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RESUMO

Espiritualidade e sobrecarga de cuidadoras idosas com e sem dificuldade para dormir
No contexto brasileiro, a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas é comumente atribuida
aos familiares do sexo feminino. As tarefas do cotidiano de cuidados podem levar a queixas
relacionadas a dificuldade para dormir, gerar sobrecarga, afetar a satde fisica e mental, bem
como reduzir o tempo que o cuidador dispende para as suas atividades laborais, espirituais e de
lazer. Esta pesquisa tem como objetivo verificar se existe associagdo entre autorrelato de
dificuldade para dormir, sobrecarga e espiritualidade de idosas cuidadoras de pessoas idosas.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal em que serdo comparados
dados de mulheres idosas cuidadoras informais de pessoas idosas atendidas em Unidades de
Salde da Familia do municipio de Sdo Carlos — SP, divididas em dois grupos: (a) Grupo de
idosas cuidadoras sem dificuldade para dormir autorrelatada (b) Grupo de idosas cuidadoras
com dificuldade para dormir autorrelatada. Os instrumentos para a coleta de dados utilizados
foram: (a) Ficha de Caracterizacdo da lIdosa Cuidadora, (b) Escala de Avaliagéo da
Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e (c) Escala de Sobrecarga de Zarit — Verséo Reduzida.
Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows para realizacdo de analises estatisticas descritivas e comparativas.
A amostra tinha idade média de 68,92 anos (Md=67,00; Xmin=60,00; Xm&x=98,00), 3,67 anos de
escolaridade (Md=4,00; Xmin=0,00; Xm&=18,00), rendas individual e familiar de 0,89 e 3,10
salarios minimos (individual e familiar, respectivamente). A maioria era casada ou tinha
companheiro (91,3%, n=240), de cor branca (68,1%, n=179), catdlica (63,9%, n=168),
praticante de uma religido (81,4%, n=214), aposentada (61,2%, n=161), com percepcdo de
renda insuficiente (52,2%, n=138) e sem plano de saude (79,5%, n=209). No que tange as
caracteristicas do cuidado, a responsabilidade de cuidar do cdnjuge foi a mais frequente (=230,
87,5%) seguida pelos pais (=17, 6,5%) e irmdos (n=12, 4,6%). O cuidado, em sua maioria, era
realizado sem treinamento (n=255, 97,0%), por longos periodos de tempo (M=122,37 meses,
Md=60,0, xmin=0,00; Xxmax=708,00) e longa jornada diaria (M=6,00, Md=4,00, xmin=1,00;
xmax=24,00). A prevaléncia de dificuldade para dormir autorrelatada foi de 51,7%. As analises
comparativas revelaram diferencas significativas entre grupos, sendo que as cuidadoras com
dificuldade para dormir apresentaram o escore total de sobrecarga mais elevado (U=7328,00;
p=0,034) e as cuidadoras sem dificuldade para dormir apresentaram o escore total de
espiritualidade mais elevado (U=7270,50; p=0,020). Conclui-se que idosas cuidadoras com
dificuldade para dormir apresentam maior sobrecarga e menor espiritualidade quando
comparadas as cuidadoras sem dificuldade para dormir.

Palavras-Chave: Idoso. Cuidadores. Sono. Estresse Psicolégico. Espiritualidade.



ABSTRACT

Spirituality and overload of women older caregivers with and without difficulty sleeping
In the Brazilian context, the responsibility for caring for the older people is commonly attributed
to female family members. Daily care tasks can lead to complaints related to difficulty sleeping,
generate overload, affect physical and mental health, as well as reduce the time the caregiver
spends on work, spiritual and leisure activities. This research aims to verify whether there is an
association between self-reported difficulty sleeping, overload and spirituality of women older
caregivers of elderly people. This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study that
will compare data from older women who are informal caregivers of older people treated at
Family Health Units in the city of S&o Carlos - SP, divided into two groups: (a) Group of
womem older caregivers without self-reported sleeping difficulties (b) Group of womem older
caregivers with self-reported sleeping difficulties. The data collection instruments used were:
(a) Characterization Form for Womem Older Caregivers, (b) Spirituality Assessment Scale by
Pinto and Pais-Ribeiro and (c) Zarit Burden Scale — Short Version. The data obtained were
entered into a bank using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
program to carry out descriptive and comparative statistical analyses. The sample had a mean
age of 68.92 years (Md=67.00; Xmin=60,00; Xmsx=98,00),), 3.67 years of schooling (Md=4.00;
Xmin=0,00; Xmax=18,00), individual and family income of 0 .89 and 3.10 minimum wages
(individual and family, respectively). Most were married or had a partner (91.3%, n=240), white
(68.1%, n=179), Catholic (63.9%, n=168), practicing a religion (81 .4%, n=214), retired
(61.2%, n=161), with insufficient income perception (52.2%, n=138) and without health
insurance (79.5%, n=209). With regard to the characteristics of care, the responsibility of caring
for the spouse was the most frequent (n=230, 87.5%) followed by parents (n=17, 6.5%) and
siblings (n=12, 4, 6%). The care, for the most part, was performed without training (n=255,
97.0%), for long periods of time (M=122.37 months, Md=60.0, xmin=0,00; xmax=708,00) and
long hours daily (M=6.00, Md=4.00, xmin=1,00; xmax=24,00). The prevalence of self-reported
difficulty sleeping was 51.7%. Comparative analyzes revealed significant differences between
groups, caregivers with difficulty sleeping presenting the highest total burden score
(U=7328.00; p=0.034) and caregivers without difficulty sleeping presenting the highest total
spirituality score (U=7270.50; p=0.020). It is concluded that womem older caregivers with
sleeping difficulties have a greater burden and less spirituality when compared to caregivers
without sleeping difficulties.

Keyword: Elderly. Caregivers. Sleep. Psychological Stress. Spirituality.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional e demanda por cuidadores

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que ocorre devido ao aumento
da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade. As estimativas da
Organizacao Mundial de Satde (OMS) apontam que, entre 2015 e 2050, a parcela da populagéo
mundial com mais de 60 anos quase dobrard, passando de 12% para 22%. Sendo assim, espera-
se que este contingente populacional, de 900 milhGes de pessoas idosas em 2015, chegue a dois
bilhdes em 2050 (OMS, 2018).

O Brasil segue a tendéncia de envelhecimento mundial de forma mais acentuada que o
resto do mundo. No mesmo periodo — entre 2015 e 2050, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) projeta que a propor¢ao de pessoas idosas passara de 8,41% para 21,87%.
Em nameros absolutos, eram 17 milhdes, em 2015, e serdo 51 milhdes, em 2050. Em 35 anos,
o mundo duplicara o contingente absoluto de pessoas idosas e o Brasil triplicard (IBGE, 2021).

Os numeros apresentados evidenciam que, ao contrario do que ocorre nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento da populacao brasileira é mais rapido e se alinha ao que ocorre
em paises em desenvolvimento. O envelhecimento populacional acelerado se constitui um
desafio importante em &reas diversas como salde, seguridade social, previdéncia, habitacéo,
desenvolvimento urbano e mercado de trabalho. Desta forma, o desenvolvimento de politicas
publicas e pesquisas sobre formas de promover envelhecimento saudavel sdo cada vez mais
importantes (BRASIL, 2017; LI et al., 2019; SIMAO; MACHADO, 2017; MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016)

No contexto individual, o envelhecimento € um processo ininterrupto, universal e
heterogéneo que resulta em mudancas fisioldgicas, estéticas, psicoldgicas, ocupacionais e
sociais. De acordo com Sgarbieri e Pacheco (2017, p.18), “o envelhecimento ou senescéncia
natural pode ser definido como uma série de alteraces funcionais e estruturais cumulativas,
progressivas, intrinsecas e deletérias”. Este fendmeno ¢ influenciado por condi¢des ambientais
e habitos de vida (SGARBIERI; PACHECO, 2017; YANEZ; APIP; KELLOGG, 2019).

O envelhecimento aumenta a incidéncia e a prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), tais como as cardiovasculares, respiratdrias, cancer e disfuncoes
neuroendocrinas. Estas doengas aumentam o risco de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo (DADALTO; CAVALCANTE, 2021; SILVA et al., 2017). Disturbios do sono, doencas
psicolégicas, adversidades sociais e declinio da capacidade funcional sdo problemas comuns
entre as pessoas idosas (YANEZ; APIP; KELLOG, 2019).
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A literatura aponta que 55 a 98% dos brasileiros idosos tém mais de uma DCNT. Pessoas
idosas nesta condigdo vivem de cinco a dois anos do restante de suas vidas com algum
comprometimento funcional, dependéncia ou incapacidade (RIZZUTO et al., 2017). Neste
contexto, surge a necessidade de um cuidador que auxilie na execucdo de atividades cotidianas
(FIGUEIREDO et al., 2021; GARBIN et al., 2010).

1.2 Cuidadores de pessoas idosas e seu perfil no contexto brasileiro

E definido como cuidador, aquele que é responsavel por cuidar de individuos doentes
ou dependentes, auxiliando e/ou fazendo as atividades que a pessoa ndo consegue fazer sozinha.
Cuidar de uma pessoa idosa, geralmente, acontece de forma ininterrupta, com atividades como
alimentacdo, limpeza do ambiente, higiene, transferéncia, administracdo de medicacdes, dentre
outras. Por causa do carater constante e laborioso, o cuidador pode experimentar situacdes
desgastantes e de sobrecarga (BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016; DINIZ et al., 2018).

O cuidado pode ser realizado por profissionais, que possuem formacao para prestar
servicos de assisténcia a pessoa idosa e a familia. Os cuidadores formais sdo profissionais
contratados para fornecer assisténcia e auxiliar a pessoa com limitacGes a realizar as atividades
e tarefas de vida cotidiana. Além disso, o cuidado pode ser realizado por vizinhos, familiares
ou amigos que, voluntariamente, sem remuneragdo ou treinamento, oferecem cuidados e
suporte a pessoa idosa. Este Gltimo é chamado de cuidado informal (BATISTA; ALMEIDA,;
LANCMAN, 2014; BOAVENTURA; BORGES; OZAKI, 2016).

Como a familia tem o papel central nos cuidados informais de seus membros, o
cotidiano doméstico, em sua maioria, é preenchido, de forma significativa, pela provisdo das
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais de seus integrantes. Sendo assim, pode-se concluir
gue € comum que a responsabilidade de cuidados incida em seus membros, especialmente em
condicdes de idade avancada ou tenra, doenca e fragilidade. Destarte, a familia se constitui
como um elemento de atencdo a salde que antecede a atencdo primaria ou especializada
(ARAUJO; CASTRO; SANTOS, 2018).

A Constituicdo Federal (CF), a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto da Pessoa
Idosa priorizam a familia no amparo e cuidado a pessoa idosa (BRASIL, 1988; 1994; 2022).
Seja no ambito familiar ou laboral, as fungdes relacionadas ao cuidado recaem sobre 0 sexo
feminino. Mesmo com a entrada no mercado de trabalho, a mulher acumulou as
responsabilidades do emprego formal, das tarefas domésticas e ndo se desvinculou do papel
central de cuidados a todos os membros da familia — filhos, parentes, pessoas deficientes e
idosas (ALVES; RESENDE, 2021).
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Embora muito se tenha avangado em igualdade de género no mercado de trabalho, ainda
s&o encontradas concepcdes de que as areas das ciéncias e das engenharias sdo mais adequadas
a homens, enquanto que as areas relacionadas com a educacgédo ou saude sdo mais adequadas a
mulheres. Desta forma, as profissdes relacionadas ao cuidado em instituicdes de saude,
assisténcia social e educacéo ainda abarcam significativo contingente feminino (FERNANDES;
CARDIM, 2018; SOUZA,; PEREIRA,; SILVA, 2018).

Quando se trata do cuidado as pessoas idosas dependentes, o perfil de cuidado é
majoritariamente informal, realizado por mulheres — esposas, filhas ou noras, que prestam
assisténcia para as atividades de vida diaria (AVD), realizam até mesmo cuidados especificos
de Enfermagem, sem ter nenhuma qualificacdo ou preparo para tal. Esta realidade nem sempre
¢ capaz de prover cuidados suficientes e adequados as pessoas idosas e expdem o cuidador a
sobrecarga e falta de autocuidado (SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019).

