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RESUMO

Introducdo: com o envelhecimento populacional, a deméncia tornou-se um dos
problemas mais relevantes da atualidade, cujos impactos envolvem fatores biologicos,
sociais e psicoldgicos, tanto para a pessoa acometida quanto para o cuidador familiar. E
este é quem, geralmente, assume a responsabilidade do cuidado de forma
despreparada, contribuindo para quadros depressivos, de ansiedade e de sobrecarga.
As evidéncias cientificas apontam que a Intervencdo Baseada em Mindfulness (IBM)
pode ser uma possibilidade para ajudar estas pessoas para a melhora da saude mental
e, consequentemente, o desempenho da atividade de cuidar. Objetivos: analisar os
efeitos da IBM sobre sintomas depressivos, sintomas ansiosos e sobrecarga de
cuidadores familiares de idosos com deméncia. Método: trata-se de um ensaio clinico
randomizado e controlado. A amostra (n=29) foi composta por Grupo Intervencao
baseada em Mindfulness (GIM) (n=11) e Grupo Controle ativo (GCa) (n=18). Todos os
participantes, foram derivados de um ambulatério especializado. Foram avaliados antes
e apols a intervencdo (IBM) com duracdo de oito encontros semanais, pelo Inventario de
Sobrecarga de Zarit e Escala HAD (sintomas de ansiedade e depressdo). Na analise
dos dados foi utilizado o Test t de student para as amostras e independentes e
pareadas. Todos os cuidados éticos foram respeitados Resultados: em ambos o0s
grupos houve prevaléncia de participantes do sexo feminino, os quais residiam junto ao
idoso, e com idade média de 51,6 anos para o GIM e 56,4 anos para o GCa. Nao foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos controle e grupo
de intervencdo, quanto as caracteristicas sociodemograficas. O GIM apresentou
melhora na HAD (p= 0,048) enquanto para o GCa ndo foram encontradas diferencas
significativas no nivel médio das variaveis de desfecho. Conclusdo: estes resultados
destacam a importancia da IBM para cuidadores de idosos com deméncia para

amenizar sintomas de ansiedade e depressao.
Palavras-chave: Cuidadores. Deméncia. Estresse Psicoldgico. Mindfulness,
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people with dementia. 2019. 71f. Dissertation (Academic Masters) - Postgraduate
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ABSTRACT

Introduction: with demographic aging, dementia has become one of the most relevant
problems today, whose impacts involve biological, social and psychological factors, both
for the affected person and the family caregiver. And this is who, generally, takes
responsibility for care in an unprepared manner, contributing to depressive, anxiety and
overload. Scientific evidence suggests that Mindfulness-based intervention (MBI) may be
a possibility to help these people to improve mental health and consequently the
performance of caring activity. Objectives: to analyze the effects of MBI on depressive
symptoms, anxious symptoms and burden of family caregivers of elderly people with
dementia. Method: it is a randomized controlled trial. The sample (n = 29) was
composed by Mindfulness Intervention Group (MIG) (n = 11) and Active Control Group
(GCa) (n = 18). All elderly participants were referred from a specialized outpatient clinic
of a Federal University in the interior of the state of Sdo Paulo. They were evaluated
before and after the intervention (MBI) with duration of eight meetings, during four
months, by the Zarit Burden scales and HAD Scale (symptoms of anxiety and
depression). In the analysis of the data was used Student's t test for samples and
independent and paired. All ethical care was respected during the process of data
collection, intervention and analysis. Results: In both groups there was a prevalence of
female participants, who lived with the elderly, and with a mean age of 51.6 years for
MIG and 56.4 years for MIl. No statistically significant differences were identified between
the control and intervention groups regarding sociodemographic characteristics. GIM
presented improvement in HAD (p = 0.048) whereas for CGa, no significant differences
were found in the mean level of the outcome variables. Conclusion: these results
highlight the importance of the Mindfulness-based intervention for caregivers of elderly
people with dementia to relieve symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Caregivers; Dementia; Psychological stress; Mindfulness,
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1 INTRODUCAO

Uma vida mais longa é um beneficio extraordinariamente valioso, permite a
oportunidade de repensar ndo apenas no que a idade avancada propfe, mas também
em todos os desdobramentos da histéria de vida. Contudo, o envelhecimento
populacional é um dos maiores desafios da salde publica atual (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Atualmente, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — Caracteristicas dos Moradores de Domicilios, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagdo brasileira mantém o movimento de
envelhecimento dos Ultimos anos e aumentou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
superando 30,2 milhdes em 2017. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo,
com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos s&o 13,3 milhdes (44%
do grupo) (BRASIL, 2018).

