; sexo; anos de estudo; vive com companheiro(a); filhos; possui
crenca religiosa; praticou algum tipo de medita¢do nos ultimos 12 meses; possui vin-
culos empregaticio; pratica algum tipo de atividade fisica; fuma atualmente; consome
bebida alcodlica; faz uso de drogas ilicitas; faz uso de alguma medicacéao tipo psico-
farmaco; ha quanto tempo é cuidador e doencas referidas do individuo que presta

cuidados.

B) Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

No Brasil, a FFMQ (Anexo 2) foi validada por Barros et al.®D), e sua consistén-
cia interna foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach, obtendo coeficien-
te 0.81 para a escala total. Este instrumento € uma das medidas mais citadas para
avaliar mindfulness e é capaz de medir os niveis de consciéncia em uma grande po-
pulacdo com ou sem experiéncia de meditacdo®Y.

O instrumento possui 39 itens que medem cinco dominios (ou facetas) da AP:
observar (F1), descrever (F2), agir com consciéncia (F3), ndo julgar (F4) e néo reagir
(F5)@D),

As opcoOes de resposta vao de um a cinco, sendo: 1 = nunca ou raramente
verdadeiro, 2 = as vezes verdadeiro, 3 = ndo tenho certeza, 4 = normalmente verda-
deiro e 5 = sempre ou quase sempre verdadeiro. As pontuacdes sao feitas de forma

direta, ou seja, os itens sdo pontuados de acordo com o valor Likert e de forma re-
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versa, onde pontuamos os itens de tras para frente, por exemplo, 1 adiciona uma
pontuacéo de 5, 5 a pontuacado de 1 (Tabela 1). Quanto as propriedades psicomeétri-
cas da FFMQ-BR, o instrumento apresentou niveis de validade de confiabilidade sa-
tisfatorios(1-33),

A variavel resposta do FFMQ — BR, se da através da somatoria da pontuacao
em cada uma das 39 questdes, ou seja, quanto maior 0 escore atingido, maior o ni-
vel de mindfulness do respondente.

A pontuacdo maxima que pode-se atingir € de 195 pontos, pela soma dos es-
cores nas facetas, e a menor 39 pontos, a qual indica o nivel maximo e minimo de
mindfulness, respectivamente®3).

As pontuagfes maxima (méax.) e minima (min.) para avaliacdo de mindfulness
s&03);

1- Nao julgar a experiéncia interna (max. 40 e min. 8);

2- Piloto automatico (max. 25 e min. 5);

3- Observar (méx. 35 e min. 7);

4- Descrever — formulagdo positiva (méx. 25 e min. 5);

5- Descrever — formulacdo negativa (max. 15 e min. 3);

6- Nao reagir a experiéncia interna (max. 40 e min. 8);

7- Distracdo (max. 15 e min. 3).

O quadro 1 apresenta o0 modo de pontuacao da FFMQ-BR.

Quadro 1 — Pontuacédo da FFMQ-BR. Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Facetas Afirmacdes que o medem Padrao de Pontuacéo
F1 Observar 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36 Pontuacao direta
F2 Descrever 2,7,12, 16, 22, 27, 32, 37 12, 16 e 22 - Reverter Itens
F3 Agir com consciéncia 5, 8, 13, 18, 23, 28, 34, 38 Pontuac&o reversa
F4 Nao julgar 3,10, 14, 17, 25, 30, 35, 39 Pontuacao reversa

F5 Nao reagir 4,9, 19, 21, 24, 29, 33 Pontuacao direta
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C) Inventario de Sobrecarga do Cuidador para uso em cuidadores de

idosos (Caregiver Burden Inventory)

No Brasil, a Escala de Burden (Anexo 3) foi validada por Valer et al.?9, e sua
consisténcia interna foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach, obtido
valor de 0.936 para a escala total.

Este inventario contém 24 perguntas fechadas, divididas em cinco dominios:
tempo dependente (D1); sobrecarga a vida pessoal (D2); sobrecarga fisica (D3); so-
brecarga social (D4) e sobrecarga emocional (D5). As pontuacdes totais para tais
dominios variam de 0 a 200,

Cada dominio possui cinco itens, exceto a denominada de sobrecarga fisica,
que contém quatro itens. Cada item é pontuado de O (discordo totalmente) a 4 (con-
cordo totalmente)9).

Os escores utilizados para classificar a sobrecarga sdo demonstrados co-
mo®“4):;

- somatodria < 20 sobrecarga nula ou pequena;

- somatdria >20 a < 40 sobrecarga moderada;

- somatéria = 40 a < 60 sobrecarga moderada a severa;

- somatéria >60 a < 88 sobrecarga severa.



Métodos 32

3.7 Procedimento de analise dos dados

Os dados obtidos com a aplicacdo dos trés instrumentos foram organizados
em planilhas separadas elaboradas no programa do Microsoft Excel, com dupla digi-
tacao para diminuir a possibilidade de erro.

O nivel de significancia considerado para as analises estatisticas foi de 5% ou
0 p-valor correspondente, e foram realizadas pelo Programa SAS for Windows, v.9.4.

Os dados sociodemograficos foram submetidos a uma andlise descritiva, as
variaveis categorizadas foram demonstradas em frequéncias absoluta e relativa.
Para as variaveis idade e tempo de cuidador foram demostrados os valores de per-
centil, média, mediana em dois quartis — o quartil 1 (Q1) e o quartil 2 (Q2), onde Q1
refere-se a 25% e Q2 a 75%.

O teste para avaliagdo da normalidade para os dados demograficos e do
FFMQ foi o teste de Shapiro-Wilk.

As Correlacdes de Pearson foram obtidas entre os escores dos questionarios
da FFMQ-BR e da Escala de Burden, com a utilizagdo dos dominios e o geral.

O teste qui-quadrado foi utilizado para a associacao das variaveis demogréfi-
cas com a classificacdo dos escores finais do Inventario de Sobrecarga de Cuidado-
res.

Para as variaveis continuas e comparacfes de médias foram utilizadas as
denominacdes da classificacdo dos questionarios. Primeiramente com a ANOVA e
em seguida o teste de comparacdo multipla de Tukey.

O FFMQ-BR e a Escala de Burden foram avaliados de acordo com as instru-
cOes para o calculo dos escores dos dominios e o escore geral.

Foi realizada uma andlise fatorial exploratéria (AFE)“® com Rotacdo Varimax
para a obtencdo dos dominios estabelecidos pelas instru¢des, seguida da andlise
fatorial confirmatoria, de modo a confirmar os dominios dos questionarios.

A AFE é um método estatistico que analisa correlagdes entre diversas varia-
veis, agrupando-as em fatores. Ela propicia diminuir os dados, caracterizando as
variaveis mais essenciais ou formando um novo grupo de varidveis, menor que o
original®>,

Os requisitos da AFE consistem em observar se o emprego da analise fatorial
tem eficacia nas variaveis escolhidas. O método KaiserMeyer-Olkin (KMO) é o mais

aplicado e consiste em indicar o quao adequada € a aplicacdo da AFE. Os valores
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julgados aceitaveis devem ser maiores que 0,5, o que indica possibilidade de des-
crever perfeitamente as variacbes dos dados originais, porém, duas variaveis ape-
nas serdo fortemente correlacionadas se elas possuirem altas cargas no mesmo
fators),

Caso ocorra de uma variavel ser estatisticamente independente das outras,
ela pode ser excluida da analise, pois as variaveis independentes nédo colaboram
para a formacdo de um fator comum®),

Foi necessario para efetuar a AFE uma avaliagdo da confiabilidade e para tal
realizou-se a identificacdo do coeficiente de consisténcia interna, o Alpha de Cron-
bach, das escalas utilizadas. Isso consiste em analisar o estagio que os itens de
uma base de dados estéo correlacionados entre si¢),

Para a interpretagéo dos valores obtidos, o valor do Alpha de cada item deve
ser mais alto e deve variar de 0 a 1, ou seja, quanto mais préximo de um, maior con-
fiabilidade. O menor limite aceito é de 0,5, para garantir uma boa consisténcia inter-

na na andlise exploratéria®),
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 100 cuidadores que acompanhavam 0s
idosos em atendimentos ambulatoriais, sendo 50 do ambulatério do HC e 50 do
CSE. Nao foi identificado nenhum cuidador menor de 18 anos, ndo houve recusa de
participacdo em nenhuma etapa do estudo e ndo houve excluséao de participante.