Com o envelhecimento populacional, a demanda por cuidados informais é alta e
crescente. Estimativas apontam que 10 a 25% da populacdo total da Europa demandam
cuidados informais (AKGUN-CITAK et al., 2020). No Brasil, 0 nimero de familiares que
cuidam de pessoas com 60 anos ou mais cresceu de 3,7 milhdes em 2016 para 5,1 milhdes em
2019, sendo assim, este grupo representa 10,5% dos 49,1 milhdes da populagéo que realizavam
cuidados a algum membro da familia em 2018. Apesar de a participagdo dos homens nos
afazeres domésticos estar aumentando gradualmente, as mulheres ainda sdo as principais
responsaveis pela organizacdo domestica, com participacao crescente, passando de uma taxa de
89,9% em 2016 para 92,1% em 2019 (IBGE, 2020).

Estima-se que a expectativa de vida média das mulheres seja de cinco a sete anos maior
que a dos homens e, na velhice, elas tendem a se responsabilizar pelas tarefas de cuidar dos
netos e do conjuge (LINS; ANDRADE, 2018). No entanto, uma vida longa néo significa uma
vida melhor. As mulheres idosas acumulam, no decorrer dos anos, véarias desvantagens como
situacdo socioeconbmica desprivilegiada, salarios inferiores aos dos homens, baixa
escolaridade, maior vulnerabilidade a situacdes de violéncia, dupla jornada de trabalho ou
dedicacdo exclusiva ao cuidado do lar. Além disso, as mulheres idosas continuam a ser
responsaveis pelas tarefas de cuidado doméstico e da familia, ainda que estejam aposentadas e
demandem cuidados em relacdo a elas proprias. A expectativa social € que as mulheres idosas
continuem responsaveis pelos afazeres domésticos diarios enquanto forem capazes e, quando
ndo forem, outras mulheres da familia assumirdo estes afazeres (BATISTA; ALMEIDA,
LANCMAN, 2014; LINS; ANDRADE, 2018)
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Normalmente, os cuidadores informais ndo estdo preparados para lidar com as doencas
e as necessidades de cuidados dos entes queridos. As mudancas de vida e a reorganizacéo de
papéis para atender as tarefas continuas, que acontecem em grande parte no préprio domicilio,
podem levar a comportamentos de exclusdo social, falta de tempo para cuidar da propria satde
e espiritualidade, isolamento emocional, transtornos mentais e percepcOes de perda de
identidade e de vida. Além disso, sentimento de frustracdo, impoténcia e falta de apoio podem
propiciar o surgimento de sobrecarga, conflitos pessoais e familiares (PELLOSI et al., 2016;
YAVO; CAMPQOS, 2016).

Sentimentos negativos e baixa qualidade de vida do cuidador podem impactar na
qualidade da assisténcia prestada, prejudicar a salde da pessoa receptora de cuidados e do
préprio cuidador. Ndo raramente, os cuidadores apresentam doencas como hipertensao,
diabetes, dor lombar e disturbios emocionais como estresse, sobrecarga e depressdo (PELLOSI
et al., 2016; LUCENA; ALBUQUERQUE, 2021). Além disso, estudos apontam que 0S
cuidadores tém sono de pior qualidade, com reducdo da duracdo em 2,42 a 3,50 horas por
semana devido a dificuldade em adormecer e manter o sono (GAO; CHAPAGAIN; SCULLIN,
2019).

1.3 Sono e envelhecimento

O sono ¢ descrito como um estado vital, complexo e periddico. E uma necessidade
bioldgica fundamental para o descanso, manutencao e restaura¢do do bem-estar fisico e mental.
Durante o sono normal, verifica-se reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais e
diminuicdo da atividade motora. A abstencdo e as perturbacbes do sono podem causar
alteracBes fisioldgicas e comportamentais deletérias com implicagfes significativas no
funcionamento ocupacional, fisico, cognitivo, psicoldgico e social, bem como na qualidade de
vida. Em casos extremos, a falta de sono pode colocar a vida em perigo (GAJARDO et al.,
2021).

A duragdo de sono varia ao longo da vida e de pessoa para pessoa. Para individuos
saudaveis, a duragdo do sono considerada normal é de 14 a 17 horas para recém-nascidos, de
11 a 15 horas para bebés, 9 a 13 horas para criancas, 8 a 10 horas para adolescentes, 7 a 9 horas
para jovens e adultos e 7 a 8 horas para pessoas idosas. A National Sleep Foundation admite
que variacdes que extrapolem os parametros publicados ndo sdo necessariamente patologias,
mas desvios acentuados devem ser contemplados com cautela, pois estas pessoas tém maiores
chances de apresentar comprometimentos do bem-estar e da satde (HIRSHKOWITZ et al.,
2015).
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Um sono irregular causa alteragdes no ciclo circadiano e pode levar a modificacgoes de
processos fisioldgicos - como secre¢do de hormonios, homeostase glicémica, temperatura
corporal, progressao do ciclo celular e metabolismo de farmacos. O sono desregulado modifica
até mesmo o comportamento alimentar. A literatura aponta relacéo entre disturbios do sono e
problemas de saude, como hipertenséo, diabetes mellitus e resisténcia a insulina, obesidade,
cancer, doencas psiquiatricas e cardiovasculares (KHAN et al., 2018).

Atualmente, problemas relacionados a dificuldade para dormir e duracdo do sono nao
tém relacdo apenas com condigdes de fisiologicas. Fatores ambientais, avangos tecnologicos e
sociais também se mostram significativamente relevantes. Os adultos estdo dormindo menos
para trabalhar mais e a qualquer hora, realizar suas tarefas laborais e domésticas e acessar
computadores, telefones celulares, internet e ver televisdo inclusive em periodos noturnos
(KRONHOLM et al., 2008).

A medida que a pessoa envelhece, as queixas de sono tornam-se mais frequentes. A
prevaléncia de queixas de sono entre pessoas idosas de paises de baixa e média renda varia de
9,1% (China) a 37,7% (india). As variaveis associadas as queixas de sono s&o sexo feminino,
residir em areas urbanas, baixo nivel educacional, pouca atividade fisica, presenca de dor, satde
precaria, depressdo, comprometimento cognitivo e comorbidades (MAZZOTT] et al., 2012).

Entre as pessoas idosas, estudos apontam elevada frequéncia de queixas relacionadas ao
sono tais como fragmentacdo, interrupcdes e despertares frequentes, aumento do tempo para
inicio do sono, dificuldades respiratérias e ronco. Estas alteracGes nos padrdes de sono
acarretam em diminuicdo de sua eficiéncia, consequentemente, pode ocorrer sonoléncia diurna,
diminuicdo do estado de alerta, necessidade de cochilos curtos e diminui¢do da quantidade total
de horas do sono no periodo de 24 horas (AMORIM et al., 2021; GEIB et al., 2003; MUGEIRO,
2011; TELLEZ et al., 2016).

Contudo, a diminuicdo da qualidade do sono pode néo ser somente em fun¢do da idade
avancada, mas de outros fatores que acompanham o envelhecimento — como doengas clinicas
e psiquidtricas, disturbios neuroenddcrinos e 0 aumento do nimero de medicamentos usados
(GAJARDO et al., 2021; NEIKRUG; ANCOLI-ISRAEL, 2010). Segundo Moreno (2018),
idade, sexo, doenca articular, nocturia e incontinéncia urinaria estao relacionados aos disturbios
do sono.

Especificamente entre mulheres, situacGes estressantes e adversas podem desencadear
alteracdes no padrdo do sono. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, com dados de 330

mulheres de meia idade, apontou que altos niveis de estresse crdnico estdo associados ao



19

aumento de queixas de qualidade do sono. Dentre as queixas, as participantes reportaram
despertares noturnos frequentes e dificuldade para iniciar o sono (HALL et al., 2015).
Segundo a literatura, ser cuidador de pessoas idosas pode modificar a quantidade e
qualidade do sono e, consequentemente, aumentar a vulnerabilidade a doencas e transtornos
emocionais como estresse, ansiedade e depressdo. Os sentimentos negativos relacionados ao
cuidado, as responsabilidades exaustivas e a sobrecarga também podem prejudicar o sono
(PENG; LORENZ; CHANG, 2019). Em consonancia, Pereira e Soares (2015), em uma revisao
integrativa que teve como objetivo investigar os fatores que influenciam a qualidade de vida do
cuidador informal, verificaram alta prevaléncia de dificuldade para dormir em cuidadores de
pessoas idosas. Além disso, os cuidadores que apresentaram insbnia apresentavam mais

sintomas depressivos e eram mais sobrecarregados.

1.4 Sono em mulheres

O sono é diferente entre homens e mulheres. As mulheres relatam méa qualidade do sono
especialmente em periodos associados a fases como ciclo menstrual, gravidez, climatério e
idade muito avancada (PROSERPIO et. al, 2020). Distarbios do sono no sexo feminino, como
insOnia e hipersonia, sdo bem documentados na literatura (CONSTANZI et al., 2021). A
qualidade do sono em mulheres pode ser impactada por fatores fisiolégicos — principalmente
hormonais e relacionados a periodos de gestacdo, maternidade e climatério, e externos — como
situacdo financeira, questfes conjugais e responsabilidades com o cuidado de filhos e familiares
(CONSTANZI et al., 2021).

No que tange os fatores hormonais e a idade, o climatério € um processo fisiol6gico que
se inicia na quarta década de vida e estende até o envelhecimento. Ndo é considerado uma
doenca ou transtorno e se refere a um periodo de transicdo entre a vida reprodutiva e nao
reprodutiva de uma mulher. Seus efeitos hormonais sdo causados pelo declinio na producédo de
estrogénio (estradiol) que levam a alteracbes no sistema cardiovascular, cerebral, cutaneo,
geniturinario, 0sseo e vasomotor, além de alteragdes no humor e apetite. Além disso, 0 aumento
da sintese de cortisol causado por situacOes estressantes no climatério tende a interferir
diretamente no humor e no comportamento do sono (LIMA et. al, 2019; SELBAC et. al, 2018).

A prevaléncia de disturbios do sono aumenta no climatério, sendo o despertar noturno
a queixa mais comum. Isso decorre de um sintoma comum nesta fase que séo as ondas de calor
na area do rosto e do peito, juntamente com a sudorese. Tais eventos duram em média trés
minutos e se intensificavam durante a noite, resultando em despertares frequentes que

determinam a fragmentacéo e perda da qualidade do sono (LIMA et. al, 2019).
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Os distarbios do sono ndo afetam somente a qualidade de vida, pode haver queda de
produtividade no trabalho e aumento na utilizacdo de servicos de salde. Os efeitos podem se
prolongar nos anos seguintes a transicdo da menopausa, prejudicando a saide e o0 bem-estar em
longo prazo. Além das alteracbes hormonais, € importante considerar para as questdes de
qualidade do sono, o préprio processo de envelhecimento fisiologico e as alteracGes
psicossociais que se ddo na maturidade e velhice (BACKES et. al, 2022).

Embora estudos epidemioldgicos tenham demonstrado a influéncia da menopausa na
duracdo do sono e a elevada prevaléncia de queixas relacionadas a qualidade do sono em
mulheres, existe consideravel diversidade em relacéo a gravidade dos distdrbios e suas causas.
Isto decorre das caracteristicas clinicas tipicas da insdnia, como ruminacdo, ansiedade e
hiperexcitacdo generalizada, que se sobrepdem a aspectos especificos relacionados as
condicdes de saude, demogréficas e habitos de vida de cada individuo (BAKER et.al, 2018).

No que tange os fatores externos, a situagdo financeira e ocupacional se mostra como
importante fator associado a queixas relacionadas ao sono. Segundo Lima et al. (2021), em
estudo realizado durante a pandemia, com amostra ponderada pelos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), a situacdo financeira, questfes ocupacionais e a carga
doméstica tinham influéncia na deterioracdo da qualidade do sono autorreferida. Neste
contexto, vale destacar que o trabalho doméstico exaustivo e demasiado foi referido por 20,2%
da populagéo, com percentual duas vezes maior entre as mulheres. A dupla jornada de trabalho,
guando se leva em consideracdo as tarefas domésticas, acarretam em cansaco, nervosismo,
preocupacado e pouco tempo para o descanso — fato que limita ou piora a qualidade do sono no
sexo feminino (LIMA et al., 2021).

As questdes conjugais e familiares também podem interferir na qualidade do sono das
mulheres adultas e idosas. No entanto, as evidéncias ainda sdo fracas no que se refere as
diferencas de sexo nas questdes de tensao familiar e disturbios do sono. As relacbes familiares
harmoniosas, com disponibilidade de apoio emocional e conforto, reduzem os prejuizos gerados
por eventos estressantes que, por sua vez, influenciam o sono. Além disso, as mulheres relatam
com maior frequéncia que o estresse familiar afeta o seu sono, sugerindo que esta variavel pode
ser mais importante para o sono das mulheres. Outra colocacdo dos autores foi que o uso de
medicamentos para dormir & mais comum no sexo feminino (AILSHIRE; BURGARD, 2012).