O aumento na expectativa de vida, combinado as quedas acentuadas nas taxas
de fertilidade provocam acelerado envelhecimento das populagbes em todo o mundo e,
consequentemente, a prevaléncia de algumas doencas como osteoarticulares, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, o Diabetes Mellitus
(DM), doencas respiratérias cronicas, doenca cerebrovascular e cancer. Dados
nacionais mostram que 66,3% das doencas sdo doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT); 23,5% doengas infecciosas e 10,2% de causas externas (CAMPOLINA et al.,
2013).

As DCNTs séo as principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, e
dentre elas destaca-se a deméncia, por seu importante papel no surgimento e
agravamento da perda da independéncia e da autonomia (POT; PETREA; BURA/ADI,
2015; LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

No decorrer da historia, no conjunto de DCNTs, foram identificados inimeros
casos de individuos com sinais de deterioracdo das fungcBes cognitivas e
comportamentais. Essas deterioragcbes foram denominadas dementis, do latim, que
significava diminuicdo ou falta da mente, de onde se originou o termo deméncia. Hoje se
compreende que a deméncia € uma sindrome clinica caracterizada pela deterioracao
dos dominios cognitivos, que desencadeiam alteracbes de comportamento e prejuizo
funcional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Projecdes para a populagdo brasileira indicam um crescimento na taxa de

prevaléncia de deméncia em idosos com 65 anos ou mais, de 7,6% para 7,9% entre
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2010 e 2020, ou seja, 55.000 novos casos por ano. Esses dados revelam especial
urgéncia no cuidado necessario as pessoas idosas com deméncia (BURLA et al., 2012).

Os fatores de risco para a deméncia séo: idade avancada, normalmente acima
dos 65 anos, apesar da deméncia poder ocorrer em pessoas mais novas; a
aterosclerose, HAS, colesterol elevado, depressdo, DM, tabagismo e o histérico familiar
de deméncias; porém, muitas pessoas com relatos familiares positivos para deméncia
ndo desenvolvam a doenca, enquanto que outras pessoas sem histérico familiar, podem
desenvolvé-la (PAULINO et al., 2016).

Apesar da deméncia ser mais comum nas pessoas idosas, ndo se pode
considerar como uma parte comum ao processo de envelhecimento. Diversas pessoas
com idades mais avancadas ndo apresentam sinais de deméncia. Entre as variadas
etiologias da deméncia estdo as doencas neurodegenerativas, doencas
cardiovasculares, o uso de substancias toxicas como o alcool ou drogas, deficiéncias
nutricionais, infec¢cbes, certos tipos de hidrocefalia, traumas cerebrais, agudos ou
cronicos, entre outros. Incluem-se pelo menos 60 doengas, com a predominancia da
Doenca de Alzheimer (DA) e da doenca vascular cerebral (PAULINO et al., 2016).

A DA é responséavel por aproximadamente 50-70% de todas as deméncias. E a
patologia neurodegenerativa mais comumente associada a idade, com inicio insidioso e,
normalmente, diagnosticada por meio de critérios clinicos diferenciais (ALBERT et al.,
2011). E uma doenca caracterizada inicialmente pela perda progressiva da memoria
recente, uma vez que, no inicio as lembrangcas remotas sdo preservadas, até que o
individuo alcance estagios mais avancados da patologia. Clinicamente, sdo observadas
outras peculiaridades da doenca, como dificuldades de atencdo, de fluéncia verbal, de
fazer célculos, dificuldades nas habilidades visoespaciais, e para a capacidade de usar
ferramentas e objetos (ALBERT et al., 2011).

