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Mindfulness-based intervention for caregivers
of older adults with dementia

Objective: to analyze the effects of Intervention with Mindfulness on depressive, anxious
symptoms and burden of family caregivers of elderly people with dementia. Method: this is
a randomized controlled clinical trial with a sample (n = 29) composed of the Intervention
Group with Mindfulness (IGM) (n = 11) and the active Control Group (aCG) (n = 18). For IGM
there were eight meetings (one per week) applying mindfulness meditation, for four months, at
home, individually and for aGC, a home visit was conducted with guidance about the disease.
The measures of the symptoms of overload (Zarit) and symptoms of anxiety and depression
between the groups were compared and analyzed by Student’s t tests, simple ANOVA test of
variance and then the post hoc Bonferroni (a <0.05). Results: in the analysis two by two, there
was a reduction in the mean level of HAD after the intervention with the practice of Mindfulness
for the intervention group (p = 0.048). When all groups were compared, there was a difference
between the IGM group before intervention and aGC after intervention (p = 0.021). Conclusion:
in general, the intervention showed improvement in the HAD instrument, highlighting the
importance of Mindfulness-based intervention for caregivers of elderly people with dementia to

alleviate symptoms of anxiety and depression.

Descriptors: Caregivers; Dementia; Psychological Stress; Mindfulness.

Intervencion basada en mindfulness para cuidadores
de personas mayores con deméncia

Objetivo: analizar los efectos de la intervencidn con atencion plena sobre los sintomas depresivos,
ansiosos y la carga de los cuidadores familiares de personas mayores con demencia. Método:
este es un ensayo clinico aleatorizado y controlado con una muestra (n = 29) compuesta por
el Grupo de intervencion con atencién plena (GIM) (n = 11) y el Grupo de control activo (GCa)
(n = 18). Para GIM hubo ocho reuniones (una por semana) aplicando meditacion de atencion
plena, durante cuatro meses, en el hogar, individualmente y para CGa, se realizd una visita al
hogar con orientacion sobre la enfermedad. Las medidas de los sintomas de sobrecarga (Zarit)
y los sintomas de ansiedad y depresion entre los grupos se compararon y analizaron mediante
las pruebas t de Student, la prueba de varianza ANOVA simple y luego el Bonferroni post hoc (a
<0.05). Resultados: en el analisis de dos por dos,hubo una reduccion en el nivel medio de HAD
después de la intervencion con la practica de Mindfulness para el grupo de intervencion (p =
0.048). Cuando se compararon todos los grupos, hubo una diferencia entre el grupo GIM antes
de la intervencién y el GCa después de la intervencién (p = 0,021). Conclusién: en general,
la intervencion mostré una mejora en el instrumento HAD, destacando la importancia de la
intervencién basada en la atencion plena para los cuidadores de personas mayores con demencia

para aliviar los sintomas de ansiedad y depresion.

Descriptores: Cuidadores; Demencia; Estrés Psicolégico; Atencién Plena.
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Introdugédo

As DCNTs (Doengas Cronicas Nao Transmissiveis)
sdo as principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo, e dentre elas destaca-se a deméncia,
por seu importante papel no agravamento da perda da
independéncia e da autonomia‘™.

Mediante o prejuizo na vida do idoso com deméncia,
surge o papel do cuidador para o auxilio das atividades
da vida diaria®. Apds a descoberta da demeéncia, o
cuidador enfrenta uma caminhada repleta de desafios
que acompanham o desenvolvimento da doenga do
idoso(2), Varios sentimentos sdo vivenciados pela pessoa
que escolheu ou foi escolhido para cuidar do idoso, em
sua maioria, esses sentimentos causam desconforto
emocional, sobrecarga, tristeza e cansago(2). Além disso,
pode-se afirmar que os impactos da deméncia na vida
do idoso envolvem causas e consequéncias da ordem
biopsicossociais, bem como afetam a relagdo entre
paciente e familiar(2),

Um estudo realizado com 102 cuidadores de idosos
com Alzheimer identificou maiores niveis de sobrecarga
em cuidadores mais velhos; do sexo feminino; menos
escolarizados; filhas e conjuges dos doentes, que ndo
possuem ajuda de outra pessoa nos cuidados e idosos,
que apresentam maior dependéncia para realizar as
atividades basicas diarias(3). Isso sugere a necessidade
de uma atengdo minuciosa para esse grupo de
cuidadores, especialmente os cuidadores mais velhos (e
com menor escolaridade) com o propédsito de contribuir
para reduzir a sobrecarga(®.