As responsabilidades com o cuidado, social e culturalmente atribuidas as mulheres
(CONSTANZI et al., 2021), trazem elevado risco de sono de ma qualidade, principalmente por

ser crescente o nimero de pessoas mais velhas que se responsabilizam por cuidados — de netos,
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filhos, cOnjuges e outros parentes, pelas comorbidades que se acumulam com o tempo e pela
sobrecarga fisica e mental do cuidado (SONG et al., 2021).

1.5 Sobrecarga do cuidador

Na literatura gerontoldgica, a sobrecarga € descrita como o0s efeitos negativos que as
tarefas de cuidar trazem para o cuidador. Existem duas dimensdes deste construto, a objetiva e
a subjetiva. Segundo Maurin e Boyd (1990), a sobrecarga objetiva é observavel e traz énus
concretos para o lar, tais como acumulo de tarefas, desestruturacdo da vida cotidiana, falta de
tempo para o autocuidado, conflitos familiares e prejuizos financeiros. Por outro lado, a
sobrecarga subjetiva esta associada a avalia¢do que cada pessoa faz de sua situacéo, do convivio
com a pessoa dependente, da responsabilidade e das preocupacdes que envolvem o cuidado
(MARONESI et al., 2014).

N&o é raro que este construto seja referido predominantemente no sentido negativo,
estando relacionado a um "peso” e/ou "fardo™ na tarefa de cuidar da pessoa dependente.
Entretanto, o conceito € mais amplo e se refere a um conjunto de acontecimentos adversos,
problemas e/ou dificuldades que afetam a vida daqueles que tém relacao relevante com a pessoa
que precisa de cuidados. A sobrecarga pode apresentar-se a partir das consequéncias da
interacdo com 0s sintomas e 0s comportamentos da pessoa dependente que levam a alteragdes
no cotidiano, nas relagdes familiares e sociais, na vida doméstica, no lazer ou na falta dele e na
salde fisica e mental do cuidador (CAMARENA et al., 2021; SCHENE, 1990).

N&o raramente, os cuidadores envolvidos priorizam a pessoa dependente e esquecem
deles mesmos por causa da complexidade das tarefas relacionadas ao cuidado, além de
deixarem de lado suas necessidades e as atividades que proporcionam satisfacdo de viver. Ao
longo do tempo, podem surgir conflitos psicolégicos com a combinacdo, alternancia ou
predominio de sentimentos negativos e/ou positivos. Os sentimentos positivos estdo associados
a sensacgdo de importancia e reconhecimento social, dever cumprido, aprendizado, capacidade,
bondade, amor e compaixao. Por outro lado, os sentimentos negativos se relacionam a perda de
liberdade, preocupagcéo, estresse, aflicdo, medo, inseguranca, falta de apoio, cansaco, soliddo e
impoténcia (FERREIRA; CORIOLANO; LINS, 2017).

Esses sentimentos conflitantes sdo considerados sintomas de sobrecarga e surgem por
consequéncia do cuidado continuo. Prestar cuidados a uma pessoa idosa pode trazer sobrecarga
fisica e emocional, além disso, o cuidador possui maiores chances de desenvolver sintomas
depressivos, ansiedade, tabagismo, pior estado de saude e de consumir substancias hipnéticas

e ansioliticas. A perda da capacidade em executar as AVD e a progressiva dependéncia € um



22

fato que demanda cuidado mais intenso e atencdo (DEL-PINO-CASADO et al., 2021;
MENDES et al., 2019).

Estudos apontam que, em comparacdo com a populacdo em geral, cuidadores
apresentam pior estado geral de saude. A deterioracdo da saude mental do cuidador aumenta
proporcionalmente ao tempo gasto com o cuidado. Além disso, cuidar tem implicacdes
financeiras como aumento nos gastos com luz, &gua, suprimentos médicos, transporte e
adaptacdes do ambiente doméstico (MINAYO, 2021).

Atualmente, a literatura evidencia alta prevaléncia de pessoas idosas cuidando de outras
pessoas mais dependentes. Quando o cuidador é também uma pessoa idosa, 0s demais membros
da familia e os profissionais de saude precisam estar atentos, de modo constante, as condi¢es
de salde deste cuidador idoso (ORLANDI et al., 2019).

O cuidador idoso é um duplo desafio para a atualidade, pois este pode apresentar 0s
declinios fisioldgicos e funcionais comuns do envelhecimento que véo impactar, de formas
diversas, no desempenho e qualidade do cuidado prestado. Ademais, as pessoas idosas estdo
mais susceptiveis a negligenciar ou nao ser capaz de manter o seu préprio cuidado, aumentando
a vulnerabilidade de ambos as doencas fisicas e emocionais que, por sua vez, comprometem a
qualidade de vida e a satde (NUNES et al., 2018).

Os cuidadores idosos carecem ainda mais de apoio da familia, dos profissionais de satide
e de espagos para compartilhar dividas e anseios. Este fato reafirma “a necessidade de
implementacdo de politicas publicas voltadas para a atencdo a satde do cuidador, assim como
acOes para instrumentalizar as familias para a assisténcia efetiva a seus familiares idosos mais
dependentes” (NUNES et al., 2018, p. 10).

Segundo Pereira e Soares (2015), as variaveis que influenciam na qualidade de vida de
cuidadores sdo depressdo, ma qualidade do sono, apoio e suporte social recebido, realizacdo de
atividades de lazer, problemas de salde preexistentes, acesso aos servicos de salde,
religiosidade e espiritualidade. A espiritualidade em mulheres, na maioria das vezes, esta
relacionada com alta resiliéncia, baixa renda, baixo nivel educacional e ser casada. As crencas
espirituais estdo associadas ao melhor enfrentamento diante das adversidades, minimizacdo do
sofrimento e melhor satde percebida (FONTES; NERI, 2015).

1.6 Espiritualidade e envelhecimento
A espiritualidade é um conjunto de emocdes e convicgdes, de natureza ndo material, que
presume a existéncia de algo que extrapola o que se pode perceber ou compreender. Desta

forma, o individuo tende a refletir positivamente sobre questdes como o significado e o sentido
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da vida. Ela é importante para a cultura e a vida social, além de influenciar na saude fisica e
mental (MOLINA et al., 2020).

Diversos estudos tém apontado que a espiritualidade proporciona elaboracdo subjetiva
de relevancia a existéncia, que aumenta a motivacdo para o enfrentamento e superacdo de
adversidades. A espiritualidade é, também, um indicador objetivo da qualidade de vida, tdo
importante quanto o componente fisico, mental, ambiental e social. Reconhecendo a
importancia da espiritualidade para a qualidade de vida do individuo, a OMS incluiu a
espiritualidade nos dominios a serem considerados na avaliacdo e na promocao de salde em
todas as idades (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020).

O cuidado integral em saide tem como objetivo dar aten¢do ao individuo como um todo,
e ndo somente as doencas — sendo as condicdes psicoldgicas, mentais, sociais e espirituais
igualmente importantes. A dimensdo espiritual enriquece o ser humano com o entendimento de
que a existéncia vai além da sobrevivéncia, da salde e da doenca. Assim, a implantacdo de um
cuidado biopsicossocial-espiritual é conceber o ser humano completo e dar atencéo a todas as
dimensGes de qualidade de vida. A insercdo da religiosidade e da espiritualidade no cuidado é
de reconhecida importancia (BARBOSA et al., 2021).

Ao longo da histdria, percebe-se evolucdo e reorganizacdo no papel e na funcéo da
espiritualidade. No passado, esta era diretamente relacionada a religido e crencas religiosas.
Atualmente, a espiritualidade é mais livre, podendo ser expressa na fé individual sem o
compromisso formal da religido. A religiosidade e a espiritualidade influenciam o
comportamento humano, ndo apenas pessoal, mas também do coletivo (CATRE, 2016).

Para Lucchetti, Lucchetti e Avezum Janior (2011), existe relacdo entre crencgas, habitos
religiosos e saude fisica, pois, individuos com crencas espirituais/religiosas apresentam
menor prevaléncia de doencas coronarias, hipertensdo e doencas infecciosas. Além disso,
Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006) e Dalgalarrondo (2006) afirmam que
individuos com maior religiosidade/espiritualidade relatam bem-estar geral, apresentam menor
incidéncia de depressdo e ansiedade e, menor prevaléncia de uso e abuso de substancias
psicoativas e comportamento suicida.

A espiritualidade e a religiosidade séo instrumentos importantes no enfrentamento das
adversidades e das perdas que sdo mais frequentes na velhice. Ao longo do ciclo vital, as
pessoas acumulam perdas fisioldgicas, funcionais, sociais, financeiras, psicolégicas e de
pessoas queridas. Essas perdas, especialmente nas Ultimas etapas do ciclo vital, fazem com que
a pessoa idosa comece a se conscientizar, de forma mais concreta, de sua finitude e passe a ter

necessidade de encontrar sentido e proposito para a vida (ESPERANDIO et al., 2019).
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No contexto existencial, a espiritualidade pode ser vista na velhice como um dos
recursos de enfrentamento para as adversidades, fortalecendo os fatores emocionais e
motivacionais. A espiritualidade proporciona sentido de proposito e significado existencial e é
associada ao aumento da capacidade de resposta positiva as diversas demandas do cotidiano.
As varias definicBes de espiritualidade abarcam ideias de conexdo com poder divino, comunh&o
com algo sagrado e transcendéncia da vida. A espiritualidade € um aspecto importante da
existéncia humana e, na velhice, ela esta relacionada ao enfrentamento de situagdes do cotidiano
e na preparacdo para a morte (GUTZ; CAMARGO, 2013).

A associacdo entre qualidade de vida e espiritualidade estd bem documentada na
literatura. O avanco dos estudos sobre qualidade de vida, impulsionados pela OMS, estéo
evidenciando a relacdo direta e consistente entre salide e questdes espirituais. Desta forma, ha
um interesse relativamente recente e crescente de profissionais de salde e pesquisadores em
compreender melhor a espiritualidade (PEREIRA; SOARES, 2015).

Além disso, a espiritualidade é importante no enfrentamento de doencas cronicas e ajuda
o individuo a ter esperanca, resignacdo e paz diante de acontecimentos graves (CHAVES et al.,
2010). Familiares frequentemente encontram esperanca, forca e conforto em crencas religiosas
e espirituais para suportar as dificuldades durante doencas cronicas ou terminais de seus entes
queridos. A espiritualidade aparece como uma forca unificadora, integrando componentes
bioldgicos, psicologicos e sociais, incluindo ou excluindo o cunho religioso, de acordo com o
sistema de crencas individuais (SA VIANNA; SOUZA, 2017).

Por fim, Sa Vianna e Souza (2017) afirmam que a fé e as crencas religiosas dos
cuidadores e receptores de cuidados precisam ser consideradas no cuidado da salde. Os
cuidados, especialmente nas ultimas etapas do ciclo vital, precisam ter atmosfera acolhedora,
humanizada e de proximidade entre todos os envolvidos. Desta forma, faz-se importante
incorporar a espiritualidade como uma dimenséo da qualidade de vida tdo importante quanto as

demais dimensdes — social, psicoldgica e de satde, que fazem parte do processo de bem cuidar.

1.7 Hipdtese e pergunta de pesquisa

E evidente na literatura que o sono de boa qualidade é importante para a satide e bem-
estar das pessoas — sejam elas idosas ou jovens, cuidadoras ou ndo cuidadoras. Porém, as
responsabilidades do cuidado, bem como o envelhecimento, podem levar a alteracfes
significativas do sono com implicacbes em todos os dominios da qualidade de vida,
especialmente se o individuo for uma pessoa idosa e cuidadora. Embora existam estudos sobre

espiritualidade e sobrecarga dos cuidadores em geral, estes ndo abordam especificamente a
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associacdo com a dificuldade para dormir de mulheres idosas cuidadoras informais de outras
pessoas idosas. Este recorte feminino da amostra é interessante visto que os cuidadores séo, em
sua maioria, do sexo feminino e as pesquisas ndo costumam fazer este delineamento.

E importante salientar que questdes psicoemocionais e espirituais sdo experimentadas
de modos diferentes entre os sexos. Além disso, provavelmente, existe uma espiral descendente
importante entre sono, sobrecarga e espiritualidade, ou seja, quando uma variavel se encontra
desfavoravel, as demais tendem a se alinhar negativamente. A hipotese deste estudo € que
idosas cuidadoras com dificuldade para dormir tenham maiores niveis de sobrecarga e menor
espiritualidade.