A primeira notificacdo de um caso da DA semelhante ao que é caracterizado
atualmente foi realizada em 1906 por Alois Alzheimer. O caso descrito era de uma
senhora de 51 anos, que apresentava delirios persecutérios e de ciimes, alucinagdes
auditivas que, rapidamente, progrediram aliados aos prejuizos de memdéria e
desorientagdo. Na mesma época identificaram a presenca de emaranhados
neurofibrilares e placas senis por meio de uma avaliagdo neuropatoldgica, surgiu entao
a hipétese de que estas teriam uma relacdo de causalidade com prejuizos cognitivos e
comportamentais (GOEDERT; SPILLANTINI, 2006; RAMIREZ, BERMUDEZ, 2012).

De acordo com a evolugdo da doenca, os individuos apresentam o pensamento

lento, a capacidade de atuacdo nas esferas econdmica e social € prejudicada, e a
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memoria mostra-se deficiente. Os primeiros sintomas incluem disturbios das fungdes da
linguagem, apraxia e agnosias. Agitacdo e inquietacdo também s&o comuns. Sinais
motores s&o raros no inicio, mas, posteriormente, podem alterar reflexos e marcha lenta,
arrastando os pés. O quadro clinico nos estagios terminais € apresentado pela
paralisacdo da atividade intelectual, no qual o paciente se encontra em estado
vegetativo. Podem ocorrer fraqueza e contratura dos membros. O controle das fungdes
vesicais e intestinais é perdido (FORLENZA et al., 2013).

Diante desses fatos, entende-se que o quadro de deméncia, seja ele associado a
DA, a outros problemas, implica na possibilidade de dependéncia funcional no idoso,
levando a dependéncia para a realizacdo das Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVDs). Estas tarefas, que aparentemente sdo simples, estruturam o cotidiano e
oferecem suporte para arealizacdo de outras mais complexas (TALMELLI et al., 2013).

A perda da independéncia, entendida como a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros, vem
atrelada a perda da autonomia, principalmente, em idosos com deméncia, a qual é
definida como “a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se
deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Mediante o prejuizo na vida do idoso com deméncia, com énfase na perda da
independéncia e autonomia, faz surgir o papel do cuidador para o auxilio das atividades
da vida diaria, e a necessidade de reportar sobre a entidade familia, e todo o problema
gue a mesma enfrenta em sua estrutura, principalmente, em relacdo ao familiar que
assume o papel de cuidador.

Além disso, pode-se afirmar que o0s impactos da deméncia na vida do idoso
envolvem causas e consequéncias da ordem de fatores bioldégicos, sociais e
psicolégicos, bem como afetam a relagcdo entre paciente e familiar (POT; PETREA,;
BURA/ADI, 2015; LUZARDO; GORINI; SILVA, 2006).

1.1 CUDADOR FAMILIAR DO IDOSO COM DEMENCIA

Segundo Hirata e Guimardes (2012) o cuidado envolve ag&o, sentimentos e
atitude moral, o qual se concretiza por meio da acdo de cuidar, favorecendo o bem-estar
do outro. Trata-se de uma acdo que possui direcdo concreta e determinada, bem como
apresenta uma dimensdo moral que objetiva aliviar, satisfazer, ajudar, confortar alguém,

inspirado por interesse ou preocupacdo para com aquele que necessita de cuidado.
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Nessa perspectiva da tarefa do cuidar, de acordo com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Ildosa (PNSPI), o “cuidador’ pode ser definidko como aquele que é
responsavel por cuidar da pessoa idosa, faciltando o exercicio de suas atividades
diarias, tais como, alimentacdo, higiene pessoal, oferecer a medicacdo de rotina e
acompanhé-la junto aos servicos de saude, ou de outras/os requeridos no seu cotidiano
(BRASIL, 2006).

Geralmente, quando se tem uma pessoa idosa com dependéncia funcional a
incapacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida
independente e auténoma (GORDILHO et al.,, 2000). Nesse momento a familia assume
a tarefa de cuidar, pois ndo possui recursos financeiros para contratar um cuidador
formal disponivel por longo periodo de tempo (HEDLER et al., 2016).

Apbés a descoberta da deméncia, o cuidador enfrenta uma caminhada repleta de
desafios que acompanham o desenvolvimento da doenca do idoso. Varios sentimentos
sdo vivenciados pela pessoa que escolheu ou foi escolhido para cuidar do doente, em
sua maioria, esses sentimentos causam desconforto emocional, sobrecarga, tristeza e
cansaco (GOMES et al., 2013).