Diante do impacto individual e coletivo da
demeéncia, é necessario pensar em praticas que visem
um aumento ou manutencgao dos sentimentos positivos
e, concomitantemente, a diminuicdo do desconforto
emocional e da sobrecarga; além de poder ser aplicada
por qualquer profissional da salude é de extrema
importancia, pois, atualmente, compreende-se que as
doengas sao multifatoriais e demandam cuidados de
diversas areas(®,

Dentre as possiveis intervengGes destaca-se a
intervengao baseada em Mindfulness (Atengao Plena),
e pesquisas relatam que esta técnica baixa os niveis de
estresse, ansiedade, irritabilidade, e aumentam o vigor
fisico e a qualidade de vida®.

Mindfulness é sinbnimo de consciéncia, ou seja, é o
trabalho que ndo exige tempo algum, somente o de estar
desperto no momento presente e prestar atencdo no que
se esta fazendo, sem julgamentos™. A capacidade de
consciéncia pode ser desenvolvida e refinada, cuidadosa
e sistematicamente como pratica, por meio da meditacdo
da Atencao Plena (Mindfulness)®.

Compreende-se que a pratica da meditacdo pode
ser feita de forma individual, introspectivo, e, também,
de forma coletiva e abrangente. A manifestagdao da
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atengao plena pode se dar por meio da comunicagao,
dos pensamentos, dos sentimentos, das leituras e da
alimentacdo, ou seja, potencialmente todas as situagdes
cotidianas sdo cabiveis®. Apesar da origem do termo
“mindfulness” remeter a cultura oriental milenar e a
doutrina Budista, na atualidade a pratica tenta romper
com qualquer instancia religiosa, para que possa atingir
outros meios populares, como o de profissionais de
salde e os individuos que fazem uso desta meditagao™.

Em longo prazo, um dos aspectos mais importantes
da intervencdo baseada em Mindfulness é de permitir
uma grande sensagdao de perspectiva, capaz de
ajudar o praticante a sentir o que é importante ou
ndo e por consequéncia, possibilitar efeitos positivos
no funcionamento cerebral®. Avancos cientificos
recentes relataram que as areas do cérebro associadas
as emocdes positivas, como felicidade, empatia e
compaixdo, se tornam mais intensas e ativas quando as
pessoas meditam(®),

Acredita-se que a aplicagdo de intervengao baseada
em Mindfulness (IBM) em cuidadores de idosos com
demeéncia, seja efetiva para preservacao do estado
mental dos cuidadores, e de grande relevancia para os
profissionais de diversas areas da salde que atuam com
0 processo de envelhecimento.

Dessa forma, objetivou-se analisar os efeitos
de uma intervencdo baseada em Mindfulness sobre
sintomas depressivos, sintomas ansiosos e sobrecarga
de cuidadores familiares de idosos com deméncia.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e
controlado, com avaliagdo pré e pds-intervengdo. A
pesquisa foi realizada no municipio de S&o Carlos,
interior de Sdo Paulo, em 2018. Os participantes foram
recrutados da Unidade de Saude Escola (USE) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). A amostra
foi estimada, a priori, utilizando o Software G Power:
tamanho do efeito = 0,4, a = 0,05, B = 0,7, para dois
grupos. Apds o calculo, obteve-se um valor minimo de
15 individuos para cada grupo.