Considerando a alta prevaléncia de dificuldade para dormir na velhice, 0 aumento do
numero de pessoas idosas que cuidam de seus familiares, o perfil feminino dos cuidadores de
brasileiros, a sobrecarga no contexto de cuidados e a importancia da espiritualidade para a
qualidade de vida das pessoas, 0 presente estudo tem como pergunta de pesquisa: Existe
associagdo entre autorrelato de dificuldade para dormir, sobrecarga e espiritualidade em

mulheres idosas cuidadoras informais?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar se existe associacdo entre autorrelato de dificuldade para dormir, sobrecarga
e espiritualidade em mulheres idosas cuidadoras informais de pessoas idosas atendidas em

Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Séo Carlos, Séo Paulo, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico de mulheres idosas cuidadoras informais de
pessoas idosas.

Comparar e identificar variaveis sociodemograficas que se diferem segundo a presenca
ou ndo de dificuldade para dormir.

Descrever e analisar a sobrecarga e a espiritualidade da amostra.

Comparar a sobrecarga e espiritualidade de mulheres idosas cuidadoras com e sem
dificuldade para dormir autorrelatada.
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3. METODO!
3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e quantitativo.

3.2 Local e periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada nos anos de 2014 e 2015 na cidade de S&o Carlos, um
municipio de porte médio, localizado no interior do estado de S&o Paulo, Brasil. Em 2010, o
namero total de habitantes de S&o Carlos era de 221.692 e o total de pessoas com 60 anos ou
mais era de 28.620, o que correspondia a 12,91% da populacéo total. Em 2020, a populacéo
passou para 242.632 e, destes, 40.883 eram pessoas idosas — 0 que representa 16,85% da
populagdo (FUNDAGAO SEADE, 2010; 2020).

Na época da coleta de dados, o municipio contava com 16 USFs. Atualmente, a cidade
dispde de 21 USF, sendo duas localizadas em area rural. Em abril de 2014, a cobertura
populacional estimada de equipes de saude da familia era de 24,8% (n=58.650) (BRASIL,
2017; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS, 2020).

3.3 Participantes
A amostra foi constituida a partir dos dados coletados pelo Grupo de Pesquisa do qual
a orientadora, coorientadora e a pesquisadora fazem parte. O banco de dados original era
composto por informacOes de 351 pessoas idosas cuidadoras de pessoas idosas de ambos 0s
sexos. Para atender o recorte feminino proposto, foram excluidos para as analises, 84 homens
e 4 mulheres que apresentavam dados faltantes relacionados a sobrecarga e espiritualidade.
Assim, as participantes foram 263 idosas cuidadoras informais cadastrados nas USF do
municipio de Séo Carlos — SP, divididas em dois grupos assim denominados:
(a) Grupo de idosas cuidadoras sem dificuldade para dormir autorrelatada,
(b) Grupo de idosas cuidadoras com dificuldade para dormir autorrelatada.
Os critérios de incluséo foram:
(a) Ser cadastrado em uma das USF do municipio de Sao Carlos;
(b) Ter 60 anos ou mais de idade;

1 Em funcéo da pandemia, das medidas restritivas de circulacdo na época do desenvolvimento desta pesquisa e
dos critérios de inclusdo de participantes envolver pessoas com elevado fator de risco para o agravamento da
Covid-19, este estudo foi desenvolvido com dados coletados pelo Grupo de Pesquisa “Satde e Envelhecimento”
em data que antecede a pandemia.



28

(c) Prestar cuidados a um familiar idoso residente no mesmo domicilio que fosse
dependente em pelo menos uma atividade instrumental de vida diéaria (AlIVD);

(d) Ser do sexo feminino;

(e) Ter dados de dificuldade para dormir, sobrecarga e espiritualidade completos no
banco de dados do Grupo de Pesquisa.

A partir do numero total aproximado de pessoas idosas atendidas nas USFs do
municipio de Sao Carlos (n=9.627) e estimativa de que 56% eram do sexo feminino (n=5391),
calculou-se que 263 idosas constituiram uma amostra com nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 6,0%. Este calculo foi realizado por meio da plataforma Survey Monkey®, disponivel
em https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/#.

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Na época da coleta de dados, foi solicitada a cada uma das USF do municipio uma
relacdo dos domicilios que continham pessoas idosas que moravam com outras pessoas idosas
com seus respectivos nomes, idades e endere¢os para a realizacdo do primeiro contato. De posse
dessa lista, as casas foram visitadas e os moradores esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos
e convidados a responder os instrumentos de coleta de dados.

Em caso de aceite, foi agendado um horario e local, segundo a conveniéncia dos

participantes, para a aplicagdo de um protocolo de coleta de dados.

3.5 Instrumentos de coleta de dados deste estudo
3.5.1 Ficha de Caracterizagio da Idosa Cuidadora Informal (APENDICE A)

Trata-se de um questionario elaborado pelo proprio Grupo de Pesquisa para
caracterizacdo da amostra. As variaveis coletadas foram idade (em anos), estado civil
(casada/com companheiro, solteira, vilva ou divorciada/separada/desquitada), escolaridade
(em anos), cor da pele (branca, parda, preta, amarela ou indigena), religido (tem ou ndo tem; se
tem, qual e se pratica ou ndo pratica), aposentadoria (sim ou ndo), renda individual e familiar
(em reais, se considera suficiente: sim ou ndo), plano de salde (tem ou ndo tem), e
caracteristicas do cuidado - de quem cuida (cdnjuge/ pais/sogro(a)/irméo(&d)/outro), ha quanto
tempo (em anos), dedicacéo diaria (em horas) e treinamento para o cuidado (sim ou néo).

Nesta ficha, havia uma questao especifica sobre dificuldade para dormir autorrelatada:
“A Sra. tem dificuldade para dormir?” com as opg0es de resposta “‘sim” ou “ndo”. A partir desta

questdo foram formados 0s grupos comparativos.
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3.5.2 Escala de Avaliacao da Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (ANEXO A)

Construida e desenvolvida por Pinto e Pais-Ribeiro (2007) para o contexto brasileiro,
este instrumento € composto por cinco questdes sobre o significado da vida, em uma perspectiva
positiva e de esperanca. As pontuacfes de cada item sdo consideradas segundo uma escala
Likert de quatro pontos que varam de “l = ndo concordo” a “4 = plenamente de acordo”. A
andlise fatorial resultou em duas subescalas. Uma é composta por dois itens, envolvendo a
dimensdo vertical da espiritualidade, denominada "crenca”, e a outra parte tem trés itens,
envolvendo a dimensdo horizontal da espiritualidade, denominada "esperanca/otimismo”. A
pontuacgéo de cada subescala ¢ feita pela média dos itens: “Crengas = (Questdol + Questdo2)
12”; “Esperanga/otimismo = (Questdo3 + Questdo4 + Questidos) /3” (PINTO; PAIS RIBEIRO,
2007). A media da pontuacao pode variar de 1 a 4 sendo que quanto maior o valor obtido em
cada item, maior a concordancia com a dimenséo avaliada. O ponto médio é de 2,5, portanto,
valores menores a esse, correspondem a escores baixos e 0s superiores a escores elevados
(CHAVES et al., 2010).

3.5.3 Escala de Sobrecarga de Zarit — Reduzida (ANEXO B)

Foi desenvolvida por Zarit e Zarit em 1983, validada e traduzida por Scazufca, Menezes
e Almeida (2002) para o contexto brasileiro. E utilizada para avaliar a sobrecarga objetiva e
subjetiva do cuidador informal. Possui 22 itens relacionados ao impacto do cuidado na saude
fisica e emocional, atividades sociais e financas do cuidador. As respostas sdo distribuidas em
uma escala Likert de cinco pontos (0 = “nunca/nenhum pouco” a 4 = “sempre/extremamente”).
O escore total se da pela somatoria de todos os itens e varia de 0 a 88 pontos. Os escores altos
denotam maior sobrecarga do cuidador (SEQUEIRA, 2010).

Embora os criadores da escala ndo tenham estabelecido pontos de corte na escala, alguns
autores fazem classificacdo da sobrecarga em intensa (escore entre 61 e 88), moderada a severa
(escores entre 41 e 60), moderada a leve (escores entre 21 e 40) e sobrecarga leve (escores
inferiores a 21) (CESARIO et al., 2020; COSTA et al., 2020).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos (CEP-UFSCar) (parecer 4.804.872, CAAE 45904621.7.0000.5504) (ANEXO C).
Todas as diretrizes éticas contidas na Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS) sobre pesquisas com seres humanos foram respeitadas (BRASIL, 2012).



30

Quando a coleta de dados foi realizada, em 2014 e 2015, os participantes foram
informados acerca dos objetivos da pesquisa, consultados sobre a disponibilidade em participar,
assegurados do sigilo das informacdes individuais e do direito de interromper sua participacao
a qualquer momento durante a coleta de dados, sem compromisso de justificativa. E importante
ressaltar que os individuos somente participaram da pesquisa apds darem seu consentimento.

N&o foi observado qualquer tipo de dano fisico ou psiquico no momento da coleta de
dados. Todos os instrumentos escolhidos para a realizacdo da coleta de dados foram validados

para a cultura brasileira e sdo amplamente utilizados no meio académico-cientifico.

3.7 Procedimento de anélise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows Versédo (21.0). Para a analise dos dados, primeiramente foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov no qual foi verificada a ndo normalidade dos dados.
Desta forma, serdo realizadas, as seguintes analises ndo paramétricas:

- Para caracterizar o perfil sociodemogréafico, do contexto de cuidados, de sobrecarga e
espiritualidade da amostra de cuidadoras idosas segundo o relato de dificuldade ou ndo para
dormir: andlises descritivas (Frequéncia Absoluta e Relativa, Média, Mediana e Desvio
Padrdo);

- Para comparar e identificar variaveis sociodemogréaficas que se diferem segundo relato
de dificuldade ou ndo para dormir: (a) Teste de Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de
Fisher para comparar as proporcdes das variaveis categoricas (estado civil, cor da pele, religido,
pratica da religido, aposentadoria, percepcao de suficiéncia da renda, plano de salde e sobre o0s
cuidados - de quem cuida e se recebeu treinamento para as tarefas de cuidado), e (b) Teste de
Mann-Whitney para comparar a média das varidveis continuas (idade, escolaridade, renda
individual e renda familiar, tempo de cuidador, horas de dedicacéo diaria para os cuidados);

- Para comparar a propor¢do de idosas em diferentes niveis de sobrecarga segundo o
relato de dificuldade ou nédo para dormir: Teste de Qui-Quadrado de Pearson;

- Para comparar os escores de sobrecarga de idosas com e sem dificuldade para dormir:
Teste de Mann-Whitney;

- Para comparar os escores de espiritualidade de idosas com e sem dificuldade para
dormir: Teste de Mann-Whitney.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica o valor de 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo do perfil sociodemografico e comparacdo dos grupos de idosas
cuidadoras com e sem dificuldade para dormir autorrelatada

Das 263 idosas cuidadoras, 136 tinham dificuldade para dormir autorrelatada (51,7%).
A amostra tinha idade média de 68,92 anos (Md=67,00; DP=6,82; Xmin=60,00; Xma=98,00) e
3,67 anos de escolaridade (Md=4,00; DP=3,37; Xmin=0,00; Xma&x=18,00). As rendas individual e
familiar eram de R$ 647,93 e R$ 2.239,93, respectivamente (renda individual: Md=724,00;
DP=729,77; Xmin=0,00; Xmax=6.000,00; renda familiar: Md=1.724,00; DP=1.474,70;
Xmin=724,00; Xmax=10.000,00). Visto que o salario minimo vigente na época da coleta de dados,
2014 e 2015, era de R$ 724,00 e R$ 788,00, e considerando o menor valor (R$ 724,00), as
rendas eram em meédia de 0,89 e 3,10 salarios minimos (individual e familiar, respectivamente).

As analises comparativas ndo revelaram diferencas significativas entre os grupos em
relacdo as variaveis idade, escolaridade e renda (p>0,05). Os dados descritivos e comparativos
completos de varidveis sociodemogréficas continuas segundo o autorrelato de dificuldade para

dormir das cuidadoras constam detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1 — Analises descritivas e comparativas de variaveis sociodemogréficas continuas segundo o autorrelato
de dificuldade para dormir em idosas cuidadoras de pessoas idosas (n=263). Sdo Carlos, 2014-2015.