Demonstra-se na tabela 1 a caracterizacdo sociodemogréfica dos 100 cuida-
dores entrevistados. Destacam-se: predominio do sexo feminino 80 (80%); com en-
sino médio completo 41 (41%); que vivem sem companheiro 71 (71%), possuem
filho 79 (79%) e crenca religiosa 95 (95%); 30 (38,46%) relataram ter dois filhos e 58

(61,05%) referiram ser catolicos.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos
acompanhados em ambulatérios de geriatria de dois servigos de referéncia (n=100).
Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Variavel Frenqzulzr;ma Percentual (%)

Sexo

Feminino 80 80

Masculino 20 20
Escolaridade

lletrado 1 1

Fundamental 26 26

Médio 41 41

Superior 25 25

Pés-graduacgéo 7 7
Situacao conjugal

Sem companheiro 71 71

Com companheiro 29 29
Possui filhos

Sim 79 79

N&ao 21 21
Residem com os filhos n=79

Sim 46 58,23

N&ao 33 41,77
Crenca Religiosa

Sim 95 95

N&o 5 5

Trabalha além de cuidador
Nao 54 54
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Sim 46 46

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A tabela 2 demonstra os habitos de vida dos cuidadores de idosos. Em rela-
cdo a pratica de meditacdo, 78 (78%) ndo a realizam; 45 (45%) praticam atividade
fisica sendo que 27 (27%) fazem caminhada; dentre os sete tabagistas, trés usavam
10 cigarros/dia e um cuidador faz uso maconha diariamente; 10 participantes inge-

rem bebida alcéolica 1x/semana.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos cuidadores de idosos segundo os hébitos de vida
(n=100). Botucatu, SP. Brasil - 2021.

., Frequéncia
Variavel n=100 Percentual (%)

Meditacao

N&o 78 78

Sim 22 22
Atividade fisica

Nao 55 55

Sim 45 45
Fumante

Nao 93 93

Sim 7 7
Uso de alcool

Nao 84 84

Sim 16 16
Uso de drogas ilicitas

Nao 99 99

Sim 1 1

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

O tempo de dedicacdo ao papel de cuidador e a idade foram analisados de
acordo com o calculo das frequéncias simples, média, e desvio-padréo, demonstra-
dos na tabela 3. A idade média foi de 53,23 e o tempo de cuidador em meses de
71,65.

Devido ao intervalo do desvio padrao ser grande, utilizou-se quartis (Q1 e
Q2), sendo Q1 25% e Q2 75%.

Tabela 3 — Analise descritiva da idade e tempo de cuidador (n=100). Botucatu, SP.
Brasil - 2021.
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Fatores Média DP Min Max Mediana Ql Q2
Idade 53,23 12,11 22 84 55 455 61
Tempo de cuidador 71,65/ 88,43/ 05/ 624/ 48140 18/ 96/
em meses / anos 5,97 7,36 0,5 52 ’ 1,5 8,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
Quartis 1 (25%) e 2 (75%)

Dentre os 100 participantes, 27 relataram fazer uso de psicofarmacos. A clas-
se farmacolégica mais utilizada foram os Inibidores Seletivo de Recaptacéo de Sero-
tonina (ISRS), com 19 cuidadores utilizando. Dentre os que utilizam psicofarmacos,
17 (17%) utilizam um Unico, oito (8%) utilizam dois e dois (2%) fazem uso de trés
psicofarmacos. A caracterizacao detalhada dos participantes do estudo de acordo
com o nome da classe farmacoldgica, nome genérico das medicacfes identificadas
e a frequéncia absoluta estdo demonstrados no Apéndice 3.

Em relacéo as doencas referidas dos 100 idosos dependentes de cuidado dos
cuidadores da amostra do estudo, identificaram-se com maior frequéncia: Sindrome
Demencial, Alzheimer, Diabetes Mellitus, Parkinson, Idade avancada, Hipertensao
Arterial Sistémica, Transtorno Depressivo e Risco de Quedas, como indica o Apén-
dice 4.

Foram realizadas correlacfes das variaveis demograficas idade, anos de es-
tudo e tempo de cuidados e as escalas aplicadas, conforme demonstrado na tabela

4. Considerou-se p-valor 0,05.

Tabela 4 — Correlacbes entre as variaveis demograficas e as escalas FFMQ-BR e
Burden (n=100). Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Escore Escore
F1 F2 F3 F4 F5 FEMQ D1 D2 D3 D4 D5 Burden

Idade -0,023 0,199 -0,097 0,172 0,223 0,158 0,258 0,137 0,088 0,041 0,021 0,158

p-valor* 0,816 0,046 0,333 0,086 0,025 0,116 0,009 0,172 0,383 0,679 0,835 0,115

Anos de

Estudo -0,027 0,007 0,153 0,193 -0,204 0,062 -0,198 -0,063 0,022 -0,087 -0,110 -0,118

p-valor* 0,786 0,941 0,127 0,054 0,041 0,534 0,047 0,527 0,822 0,388 0,275 0,240

Tempo
de cuida- -0,081 0,109 0,015 0,043 -0,032 0,020 0,113 -0,044 -0,081 0,076 0,177 0,055
dor/
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meses

p-valor* 0,422 0,278 0,877 0,665 0,751 0,841 0,262 0,660 0,418 0,449 0,077 0,582

Legenda: Fatorl: N&o julgar Fator; 2: Descrever; Fator3: Agir com consciéncia; Fator4: Observar Fator; 5: Nao reagir

D1 Sobrecarga tempo dependente; D2 Sobrecarga a vida pessoal; D3 Sobrecarga fisica; D4 Sobrecarga social; D5 Sobrecarga
emocional

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

*Coeficiente de Correl¢éo de Pearson (p<0,05)

A correlacdo entre as escalas esta apresentada na tabela 5. Identificam-se
correlagbes negativas, ou seja, quanto maior os valores da escala de FFMQ-BR te-
mos menores valores de Burden. Isso demonstra, em seus valores uma significan-

cia, 0 que sugere uma amostra com baixa sobrecarga e uma maior AP.

Tabela 5 — Relagbes entre as escalas FFMQ-BR e Burden (n=100). Botucatu, SP.
Brasil - 2021.

D1 D2 D3 D4 D5 Escore Burden
N&o julgar -0,1458 -0,3155 -0,3886 -0,2933 -0,3581 -0,3844
p-valor* 0,1476  0,0014 <.0001 0,0031  0,0003 <.0001
Observar 0,1613 0,1918 0,2763 0,2081  0,2894 0,2885
p-valor* 0,1087 0,0559 0,0054 0,0377  0,0035 0,0036
Agircom cons- 4 5796 93536 -03446 -0,3196 -0,2941 -0,3567
ciencila
p-valor* 0,4311 0,0003 0,0004 0,002 0,003 0,0003
Descrever 0,0537 -0,1349 -0,0667 -0,0563 -0,0974 -0,0755
p-valor* 0,5956  0,1808 0,5093 0,5776  0,3347 0,4551
N&o reagir 0,2260 0,0761 0,0772 0,0065 0,1578 0,1481
p-valor* 0,0237 04516 0,4447 0,9481 0,1168 0,1414
Escore FFMQ  0,0590 -0,2237 -0,1923 -0,1872 -0,1422 -0,1726
p-valor* 0,5594 0,0253 0,0552 0,0621  0,1579 0,0859

Legenda: D1 Sobrecarga tempo dependente; D2 Sobrecarga a vida pessoal; D3 Sobrecarga fisica; D4 Sobrecarga social; D5
Sobrecarga emocional
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

*Coeficiente de Correl¢éo de Pearson (p<0,05)

A analise quantitativa da sobrecarga dos cuidadores pela Escala de Burden
em relacdo as variaveis sociodemograficas esta demonstrada na tabela 6. Nao ob-
servou-se associacao entre as variaveis e as categorias da sobrecarga. Nota-se que
a sobrecarga dos cuidadores concentrou-se na “sobrecarga moderada” e na “mode-

rada a severa”.
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Tabela 6 — Correlacdo dos valores da sobrecarga dos cuidadores com as variaveis
sociodemogréficas. (n=100). Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Variaveis Categorias Nula Moderada I\gosde?lr:rdaa Severa Total vaFI)c-)r*
Sexo Masculino 7 5 6 2 20 0,0693
Feminino 9 28 27 16 80
Total 16 33 33 18 100
Escolaridade Sem estudo 0 0 0 1 1 0,5353
Fundamental 2 10 10 4 26
Médio 7 15 12 7 41
Superior 5 5 9 6 25
Pés-graduagéo 2 3 2 0 7
Total 16 33 33 18 100
Situac&o con-  Com companheiro 11 22 23 15 71 0,6375
jugal Sem companheiro 5 11 10 3 29
Total 16 33 33 18 100
Possui filhos Sim 11 23 30 15 79 0,1239
N&o 5 10 3 3 21
Total 16 33 33 18 100
Residem com Sim 9 14 16 7 46 0,2954
os filhos N&o 2 9 14 8 33
Total 11 23 30 15 79
Crencareligio-  sim 14 31 32 18 95 0,3633
sa N&o 2 2 1 0 5
Total 16 33 33 18 100
Meditagdo Sim 3 8 7 4 22 0,9763
N&o 13 25 26 14 78
Total 16 33 33 18 100
Trabalha atu- Sim 10 16 13 7 46 0,4265
almente N&o 6 17 20 11 54
Total 16 33 33 18 100
Atividade fisica  Sim 10 14 13 8 45 0,4772
N&o 6 19 20 10 55
Total 16 33 33 18 100
Fumante Sim 2 2 1 2 7 0,5612
N&o 14 31 32 16 93
Total 16 33 33 18 100
Uso de alcool Sim 4 6 6 0 16 0,2013
N&o 12 27 27 18 84
Total 16 33 33 18 100
Uso dedrogas  Sim 1 0 0 0 1 0,1509
ilicitas N30 15 33 33 18 99
Total 16 33 33 18 100
Uso de psico-  sim 2 8 9 8 27 0,2023
tropico N3o 14 25 24 10 73
Total 16 33 33 18 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

*p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado (p<0,05)

38
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A anélise de comparacdo das médias demograficas e do FFMQ-BR com a
Escala de Burden foi demonstrada na tabela 7. Observa-se diferenca no “nao julgar”
e no “agir com consciéncia” com a “sobrecarga severa”, com valor significante esta-

tisticamente (p < 0,05).