O cuidador informal, € aquele que desempenha cuidado ndo profissional e seu
papel sem receber nenhuma remuneracdo, podendo ser pessoas da familia, amigos e
vizinhos (VIEIRA et al., 2010)

Em estudo realizado por Rego (2015) com 102 cuidadores de doentes com
Alzheimer, foram identificados maiores niveis de sobrecarga em cuidadores mais
velhos; do sexo feminino; menos escolarizados; filhas e cénjuges dos doentes, que nao
possuem ajuda de outra pessoa nos cuidados e idosos que apresentam maior
dependéncia para realizar as (ABVDS). Isso sugere a necessidade de uma atencéo
minuciosa para esse grupo de cuidadores, especialmente os cuidadores mais velhos (e
com menor escolaridade) com o proposito de contribuir para reduzir a sobrecarga.

Wachholz, Santos e Wolf (2013) relacionaram a sobrecarga as tarefas de
cuidador como uma condi¢cdo de risco vivenciada cotidianamente por diversos familiares
gque desempenham esse papel. Os dados deste estudo apresentam correlagdo
estatisticamente significativa entre o grau de dependéncia funcional do idoso e o nivel
de sobrecarga percebida pelo cuidador familiar (r=-0,281, p=0,013); e entre 0 maior grau
de incapacidade fisica e piores percep¢cdes de qualidade de vida nos dominios fisico,
psicoldgico, de relagdes sociais, bem como no indice geral de qualidade de vida (IGQV).

Também encontraram importante associacdo entre o tempo dedicado a fungcdo de
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cuidador e a percepcédo de qualidade de vida no dominio psicolégico com a sobrecarga
relacionada ao cuidado (R2=0,574, p<0,001).

Fuhrmann et al. (2015) buscaram caracterizar os idosos dependentes e seus
cuidadores familiares principais e verificar a associacdo entre a capacidade funcional
dos idosos e a sobrecarga do cuidador. Um estudo transversal com 112
idosos/cuidadores vinculados a uma unidade béasica de Porte Alegre (RS), apresentou
um instrumento com variaveis socioecondmicas, relacionadas ao cuidado, escala de
atividades fisicas e instrumentais de vida diaria (AFDs e AIVDs) e Burden Interview
foram aplicados. Utilizaram o teste de Correlacdo de Spearman. Os resultados foram
média de idade dos idosos de 81-41 anos, dos 112 idosos, 71,4% possuiam
dependéncia grave. Dos cuidadores 75% eram mulheres; 61,6% filhos, com média de
idade de 57-98 anos e de sobrecarga de 29-51 equivalente a sobrecarga moderada. Foi
encontrada correlagdo significativa entre a capacidade funcional dos idosos e a
sobrecarga do cuidador. Relacionando que, quanto maior a dependéncia, maior a
sobrecarga do cuidador.

Ao reforcar a importéancia de compreender esse universo do cuidado, Bauab e
Emmel (2014), com o objetivo de estudar a percepcdo que o cuidador de idosos em
processo demencial tem do seu cotidiano, identificaram que os cuidadores informais s&o
0S principais responsaveis pelo cuidado e caracterizam-se por ter suas atividades
cotidianas alteradas ou substituidas pela responsabilidade do cuidado.

No tocante a saude mental do cuidador, Toscano, Cuadrado e Ruiz (2010)
almejaram identificar relacbes entre habilidades de cuidado (conhecimento, coragem e
paciéncia), e depressdo em cuidadores de pacientes com deméncia. Os dados
revelaram que a depressdo esteve mais presente em recém-cuidadores com menos
anos de escolaridade.

Em suma, é possivel compreender que praticar e manter o cuidado para com um
familiar com doenga crénica, progressiva e neurodegenerativa como a DA, demanda
saude fisica e mental do cuidador, uma vez que as necessidades por parte do idoso
exigem um ritmo crescente de atencdo e cuidado, concomitante a progressdo dos
estagios da doenca (MANZINI; VALE, 2016).