GRUPO Grupo sem Grupo com Todos os Analises
dificuldade dificuldade Grupos Comparativas
para dormir para dormir

VARIAVEIS Mann-Whitney
DEMOGRAFICAS
U p
Idade (anos) n=127 n=136 n=263 7585,00 0,088
Média 68,39 69,41 68,92
Mediana 67,00 68,50 67,00
DP 6,918 6,71 6,82
Minimo 60,00 60,00 60,00
Maéximo 95,00 98,00 98,00
Escolaridade (anos) n=127 n=136 n=263 7857,00 0,196
Média 3,94 3,43 3,67
Mediana 4,00 3,00 4,00
DP 3,53 3,21 3,37
Minimo 0,00 0,00 0,00
Méximo 18,00 15,00 18,00
Renda Individual (reais) n=121 n=135 n=256 7059,00 0,050
Média 736,43 568,60 647,93
Mediana 724,00 724,00 724,00
DP 820,79 629,88 729,77

Minimo 0,00 0,00 0,00
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Méximo 6.000,00 4.500,00 6.000,00
Renda Familiar (reais) n=113 n=129 n=242 6849,00 0,416
Média 2.287,26 2.198,47 2.239,93
Mediana 1.724,00 1.800,00 1.724,00
DP 1.334,34 1.591,54 1.474,70
Minimo 724,00 724,00 724,00
Méximo 6.724,00 10.000,00 10.000,00

No que tange as varidveis sociodemogréaficas categoricas, as cuidadoras eram
predominantemente casadas ou com companheiro (91,3%, n=240), de cor branca (68,1%,
n=179), catdlicas (63,9%, n=168), praticantes de uma religido (81,4%, n=214), aposentadas
(61,2%, n=161), com percep¢édo de renda insuficiente (52,2%, n=138) e sem plano de satde
(79,5%, n=209).

As analises comparativas ndo revelaram diferenca significativa entre 0s grupos
(p>0,05). Os dados descritivos e comparativos completos de varidveis sociodemogréficas
continuas segundo o autorrelato de dificuldade para dormir das cuidadoras séo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Andlises descritivas e comparativas de variaveis sociodemograficas categdricas segundo o autorrelato
de dificuldade para dormir em idosas cuidadoras de pessoas idosas (n=263). Sdo Carlos, 2014-2015.

GRUPO Grupo sem Grupo com Todos 0s Anélises
dificuldade dificuldade Grupos Comparativas
para dormir para dormir

VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) Qui-Quadrado de
DEMOGRAFICAS Pearson ou Fisher®
X2 gl p
Estado Civil 0,928 3 0,819
Com companheiro 118 (92,9) 122 (89,7) 240 (91,3) 1,056" 0,823
Solteira 3(2,4) 4 (2,9) 7(2,7)
Separada/Divorciada 1(0,8) 2(1,5) 3(1,1)
Vilva 5(3,9) 8(5,9) 13 (4,9)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Cor da Pele 4450 4 0,349
Branca 90 (70,9) 89 (65,4) 179 (68,1) 4,288F 0,294
Preta 9(7,1) 17 (12,5) 26 (9,9)
Mulata/Parda 26 (20,5) 30 (22,1) 56 (21,3)
Indigena 1(0,8) 0,00 1(0,4)
Amarela 1(0,8) 0,00 1(0,4)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Religido 7953 7 0,337
Catolica 87 (68,5) 81 (59,6) 168 (63,9) 7,942F 0,301
Evangélica 28 (22,0) 37 (27,2) 65 (24,7)
Congregacéo Crista 6 (4,7) 5(3,7) 11 (4,2)
Adventista 2 (1,6) 3(2,2) 5(1,9)
Espirita 1(0,8) 7 (5,1) 8 (3,0)
Budista 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,4)

Umbanda 0(0,0) 1(0,7) 1(0,4)
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Né&o tem religido 2 (1,6) 2 (1,5) 4(1,5)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Praticante da religido 1,195 2 0,550
Né&o 22 (17,3) 26 (19,1) 48 (18,3) 1,135F 0,690
Sim 104 (81,9) 110 (80,9) 214 (81,4)
N&o respondeu 1(0,8) 0(0,0) 1(0,4)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Aposentada
Né&o 48 (37,8) 54 (39,7) 102 (38,8) 0,101 1 0,751
Sim 79 (62,2) 82 (60,3) 161 (61,2)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Renda suficiente 3,740 2 0,154
Né&o 63 (49,6) 75 (55,1) 138 (52,2) 3,347F 0,165
Sim 61 (48,0) 61 (44,9) 122 (46,4)
N&o respondeu 3(24) 0 (0,0) 3(1,1)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 263 (100,0)
Plano de satde 0,001 1 0,981
Né&o 101 (79,5) 108 (79,4) 209 (79,5)
Sim 26 (20,5) 28 (20,9) 54 (20,5)
Total 127 (100,0) 136 (100,0) 262 (100,0)

4.2 Caracterizacao do cuidado e comparacéo dos grupos

No que tange as caracteristicas do cuidado, a responsabilidade de cuidar do conjuge foi
a mais frequente (n=230, 87,5%) seguida pelos pais (n=17, 6,5%) e irméos (n=12, 4,6%). O
cuidado, em sua maioria, era realizado sem treinamento (n=255, 97,0%), por longos periodos
de tempo (M=122,37 meses, Md=60,0, DP=163,17, xmin=0,00; xmax=708,00) e longa jornada
diaria (M=6,00 horas, Md=4,00, DP=4,79, xwmin=1,00; xmax=24,00). Dados detalhados das
caracteristicas do cuidado bem como as analises comparativas sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Analises descritivas e comparativas de variaveis relacionadas ao cuidado segundo o autorrelato de
dificuldade para dormir em idosas cuidadoras de pessoas idosas (h=263). Sdo Carlos, 2014-2015.

GRUPOS Grupo sem Grupo com Todos 0s Grupos ANALISE
dificuldade dificuldade COMPARATIVA
para dormir para dormir
VARIAVEIS n % n % n % X? gl p
Dedicagéo do 4,717 4 0,318
cuidado
Conjuge 112 88,2 118 86,8 230 87,5 4,278F 0,339
Pai/Mée 7 55 10 7,4 17 6,5
Sogro(a) 1 0,8 0 0,0 1 0,4
Irméo(a) 7 55 5 3,7 12 4,6
Outro - - 3 2,2 3 1,1
Total 127 100,0 136 100,0 263 100,0
Treinamento para 6,766 1 0,009
cuidar

Né&o 127 100,0 128 94,1 255 97,0
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Sim 0 0,0 7 51 7 2,7

N&o respondeu - - 1 0,7 1 0,4

Total 127 100,0 136 100,0 263 100,0

U p

Tempo diario 7536,50 0,160
dedicado ao cuidado
(horas)

Média 5,81 6,18 6,00

Mediana 4,00 5,00 19,00

Desvio padréo 4,80 4,78 4,79

Minimo 1,00 1,00 1,00

Maximo 24,00 24,00 24,00
Tempo em que ¢é 7842,50 0,376
cuidador (meses)

Média 110,00 133,92 122,37

Mediana 36,00 60,00 60,00

Desvio padrao 151,84 172,86 163,18

Minimo 1,00 0,00 0,00

Méximo 708,00 672,00 708,00

As analises comparativas das caracteristicas do cuidado mostraram que o grupo de
cuidadoras com dificuldade para dormir tinha maior proporcdo de idosas que receberam
treinamento para o cuidado — entanto, esta proporcéo era baixa (5,1%). As demais analises
comparativas relacionadas ao cuidado ndo revelaram diferenca significativa entre os grupos
(p>0,05).

4.3 Caracterizacdo e analise comparativa da sobrecarga de mulheres idosas cuidadoras
com e sem dificuldade para dormir autorrelatada

O nivel de sobrecarga da amostra foi baixo. Apenas trés (1,1%) cuidadoras apresentaram
sobrecarga severa, 22 (8,4%) de moderada a severa, 62 (23,6%) sobrecarga moderada e 176
(66,9%) sobrecarga leve.

O escore total médio de sobrecarga obtido por meio da Escala de Sobrecarga de Zarit —
Reduzida foi de 18,03 pontos (Md=15,00; DP=14,55, Xmin=0,00, Xmax=66,00). O grupo com
dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de sobrecarga mais elevado — 19,73
pontos (Md=18,00; DP=14,88, Xmin=0,00, Xmsx=66,00) quando comparado ao grupo sem
dificuldade para dormir — 16,22 pontos (Md=12,00; DP=14,03, Xmin=0,00, Xmax=65,00). Esta
diferenca entre grupos foi significativa (U=7328,00; p=0,034) (Figura 1).
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Figura 1 — Comparativo da pontuacéo geral de sobrecarga segundo a presenca ou ndo de dificuldade para dormir
em mulheres idosas cuidadoras (n=263). Sdo Carlos, 2014-2015.

4.4 Caracterizacdo e analise comparativa da espiritualidade de mulheres idosas
cuidadoras com e sem dificuldade para dormir autorrelatada

O nivel de espiritualidade obtida por meio da Escala de Avaliacdo da Espiritualidade de
Pinto e Pais-Ribeiro foi de 18,11 pontos — escore bruto (Md=4,00; DP=0,53, xmin=2,00,
Xmax=4,00). O grupo sem dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de
espiritualidade mais elevado — 18,57 pontos (Md=19,00; DP=1,84, xmin=12,00, Xmax=20,00)
guando comparado ao grupo com dificuldade para dormir — 17,68 pontos (Md=18,50; DP=2,73,
xmin=6,00, Xmax=20,00). Esta diferenca entre grupos foi significativa (U=7270,50; p=0,020)
(Figura 2, Tabela 4).

Vale também observar que o grupo sem dificuldade para dormir apresentou o escore
total médio da dimensdo “esperanga” mais elevado — 3,54 pontos (Md=3,70; DP=0,57,
Xmin=2,00, Xmax=4,00) quando comparado ao grupo com dificuldade para dormir — 3,31 pontos
(Md=3,70; DP=0,78, xmin=1,30, xmax=4,00). Esta diferenca entre grupos foi significativa
(U=7388,50; p=0,032) (Tabela 4).
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Figura 2 — Comparativo da pontuacdo geral de espiritualidade segundo a presenca ou ndo de dificuldade para

dormir em mulheres idosas cuidadoras (n=263). Sao Carlos, 2014-2015.

Tabela 4 — Analises descritivas e comparativas de espiritualidade segundo o autorrelato de dificuldade para dormir

em mulheres idosas cuidadoras (n=263). Sdo Carlos, 2014-2015.

GRUPO Grupo sem Grupo com Todos os Analises
dificuldade dificuldade Grupos Comparativas
para dormir para dormir
Dimenséo de Mann-Whitney
espiritualidade
U p
Crenga n=127 n=136 n=263 8085,500 0,057
Média 3,96 3,88 3,92
Mediana 4,00 4,00 4,00
DP 0,17 0,45 0,34
Minimo 3,00 1,00 1,00
Maximo 4,00 4,00 4,00
Esperanca n=127 n=136 n=263 7388,500 0,032
Média 3,54 3,31 3,42
Mediana 3,70 3,70 3,70
DP 0,57 0,78 0,69
Minimo 2,00 1,30 1,30
Maximo 4,00 4,00 4,00
Total Bruto n=127 n=136 n=263 7270,500 0,020
Média 18,57 17,68 18,11



Mediana
DP
Minimo
Méximo

Total Padronizado
Média
Mediana
DP
Minimo
Maximo

19,00
1,84
12,00
20,00

n=127
3,71
3,80
0,37
2,4
4,00

18,50
2,73
6,00

20,00

n=136
3,54
3,70
0,55
1,20
4,00

37

19,00
2,38
6,00

20,00

n=263 7270,500 0,020
3,62
3,80
0,48
1,20
4,00
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5. DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram uma alta prevaléncia de cuidadoras idosas que relatavam
dificuldade para dormir (51,7%). Esta elevada proporcao pode ser explicada pelas modificacGes
deletérias do sono que sdo comuns com o avanco da idade independente do contexto em que a
pessoa idosa esteja inserida (IROLDI et al., 2020; LI et al., 2017; LI et al., 2021; PATEL,;
STEINBERG; PATEL, 2018). As mudangas fisioldgicas do envelhecimento, bem como as
caracteristicas emocionais do sexo feminino e as demandas exaustivas do cuidado, levam a
queixas relacionadas a qualidade do sono (ALBUQUERQUE et al. 2019; PATEL,;
STEINBERG; PATEL, 2018). Ferreira et al. (2022) descreveram uma prevaléncia de ma
qualidade do sono de 50,8% e de 23,1% de disturbios do sono em uma amostra de pessoas
idosas cuidadoras de outras pessoas idosas assistidas por USFs situadas em areas de alta

vulnerabilidade social.