Tabela 7 — Comparacédo das médias demograficas e do FFMQ-BR com a Escala de
Burden (n=100). Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Nula Moderada Moderada a Severa
severa
Variaveis Média  DP Média DP Média DP Média DP p-valor*
Idade 48,75 12,46 53,39 12,61 54,18 11,06 55,17 12,76  0,4189'
Anos de Estudo 14,63 4,05 12,24 5,26 12,91 5,85 12,50 5,72 0,5278!

Tempodecuidador 550, 5765 8556 11237 8885 8845 4544 3601  0,01382

em meses
N&o julgar 28,75 6,20 27,09 8,31 22,27 6,81 20,61 6,71 0,0008!
Observar 26,88 7,32 29,36 7,70 31,36 6,72 31,50 5,69 0,1434%

Agir com consci- 3238 656 3215 687 28,76 7,96 2439 7,68  0,00221

éncia

Descrever 30,38 6,43 30,09 7,43 29,00 7,21 27,78 8,93 0,68731
N&o reagir 19,44 4,79 22,21 5,52 22,24 6,61 23,67 6,77 0,23311
Escore FFMQ 137,81 18,81 140,91 16,86 133,64 20,63 127,94 21,75 0,1277*

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
*1 p-valor obtido pelo teste anova seguido de tukey (p<0,05)

*2 p-valor obtido gama seguido de wald (p<0,05)

A analise dos instrumentos FFMQ-BR e a Escala de Burden, procedeu-se ini-
cialmente do célculo do coeficiente alpha de Cronbach geral e por dominios, a fim de
verificar a consisténcia e coeréncia dos instrumentos. Na Escala FFMQ-BR obteve o
valor 0,7883 do coeficiente alpha de Cronbach geral, mostrando adequada consis-

téncia. (Tabela 8).

Tabela 8 — Valores de alpha de Cronbach da Escala FFMQ-BR (n=100). Botucatu,
SP. Brasil - 2021.

Dominio Alpha de Cronbach
Geral 0,7883
Observar 0,7513
Descrever 0,7863

Agir com consciéncia 0,7917
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Nao julgar 0,7677
N&o reagir 0,6434

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Os cincos fatores do instrumento FFMQ-BR sao descritos na Tabela 9, junta-
mente com as respectivas questdes que apresentaram significancia estatistica em
relacdo ao valor do KMO (20,5) pela AFE realizada.

Foram excluidas nove questbes de quatro fatores do instrumento FFMQ-BR
devido a variavel ser estatisticamente independente das outras, ndo colaborando
para a formacgdo de um fator comum, sdo elas: Fator 2: questdo 22, Fator 3: questao
18, Fator 4: questdes 01, 11 e 36 e Fator 5: questdes 04, 09, 21 e 29.

Tabela 9 — Caracterizacao dos cinco fatores do FFMQ-BR com as respectivas ques-
tdes significativas. Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Fatorl: N&o julgar- FFMQ3r, FFMQ10r, FFMQ14r, FFMQ17r, FFMQ25r, FFMQ30r,
FFMQ35r, FFMQ39r

Fator2: Descrever- FFMQ2, FFMQ7, FFMQ12r, FFMQ16r, FFMQ27, FFMQ32, FFMQ37

Fator3: Agir com consciéncia- FFMQ5r, FFMQ8r, FFMQ13r, FFMQ23r, FFMQ28r,
FFMQ34r, FMQ38r

Fator4: Observar- FFMQ6, FFMQ15, FFMQ20, FFMQ26, FFMQ31

Fator5: Nao reagir- FFMQ19, FFMQ24, FFMQ33

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A tabela 10 mostra os valores obtidos em cada fator, segundo cada questéo.
O menor valor obtido foi na FFMQ27 com 0,50435 e maior na FFMQ24 com
0,76645.

Tabela 10 — Estrutura fatorial do FFMQ-BR (n=100). Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Questéao Questéao Questéao Questéao Questéao
Fator 1 Fator 2 Fator3 Fator 4 Fator 5

FFMQ3r 0,5698 FFMQ2 0,6496  FFMQ5r 0,5291 FFMQ6 0,7300 FFMQ19  0,5247

FFMQ10r  0,6242 FFMQ7 0,6331  FFMQ8r 0,5886 FFMQ15 0,7533 FFMQ24  0,7664
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FFMQ14r

FFMQ17r

FFMQ25r

FFMQ30r

FFMQ35r

FFMQ39r

0,5578

0,5161

0,6132

0,6676

0,5356

0,5114

FFMQ12r

FFMQ16r

FFMQ27

FFMQ32

FFMQ37

0,6660

0,6021

0,5043

0,6248

0,6675

FFMQ13r

FFMQ23r

FFMQ28r

FFMQ34r

FFMQ38r

0,6401

0,6092

0,5984

0,7287

0,6568

FFMQ20 0,5732

FFMQ26 0,6674

FFMQ31 0,5440

FFMQ33

0,6772

Legenda: Fatorl: N&o julgar Fator; 2: Descrever; Fator3: Agir com consciéncia; Fator4: Observar Fator; 5: N&o reagir

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A analise fatorial confirmatoria é respondida pelo indice de Qualidade de Ajus-

te de 100% para o instrumento da FFMQ-BR, confirmando que as variaveis estao

associadas aos seus respectivos fatores.

Os dados dos instrumentos foram submetidos a estatistica descritiva com o

calculo das frequéncias simples, média e desvio-padrdo. Demonstra-se a seguir, na

tabela 11 a analise descritiva do instrumento FFMQ-BR. A maior média foi de 30,01

no fator observar e a menor de 22,04 no fator ndo reagir.

Tabela 11 — Analise estatistica descritiva do FFMQ-BR (n=100). Botucatu, SP. Brasil

- 2021.

Fatores Média DP Min Max Mediana
Observar 30,01 7,08 10 40 32
Descrever 29,36 7,45 9 40 30

Agir com consciéncia 29,67 7,81 8 40 31
Nao julgar 24,6 7,77 9 40 25

N&o reagir 22,04 6,07 7 35 23
Escore FFMQ 135,68 19,66 87 169 138

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

O coeficiente alpha de Cronbach da Escala de Burden séao descritos na Tabe-

la 12 de acordo com os valores geral e dos dominios, e demonstram adequada con-

sisténcia.

Tabela 12 — Valores de alpha de Cronbach da Escala de Burden (n=100). Botucatu,

SP. Brasil - 2021.
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Dominios Alpha de Cronbach
Geral 0,91576
D1 Sobrecarga tempo dependente 0,88531
D2 Sobrecarga a vida pessoal 0,85222
D3 Sobrecarga fisica 0,88004
D4 Sobrecarga social 0,68785
D5 Sobrecarga emocional 0,72491

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Os cinco dominios da Escala de Burden sdo descritos na Tabela 13, junta-
mente com as respectivas questdes que apresentaram significancia relacéo ao valor
do KMO (=0,5) pela AFE realizada.

Foram excluidas quatro questfes de dois dominios, sem prejudicar a anélise
estatistica, por serem varidveis estatisticamente independente umas das outras e
gue ndo colaboram para a formac&o de um fator comum. Séo elas: Dominio 2: ques-
tdo 05 e Dominio 4: questéo 02, 03 e 05.

Tabela 13 — Caracterizacdo dos dominios da Escala de Burden com as respectivas
questdes significativas. Botucatu, SP. Brasil - 2021.

Dominio 1: Sobrecarga a vida pessoal e sobrecarga fisica- D21, D22, D23, D24, D25,
D31, D32, D33, D34, D44

Dominio 2: Sobrecarga tempo dependente- D11, D12, D13, D14

Dominio 3: Sobrecarga emocional- D51, D53, D55

Dominio 4: Sobrecarga social- D41

Dominio 5: Sobrecarga emocional- D52, D54

Legenda: D: dominio; 1° nimero: nimero do dominio; 2° nimero: nimero da questédo dentro do dominio que antecede
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A tabela 14 demostra os valores obtidos em cada dominio da escala de Bur-
den, segundo cada questdo. O menor valor obtido foi no D25 com 0,61291 e maior
no D11 com 0,89088.