Aradjo, Oliveira e Pereira (2013) salientaram que o perfil prevalente dos
cuidadores € caracterizado pelo sexo feminino, casadas e filhas dos idosos que nao
possuem renda para remuneracdo de um cuidador formal. As cuidadoras consideram o
idoso com deméncia como “saudavel’, identificando como principais dificuldades no

exercicio do cuidado: a falta de paciéncia e a falta de formacéo para exercer a fungéo.
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Vizzachi et al. (2015) destacaram as repercussdes da deméncia na dindmica
familiar. Os autores apresentaram em seu estudo relatos dos familiares que descrevem
a necessidade desse exercicio do cuidado para com o familiar com deméncia,
considerando o histérico de vida desse familiar que no passado contribuiu com a
‘educacdo”, que dispensou “paciéncia” e dedicou “amor’ ao hoje familiar cuidador.
Relataram que ser cuidador do familiar com deméncia é o unico modo de retribuir os
cuidados que lhes foram dedicados por parte do idoso no passado.

H& estudos de Garrido e Menezes (2004) cujo o objetivo foi de avaliar o impacto
na vida do cuidador por meio daescala Zarit Burden Interview (ZBIl) e Self Report
Questionnaire-20 (SRQ-20)12 para medir a presenca de sintomas psiquiatricos comuns;
como ansiedade, depressdo e somatizacdo nos cuidadores (quanto maior o escore,
mais sintomas, variando de zero a 20), em cuidadores informais de pacientes com
deméncia, em um servico psicogeriatrico de S&o Paulo. Os resultados apresentaram
alta média de impacto em cuidadores de idosos com deméncia que precisavam de
atendimento psicogeriatrico. Nesse periodo ja sugeriam que os profissionais de saude
necessitavam estar aptos para oferecer suporte adequado a esses cuidadores, com 0
foco de minimizar problemas tanto para os idosos, quanto para cuidadores.

De acordo com Paquete (2015), realizar uma abordagem biopsicossocial do
idoso com deméncia € incluir o cuidador familiar, mas sem excluir o idoso. As politicas
ou acdes devem ser focadas na pessoa com deméncia como o centro da intervencao.
Logo, tudo que faz parte de seu universo deve ser incluido também.

Nessa mesma perspectiva varios estudos mais recentes propdem um olhar mais
sensivel para o fenbmeno da deméncia e incluindo o idoso e a assisténcia ao familiar
como fundamentais (POT; PETREA; BURA/ADI, 2015; PAQUETE, 2015).

Outros estudos evidenciaram a importancia da assisténcia ao cuidador, de dar
apoio aos cuidadores familiares com informacado, apoio social, com respostas de alivio e
aconselhamento (PRINCE et al., 2015).

Paulino et al. (2016) salientaram que é de grande importancia um melhor preparo
dos profissionais para que possam enfrentar reagdes emocionais negativas de pacientes
e familiares e, com isso, interferir orientando a reflexdo e o planejamento da familia,
colocando a revelacdo diagnéstica como uma escolha, comparando as vantagens e
desvantagens, considerando o contexto de relacionamento e as caracteristicas dos
pacientes. Sugerem também que o profissional apresente uma visdo mais positiva sobre
a doenca e o tratamento, bem como demonstrar perspectivas e alternativas para o

enfrentamento dos sintomas.
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Ao ressaltar que os cuidadores informais precisam de atencdo por parte do
Estado e da sociedade, pois 0 contexto no qual estdo incluidos é parte de um cenario
complexo, uma vez que ndo h4 diretriz, lei ou regulamentacdo da politica nacional de
protecdo aos idosos que oriente a atividade do cuidador familiar de pessoas idosas, ou
seja, esse individuo fica sem suporte, sozinho e, geralmente, despreparado para realizar
a tarefa de cuidador, embora existam acbes focalizadas, ndo sdo suficientes para
atender as demandas (HEDLER et al., 2016).

Araujo, Oliveira e Pereira (2013) e Wachholz, Santos e Wolf (2013) reforcaram a
importancia de conhecer o universo dos cuidadores, bem como o relacionamento deles
com o idoso, para que a equipe da Estratégia de Saude da Familia possa tracar
estratégias de saude, de acordo com as necessidades e a acessibilidade dos individuos.
Quando o idoso recebe as orientacbes médicas, sdo os cuidadores domiciliares que vao
dar continuidade ao tratamento necessario para a convalescéncia do sujeito em seu
domicilio.