Dessa forma, foram definidos um grupo de
cuidadores familiares de idosos com diagndstico de
deméncia, que participaram da pratica em seu domicilio
(GIM) e outro Grupo Controle ativo (GCa) de cuidadores
familiares de idosos com diagndstico de deméncia que
ndo participaram da pratica baseada em Mindfulness
(atencado plena), e receberam orientagdes educativas
sobre deméncia no préprio domicilio, por meio de uma
cartilha, e ficaram na lista de espera para participarem
da pratica posteriormente, no término da pesquisa.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: cuidadores
familiares informais dos idosos com deméncia que
ofereciam o cuidado (auxilio nas atividades de vida
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diaria) ha mais de um ano, encaminhados pela USE,
que concordaram em participar da pesquisa expressa
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram:
cuidadores que eram remunerados; os que cuidavam
do idoso com deméncia hd menos de um ano, os que
tiverem menos de 75% de presencga nas intervengdes
e os que tinham algum deficit auditivo e cognitivo
que impossibilitasse a escuta e a compreensao das
orientagdes da pratica. Reconhecendo que, para a
aplicagdo da meditacdo de Mindfulness ser eficaz é
necessario que o sujeito entenda e ouga as orientagdes.

A selecdo dos sujeitos foi feita a partir do
encaminhamento médico dos idosos com deméncia
para a USE. Os 35 primeiros cuidadores de idosos com
deméncia que procuraram o servico foram incluidos,
conforme os critérios de incluséo, e foram randomizados
por meio de uma lista gerada na pagina randomization.
com, e foram alocados para o Grupo intervencgdo (GIM)
e Grupo Controle (GCa) para os demais (os quais foram
encaminhados a USE, posteriormente).

O recrutamento dos participantes ocorreu no
primeiro semestre de 2018, apds a aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa (n°. 2.592.717 em 11 de abril
de 2018). Dos 35 cuidadores informais de idosos com
demeéncia, que contemplavam os critérios de inclusdo,
apds a randomizacgdo, 18 foram alocados no GCa e 17
no GIM. Ao longo das intervengdes seis participantes
desistiram de continuar com a intervengdo no GIM, um
por ter ocorrido ébito do idoso receptor de cuidado,
e cinco por piora do quadro do idoso, sendo que dois
destes passaram por momentos de internagdo hospitalar.
Assim, foram analisados ao final 11 participantes do
GIM, como mostra a Figura 1.

Vale ressaltar, que os participantes e o pesquisador
responsavel A (aplicou a intervencdo), ndo foram cegos
guanto a intervengdo, porém, preocupou-se neste
estudo com a ocultacdo dos sujeitos e da intervencao no
momento da avaliagdo pré e pos (pesquisador B), e, para
a randomizacdo e analise dos dados por um profissional
da estatistica (pesquisador C). O pesquisador B, foi
devidamente treinado pela equipe de pesquisa, assim
como o pesquisador principal (A), que, além da formacao
em Psicologia, fez cursos e treinamentos na tematica,
sendo habilitado para a pratica de Mindfulness.

Apés a alocagdo dos participantes, foi realizada
uma avaliacdo, no periodo de maio a agosto de 2018,
aplicando-se o protocolo da pesquisa, composto pelos
seguintes instrumentos: 1) Questionario de caracterizacao
do cuidador com perguntas acerca da idade, do sexo,
escolaridade, renda, grau de parentesco com idoso, se
mora com o idoso, tempo em anos dedicado ao cuidador,
horas dedicada ao cuidar, tempo que cuida, nUmero de
comorbidades e, se é praticante de religido; 2) Escala de
Sobrecarga de Zarit, validada para a cultura brasileira®,
com 22 itens, tem por objetivo avaliar o impacto percebido
do cuidar sobre a salde fisica e emocional, atividades
sociais e condigdo financeira. O total da escala é obtido
somando todos os itens e pode variar de zero a 88. Quanto
maior a pontuacdo obtida, maior a sobrecarga percebida
pelo cuidador (a de Cronbach = .851); 3) Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HAD), validada no Brasil?),
tem o objetivo de avaliar niveis de ansiedade e depresséo.
Apresenta 14 itens, com quatro opgOes de resposta, cotadas
de zero a trés. A subescala de sete itens da avaliacdo de
sintomas ansiosos e sete itens da avaliacdo de sintomas
depressivos, sdo pontuadas no total e 0-21 sendo que, as
pontuacles mais altas indicam maior sintoma ansiedade e
maior sintoma de depressdo (a de Cronbach = .680).