Tabela 14 — Estrutura fatorial da Escala de Burden (n=100). Botucatu, SP. Brasil -
2021.
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Questéao Questéao Questao Questao Questéao
Fatorl Fator2 Fator3 Fator4 Fator5
D21 0,7073 D11 0,8908 D51 0,7953 D41 0,8052 D52 0,7511
D22 0,6283 D12 0,8886 D53 0,7425 D54 0,6921
D23 0,7852 D13 0,8270 D55 0,7006
D24 0,7593 D14 0,7934
D25 0,6129
D31 0,7917
D32 0,8501
D33 0,8131
D34 0,6875
D44 0,6163

Legenda: D: dominio; 1° nGmero: nimero do dominio; 2° nimero: nimero da questdo dentro do dominio que antecede
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A andlise fatorial confirmatdria é respondida pelo indice de Qualidade de ajus-
te de 100% para a Escala de Burden, confirmando que as variaveis estdo associa-
das aos seus respectivos fatores.

Demonstra-se a seguir, na tabela 15 a andlise descritiva da Escala de Burden.
A maior média foi de 12,38 no D1 Sobrecarga tempo dependente e a menor de 5,07

no D5 Sobrecarga emocional.

Tabela 15 — Andlise estatistica descritiva da Escala de Burden (n=100). Botucatu,
SP. Brasil - 2021.

Dominios Média DP Min Max Mediana
D1 Sobrecarga tempo dependente 12,38 5,97 0 20 14
D2 Sobrecarga a vida pessoal 9,32 5,94 0 20 9
D3 Sobrecarga fisica 6,44 4,95 0 16 6
D4 Sobrecarga social 7,9 4,39 0 20 8
D5 Sobrecarga emocional 5,07 4,13 0 16 5

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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5 DISCUSSAO

A presente investigacao identificou a AP e a sobrecarga de cuidado em cui-
dadores de idosos atendidos em dois centros ambulatoriais de referéncia em geria-
tria.

A partir das andlises estatisticas implementadas e baseado na hipotese do
estudo, demonstraram-se o perfil dos cuidadores de idosos, os valores obtidos com
os instrumentos aplicados, a correlagdo entre os valores obtidos e uma analise fato-
rial entre os dominios das escalas aplicadas.

Evidenciou-se que a maioria dos cuidadores sdo mulheres, o que historica-
mente esta relacionado ao papel do cuidador pelas filhas, noras, irmas etc.

A sociedade culturalmente, de geracdo em geracéo, atribui ao sexo feminino
a funcdo do cuidar. Na antiguidade as mulheres ndo participavam do mercado de
trabalho, aliado a denominacdo de feminista para as que se aventuravam. Nos tem-
pos modernos e atuais esse estigma, mesmo com a mudanca do contexto e dos ce-
narios, o papel de cuidador ainda é atribuido as mulheres®6-48),

A idade dos cuidadores variou de 22 a 84 anos, com média de 53,23, similar a
outros estudos®®49), Muitas vezes, € atribuido o cuidado aos mais jovens devido a
atencéo que receberam pelos idosos ao longo da vida®“®),

Outra realidade atual é que os cuidadores familiares estdo envelhecendo
também e frequentemente os cbnjuges se tornam idosos, e estdo cuidando de outro
idoso. Esse cenario é preocupante pois as limitacdes funcionais e fisicas impostas
pelo préprio envelhecimento aumentam a exposicdo aos riscos inerentes®’,

Dentre os habitos de vida abordados neste estudo, a atividade fisica era reali-
zada por 45 (45%) dos cuidadores. Pesquisa realizada com 22 cuidadores de idosos
informais, no Rio Grande do Sul, mostra que 59,01% dos cuidadores relataram prati-
car atividade fisica, interferindo diretamente em sua qualidade de vida®?,

O uso de alcool e tabaco pelos cuidadores formais € justificado como forma
de reduzir o estresse e a tensao. Investigacao realizada no Rio de Janeiro, com 171
enfermeiros e uma médica, 9% referiram o uso de droga regularmente (usa trés ou
mais dias na semana). As drogas mais consumidas foram o alcool (21,7%) e o taba-
co (17,4%)®Y, Resultado que aproxima com nosso estudo, onde 16% fazem uso de

alcool e 7% de tabaco.
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A média de idade dos cuidadores, 53,23 anos, demonstra a vulnerabilidade
em sofrer prejuizos ao longo da vida por desempenhar essa funcéo, pois sao faixas
produtivas laborais na sociedade atual. Esse papel de cuidador familiar sofre interfe-
réncia no contexto da sua situacao socioecondmica e do trabalho, como: a reducao
da carga horaria de trabalho externo; perda de oportunidades de emprego; necessi-
dade de abandono do trabalho, demiss&o, baixo rendimento por fadiga e estresse).

Com relacéo ao tempo de fungcdo como cuidador, ocorreu variagdo de seis
meses a 52 anos. Essa variagdo influéncia nos valores das frequéncias das classifi-
cacoes da sobrecarga, com discrepancia de cuidadores com pouco tempo execu-
tando cuidados, em relacdo a alguns com décadas nesse papel.

Estudo realizado na Bahia com cuidador familiar de idosos com dependéncia
funcional, identificou que 41,3% estao nessa funcdo ha mais de 10 anos; 3,2%, de
sete a nove anos; 11,1%, de quatro a seis anos; 23,8%, de um a trés anos e 20,6%
a menos de um ano. Em relacdo a sobrecarga, utilizaram o Questionario de Avalia-
¢céo da Sobrecarga do Cuidador Informal, onde 85,7% apresentaram extremamente
grave e 14,3% grave®?.

Dentre as doencas que exigem um cuidador para o idoso, incluem-se a Sin-
drome Demencial, principalmente o Alzheimer, que prevalece entre os estudos®3-57),
Por ser uma doenca irreversivel de declinio progressivo, necessita-se de cuidado
integral, gerando desgaste no cuidador, seja ele emocional e/ou fisico, gerando so-
brecarga®®).

Resultados semelhantes foram obtidos no presente estudo onde identifica-
ram-se com maior frequéncia de doenca referida a Sindrome Demencial seguida do
Alzheimer.

O idoso e o cuidador precisam ter apoio da familia e necessitam das redes de
atencdo a saude para que respaldem o cuidado. O cuidador sobrecarregado € pro-
penso a esgotar energia e a tolerancia, ficar estressado e até ter sentimento de cul-
pa. Esse sentimento afeta negativamente em sua vida e no trabalho de cuidar. E
preciso ter acompanhamento conjunto com o idoso e estratégias para aliviar a so-
brecarga dos cuidadores®9,

Com o objetivo de reduzir a sobrecarga de cuidadores, estudos com interven-
cOes vém sendo realizados.

Uma pesquisa realizada em Minas Gerais, com cuidadores de idosos com Al-

zheimer, realizou um programa psico-educativo e verificou uma melhora estatistica-
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mente significativa em relacdo a sobrecarga e um aumento clinicamente relevante
com uso de estratégias construtivas de coping. A intervencdo compreendeu aborda-
ram sobre enfrentamento de situagdes estressantes a fim de encontrarem maneiras
construtivas para reduzir a dificuldade de cuidar(®9.

Uma revisdo integrativa de literatura®? realizada pelas autoras do presente
estudo, identificou trés artigos que responderam a questdo norteadora do estudo
“Quais as evidéncias na literatura sobre a efetividade do mindfulness como interven-
cdo para a reducéo da sobrecarga em cuidadores de idosos?”. O artigo®? demons-
trou a efetividade de uma intervencdo de mindfulness em cuidadores de idosos na
melhora da saude mental, na reducdo da carga do cuidador, estresse, soliddo e an-
siedade; os outros dois®2%3), sdo estudos prospectivos e abrangem cuidadores de
idosos que passaram por intervencdo, porém sem resultados concluidos. Um®2 in-
terviu com mindfulness e o outro® com fornecimento de suporte na reducgdo do es-
tresse, soliddo e sintomas depressivos e na melhora da qualidade de vida.

Dessa maneira identificam-se a necessidade de intervir com agdes em prol
dos cuidadores e profissionais de saude no desempenho das atividades do cuidar do
idoso.

Apoés correlacionar variaveis demograficas entre as escalas, a idade correla-
ciou-se com descrever (F2), ndo reagir (F5) e sobrecarga de tempo dependente (D1)
e anos de estudo com néao reagir (F5) e sobrecarga de tempo dependente (D1); as-
sim vemos que a sobrecarga na demanda de tempo esta sempre evidente e mesmo
apresentando ela, o cuidador acaba néo reagindo a situacdo vivida. Isso também é
evidenciado em outras pesquisas, onde identificaram que o tempo destinado a fun-
cao de cuidar contribuem para a sobrecarga®4.

Ao analisar a correlacdo entre as escalas, notamos uma correlacdo negativa,
mostrando em seus valores uma discreta significancia, apontando uma populagéo
gue ndo tem muita sobrecarga e tem uma maior AP. Isso, possivelmente pode estar
relacionado com o perfil de idosos atendidos nos ambulatérios, e também o periodo
de pandemia realizado a coleta, a qual foram canceladas consultas de idosos de
maior risco.

Em contrapartida, observa-se o beneficio de cuidadores com maior AP, apre-
sentando uma menor sobrecarga. Sobre este resultado identificou-se que um ensaio

clinico randomizado e controlado, realizado no interior de Sao Paulo, com cuidado-
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res familiares de idosos com deméncia mostrou que uma intervencdo baseada em
mindfulness apresentou discreta melhora em relagdo a sobrecarga®®).