Diante do impacto individual e coletivo da deméncia, pensar em praticas que
visem um aumento ou manutencdo dos sentimentos positivos e, concomitantemente, a
diminuicdo do desconforto emocional e da sobrecarga; além de poder ser aplicada por
qualquer profissional da salde ¢é de extrema importancia, pois, atualmente,
compreende-se que as doencas sao multifatoriais e demandam cuidados de diversas
areas.

Dentre as possiveis intervengdes ha certo destaque dado a técnica meditativa de
Atencdo Plena (Mindfulness), e pesquisas relatam que esta técnica baixam os niveis de
estresse, ansiedade, irritabilidade, e aumentam o vigor fisico e a qualidade de vida
(WILLIAMS; PENMAN, 2015).

1.2 ATENCAO PLENA (MINDFULNESS)

A Atencdo Plena (Mindfulness) é a “recuperagdo dos sentidos”, ou seja,
consciéncia que comeca espontaneamente quando se reserva tempo para pratica-la
regularmente. Permite uma grande sensacdo de perspectiva, capaz de ajudar o
praticante a sentir o que é importante ou ndo. A longo prazo, um dos aspectos mais
importantes da atencdo plena é de possibilitar o entendimento dos efeitos positivos no
funcionamento cerebral. Avancos cientificos recentes relataram que as areas do cérebro
associadas as emocOes positivas, como felicidade, empatia e compaixdo, se tornam

mais intensas e ativas quando as pessoas meditam (WILLIAMS; PENMAN, 2015).
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Demarzo e Garcia-Campayo (2017) sintetizaram que a Atencdo Plena
(Mindfulness) pode ser compreendida como estado psicolégico, traco psicologico,
prética e programa de intervengdo, ou seja, trata-se de um amplo conceito. Os principais
motivos para 0 uso da pratica sdo as evidéncias cientificas e a eficacia das intervencdes
baseadas em Mindfulness. Eficacia para os transtornos de ansiedade, transtornos
depressivos e nas condi¢des clinicas cronicas (sintomas fisicos).

Recentemente Demarzo et al. (2015) realizaram uma metandlise de ensaios
clinicos randomizados que abordaram o efeito de Mindfulness-Based Intervention (MBI)
em pacientes adultos recrutados em ambientes de cuidados priméarios. Os resultados
sugeriram que essas intervencdes sdo promissoras para a saude mental dos pacientes
na unidade basica de saude.

Galante, Iribarren e Pearce (2013) realizaram uma revisdo sistemética e
metandlise, cujo objetivo foi identificar a eficacia da Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT) para o tratamento de transtornos mentais. Os achados
apresentaram eficacia da intervencdo MBCT em pacientes com trés ou mais episodios
prévios de depressdo maior.

Na Australia em Geelong, Prado et al. (2015) investigaram também a efetividade
da MBCT em recaida/recorréncia de depressdo no periodo de dois anos. As andlises de
subgrupos evidenciaram a eficacia do MBCT para pessoas que receberam cuidados
usuais em um ambiente especializado e que tomavam = medicamento
antidepressivos/estabilizados.

Nessa mesma direcdo, Shapero et al. (2018) abordaram a implementacdo das
MBI no tratamento de transtornos psiquiatricos. Assim como nos estudos anteriores,
identificaram que os MBIs foram eficazes para a redugdo de sintomas psiquiatricos.

O conceito amplo da pratica de Mindfulness esta sendo cada vez mais estudado,
seja com objetivos de compreensdo ou de eficacia. Waszczuk et al. (2015) examinaram
0 papel de fatores genéticos e ambientais em sintomas depressivos e sensibilidade a
ansiedade. A pesquisa foi feita com mais de 2.100 gémeos de 16 anos de idade. Os
dados revelaram que o traco de Mindfulness é 32% hereditario e 66% devido a fatores
ambientais; desse modo mostrou que tanto 0s genes quanto 0 meio ambiente
desempenham um papel importante na etiologia da atencdo plena (Mindfulness) na
adolescéncia.

Documentadamente, a ansiedade foi um dos primeiros transtornos abordados

com o programa de MBI de Kabat-Zinn et al. (1992) que descreveu o0 programa para
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pacientes com transtornos de ansiedade, com resultados promissores, apesar de ainda
iniciais (KABAT-ZINN et al., 1992; MILLER; FLETCHER; KABAT-ZINN, 1995).