No que tange as caracteristicas sociodemogréaficas, a amostra tinha o perfil descrito na
maioria dos estudos recentes publicados no mesmo contexto. Era jovem, ou seja, com menos
de 75 anos de idade (M=68,92 anos), com baixa escolaridade (M=3,67 anos) e renda (em média
de 0,89 e 3,10 salarios minimos — individual e familiar, respectivamente). As idosas eram
predominantemente casadas ou com companheiro (91,3%), de cor branca (68,1%), catolicas
(63,9%), praticantes de uma religido (81,4%), aposentadas (61,2%), com percepc¢do de renda
insuficiente (52,2%) e sem plano de saude (79,5%) (AUGUSTO et al. (2019); BUSHATSKY
et al., 2019; MARQUES et al., 2019; NASCIMENTO; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO,
2022).

A dominancia de cuidadoras idosas com menos de 75 anos pode ser explicada pela
expectativa de vida dos brasileiros, que era de 75,2 anos quando os dados foram coletados
IBGE, 2015). Baseado em dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH), Augusto et al. (2019) analisaram uma amostra
de 893 individuos, com 60 anos ou mais, que referiram contar com um profissional ou servico
de referéncia vinculado & Atencdo Priméria em Salude. A maioria tinha menos de 70 anos de
idade (58,3%) e apresentavam até sete anos de estudo (85,4%).

Por meio do estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), Marques et al. (2019),
com dados de 2217 pessoas com 65 anos ou mais residentes em areas urbanas de sete cidades
brasileiras - Belém (Pard); Campina Grande (Paraiba); Campinas (Sdo Paulo); Ermelino
Matarazzo (S&o Paulo); Ivoti (Rio Grande do Sul); Parnaiba (Piaui) e Pocos de Caldas (Minas

Gerais). A amostra era, em sua maioria, jovem (68,7% tinham até 74 anos de idade), com renda
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inferior a trés salarios minimos (68,4%), ndo dispunha de plano de saude privado (59,9%) e se
declarava de cor branca (55,8%).

Bushatsky et al. (2019), fundamentados em dados uma pesquisa epidemiolégica de base
populacional realizada no municipio de Séo Paulo, Brasil, descreveram uma amostra de 1226
pessoas com 60 anos e mais, participantes do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE). A maioria das pessoas idosas tinha até 70 anos de idade (57,2%), era casada ou tinha
um companheiro (58,1%), ndo trabalhava ou era aposentada (71,3%), tinha baixa escolaridade
(41,6% tinha menos de 4 anos) e baixa renda (35,2% ganhavam até dois salarios minimos)
(BUSHATSKY et al., 2019).

Em outra pesquisa do Estudo SABE, Nascimento, Duarte e Chiavegatto Filho (2022)
descreveram 2.143 individuos com 60 anos ou mais no ano de 2000, 1.413 em 2006, 1.344 em
2010 e 1.224 em 2015. Os autores apontaram, ao longo dos referidos anos, predominancia de
pessoas idosas com menos de 70 anos de idade (59,1% em 2000; 58,7% em 2006; 54,2% em
2010 e 54,3% em 2015), pouca escolaridade (47,2% tinham até trés anos de estudo em 2000;
42,2% em 2006; 34,5% em 2010 e 24,7% em 2015), que se declaravam de cor branca (70,2%
em 2000; 63,4% em 2006; 58,3% em 2010 e 52,2% em 2015) e percebiam a renda como
insuficiente para suprir as despesas (68,6% em 2000; 55,1% em 2006; 43,0% em 2010 e 47,9%
em 2015) (NASCIMENTO; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2022).

Dentre os motivos que levam uma pessoa a ser cuidadora, destacam-se as obrigacdes
morais baseadas na cultura e religido e a falta de condic@es financeiras para contratacdo de um
profissional especializado. Nesse caso, um familiar assume essa responsabilidade, ndo por
opcao, mas por necessidade e, muitas vezes, com recursos escassos e renda insuficiente. A
restricdo de recursos financeiros pode afetar a salide dos cuidadores e mitigar os recursos para
suprir suas necessidades de salde e bem-estar, como medicamentos, alimentos de qualidade e
acesso a cuidados especializados (ALVES et. al, 2019; LACERDA et. al, 2021).

As idosas, em sua maioria, relataram ter uma religido (98,5% - destas, 63,9% eram
catdlicas e 24,7% evangélicas) e serem praticantes (81,4%). O catolicismo € predominante no
Brasil, sendo que, em 2016, 50,0% dos brasileiros eram catélicos e 29% eram evangélicos
(ORO, 2020). A predominancia da religido catdlica, seguida pela evangelica, tambéem foi
registrada em por outros autores brasileiros (BARBOSA et al., 2022; LIMA et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2019).

De acordo com Oro (2020), os cultos religiosos sdo bastante frequentados por pessoas

idosas (ORO, 2020). Lemos et. al (2021) trazem que as crencas religiosas variam com a idade,
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sendo baixas no inicio da idade adulta, crescendo na meia-idade, com pico no inicio da velhice
e permanecendo inalteradas nos anos subsequentes. Ademais, as mulheres tendem a ser mais
ativas e engajadas nas atividades religiosas. A pratica religiosa oferece oportunidades de
pertencimento, valorizacdo de si mesmo, engajamento social, voluntariado e troca de apoio —
atividades que o sexo feminino costuma valorizar mais que o masculino (LEMOS et al., 2021).

O cuidado, em sua maioria, era direcionado a um conjuge (87,5%), sem treinamento
(97,0%), por longos periodos de tempo (M=122,37 meses) e extensa jornada diaria (M=6,00
horas). Em consonancia, Pires et al. (2022), em um estudo realizado nos municipios de Jundiali,
Indaiatuba, Campinas e Vinhedo (Sao Paulo, Brasil), com uma amostra de 133 cuidadores
idosos, também evidenciaram que o vinculo de parentesco mais frequente era o conjugal
(62,40%) e o tempo médio de exercicio do cuidado era de 54,70 (x 50,40) meses — um pouco
menos que o tempo encontrado na presente pesquisa. Carvalho e Neri (2019), em estudo
descritivo, com amostra composta por 50 cuidadores familiares de individuos com deméncia
da cidade de Fortaleza (Ceard), evidenciaram que 11,02 horas do dia eram despendidas para a
prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa.

Felipe et al. (2020) descreveram 114 cuidadores informais de pessoas idosas assistidas por
Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de Teresina (Piaui). A média de tempo de
cuidado foi de 83,82 meses. A dedicacdo semanal foi de 93,35 horas, com minima de 15 e
maxima de 120 horas, e nos finais de semana de 37,33 horas, com minima de 5 e maxima de
48 horas — estes dados evidenciam que alguns cuidadores se dedicam interruptamente aos
cuidados. Além disso, os autores colocam que o preparo técnico no cuidado informal é ausente
e predispbe os cuidadores a sobrecarga fisica e declinio da qualidade de vida (FELIPE et al.,
2020).

A pesquisa de Arruda et al. (2022), realizada em Séo Carlos (Sdo Paulo) com 98
cuidadores informais, apontou que, no contexto do cuidado, as atividades sdo executadas sem
treinamento prévio de qualquer tipo. Metade dos cuidadores cuidava, a mais de dois anos, por
14,5 horas ou mais por dia, sete dias por semana — 0 que predispunha sobrecarga e
comprometimento da qualidade de vida.

Ademais, dos 362 cuidadores entrevistados por Nunes et al. (2018), 91,5% eram
familiares. Em relagéo ao tempo dedicado ao cuidado, 34,4% relataram cuidados constantes e
41,9% relataram cuidados quando necessario. Uma fracdo deles (19,7%) relatou que deixou
suas atividades laborais para assumir o papel de cuidador e 30,4% dos cuidadores obtiveram
pontuacgéo superior a 24 na avaliacdo do excesso de estresse relacionado ao cuidado, o que

representa uma sobrecarga maior.
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Os cuidadores informais de pessoas idosas, na maioria das vezes, exercem suas fungcdes
desamparadamente — sem remuneragéo, sem a ajuda de outros familiares e sem orientacéo de
um profissional de satde. Nessas situac@es, os cuidadores ndo estdo suficientemente preparados
e capacitados para prestar cuidados de forma adequada, 0 que pode levar ao surgimento e/ou
agravamento da sobrecarga (AIRES et. al, 2020; ALVES et. al, 2019).

As diferencas de carga horaria diaria dispendidas para o cuidado apresentadas nos
estudos podem ocorrer pela diversidade de formas de elaboragéo das questbes feitas para
obtenc¢éo do dado que podem levar a interpretacdes distintas por parte do cuidador respondente
(por exemplo, inclusdo ou ndo do periodo de sono, do tempo que se dedica a atividades
instrumentais de vida diaria como preparo de alimentos, lavagem de roupas, compra de
alimentos e outras tarefas domésticas que atendem nao somente o receptor de cuidados, mas
toda a familia).

Os numeros de capacitacdo para o cuidado desta pesquisa foram timidos (2,7% do total
de cuidadores desta pesquisa tinham treinamento) e isto era esperado (ARRUDA et al., 2022;
FELIPE et al., 2020). As analises comparativas das caracteristicas do cuidado evidenciaram
que o grupo de cuidadoras com dificuldade para dormir tinha maior proporcéo de idosas que
receberam treinamento para o cuidado. Nao foram encontrados estudos que pudessem embasar
este achado. Portanto, pode-se apenas fazer algumas suposic¢@es que poderiam ser contempladas
em estudos futuros. A hipétese seria que os cuidadores que buscam capacitacdo para o cuidado
sdo responsaveis por individuos com carateristicas especificas mais complexas que podem
interferir no sono, como necessidade de administracdo de medicamentos em horarios noturnos,
doencas que causam alteracdes de comportamento, agitacdo e distdrbios do sono, bem como
contextos de cuidado que causam maiores frustracfes, aborrecimentos e até problemas de satde
mental.

O nivel de sobrecarga entre as cuidadoras idosas foi baixo — apenas 1,1% apresentaram
sobrecarga severa, 8,4% de moderada a severa, 23,6% sobrecarga moderada e 66,9%
sobrecarga leve. ProporcGes semelhantes foram apresentadas por Gatto et al. (2021) em
investigacdo conduzida em Marau (Rio Grande do Sul) com 37 cuidadores de pessoas idosas
assistidas na atencdo primaria & satide. Considerando os niveis, a sobrecarga severa também foi
a menos frequente (2,7%), seguida pela moderada a severa (18,9%), moderada (35,1%) e leve
(43,2%). Porem, existem estudos com dados divergentes como o de Montoya et al. (2019) que
avaliou a sobrecarga de 50 cuidadores, sendo 40 familiares, da cidade de Niteréi (Rio de

Janeiro). Os resultados apontaram que a maioria dos cuidadores familiares apresentavam
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sobrecarga moderada (47,5%), seguida pela moderada a severa (22,5%), leve (17,5%) e severa
(12,5%). O que aparece de comum em todos os estudos é que a sobrecarga severa € menos
frequente, porém, sua existéncia mesmo que minoritaria precisa ser observada com atengédo
pelos profissionais de salde visto que esta pode afetar a saude do cuidador.

O grupo com dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de sobrecarga
significativamente mais elevado quando comparado ao grupo sem dificuldade para dormir. A
literatura aponta que os problemas relacionados ao sono podem afetar o bem estar mental, fisico
e cognitivo. No caso especifico de cuidadores, o sono pode ser perturbado por causa da
sobrecarga, estresse e aumento da carga cognitiva, uma vez que a pessoas cuidadora precisa
cuidar de si mesma e do outro. A diminui¢do da qualidade do sono tem sido associada a
sentimentos negativos, depressdo, ansiedade e sobrecarga (GAO; CHAPAGAIN; SUCULLIN,
2019; HUISMAN; HUISMAN; KORT, 2022; NAZ; GHUMMAN; SHABBIR, 2022).

Fatores como alta demanda de trabalho, remuneracgdo inadequada, despreparo para o
cuidado, mudangas dramaticas na vida diéria e nos papéis sociais podem levar a sobrecarga.
Nesse contexto, vale destacar também que o preparo insuficiente para o cuidado e a
sobreposicao de responsabilidades podem levar a sobrecarga que por sua vez pode afetar o sono.
E comum que o cuidador se envolva intensamente com a pessoa receptora de cuidados, o que
causa a omissdo das suas proprias necessidades e reducdo de seu tempo para descanso
(ARRUDA et. al, 2022; HUISMAN; HUISMAN; KORT, 2022;).