A definicdo da sobrecarga abrange dominios que podem ter origem em pro-
blemas psicolégicos e emocionais, fisico, financeiro e social, vivenciados pelos cui-
dadores familiares, provenientes ou ndo do cuidar do outro®®),

O mindfulness, quando praticado, pode permitir ao cuidador possuir subsidios
e enfrentar os desafios diarios desse honroso papel. Auxilia no foco da atencéo in-
tencional para o momento presente, o que corrobora para diminuir a preocupacao
com o futuro, a ansiedade, e previne recorréncia dessas situages(©®),

Ensaio clinico randomizado e controlado, realizado no interior de S&o Paulo,
com cuidadores familiares de idosos com deméncia, analisou uma intervencéo ba-
seada em mindfulness que consistiu em oito encontros em domicilio. Observou-se
pos-intervencdo que o grupo apresentou melhora nos sintomas de depressdo e an-
siedade (p=0,048)®"),

Em relacdo as classificagcOes da sobrecarga, neste estudo concentrou-se na
“sobrecarga moderada” e na “moderada a severa”, em contrapartida, estudo realiza-
do com cuidadores informais de pacientes neurolégicos, no Rio de Janeiro, com 0
mesmo instrumento, identificou a maioria (54,54%) na “sobrecarga nula ou peque-
na”, seguido da “sobrecarga moderada” (36,36%) e somente um (9,09%) cuidador
na “sobrecarga severa”©8),

Pesquisa realizada com 136 cuidados familiares de idosos com acidente vas-
cular encefalico, em Jodo Pessoa — PB, também com a Escala de Burden, mostrou
que 77,2% dos cuidadores apresentaram sobrecarga. Destes, 79 (58,0%) apresenta-
ram “sobrecarga moderada”, 31 (22,8,%) “sobrecarga nula ou pequena” e 26
(19,1%) “sobrecarga moderada a severa”, também concentrando-se na “sobrecarga
modedara”(®9),

Ainda com a Escala de Burden, foi realizado pesquisa em Sergipe, com cui-
dadores de criancas e adolescentes com Sindrome de Down. 80 (47,6%) apresenta-
ram auséncia ou pouca sobrecarga; 70 (41,7%) sobrecarga moderada; 17 (10,1%)
sobrecarga moderada a severa e 1 (0,6%) sobrecarga severa(®. Assim, vemos que
em quaisquer publicos que demanda cuidado, a sobrecarga esta presente, uns de-
mandando mais e outros menos do cuidador, ressaltando a importancia de cuidar do

cuidador.
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No Brasil, ainda ndo temos politicas publicas que abrangem cuidar do cuida-
dor, mesmo sendo urgente visto o grande aumento da populacao idosa. Paises co-
mo Estados Unidos, Canada e alguns da Europa possui algumas politicas vigentes
para o cuidador. A maioria delas ainda possui lacunas e as familias continuam sendo
0s principais responsaveis pelo cuidado. A predisposicao € incluir os cuidadores co-
mo primeiro nivel de atencéo basica a saude, universalizando a cooperacao aos cui-
dadores("D,

Pesquisa realizada no Ceara, no momento pandémico, com os profissionais
de uma atencéao primaria, com objetivo de proporcionar autocuidado, apoio e incenti-
Vo para eles. A intervencdo consistiu na realizacao de técnicas de relaxamento co-
mo: massagem, alongamento, musicoterapia, respiracdes profundas e meditagéo.
Obtiveram-se resultado positivo, com melhora no bem-estar fisico e emocional dos
profissionais, com queda na tenséo e estresse, promovendo o autocuidado para es-
ses cuidadores(’?. Assim, ressalta-se a importancia de ter esse olhar de cuidado
com o cuidador.

E interessante destacar, que na pandemia da Covid-19 aumentou ainda mais
a pressao que os cuidadores ndo remunerados sofrem devido ao compromisso de
cuidar, preocupacdes relacionadas a pandemia, implicacdes financeiras, saude e
bem-estar dos cuidadores e adaptabilidade dos cuidadores. As medidas que
ajudaram os cuidadores nesse momento foi a tecnologia, ajuda financeira e apoio
para os cuidadores que trabalham(’3).

O presente estudo demonstra que quanto maior a AP menor a sobrecarga do
cuidador. Com isso, temos evidéncia de que essa € uma intervencao efetiva para ser
aplicada em cuidadores de idosos atendidos em ambulatério geriatrico. Outras pes-
quisas trazem resultados benéficos, como descritas a seguir.

Atividade de intervencdo de mindfulness realizada online com 40 cuidadores,
por oito semanas nos Estados Unidos, obteve em analise estatistica pelo teste t de
pares pareados, que houve diminuicdo de sobrecarga, estresse percebido, ansieda-
de, soliddo, além de melhorar o bem-estar mental dos participantes@),

Estudo realizado com 19 médicos de um hospital comunitario nos Estados
Unidos, realizou um programa de mindfulness via video durante oito semanas. Iden-
tificou-se resultado estatisticamente significante quanto ao nivel de estresse, realiza-
céo pessoal e exaustdo emocional (p < 0,05). Foram obtidos aumento significativo

em todas as habilidades da AP(4),


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emotional-exhaustion
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Intervencédo baseada em mindfulness realizada em 94 enfermeiros oncologi-
cos em Portugal, por seis semanas, indicou queda significativa na fadiga por com-
paixao, estresse e burnout e aumentos na AP, satisfacdo com a vida e autocompai-
xa0(5).,

Ao comparar o FFMQ-BR com a Escala de Burden foi significante o nao julgar
(F4) e agir com consciéncia (F3) com a sobrecarga severa, ou seja, se o cuidador
esta sobrecarregado, ele vai julgar e vai agir no piloto automatico.

A AFE do presente estudo demostrou consisténcia interna e uma similaridade
com os instrumentos originais. O alpha Cronbach ficou no FFMQ-BR entre 0,64 e
0,79, sendo similar a validacéo brasileira®? com 0,63 e 0,79 e também a validacado
portuguesa com 0,66 e 0,89.

Em relacdo a Escala de Burden, obteve-se valores entre 0,68 a 0,88 no pre-
sente estudo, similar aos valores do instrumento original canadense(®, com 0,73 a
0,86. No estudo do instrumento para a validacdo brasileira®, obteve-se valores en-
tre 0,75 a 0,91, assim como na vadilacdo chinesa, com 0,79 e 0,93.

Em ambos os instrumentos, para a AFE, foram excluidas algumas questbes
estatisticamente independentes, e obtiveram-se melhores valores do alpha Cron-
bach, sem prejuizo na analise.

No estudo de validacdo em Portugal do instrumento do FFMQ, foi excluido a
questao 36, pois apresentou a saturacdo mais baixa (menor que 0,30) que todos 0s
outros itens do instrumento(78).

Em outros instrumentos também podemos observar a exclusdo, como na es-
cala Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R), que em estudo meto-
dologico mostraram a exclusdo de nove itens da escala, e comprovaram como o va-
lor do alpha Cronbach ficou superior apés essa exclusdo(?,

Ao proceder a AFE do “Questionario de Percepcéo de Doencas Versdo Bre-
ve” (Brief IPQ), o item 2 denominado dimenséo temporal, apresentou cargas fatoriais
muito baixas, 0 que levou a sua exclusdo do questionario para obter-se melhores
valores estatisticos(?,

Foi obtido na presente pesquisa o indice de Qualidade de Ajuste de 100%
para os instrumentos na analise fatorial confirmatoéria. Similarmente no estudo de
validagdo da Escala de Burden no Brasil foi obtido o mesmo valor, e apresentou
analise confirmatoéria apropriada com a manutencéo dos cinco componentes da es-

cala original9).
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Ja na validacdo do FFMQ-BR, para a lingua portuguesa do Brasil, ndo foi rea-
lizada a andlise fatorial confirmatdria, o que deve merecer futura investigagao®b.

Assim, percebemos como a sobrecarga atinge negativamente a vida desses
cuidadores. Da mesma forma que é importante cuidar do outro, é fundamental cuidar
de si, seja cuidador formal ou informal.

Cuidar do cuidador, é seriamente importante, bem como tentar impedir a evo-
lugdo do adoecimento e lapidar a qualidade de vida na assisténcia prestada. O cui-
dador que entende a dimenséo do cuidar de si, € preparado a cuidar do outro, trans-
formando quem cuida e quem é cuidado®D,

Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, com cuidadores da comunidade, reali-
zou uma intervencéo baseada na Teoria do Autocuidado de Orem, com foco na Teo-
ria dos Sistemas, onde foi feito estratégias de motivacao e efetivacdo do autocuida-
do e diminuir a sobrecarga. Foi realizada durante um més, uma vez por semana,
durante duas horas. Os resultados foram eficazes para a promocéo do autocuidado
com cuidadores que apresentaram sobrecarga moderada a severa®?.