Cuidadores

elegiveis (n=35)

Randomizagéo

Grupo Controle
ativo (n=18)

Grupo Intervengao
Mindfulness

Avaliagao Pré:

Avaliagao Pré:

- Caracterizagéo, - Caracterizagéo,
HAD* e Zarit" HAD* e Zarit"
|_ Intervencéo Interveng&o com
Educativa Mindfulness
Domiciliar Domiciliar
I_ Avaliacdo Desistentes (n=6)
Pés-intervencao: Complicagdes de
HAD* e Zarit saude/ébito

Avaliagcao
Pés-intervengao:
HAD* e Zarit"

*HAD - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; 'ZARIT = Escala de Sobrecarga

Figura 1 - Representacdo grafica do fluxograma da alocacdo dos sujeitos do estudo, Sdo Carlos, SP, Brasil, 2018
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Respeitando-se o agendamento prévio e um
periodo maximo de 1 més apds as avaliagdes, a IBM foi
aplicada pelo pesquisador principal do estudo, no préprio
domicilio, em oito sessfes, uma a cada semana®,
durante dois meses para cada sujeito. Foram executadas
as sessOes de cinco a seis sujeitos semanalmente,
concomitantemente, o que levou o periodo de quatro
meses (agosto a dezembro de 2018) até o término da
intervencdo. Os participantes ndo tinham experiéncias
prévias com meditacdo e relataram ndo fazerem outro
tipo de psicoterapia.

O GCa, recebeu uma visita domiciliar, no més de
agosto de 2018, por um pesquisador D, pertencente ao
mesmo grupo de pesquisa, graduado em enfermagem,
capacitado para as orientagdes. A visita durou, em
meédia, duas horas, com o fornecimento de orientacbes
a respeito da deméncia, os fatores de risco, diagndstico,
cuidados com o familiar (impacto emocional: estresse
do cuidador, mudangas na vida cotidiana), tratamento,
além de levantamento das duvidas que o cuidador tinha
a respeito desse tema. Os voluntarios do GC, receberam
orientagdo para permanecerem com as mesmas
atividades do cotidiano, sem participar de nenhum grupo
de intervencdo no periodo. Ndo houve desisténcias por
parte deste grupo, e na Ultima semana o pesquisador D
entrou em contato por meio de telefonema para garantir
o controle das atividades.

Na Figura 2, estdo descritas de forma explicativa
as atividades executadas para os grupos GIM® e GCa.

As anadlises dos dados foram realizadas no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS)

versdo 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para

avaliar a aderéncia dos dados a normalidade. Para
analisar o perfil sociodemografico dos participantes
foram calculadas médias e desvio-padrdo das varidveis
continuas e as frequéncias das variaveis categoricas.
Para verificar a presencga/auséncia de diferencas
para as variaveis sociodemograficas continuas, Zarit,
HAD, Ansiedade total e Depressdo total, foi utilizado
o teste T-Student Independent, e para a comparagao
das varidveis categéricas foi utilizado Qui-quadrado.
Para analisar a presenca/auséncia de diferencas entre
0s grupos controle e intervengdo para as variaveis
de: Zarit, HAD, ansiedade total e depressdo total,
foi utilizado o teste de variancia simples ANOVA e
em seguida o post hoc Bonferroni (a<0,05). O nivel
de significancia adotado para todos os testes foi de
p<0,05 (5%).

A andlise de dados por meio do método
Jacobson e Truax (JT) )® foi utilizada para o calculo
da confiabilidade das alteragdes ocorridas entre a
avaliagdo pré e a avaliagdo pos-intervencdo nas
comparagdes que obtiveram significdncia estatistica,
descritas em termos de um Indice de Mudanca
Confidvel (IMC)®.

Para o calculo do IMC, necessitam-se dos escores
pré e pos-teste de cada individuo e o valor do erro padréo
da diferenca, de acordo com a férmula: IMC=pds-pré/
EPdif. Em que EPdif é o erro padrdo da diferenca. A
partir do calculo do IMC, sdo considerados os seguintes
parametros: IMC>1,96 é definido como Mudanca Positiva
Confiavel; IMC <-1,96 refere-se a Mudanca Negativa
Confiavel; e valores de IMC entre -1,96 e 1,96 define-se

como Auséncia de Mudanga (AM)®,

Semana Grupo intervengdo baseada em MINDFULNESS®

Grupo controle ativo

da mente.