Simon et al. (2019) conduziram uma pesquisa na Espanha com o objetivo de examinar
a relacdo entre a sobrecarga e a qualidade do sono em cuidadores familiares de pessoas
dependentes. Foi realizado um estudo transversal com 201 cuidadores familiares de pessoas
dependentes e 92 ndo cuidadores (controle). Os resultados mostram que a sobrecarga esta
relacionada a qualidade do sono do cuidador, ou seja, cuidadores com maior percepcao de
sobrecarga apresentam pior qualidade de sono.

Em estudo realizado em Taiwan, com 180 cuidadores familiares, Chiu et al. (2014)
propuseram um modelo em que os distdrbios do sono de cuidadores foram preditos por
sobrecarga fisica, sintomas depressivos e o efeito sinérgico dessas variaveis. Em suas
conclusdes, os autores colocam que os cuidadores menos sobrecarregados podem ter melhor
qualidade de vida e prover melhores cuidados.

Na Alemanha, Happe e Beger (2002) avaliaram 106 cuidadores conjuges de pessoas
idosas com Doenca de Parkinson com o intuito avaliar as de causas de problemas de sono dos

cuidadores. Dentre outros achados, a sobrecarga do cuidador foi identificada como mediadora
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da associagdo entre a intensidade do cuidado e 0 sono ruim e as queixas psicossomaticas foram
relacionadas aos problemas de sono de forma independente.

O grupo sem dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de espiritualidade
significativamente mais elevado quando comparado ao grupo com dificuldade para dormir —e
0 mesmo ocorreu para a dimensdo “esperanga” da espiritualidade. Ndo foram encontradas
pesquisas com objetivo semelhante ao da presente investigagdo. No entanto, alguns autores nos
ajudam no entendimento destes achados. Segundo Souza (2020), a espiritualidade pode elevar
a esperanca e melhorar fatores socioemocionais, auxiliando na saide e bem estar do individuo.
Deste modo, a espiritualidade pode ser uma importante ferramenta de apoio para enfrentamento
das adversidades e frustacOes relacionadas as obriga¢des do cuidar. Por outro lado, cuidar de
um ente querido também pode trazer sentimento de recompensa, pertencimento e satisfacéo, a
depender das crencas, sentimentos e valores que fundamentam o processo. Nesse sentido, a
espiritualidade e a esperanca auxiliam no entendimento da prépria condicéo e resignacao diante
das dificuldades da vida cotidiana (SOUZA, 2020).

A espiritualidade, a crenca em um ser superior e as praticas religiosas sdo estratégias
eficazes para o enfrentamento da sobrecarga, angustia, estresse e depressao do cuidador no
processo de cuidar. Desta forma, previne-se o surgimento e/ou agravamento destas variaveis
que sdo bem descritas na literatura como associadas a ma qualidade do sono (GAO;
CHAPAGAIN; SCULLIN, 2019; HUISMAN; HUISMAN; KORT, 2022; NAZ; GHUMMAN;
SHABBIR, 2022).

Além de cooperar para que 0s acontecimentos sejam interpretados de forma mais
positiva e eficaz, a espiritualidade e a religiosidade sdo meios pelos quais cuidadores podem
receber apoio emocional, afetivo, social e até material. Consequentemente, 0s mesmos tendem
a menor isolamento e a lidar melhor com o estresse, depressdo, ansiedade. Nessas situacdes, a
espiritualidade serve como fator explicativo e protetor para a satde do cuidador e estabilidade
emocional (ALVES et. al, 2019; SOUZA, 2020) que, por sua vez, pode interferir para uma
melhor qualidade de sono.

os profissionais de salde precisam ter uma compreensdao mais profunda das
necessidades de cuidadores, pois a espiritualidade contribui ndo sé com a saude mental, mas
tem importancia biopsicossocial e subjetiva. Sendo assim, compreender as crencas dos
pacientes e de seus familiares é fundamental. Apesar disso, os profissionais da salude néo
raramente se sentem despreparados para lidar com as experiéncias e dimensdes espirituais dos
pacientes e familiares, uma vez que a formacao em &rea da salde geralmente ndo capacita para

lidar com esse aspecto na atuacéo profissional futura. Por esse motivo, observa-se um aumento



44

do interesse pela espiritualidade e, consequentemente, uma tendéncia de incorporar também as

dimensdes espirituais e filosoficas a saide (BARBOSA et al., 2017).

6. CONCLUSOES
Diante dos objetivos propostos neste estudo, apresentamos as seguintes consideragoes:

Com base no objetivo, a hipotese de pesquisa foi confirmada.

O perfil da amostra de idosas cuidadoras de pessoas idosas era jovem, ou seja, com
menos de 75 anos de idade, com baixa escolaridade e renda. As idosas eram
predominantemente casadas ou com companheiro, de cor branca, catdlicas, praticantes
de uma religido, aposentadas, com percepcdo de renda insuficiente e sem plano de
saude.

Sobre o perfil de cuidado, este, em sua maioria, era direcionado a um conjuge, sem
treinamento, por longos periodos de tempo e extensa jornada diéria.

O nivel de sobrecarga entre as cuidadoras idosas foi baixo — apenas 1,1% apresentaram
sobrecarga severa, 8,4% de moderada a severa, 23,6% sobrecarga moderada e 66,9%
sobrecarga leve.

O grupo com dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de sobrecarga
significativamente mais elevado quando comparado ao grupo sem dificuldade para
dormir.

O grupo sem dificuldade para dormir apresentou o escore total médio de espiritualidade
significativamente mais elevado quando comparado ao grupo com dificuldade para
dormir.

Com base no objetivo geral deste estudo, é possivel concluir que existe associacdo entre

dificuldade para dormir, espiritualidade e sobrecarga de mulheres idosas cuidadoras de pessoas

idosas. Desta forma, a hipbtese da pesquisa foi confirmada.

Por fim, reconhecemos e reafirmamos que o bem estar espiritual € tdo relevante quanto

o fisico, psicoldgico e social e que outras pesquisas relacionadas a esta tematica sao prementes.

Comtemplar os cuidadores de forma integral deve extrapolar as questdes fisicas e o tratamento

das doengas. O olhar biopsicossocial-espiritual é indispensavel e reconhece o ser humano em

sua integralidade. Desta forma, corroboramos a assertiva da OMS sobre a importancia da

espiritualidade para a qualidade de vida do individuo em todas as idades.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo A - Escala de Avaliacdo da Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro

A escala é dividida em duas dimensdes: a vertical, denominada “crengas”; e a horizontal, denominada
“esperanga/otimismo”. A pontuacdo ¢ calculada da seguinte maneira:

Crencas= (pontuacdo questdo 1 + pontuacdo questdo 2) / 2

Esperanca/otimismo= (pontuacdo questio 3 + pontuacio questdo 4 + pontuacéo questéo 5) / 3

Quanto maior o valo obtido em cada item, maior a concordancia com a dimensao avaliada.

Nao Concordo | Concordo  um | Concordo Plenamente
pouco bastante de acordo
Pontuacdo 1 2 3 4

As minhas crencas espirituais/ religiosas dao
sentido a minha vida.

A minha fé e crencas me déo forgas nos
momentos dificeis.

Vejo o futuro com esperanca,

Sinto que minha vida mudou para melhor.

Aprendi a dar valor as pequenas coisas da
vida.




8.2 Anexo B - Escala de Sobrecarga de Zarit — Reduzida
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Resultado: /88

) | Sobrecarga Leve (0 a 20)

) | Moderada sobrecarga (21 a 40)

) | Sobrecarga severa (61 a 88)

(1
(2
(3) | De moderada a severa sobrecarga (41 a 60)
(4

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

Resultado

O Sr/Sra. Sente que 0 S* pede mais ajuda do que ele /ela) necessita?

O Sr/Sra sente que por causa do tempo o Sr/Sra, gasta com S*, o Sr/Sra ndo tem tempo suficiente
para si mesmo?

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

O Sr/Sra se sente envergonhado com o comportamento de S*?

O Sr/Sra se sente irrtiado (a) com quando S* esta por perto?

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

O Sr/Sra sente receio pelo futuro?

O Sr/Sra sente que S* depende do Sr/Sra?

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

O Sr/Sra sente que a sua salde foi afetada por causa do seu envolvimento com S*?

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S*?

O Sr/Sra. Sente que o0 Sr/Sra que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando
de S*?

O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S*?

O Sr/Sra sente que S* espera que o Sr/Sra cuide dele/dela como se o Sr/Sra fosse a (inica pessoa de
quem ele/ela pode depender?

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

O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S* por muito mais tempo?

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

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

O Sr/Sra sente que tem davida sobre o que fazer por S*?

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo mais por S*?

O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S*?

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

TOTAL

pessoa.

* No contexto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa 0 nome desta

** Neste item as respostas sdo: nem um pouco=0, um pouco=1, moderadamente=2, muito=3, extremamente=4.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre condigbes sociais, de salde e fatores emocionais de idosos e seus
cuidadores atendidos na Atenc3o Basica

Pesquisador: Keika Inouye

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45904621.7.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.804. 872

Apresentagdo do Projeto:

As informacgbes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagao
dosRiscos e Beneficios” foram extraidas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1737615.pdf, de 20/04/2021) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto.pdf, de 16/04/2021): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DEINCLUSAQ E EXCLUSAO.

Resumo: A medida que a pessoa envelhece, ha aumento da vulnerabilidade fisiologica e os recursos

sociais, emocionais e financeiros podem se tornar mais escassos. Isso pode predispor o idoso a

morbidades, doengas mentais, incapacidades, declinio cognitivo, pobreza e necessidade de cuidados.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a associacio entre condigdes sociais, de salde e
fatores emocionais de idosos e seus cuidadores atendidos na Atengio Basica. Trata-se de pesquisa
transversal, descritiva, fundamentada no método guantitativo de investigagdo. Em fungdo da pandemia
deCovid-19 e da necessidade de minimizar os contatos presenciais especialmente com idosos, a proposta e
que sejam analisados dados coletados entre 2014 e 2018, antes da pandemia, em projetos do Grupo de
Pesquisa Salude e Envelhecimento. Estas pesquisas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE22956313.6.0000.5504 — intitulada “Variaveis associadas & cognigao de idosos cuidadores™ e CAAE
46431315.3.0000.5504 - intitulada “Acompanhamento de idosos cuidadores na Atengio Basica™) e os
dados dos idosos e seus cuidadores encontram-se tabulados respeitando-se os
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cuidados de confidencialidade dos participantes. Neste banco de dados, ha dados referentes as seguintes
variaveis: caracteristicas sociodemograficas, de cuidado, apoio social e avaliagdo de salde; desempenho
cognitivo; sobrecarga; depressao; dor; sono; funcionalidade; fragilidade; qualidade devida; resiliéncia;
atitude em relagdo a velhice; otimismo; espiritualidade e esperanga. Serdo realizadas analises estatisticas
descritivas e comparativas. Todos os preceitos éticos do Conselho Nacional de Salde sobre pesguisas com
seres humanos serdo respeitados.Hipotese:Existem diferencas significativas de caracteristicas
sociodemograficas, condigbes sociais e de salde e fatores emocionais de idosos e cuidadores atendidos na
atengdo basica segundo suas condigdes de desempenho cognitivo; sobrecarga; depressao; dor; sono;
funcionalidade; qualidade de vida; espiritualidade e esperanga.Metodologia Proposta: Trata-se de pesquisa
transversal, descritiva, fundamentada no método guantitativo de investigagdo. Em fungao da pandemia de
Covid-19 e da necessidade de minimizar os contatos presenciais especialmente com idosos, a proposta &
gue sejam analisados dados coletados entre 2014 e 2018, antes da pandemia, em projetos do Grupo de
Pesquisa Salde e Envelhecimento. Estas pesquisas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa:
CAAE 22956313.6.0000.5504 — intitulada “Variaveis associadas a cognig3o de idosos cuidadores”™ e CAAE
46431315.3.0000.5504 — intitulada “Acompanhamento de idosos cuidadores na Atencédo Basica". Os dados
dos idosos e seus cuidadores encontram-se tabulados respeitando-se os cuidados de confidencialidade dos
participantes.Metodologia de Analise de Dados:Sera verificada a normalidade dos dados pelo teste
Kolmogorov—Smirnov e serdo realizadas, as seguintes analises:- Para caracterizar sociodemograficas, de
cuidado e avaliagio da salde dos participantes: analises descritivas.- Para caracterizar desempenho
cognitivo; sobrecarga; depressao; dor; sono; funcionalidade; qualidade devida; resiliéncia; atitude em
relag3o a velhice; otimismo; espiritualidade e esperanga da amostra: analises descritivas;- Para comparar e
identificar variaveis sociodemograficas que se diferem segundo diferentes condigdes de desempenho
cognitivo; sobrecarga; depressao; dor; sono; funcionalidade; qualidade de vida; espiritualidade e esperanga
dos participantes: Teste de Qui-Quadrado de Pearson ou testeExato de Fisher para comparar as proporgoes
das variaveis categoricas, e Teste de Mann-Whitney ou TesteT de Student para comparar a média das