Pesquisa feita com equipe minima de um Centro de Saude da Familia, da li-
nha de frenda da pandemia da Covid-19, no norte do Cear4, interviram durante uma
Gnica manha, com momentos de meditacdo guiada, técnicas de relaxamento com
musicoterapia, massagens e alongamento e educacdo em salude com os residentes.
Foi notavel a reducao da tensdo dos profissionais, pois precisavam de relaxamento
fisico e mental e autocuidado. Os profissionais expressaram desejo que essas inter-
vencdes acontecessem com regularidade no trabalho(®3),

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC) e instituiu no SUS condutas de cuidado integral a populacao por meio
de outras praticas que abrangem diversos recursos terapéuticos a fim de prevenir
diversas doencas(®?.

Hoje o Brasil conta com 29 préticas integrativas pelo SUS (ayurveda, homeo-
patia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica, plantas medici-
nais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, na-
turopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, termalismo social/crenoterapia, yoga, apiterapia, aromaterapia, bioener-
gética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de
mAaos, ozonioterapia e terapia de florais), liderando na oferta dessas praticas na

atencdo basica. Essas praticas sdo investimento em prevencdo a saude®.
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As terapias estdo presentes em 3.173 municipios, sendo que 88% sé&o ofere-
cidas na Atencao Basica. Nem todas as Unidades da Atencdo Basica oferecem es-
sas terapias. Além disso, nem todas contam com a mesma quantidade de ativida-
des(®),

Entre os beneficios das praticas integrativas, foi identificado em reviséo inte-
grativa com 21 artigos selecionados que elas proporcionam o ‘relaxamento e bem-
estar, alivio da dor e da ansiedade, diminui¢cdo de sinais e sintomas de doencgas, es-
timula o contato profissional-paciente, reducdo do uso de medicamentos, fortaleci-
mento do sistema imunologico, melhoria da qualidade de vida e diminuicdo de rea-
coes adversas”®5),

Dessa forma, dentre as praticas alternativas e complementares que o SUS
oferece, ndo encontra-se o mindfulness, sendo ele uma boa proposta de intervencéo
para politicas publicas com cuidadores de idosos, como foi demonstrado nos resul-

tados desse estudo.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

A coleta dos dados foi realizada durante a pandemia da Covid-19 e sabe-se
que nos ambulatérios de geriatria compareceram idosos, e respectivos cuidadores,
convocados para os atendimentos de acordo com critérios definidos pelas institui-
cOes, com obediéncia as recomendacfes sanitarias e de seguranca para pacientes,
acompanhantes e equipes de saude. Talvez se o periodo de coleta fosse realizado
em contexto ndo pandémico, os resultados poderiam ser diferentes dos apresenta-
dos.

Outro aspecto a ser considerado em relacdo ao contexto pandémico que cir-
cunstanciou o presente estudo, € a diversidade do perfil sociodemogréafico dos cui-
dadores. Isso pode ter sido reflexo de que idosos cuidadores de outros idosos esta-
vam com restricdes para comparecer aos ambulatorios, e assim pode-se justificar e
inferir os valores da média de idade dos cuidadores da amostra e o desvio padrao
obtidos.

Fatores limitantes do estudo podem ser apontados como o ndo questiona-
mento sobre se o cuidador era formal ou informal e também se ele cuidava de mais
de um idoso.

O momento da entrevista e da aplicacao dos instrumentos foi aquele quando
0 cuidador estava com o idoso nos ambulatorios e ndo houve condi¢des estruturais
e tempo para realizacédo individual assim, esse fato pode ter limitado a coleta dos
dados.

Outro aspecto que pode ter limitado o estudo é o relacionado ao nivel de de-
pendéncia do idoso e o estado da saude mental, pois podem interferir na sobrecarga
do cuidador.
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7 CONCLUSAO

Em relag&o ao objetivo geral:

Foram identificadas correlacfes negativas entre a sobrecarga e o mindful-
ness. Isso demonstra, em seus valores uma discreta significancia, o que sugere uma
amostra com baixa sobrecarga e uma maior AP.

Em relacdo aos objetivos especificos:

Com a aplicacdo do FFMQ-BR e a Escala Burden em cuidadores de idosos
atendidos em um ambulatoério de geriatria, nota-se que a maioria dos cuidadores sdo
mulheres, com ensino médio completo, que vivem sem companheiro, possuem filhos
e crenca religiosa.

O nivel de AP nesses cuidadores fora maior que o nivel de sobrecarga, mos-
trando que quanto maior a AP, menor a sobrecarga.

Ao correlacionar as variaveis demograficas e as escalas aplicadas, a idade
correlacionou-se significativamente com “descrever”, “n&o reagir’ e “sobrecarga tem-
po dependente” e anos de estudo com “néo reagir’ e “sobrecarga tempo dependen-
te”.

N&o observou-se associacao entre as variaveis e as categorias da sobrecar-
ga. A sobrecarga dos cuidadores concentrou-se na “sobrecarga moderada” e na
“‘moderada a severa”.

Ao comparar as médias demogréficas e do FFMQ-BR com a Escala de Bur-
den, observa-se diferenga no “nao julgar’ e no “agir com consciéncia” com a “sobre-
carga severa’,

A Anédlise Fatorial exploratdria dos instrumentos apresentou boa consisténcia
interna (Alpha de Cronbach Geral FFMQ-BR 0,7883 e Escala de Burden 0,91576),

sendo possivel aplicar esses instrumentos nessa populagéo.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP local

UNESP -FACULDADE DE £ PlabaPorma
MEDICINA DE BOTUCATU %M

P ca | AR e B2 D | E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: A‘#ALIAQJE-'D DA P-TEN';JE-CI PLENA E DA SOBRECARGA EM CUIDADORES DE

IDOS0S
Pesquisador: GRAZIELA MARIA FERRAZ DE ALMEIDA
Area Temdtica:
Versao: 2

CAAE: 30033820.0.0000.5411
Instituigao Proponente: Departaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Faculdade de Medicina de Botucatu/UMESP

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 3888508

Apresentagao do Projeto:

Ma atualidade, define-s= idoso como pessoa com 80 anos ou mais; mas a idade cronologica ndc & um
determinante exato para as mudangas que levam ao envelhecimento. O envelhecimento & multifatorial, nao
homogénes e com o passar dos anos aumenta a discrepancia individual (ALVAREZ, SANDRI, 2018). O
cuidador € a pessoa gue proporciona cuidados para complementar a incapacidade funcional, definitiva ou
temporaria do idoso & deve ajudar o idoso nas suas Emitagdes mentais ou fisicas. Proporcionar a
participagino nas afividades de bemn-estar ou para melhora subjetiva em relagdo ao seu cofidiano sodal & um
papel do cuidador I:WHHNH.E.D et al, 2018).

Objetivo da Pesquisa:

- Caractenzar o perfil sociodemografico e as condighes de salde de cuidadores de idosos com o
questionaric Sociodemografico e de Condigdes de Trabalho e Salde;

- Idenfifizar o nivel de atengio plena em cuidadores de idosos com o FEMO-BR;

- Identificar a sobrecarga em cuidadores de idosos com a Escala de Burden;

- Verificar a associagao entre nivel de atengdo plena e a sobrecarga em cuidadores de idosos

Endesmago: Chécars Eudgnoll, s

Balrro: Rublda Junior CEP: 48.595-970
UF: SF Bunlsdplo: BOTUGATU
Talafons: | 14)3550-1609 E-mall: oepfiimb.unesp.br
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@Eﬁ UNESP -FACULDADE DE £~ Plobaforma
7€.  MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂ-"

g s L R P Dy 1

Contruscio do Parsce 3982500

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclus3o: Ser cuidador e acompanhar o paciente matriculado para atendimento nos ambulatarios
de Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista & do Centro Sadde Escola.

Critério de Exclusdo: Cuidadores menores de 18 anos.

Riscos: Causar situagdes de desconforto visto o conteddo que sera abordade relacionado as emogles.

Beneficios: Essa pesquisa trara beneficios 3 comunidade cientifica sobre a prevaléncia da sobrecarga
(hipotese) de cuidadores de idosos. O pesquisador pode apoiar e erientar em relagdo a algum sentimento
gerado durante a entrevista.

Metododogia de Analise de Dados: Serdo frés os instrumentos de coleta de dados. A aplicagéo dos
instrumentos sera realizada pelas pesguisadoras, em sala privativa; em moments oportuno do atendiments
do paciente & sem acametar prejuizos aos atendimentos. O tempo de aplicagdo dos trés guestionarios sera
de emn media de 30 minutes Questiondrie Socicdemografico e de Condicdes de Trabalho e Saide

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de Estude observacional, transwversal e analitico correlacional, decorrente de um Mestrado
Académico do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem, orgado em RS 285,00 com financiamento da
Faculdade de Medicina de BotucatwUNESP, gue invesfigara 40 cuidadores de idosos;

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesguisadora anexou: (1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada; (2) Anuéncia do
superintendente do HC-FMB; (3) Anuéncia do EaP: (4) Cronograma detalhado de pesquisa; (5) TCLE na
forma de convite & em linguagem acessivel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos analise em REUNIAC EHTFMGF!DIN-‘SLRM. o Colegiado deliberou AF'H'D"-".N;.IE\G do PROJETO de
Pesguisa apresentado.