No domicilio - Meditagdo do Corpo e da Respiragéo. Estabilizagdo

julgar ou analisar.

No domicilio - Meditagdo da Exploragédo do Corpo. Exploragdo da
2 diferenga entre pensar sobre uma sensagéo e experimenta-la sem

Visita Domiciliar e Educagdo em Saude e levantamento das
duvidas a respeito deste tema

No domicilio reflexdo das vivéncias anteriores, somadas as

fisicos e mentais.

3 praticas de Movimento Atento da loga. Exploracéo dos limites

COmo 0s sons

No domicilio - Meditagdo de Sons e Pensamentos. Percepgéo de
4 que os pensamentos sdo eventos mentais, que vém e vao, assim -

obstaculos que emergem no decorrer dos tempos

No domicilio - Meditagdo de Explorar as Dificuldades. Enfrentar os

e a compaixao por meio de atos de generosidade

No domicilio - Meditacdo da Amizade. Percepgéo de como os
6 pensamentos negativos séo dissipados quando se cultiva a ternura -

No domicilio — Reflexdo critica sobre a estreita relagdo entre
a rotina, atividades, comportamento e humor. Permisséo de

melhores escolhas, de atividades que proporcionam prazer, em
contrapartida limitar aquelas que sugam os recursos pessoais.

8

A semana oito entrelaga a pratica de Atencao Plena (Mindfulness)
no cotidiano, de modo que seja um recurso disponivel.

Ligagao telefonica
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Figura 2 - Descricao das atividades semanais para o Grupo Intervencao e Controle
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Resultados Apds a analise dois a dois, optou-se por aplicar
o teste ANOVA com post hoc de Bonferroni (p<0,05)
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas  para comparar todos os grupos entre si. E nessa

sociodemogréficas dos participantes do estudo. Em
ambos os grupos houve prevaléncia de participantes
do sexo feminino, que residiam com o idoso ao qual
prestavam cuidados. Nao foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos GCa e
GIM quanto as caracteristicas sociodemograficas.

A Tabela 2 mostra os dados comparativos para as
varidveis de Zarit que avalia sobrecarga e HAD ansiedade
e depressdo, antes e apos a intervengdo para 0s grupos
intervencdo e controle, dois a dois. Houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,048) que mostra uma
redugdo no nivel médio da HAD apds a intervengdo com a
pratica de Mindfulness para o grupo intervengdo. Para o grupo
controle ndo foram encontradas diferengas significativas no
nivel médio das variaveis na pré e pos-analise.

comparacdo houve diferenca entre o grupo GIM pré
intervencdo e GCa pds intervengdo. Ou seja, 0s grupos
foram significantemente diferentes nestes momentos. A
intervencdao apresentou melhora no instrumento HAD,
mas de forma geral a média dos instrumentos nédo
diminuiram significativamente.

Foi realizado o calculo da confiabilidade das
alteracBes ocorridas entre a avaliagdo pré e a
avaliacdo pds-intervencgdo para cada participante, do
GIM, individualmente, na escala de HAD. Assim, na
Tabela 3, levando em consideracdo o Indice de Melhora
Confidvel (IMC) de cada participante permitiu dizer
que quatro (36%) dos participantes apresentaram
mudanca significativa e os demais apresentaram

auséncia de mudanga®.

Tabela 1 - Caracterizagcao sociodemografica dos participantes dos grupos controle (n= 18) e intervencgdo (n=11). Sdo
Carlos, SP, Brasil, 2018