varidveis continuas.Sera considerado como nivel de significAncia estatistica o valor de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: |dentificar associagio entre condigbes sociais, de salde e fatores emocionais de idosos e

seus cuidadores atendidos na Ateng3o Basica do municipio de Sao Carlos, S3o Paulo, Brasil.
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Objetivo Secundario:- Descrever a caracteristicas sociodemograficas, de cuidado e avaliagdo da salde dos
participantes.- Descrever o desempenho cognitivo; sobrecarga; depressao; dor; sono; funcionalidade;
qualidade de vida;espiritualidade e esperanga dos participantes.- Comparar caracteristicas
sociodemograficas, condigdes sociais e de salde e fatores emocionais segundo condigbes de desempenho
cognitivo; sobrecarga; depressio; dor; sono; funcionalidade; qualidade de vida; espiritualidade e esperanca
dos participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Nesta proposta, serdo analisados dados coletados entre 2014 e 2018, antes da pandemia, em
projetos do Grupo de Pesqguisa Salde e Envelhecimento. Estas pesquisas foram aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa: CAAE 22956313.6.0000.5504 — intitulada “Vari4veis associadas a cognigio de idosos
cuidadores” e CAAE 46431315.3.0000.5504 — intitulada“Acompanhamente de idosos cuidadores na
Atengao Basica". Os riscos previstos na época da coleta de dados foram: cansago no momento de
responder o protocolo que abarcava diversas variaveis e o desconforto emocional que algumas perguntas
dos instrumentos poderiam trazer para o respondente.Beneficios: Apresentar dados sobre caracteristicas de
idosos e cuidadores e da associagdo entre condigdes sociais, de salde e fatores emocionais para que o
planejamento de intervencdes para esta populagdo na Atengdo Basica seja subsidiada por dados
consistentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pretende usar fontes secundarias de dados (banco de dados) e apresenta o seguinte
detalhamento:Em fungio da pandemia de Covid-19 e da necessidade de minimizar os contatos presenciais
especialmente com idosos, a proposta & que sejam analisados dados coletados entre 2014 e 2018, antes da
pandemia, em projetos do Grupo de Pesguisa Salde e Envelhecimento. Estas pesquisas foram aprovadas
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 22956313.6.0000.5504 — intitulada “Variaveis associadas a
cognicdo de idosos cuidadores” e CAAE 46431315.3.0000.5504 — intitulada “Acompanhamento de idosos
cuidadores na Atengdo Basica”) e os dados dos idosos e seus cuidadores encontram-se tabulados
respeitando-se os cuidados de confidencialidade dos participantes. Neste banco de dados, ha dados
referentes &s seguintes variaveis: caracteristicas sociodemograficas, de cuidado, apoio social e avaliagio de
salde; desempenho cognitivo; sobrecarga; depressio; dor; sono; funcionalidade; fragilidade; qualidade de
vida; resiliéncia;atitude em relagdo a velhice; otimismo; espiritualidade e esperanga.Esta pesquisa atende a
recomendagio de minimizar os contatos presenciais especialmente com idosos em fungao da pandemia de
Covid-19 e da oportunidade de analisar dados de um numero significativos de idosos e seus cuidadores

(n=702) de forma robusta ainda ndo contemplada
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pelo Grupo de Pesquisa. Os dados dos idosos e seus cuidadores encontram-se tabulados

respeitando-se os cuidados de confidencialidade dos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os pesquisadores solicitam dispensa de TCLE sob a seguinte justificativa:Em funcio da pandemia de Covid
-19 e da necessidade de minimizar os contatos presenciais especialmente com idosos, a proposta & que
sejam analisados dados coletados entre 2014 e 2018, antes da pandemia, em projetos do Grupo de
Pesquisa Salde e Envelhecimento. Estas pesquisas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 22956313.6.0000.5504 — intitulada “Variaveis associadas a cognicio de idosos cuidadores” e CAAE
46431315.3.0000.5504 — intitulada “"Acompanhamento de idosos cuidadores na Atengdo Basica”™) e os
dados dos idosos e seus cuidadores encontram-se tabulados respeitando-se os cuidados de
confidencialidade dos participantes. Também, como os dados ja foram coletados ha algum tempo (desde
2014), alguns idosos ja podem ter ido a 6bito pois a populagio de idosos era receptora de cuidados. Além
disso, para consentimento por meios remotos, temos a dificuldade de contato com esta populagao
especifica pois parte dos idosos cadastrados na atencdo basica é socialmente vulneravel, tem baixa renda e

acesso limitado ou nulo a internet, smartphones, aplicativos de mensagens e até telefone fixo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Trata-se da resposta referente ao parecer ético, versao 1, n®.736.91, emitido por este CEP, em 26/05/21. A
analise das pendéncias, indicadas na segunda versio, foram feitas com base nos seguintes documentos
anexados:PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1737615.pdf (11/06/21);
TCLE_das_Pesqguisas_Antigas.pdf(11/06/21);eticaPB_PARECERZ_Corrigido.pdf(01/06/21);
eticaPB_PARECER1_Corrigido.pdf (01/06/21); Projeto2.docx (01/06/21);Carta_Resposta_versao1.docx
(01/06/21).

Abaixo, transcrevo e analiso os esclarecimentos prestados pelos pesquisadores no arguivo Carta Resposta:
"Prezado Parecerista,
Agradecemos a cuidadosa analise que nos permite corrigir falhar e melhorar o projeto em termos éticos e

metodologicos. A seguir, elencamos as pendéncias apontadas e as adequagdes que foram feitas.

1- Riscos:
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Concordamos que faltou indicar os riscos previstos aos participantes da pesquisa cujos dados ja estdo
coletados, bem como as medidas adotadas para minimizar tais riscos. Assim, no projeto, especificamente no
item 3.7 "Aspectos éticos" (pagina 13), acrescentamos o seguinte trecho: “Como esta pesquisa se propde a
usar um banco com dados ja coletados, os proponentes reconhecem que existe o risco da perda da
confidencialidade ou anonimato” e “Para analise dos dados, os propenentes fardo um novo banco de dados
sem informacgdes pessoais (nome, endereco e telefone) dos participantes (...)".

2- Quanto ao detalhamento do uso de fontes secundarias:

Concordamos que ndo havia clareza se o banco de dados seria tratado de forma andnima e quem teria
acesso as informagSes. Assim, no projeto, especificamente no item 3.7 "Aspectos éticos” (pagina 13),
acrescentamos o seguinte trecho: “(...) os proponentes farGo um novo banco de dados sem informagdes
pessoais (nome, endereco e telefone) dos participantes — cada participante tera apenas um codigo numeérico
no referido banco de dados” e “(...) tera acesso ao banco de dados original, apenas os pesquisadores

proponentes da pesguisa — ja detém o banco de dados por conta das pesquisas de origem”.

3- Quanto a dispensa do TCLE:

Concordamos que & necessario esclarecer que para coleta de dados foi obtido o TCLE dos voluntarios de
pesquisa e que & importante anexa-los para verificagdo de seu contelddo. Assim, no projeto,
especificamente no item 3.7 “Aspectos éticos” (pagina 12), acrescentamos o seguinte trecho que coloca os
TCLEs entre os anexos: “Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das pesquisas
intituladas “Variaveis associadas a cognigido de idosos cuidadores™ e “Acompanhamento de idosos
cuidadores na Ateng3o Basica® com dados coletados em 2014 e 2018 encontram-se em entre os anexos
(ANEXOS C e D). Os referidos termos foram acrescentados em sua integra nos anexos constantes nas
paginas 22, 23 e 24. Também, foram inseridos entre os arguivos na plataforma.

Em relagao ac acesso ao nome dos voluntarios listados no banco de dados, no projeto, especificamente no
item 3.7 “Aspectos éticos” (pagina 13), acrescentamos o seguinte trecho: “(...) tera acesso ao banco de
dados original, apenas os pesguisadores proponentes da pesqguisa — ja detém o banco de dados por conta
das pesguisas de origem” e “cada participante tera apenas um codigo numérico no referido banco de dados.
O banco de dados cego garantira gue outras pessoas nio terdo acesso aos dados pessocais dos
participantes”.
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4- Quanto aos documentos anexados na Plataforma Brasil eticaPB_PARECERZ.pdf e
eticaPB_PARECER1.pdf:
Realmente, ambos apresentavam o mesmo contelddo por uma falha do pesquisador que fez a submissao.

Estes foram enviados novamente entre os anexos na plataforma”.

Analise do CEP: Pendéncias atendidas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resoclugdo CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugao N® 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesguisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. cabendo-lhe, apos aprovagio deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; |ll - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer momento; |V - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periocdo
minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no relatorio final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este
relatorio final devera ser protocolado via notificagio na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos
encaminhados por Notificagao NAQ DEVE constar alteragao no contetdo do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Considerando a situagio socio sanitaria, bem como os planos de contingenciamento da pandemia da
COVID-19 municipais e Estaduais; Considerando que as Portarias/Resoluctes de Instituigbes Proponentes
de pesquisa s30 constantemente atualizadas; Considerando o papel do sistema CEP/COMEP em garantir a
seguranca e protegdo do participante da pesguisa por meio dos Protocolos submetidos na Plataforma Brasil;
Considerando a corresponsabilidade do pesquisador pela integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa;

Este CEP crienta aos pesquisadores o acompanhamento da situagio socio sanitaria da regido em gue
ocorrera a pesquisa, bem como as determinagdes legais dos planos de contingenciamento do COVID-19
para determinacgdo do inicio, suspensao ou continuidade de atividades de pesquisas presenciais, mesmo
que o Protocolo ja se encontre aprovado pelo CEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1737615.pdf 15:48:20
Outros TCLE_das_Pesquisas_Antigas.pdf 11/06/2021 |Keika Inouye Aceito
15:47:38

Parecer Anterior eticaPB_PARECER2_Corrigido.pdf 01/06/2021 |Keika Inouye Aceito
14:39:42

Parecer Anterior eticaPB_PARECER1_Corrigido.pdf 01/06/2021 |Keika Inouye Aceito
14:39:33

Projeto Detalhado / | Projeto2.docx 01/06/2021 |Keika Inouye Aceito

Brochura 14:37:58

Investigador

Outros Carta_Resposta_versao1.docx 01/06/2021 |Keika Inouye Aceito
14:35:51

Folha de Rosto Folha.pdf 20/04/2021 |Keika Inouye Aceito
09:29:00

Cronograma CRONOGRAMA docx 16/04/2021 |Keika Inouye Aceito
14:34:.03

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

SAD CARLOS, 24 de Junho de 2021

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araijo
(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail:

cephumanosi@ufscar br
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9 APENDICE

9.1 Apéndice A - Ficha de Caracterizacéo da Idosa Cuidadora Informal

Sobre a cuidadora:

Idade (em anos):
Estado civil:

(a) casada/com companheiro

(b) solteira

(c) vitva

(d) divorciada/separada/desquitada
Escolaridade (em anos):
Cor da pele:

(@) branca

(b) mulata/cabocla/pardo

(c) preta

(d) amarela

(e) indigena
Religido:

(@) nédo tem

(b) tem.

a. Qual? Pratica: (a) ndo pratica

Aposentadoria? (a) Sim  (b) N&o
Renda individual (em reais):

Renda familiar (em reais):
Considera suficiente? (@) Sim (b) N&o
Tem plano de saude? (@) Sim (b) Néo

Sobre o cuidado:

De quem cuida:

(@) Conjuge

(b) Pais

(c) sogro(a)

(d) irmé&o(a)

(e) outro)
Héa quanto tempo (em anos)?
Tempo de dedicacdo diaria (em horas)?

Teve treinamento para o cuidado? (@) Sim (b) Nao
O Sr(a) tem dificuldade para dormir?  (a) Sim (b) Néo

(b) pratica