Enderago: Chcars Budgnoll, sin

Balrro: Sublda Junkar CEP: 48.615-970
UF: 3P Eunlsipla: BOTUCATU
Talafors: |94 3520-1609 E-mall: cepdifmb.unesp br
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Wy s TOAEF e A D]

Contrumcio do Pamsces 398509

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagio do Colegiado, em REUNIAC EXTRACRDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMBAUNESP, realizada em 1604/2020, do PROJETO de Pesguisa apresentado encontra-se APROVADO.
Ao final da execugdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Afividades, na forma de
Motificagdo, via Plataforma Brasil.

Afenciosamente,

Comité de Etica em Pesguisa FMBIUNESP

UMESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ARguivg Postagem Autor ﬁuagm

Informagaoes Basicas PE_INFORMACOES _BASICAS_DO P | 07022020 BAreito

 do Proieto ROLETO 1516058, pof 123536 | _ i

TCLE /! Termos de | TCLE_pendencia.pdf OTI042020 | GRAZIELA MARIA Aceito

Assentmento | 12:33:24 |FERRAZDE

Justificativa de ALMEIDA

| AysEncia —_— _ — — _ :

Outros AnuenciaHcSipeS82020 pdf 18/0312020 | GRAZIELA MARIA Aceito
14:24:068 |FERRAZDE

- — — _ —__IALMEIDA _ i

Ciutres TermoDeAnuencialnstitecional_pdf 180372020 |GRAZIELA MARIA FAoeito
14:2142 |FERRAZDE

T R ONTERATA TE ATTOADES p | e e AR e
14:20:14 |FERRAZDE

Projeto Detalnade | PROJETO _FIMAL_GEPpat | m% MARIA | Aceio

Brochura 141848 (FERRAZDE

Investigador ALMEIDA

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 180312020 | GRAZIELA MARIA Aceito

Assentimento | 14:05:14 (FERRAZDE

Justificativa de ALMEIDA

Ausencia

Falha de Rosto FolhaDeRostoAssinada pdf 180312020 | GRAZIELA MARIA Aceito
14:04:06 |FERRAZDE

ALMEIDA

Enderago: Chdcars Budgnoll, zin

Balrra: Sublds Junkar CEPF: 18.5618-970

UF: 2F Mundsiple:  BOTUCATU

Telafone: 1433201605 E-mall: cepfrimb.unesp.br
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@} UNESP -FACULDADE DE £ PlabaPorma
7£.  MEDICINA DE BOTUCATU %ﬂﬂ

Contruscio do Parscer: 3081809

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BOTUCATU, 24 de Abril de 2020

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador|al)

Enderego: Cracara Budgnoll, sin

Balrra: Subls Junkar

UF: 2P Wunlsdple: BOTUCATU
Talafons: |14j3580-1603

CEF: 18.618-970

E-mall: capdfimb.unasp.br
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Anexo 2 — Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

Instrucao: Por favor, circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com que as sentencas

séo verdadeiras para voceé.

Nunca ou As vezes Nao tenho Normalmente Quase sem-
raramente verdadeiro certeza verdadeiro pre ou sem-
verdadeiro pre verdadei-
ro
1 2 3 4 5
1) Quando estou caminhando, eu delibera- 14) Eu acredito que alguns dos meus pen-
damente percebo as sensa¢des do meu samentos S840 maus ou anormais e eu ndo
corpo. deveria pensar daquela forma.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

2) Sou bom para encontrar palavras que
descrevem 0s meus sentimentos.

1 2 3 4 5
3) Eu me critico por ter emog@es irracionais
ou inapropriadas.

1 2 3 4 5
4) Eu percebo meus sentimentos e emo-
¢Oes, sem ter que reagir a eles.

1 2 3 4 5
5) Quando fago algo, minha mente voa e me
distraio facilmente.

1 2 3 4 5
6) Quando eu tomo banho, eu fico alerta as
sensacdes da agua no meu corpo.

1 2 3 4 5
7) Eu consigo facilmente descrever minhas
crencas, opinides e expectativas em pala-
vras.

1 2 3 4 5
8) Eu nao presto atencdo no que fago por-
que fico sonhando acordado, preocupado
com outras coisas ou distraido.

1 2 3 4 5
9) Eu observo meus sentimentos, sem me
perder neles.

1 2 3 4 5
10) Eu digo a mim mesmo que néo deveria
me sentir da forma como estou me sentindo.
1 2 3 4 5
11) Eu percebo como a comida e a bebida
afetam meus pensamentos, sensacdes
corporais e emogodes.

1 2 3 4 5
12) E dificil para mim encontrar palavras
para descrever o que estou pensando.

1 2 3 4 5
13) Eu me distraio facilmente.
1 2 3 4 5

15) Eu presto atencdo em sensacdes, tais
como o vento em meus cabelos ou o sol no
meu rosto.

1 2 3 4 5
16) Eu tenho problemas para encontrar as
palavras certas para expressar como me
sinto sobre as coisas.

1 2 3 4 5
17) Eu fago julgamentos sobre se meus
pensamentos sdo bons ou maus.

1 2 3 4 5
18) Eu acho dificil permanecer focado no
gue esté acontecendo no momento presen-
te.

1 2 3 4 5
19) Geralmente, quando tenho imagens ou
pensamentos ruins, eu “dou um passo atras’
e tomo consciéncia do pensamento ou ima-
gem sem ser levado por elas.

1 2 3 4 5
20) Eu presto atengdo aos sons, tais como o
tictac do relogio, o canto dos passaros ou
dos carros passando.

1 2 3 4 5
21) Em situacgdes dificeis, eu consigo fazer
uma pausa, sem reagir imediatamente
1 2 3 4 5
22) Quanto tenho uma sensagéo no meu
corpo, é dificil para mim descrevé-la, porque
n&o consigo encontrar as palavras certas.
1 2 3 4 5
23) Parece que eu estou “funcionando no
piloto automatico” sem muita consciéncia do
gue eu estou fazendo.

1 2 3 4 5
24) Geralmente, quando tenho imagens ou
pensamentos ruins, eu me sinto calmo logo
depois.



Anexos

68

1 2 3 4 5
25) Eu digo a mim mesmo que eu ndo deve-
ria pensar da forma como eu estou pensan-

do.

1 2 3 4 5
26) Eu percebo o cheiro e 0 aroma das
coisas.

1 2 3 4 5

27) Mesmo quando me sinto terrivelmente
aborrecido, consigo encontrar uma maneira
de me expressar em palavras.

1 2 3 4 5
28) Eu realizo atividades apressadamente
sem estar atento a elas.

1 2 3 4 5
29) Geralmente, quando eu tenho imagens
ou pensamentos aflitivos, eu sou capaz de
apenas nota-los, sem reagir a eles.

1 2 3 4 5
30) Eu acho que algumas das minhas emo-
¢Bes sdo mas ou inapropriadas, e eu ndo
deveria senti-las.

1 2 3 4 5
31) Eu percebo elementos visuais na arte ou
na natureza tais como: cores, formatos,
texturas ou padrdes de luz e sombra.

1 2 3 4 5
32) Minha tendéncia natural é colocar mi-
nhas experiéncias em palavras.

1 2 3 4 5
33) Geralmente, quando eu tenho imagens

Ou pensamentos ruins, eu apenas o0s perce-
bo e os deixo ir.

1 2 3 4 5
34) Eu realizo tarefas automaticamente,
sem prestar atengdo no que eu estou fazen-
do
1 2 3 4 5
35) Normalmente, quando tenho pensamen-
tos ruins ou imagens estressantes, eu me
julgo como bom ou mau, dependendo do
tipo de imagens ou pensamentos
1 2 3 4 5
36) Eu presto atengdo em como minhas
emocdes afetam meus pensamentos e
comportamentos
1 2 3 4 5
37) Normalmente eu consigo descrever
detalhadamente como me sinto no momento
presente
1 2 3 4 5
38) Eu me pego fazendo coisas sem prestar
atencao a elas

1 2 3 4 5
39) Eu me reprovo quando tenho ideias
irracionais
1 2 3 4 5
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Anexo 3 — Inventario de Sobrecarga do Cuidador para uso em cuidadores de idosos

Inventario de Sobrecarga do Cuidador para uso em cuidadores de idosos

Versao final em portugués

Inventario de Sobrecarga do Cuidador

Dominio 1: Sobrecarga tempo dependente

1. A pessoa que eu cuido precisa da minha ajuda para realizar muitas atividades diarias.

0 (discordo totalmente)
1(discordo)

2(ndo concordo nem discordo)
3(concordo)

4(concordo totalmente)

2. A pessoa que eu cuido é dependente de mim.

3. Eu tenho de estar constantemente atento(a) a pessoa que eu cuido.

4. Eu tenho de ajudar a pessoa que eu cuido em muitas fun¢des basicas (alimentacéo,
eliminagdes, higiene e locomogao).
5. Eu ndo tenho um minuto de descanso no meu trabalho de cuidar.