Perfil dos cuidadores GCa* (n=18) GIMt (n=11) p-valor
Sexo [n(%)] 0,715%
Feminino 17 (94,4) 10 (90,9)
Masculino 1(5,6) 1(9,1)
Idade [Média (+DPS)] 56,4 (+18,8) 51,6 (+11,9) 0,087!
Estado civil [n(%)] 0,363"
Casado 6 (33,3) 6 (54,5)
Solteiro 10 (55,6) 3(27,3)
Viavo 1(9,1) 1(9,1)
Separado 1(9,1) 1(9,1)
Escolaridade [Média (+DPS)] 8,8 (+3,6) 9,9 (+4,2) 0,836l
Renda individual SM** [Média (+DPS)] 1,4 (0,8) 2,1 (x1,1) 0,927!
Renda familiar SM** [Média (+DPS)] 1,8 (x0,9) 3,1(¢1,2) 0,183l
Grau de parentesco com o idoso [n(%)] 0,054*%
Esposo (a) 8 (44,4) 1(9,0)
Filho (a) 5(27,8) 3(27,3)
Nora/genro 5(27,8) 3(27,3)
Neto (a) - 2(18,2)
Irm&o (3) - 2(18,2)
Vive com idoso [n(%)] 0,732%
Sim 12 (66,7) 8(72,7)
N&o 6 (33,3) 3(27,3)
Numero de comorbidades [Média (+DP$)] 1,2 (£0,7) 1,0 (£1,0) 0,555l
Tempo de cuidados (anos) [Média (+DPS)] 7,1 (¢4,2) 8,0 (¢4,0) 0,940!
Horas de cuidado por dia [Média (+DP*)] 15,7 (+8,1) 17,0 (£9,0) 0,508!
Praticante de religido [n(%)] 0,077+
Sim 7 (38,9) 8 (72,7)
N&o 11 (61,1) 3(27,3)

*GCa = Grupo Controle Ativo; ‘GIM = Grupo Intervengdo com Mindfulness; *Qui-quadrado; SDP = Desvio Padrdo; !Test t-student; **SM = Salério Minimo
(Baseado no valor de R$ R$ 937 vigente no ano de 2018
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Tabela 2 - Comparagéo dos grupos pré e pos-intervencdo (n=11) e grupo pré e pds-controle (n=18). Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2018
GIM* (n=11) GCat (n=18)
Pré Média P6s Média t (p-valor)’ Pré Média P6s Média ¢ (p-valor}’ (p-valor)?
(DP!) (£DP') (DPI) (£DP')

Zaritf 34,09 (+13,6) 30,09 (£11,70)  0,735(0,667) 26,33 (+1548) 27,50 (+1509)  -0,229 (0,760) 0,528
HAD** 16,00 (¢8,30)  13,18'(£536) 0,945 (0,048)* 1028 (:4,37) 9,781 (¢4,76) 0,328 (0,836) 0,021
Ansiedade Total 891 (¢4,50)  818(x2,96)  0447(0,09)  628(:334) 589 (:387) 0322 (0,366) 0,107
Depresso Total 7,09 (+4,52) 500 (x296)  1,295(0256) 400 (:308) 389 (x247) 0,119 (0,678) 0,052

*GIM = Grupo Intervengdo com Mindfulness; 'GCa = Grupo Controle Ativo; *Test t-student p<0,05; STeste ANOVA; !IDP = Desvio Padréo;

IZARIT = Escala

de Sobrecarga; **HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; "‘post hoc Bonferroni (a<0,05); **a<0,05

Tabela 3 - Descricdo das pontuagdes na escala de HAD* de cada participante no momento pré e pos-intervengao,
segundo Indice de Mudancga Confidvel (IMCt) e os parametros (n=11). S&o Carlos, SP, Brasil, 2018

Participante HAD* pré HAD* pés IMCt Parametros

01 17 1" -1,98 MNC*

02 9 6 -0,57 AMS

03 13 10 -0,57 AMS

04 8 13 0,95 AMS

05 20 13 -1,98 MNC*

06 1" 12 0,19 AMS

07 3 3 0,00 AMS

08 22 20 -0,38 AMS

09 23 21 -0,38 AMS

10 23 15 -1,99 MNC*

1 30 17 -2,47 MNC*

*HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo; 'IMC = Indice de Mudanca Confidvel; *MNC = Mudanca Negativa Confidvel; SAM = Auséncia de
Mudanga

Discussao ao desfecho, sintomas depressivos e ansiosos (HAD

O objetivo deste estudo foi analisar a Intervengao
Baseada em Mindfulness (IBM) sobre a ansiedade e
depressdo de cuidadores familiares de idosos com
demeéncia. De maneira geral, observou-se que o grupo
intervengdo obteve melhora nos sintomas de ansiedade
e depressdo, comparado ao grupo controle.

O perfil de cuidadores familiares de pessoas idosas
com deméncia corrobora com os achados na literatura
ser do sexo feminino, com idade entre 51 a 56 anos e
que reside com o idoso®1Y, jlustrando o papel cultural
da mulher como principal provedora de cuidado (%1,

Neste estudo reconhece-se a importancia de
identificar o tempo de cuidado em anos e horas que
o cuidador desempenha ao seu familiar. O impacto na
vida do cuidador é perceptivel, e a demanda de tempo
exercida pelo cuidado faz com que a vida do cuidador
figue em segundo plano contribuindo para o surgimento
de doengas, como estresse, sobrecarga e sintomas
depressivos, o que justifica a necessidade de auxilio de
outros membros no cuidado ao idoso*?,

Observou-se nesta pesquisa que os cuidadores
que participaram da IBM se diferem dos cuidadores

que nado a fizeram. Os dados comparativos referentes
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total), revela uma reducdo no nivel médio da HAD
apos a IBM.

De acordo com American Psychiatric Association®?
transtornos de ansiedade sdo aqueles que associados
as caracteristicas de medo e ansiedade excessivos
e perturbagdes comportamentais relacionadas®?, A
Meditagdo Mindfulness proporciona ensinar ao sujeito
do cuidado em lidar com os desafios da vida, focando
propositalmente a sua atencdo na vivéncia imediata, pois
reduz a ansiedade, e pode prevenir futuros episéddios, ou
seja, um modelo de prevengao®®.

Além disso, a Atencdo Plena (Mindfulness) pode
ser compreendida como estado psicolégico, traco
psicoldgico, pratica e programa de intervengdo, ou seja,
trata-se de um amplo conceito*®. Os principais motivos
para o uso da pratica sdo as evidéncias cientificas e
a eficacia das IBM13),

ansiedade, transtornos depressivos e nas condicdes

Eficicia para os transtornos de

clinicas cronicas (sintomas fisicos)(®, Em um estudo
nacional identificou-se os beneficios da IBM no auxilio
do tratamento de transtornos de ansiedade®#. Os dados
apoiam pesquisas sobre a Meditagdo Mindfulness e
conforto emocional®¥, Dentre os principais resultados

encontrados na literatura mostram que a IBM reduz
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sentimentos negativos, incluindo sintomas de estresse
e ansiedade®,

Um importante estudo multicéntrico, cego e
randomizado, com duas intervengbes ao mesmo
tempo comparou-se a manutengdo da terapéutica
antidepressiva com a utilizagdo da IBM associada a
reducdo/descontinuagdo da terapéutica farmacoldgica?.
Participaram da pesquisa 424 pessoas, sendo metade
para cada grupo de intervengao”). Em ambos os
grupos nao foi identificada diferengas significativas,
ou seja, a meditagdo teve impacto semelhante a
outra terapéutica e medicagdo, enfatizam que a IBM
€ uma alternativa valida na prevencgédo de recidivas na
depressdao, nomeadamente nos pacientes de maior risco,
e pode tornar-se uma ferramenta eficaz na reducgao da
intensidade de sintomas de depressdo®”.

Outro estudo aplicou o programa de oito semanas
da IBM em idosos com deméncias como Alzheimer e
seus cuidadores, com avaligdo pré e pds-intervencgdo
e foi possivel identificar beneficios, sendo aumento da
qualidade de vida, reducdo dos sintomas depressivos
e melhor qualidade de sono®, Ressaltaram que a IBM
pode ser benéfica para paciente e seus cuidadores,
podendo ser realizado com custo reduzido para tal
populacao®,

Cabe salientar que, ap6s uma analise individual,
pelo indice de mudanga confidvel nesta pesquisa, apenas
quatro participantes obtiveram mudanca confiavel.
Consideram-se estes achados de extrema relevancia
quando se trata de uma amostra pequena de individuos,
que o tempo todo passam por percalgos no seu dia a
dia, dificeis de serem controlados; como a oscilagdo da
gravidade da doenga, conflitos intrafamiliares, outras
demandas familiares, problemas financeiros, dificultando
a melhora para todos os sintomas.