Dominio 2: Sobrecarga a vida pessoal

1. Eu sinto que estou deixando de viver a minha vida.

2. Eu gostaria de poder sair desta situagao.

3. Aminha vida social tem sido prejudicada.

4. Eu me sinto emocionalmente esgotado(a) por cuidar desta pessoa.

5. Eu esperava que as coisas fossem diferentes neste momento da minha vida.

Dominio 3: Sobrecarga fisica

1. Eu ndo estou dormindo o suficiente.

2. Aminha saude tem sido prejudicada.

3. Cuidar desta pessoa tem me deixado fisicamente doente.

4. Eu estou fisicamente cansado(a).

Dominio 4: Sobrecarga social

1. Eu n&o me dou com outros familiares tdo bem quanto eu costumava.

2. As minhas ac¢des de cuidado ndo sao valorizadas por outros familiares.

3. Eu tenho tido problemas no relacionamento com meu(minha) companheiro(a).

4. Eu ndo tenho trabalhado t&o bem quanto eu costumava (trabalho fora ou em casa).

5. Eu fico ressentido(a) com outros parentes que poderiam ajudar, mas ndo ajudam.

Dominio 5: Sobrecarga emocional

1. Eu me sinto constrangido(a) /incomodado(a) com o comportamento da pessoa que eu
cuido.

2. Eu sinto vergonha da pessoa que eu cuido.

3. Eu fico ressentido(a) com a pessoa que eu cuido.

4. Eu me sinto desconfortavel quando recebo amigos.

5. Eu fico irritado(a) com a minha interagcéo com a pessoa que eu cuido.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - CUIDADOR

RESOLUCAD 466/2012

COMVIDO, o Senhor (a) para participar do Projefo de Pesquisa infitulade “Avaliagdo da
atengie plena & da sobrecorga em cuidadores de idosos”™, que serd desenvelvido por mim Grozicla
Maria Ferraz de Almeida (enfermeira) e por Cassiana Mendes Bertoncello Fontes da Foculdade
de Medicina de Botucatu - UMESP,

Estou estudando sobre os problemas que podem sobrecarregar os cuidadores de pessoas
idosas € como isso pede afetar a sadde € a atengdo plena em relagdo a sua experiéncia como
cuidador. Desta forma, solicito seu consentimento para avaliar sua scbrecarga € atengio plena
através de questiondrio. Além disso ofa) Senhor (o) respondera trés questiondrios: (1)
Cuestiondrio Sociodemogrdfico e de Condigies de Trabalho & Sadde; (2) Questiondrie das Cinco
Facetas de Mindfulness (FFML]-BR) e (3) Inventdrio de Sobrecarga do Cuidador para uso em
cuidadores de idosos. A aplicagdo dos instrumentos serd realizada pelas pesquisadoras, em sala
privativa; em momento oporfuno do atendimento do paciente e sem acarretar prejuizos aos
atendimentos. O tempo de aplicago dos trés questiondrios serd de, em média, 30 minutos.

Mao haverd beneficic ao Senhor (o) neste momento, mas os beneficios serdo futuros,
apds o5 pesquisadores terem o conhecimento dos resultades da pesquisa.

Fique ciente de que sua participagdo neste estudo & woluntdria & que mesmo apds ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, wocE poderd retird-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livee & Esclorecido serd elaborado em 2 vias de igual
teor. o qual 01 via serd emtregue ao Senhor (o) devidamente rubricada, & a outra via serd
arquivada & mantida pelos pesquisodores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

(Jualquer divida adicional vocg poderd entrar em contrato com o ComitE de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 29 a 6° feira
dos 8:00 as 12.00 e das 13.30 4s 1Thoras, na Chdcara Butignolli s/n® em Rubido Jinior -
Botucatu - 5do Paulo. Os dades de localizagdoe dos pesquisadores estdo abaixe descritos.

Apds terem sido sanadas todas minhas dividas o respeito deste estude, COMNCORDO em
participar de forma voluntdria, estando ciemte que fodos os meus dados estarde resguardos
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse
estudo poderdo ser publicados e revistas cientificas.

Botucatu, ! !

Pesquisador Participante da Pesguisa

Mome' Graziela Maria Ferraz de Almeida

Enderegor Rua Salim Kahil, 470 = Bloco 4, Apto 603
Bairre Vila Mogueira - BotucatusdSE

Telefone' 99626-8984

Email "ga_graziela@hotmail .com

Mome' Cassiana Mendes Bertoncells Fontes
Endereco: Rua Agostinho Fornetti 3-30
Bairro Vila Lemos - Baurus/SP

Telefone' P9778-5393 ¢ IBE0-1203
Email "cassiana. fonte si@unesp. br
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Apéndice 2 — Questionario Sociodemografico e de Condi¢cbes de Trabalho e Saude

Questionério Sociodemogréfico e de Condi¢bes de Trabalho e Saude

Numero do sujeito no banco e nome:

Data de Nascimento: [/ Idade:

Sexo: 1.( )Masculino / 2.( ) Feminino

Grau de Instrugéo: 1.( ) Fundamental 2.( ) Médio 3.( ) Superior 4.( ) Pos-
graduacéao
Anos concluidos de estudo em instituicdo de ensino:

Vive com Companheiro(a)? 1.( ) Sim/ 2.( ) Nao

Filhos: 1.( ) Sim Quantos? /2.( ) Nao
Vive(m) com vocé? 1.( ) Sim/ 2.( ) Nao

Possui Crenca Religiosa? 1.( ) Sim Qual? 12.()
N&o
Pratica essa crenca religiosa regularmente? 1.( ) Sim/ 2.( ) Nao

Praticou algum tipo de meditagdo REGULARMENTE (pelo menos uma vez por se-
mana) nos ultimos 12 meses? 1.( ) Sim/2.( ) N&o

Possui vinculo empregaticio? 1.( ) Sim/2.( ) Nao

Pratica atividade fisica? 1.( ) Sim Qual? /2.( ) Nao
Quantas vezes por semana?

Fuma atualmente?
1.( ) Sim/2.( ) Nao
Quantos cigarros por dia?

Consome bebida alcodlica?
1.( ) Sim/2.( ) Nao
Quantas vezes por semana?

Faz ou fez uso de drogas ilicitas?

1. ( ) Sim Quais: 2.( )Naéao
Quantas vezes por semana?
Porque iniciou 0 uso?

Faz uso de alguma medicacao psicofarmaco? (substancias psicoativas com fins te-
rapéuticos) 1.( ) Sim/2.( ) Nao

Qual?
Héa quanto tempo é cuidador?

Doenca referida do individuo que presta cuidados:
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Apéndice 3 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com a classe farmacologi-
ca

Caracterizacao dos participantes de acordo com a classe farmacoldgica

Frequéncia
Classe Farmacoldgica Nome absoluta
Escitalopram 8
Antidepressivo Inibidor Seletivo de Recaptacdo de Serotonina ~ Fluoxetina 5
(ISRS) Venlafaxina 1
Sertralina 5
Alprazolam 2
Benzodiazepinicos
Clonazepam 6
Antidepressivo triciclico (ADTS) Amitriptilina 4
Quetiapina 1
Neurolépticos i :
Risperidona 1
Antidepressivo Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Duloxetina
Noradrenalina (IRSN) 1
Antidepressivo noradrenérgico e especifico serotoninérgico Mirtazapina
(NaSSA) 1
Antidepressivo tetraciclico Trazodona 1

Imidazopiridinas Zolpidem 1
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Apéndice 4 — Caracterizacdo das doencas referidas dos idosos dependentes de cui-
dados

Caracterizacao das doencas referidas dos idosos dependentes de cuidados

Doenca referida Frequéncia
Sindrome demencial 23
Alzheimer 21

[EnN
=

Diabetes Mellitus

Parkinson

Idade avancada

Transtorno depressivo

Hipertensao Arterial Sistémica

Risco de quedas

N&o especifica

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Enfisema pulmonar

Sindrome da fragilidade

Insuficiéncia Cardiaca Crbnica

Comprometimento Cognitivo Leve

Transtorno ansioso

Sindrome do péanico

Acidente Vascular Cerebral

Cadeirante

Doencga Renal Cronica

Fratura bacia

Surdez

Transtorno delirante

Transtorno cognitivo

Hipercolesterolemia

Infarto Agudo do Miocérdio

Confusdo mental

Alucinacéo visual

Artrite reumatoide

Artrose

Psoriase

Esclerose mdltipla

Acamado

Cancer de préstata

P PR P PP R RP PP RP PP P DNDNDDNDDNDDNDNDDNDDNDWWW WO O N N 0 ©

Cancer de mama
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Fratura fémur

Fratura coccix

Hérnia de disco

Paralisia Supranuclear Progressiva

Mobilidade prejudicada

Enxaqueca

Tontura

Chagas

Vertigem

Anemia

Aneurisma

Trombose

Hidrocefalia

Plaguetopenia

Macula degenerativa

Déficit sensorial

Osteopenia lombar

Sarcopenia

Etilista

Hipovitaminose B

Lesao muscular em cervical

Refluxo gastroesofagico

Tendinopatia

Corpos de Lewy

Hipotens&o postural

Dor cronica

Hipocondria

Hepatite B
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