Além de sintomas depressivos e ansiosos,
também, avaliou-se a sobrecarga pré e p0s-
intervengdo por meio da Escala de Zarit®. O conceito
da sobrecarga inclui problemas fisicos, psicolégicos ou
emocionais, sociais e financeiros, experienciados por
familias cuidadoras, representados tanto por aspectos
subjetivos quanto objetivos, advindos do impacto do
cuidar ®, A demanda do cuidador familiar com idoso
demenciado acarreta sobrecarga fisica e emocional
associada ao comprometimento das AVDs (Atividades
de Vida Diarias) do idoso, principalmente no estagio
grave da deméncia®?.

Um estudo realizado em Portugal buscou
compreender as varidveis que se relacionam, predizem
e moderam a sobrecarga de cuidadores de individuos
com Alzheimer, nos estagios moderado e avangado, com
102 cuidadores familiares de idosos(®). Os cuidadores

da pesquisa em sua maioria eram do sexo feminino,

sem ajuda na prestacao dos cuidados, com idosos que
dependiam de auxilio nas atividades basicas diarias,
e, 0S que recorreram menos a pratica de Mindfulness,
apresentaram maiores niveis de sintomatologia fisica
e traumatica, utilizaram menos estratégias coping
eficazes, identificaram mais problemas de memoria e
comportamento do doente, e apresentaram maiores
niveis de sobrecarga‘.

Diante disso, pode-se observar que a sobrecarga
esta presente no cenario do cuidador familiar do idoso
com deméncia em sua maioria, e, por se tratar de
uma condicdo de saude progressiva, a dependéncia e
demanda do idoso tende a aumentar com o decorrer
do tempo.

Pode-se observar com cautela que estudo da
Meditagdo Mindfulness apresenta dados discretos em
relagdo a melhora da sobrecarga, porém, diante da
demanda do idoso ser crescente, apenas manter o seu
nivel em estagio estavel corrobora para incentivar novas
pesquisas, mais robustas e com avaligdes qualitativas,
e, também para abarcar as subjetividades que podem
estar presentes.

O presente estudo sugeriu que Mindfulness é
uma estratégia eficaz no tratamento de transtorno de
ansiedade e humor. A IBM estd sendo cada vez mais
usada na area da saude, porém, conforme a literatura
indica, o engajamento e a adesdo dos participantes
podem ser ruins9,

Além disso, cabe considerar nesse contexto, a
relevancia de se implementar estratégias de intervencdo
de forma adequada e sistematizada com avaliagdes
antes e depois da intervengdo e, comparando com
grupo controle, possibilita a compreensdo do impacto
real sobre a salde dos participantes, viabilizando a
capacitacdo da equipe de saude na linha da gerontologia
para tais estratégias.

O tamanho da mostra pode ser considerado uma
das limitagdes deste estudo, dificultando a generalizagao
dos resultados. Justifica-se a baixa adesdo dos
participantes por meio do escasso tempo disponivel,
além das dificuldades de se manterem na intervencgdo
pela piora do quadro do idoso receptor do cuidado, em
que alguns foram internados e um foi a 6bito. A falta do
pareamento em relacdo a HAD, também pode ser uma
limitacdo deste estudo, ja que o GIM iniciou a pesquisa
com médias mais elevadas de sintomas depressivos e
ansiosos, o que pode ter gerado influéncia nos achados,
dificultando a analise dos dados.

Conclusao

Este trabalho demonstrou a importancia da
aplicacao de Intervencdo Baseada em Mindfulness (IBM)
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aos cuidadores do idoso com deméncia, em especial
para a reducao de sintomas ansiosos e depressivos.
Os resultados sdo positivos quanto a aplicabilidade
desse tipo de intervencgao, devido ao baixo orgamento
e por promover melhora da salde mental da populagédo
de cuidadores, o que indica a necessidade de dar
continuidade as pesquisas com essa tematica.

Diante dos achados da literatura enfatiza-se o
quanto a meditagdo de Mindfulness vem sendo ampliada
no cenario da satde mental com foco na qualidade de
vida e estratégia terapéutica.
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