Kabet-Zinn (1982) utilizou a pratica de meditacdo de Mindfulness em um
programa de relaxamento de dez semanas para pacientes com dor cronica. Os dados
mostraram que dos 51 sujeitos da pesquisa: 65% deles apresentaram uma reducao
233% no indice médio de dor total e 50% apresentaram uma reducdo =50%, além de
grandes significativas redugdes na perturbagdo do humor e na sintomatalogia
psiquiatrica.

Ainda em relacdo a eficacia de Mindfulness sobre a ansiedade, é relevante citar a
metanalise de Khoury et al. (2013), sobre os efeitos das MBIs. O estudo analisou
programas baseados em Mindfulness, foram 209 estudos de interveng&o (controlados
ou ndo). A metanalise revelou que a pratica de Mindfulness teve efeitos similares
positivos a outros tratamentos (cognitivos comportamentais ou farmacoldgicos), em
relacdo aos transtornos de ansiedade, depressdo ou ao estresse (KHOURY et al.,
2013).

Gotink et al. (2015) realizaram uma revisdo e metandlise incluindo 115 ensaios
clinicos randomizados abrangendo 8.683 participantes. Essa revisdo sistemética ampla
apresentou melhorias significativas na depressédo (d=0,37; IC 95% 0,28-0,45); ansiedade
(d=0,49; 95% CI 0,37-0,61); estresse (d=0,51;IC 95% 0,36-0,67); qualidade de vida
(d=0,39; IC 95% 0,08 a 0,70) e capacidade funcional (d=0,27; IC95% 0,12 a 0,42).

Do mesmo modo Jaffray et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica de
literatura sobre intervencbes baseadas na meditacdo de Mindfulness na qual foram
encontrados 13 artigos, dez estudos foram incluidos na andlise, nos ultimos cinco anos.
Sete tiveram como foco cuidadores de idosos com deméncia. Os achados sugeriram
gue as intervencdes baseadas na meditacdo de Mindfulness eram viaveis e aceitaveis
para oferecer aos cuidadores de pacientes em cuidados paliativos informais, beneficios
na reducdo da depressdo e da sobrecarga do cuidador. Embora ressalte que os
resultados ndo foram t&o robustos quanto aos dados na literatura de intervengcdo mais
ampla sobre atematica.

Whitebird et al. (2013) realizaram um estudo randomizado com cuidadores
familiares, em que comparavam uma intervencdo de reducdo do estresse baseada em
Mindfulness (MBSR) com uma intervencdo de educacdo e apoio para cuidadores
familiares de pessoas com deméncia. A populacdo foi de 78 cuidadores familiares para
intervencdo MBSR e educativa, pareados por tempo e modo de cuidado. Os cuidadores

participaram de oito sessdes semanais de intervencdo e participaram de praticas
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domiciliares. Os achados revelaram que MBSR foi mais efetiva em melhorar a saude
mental geral, diminuindo o estresse e reduzindo a depressdo em comparagdo com a
intervenc&o educativa.

A técnica mais difundida de Atencdo Plena (Mindfulness) é a do programa de
Williams e Penman (2015), composta por oito semanas. A semana um, permite perceber
o “piloto automatico” em funcionamento e encoraja a explorar 0 que acontece quando a
mente “desperta’. Nessa semana, trabalha-se a meditacdo do corpo e da respiracdo
para estabilizar a mente e evidenciar a diferenga que faz quando o sujeito se preocupa
com uma coisa de cada vez. Na semana dois, pratica-se meditacdo simples, a da
exploragédo do corpo, permitindo explorar a diferenca entre pensar sobre uma sensacgao
e experimenta-la sem julgar ou analisar, mas senti-la. A semana trés, fundamenta-se
nas vivéncias anteriores, somadas a algumas praticas de movimento atento da Yoga. A
semana quatro, pratica-se meditagcdo de sons e pensamentos, permitindo observar que
0S pensamentos sdo como eventos mentais, que vém e vao, assim como 0S sons. A
semana cinco, apresenta a meditagcdo de explorar as dificuldades, que permite enfrentar
0s obstaculos que emergem no decorrer dos tempos. A semana seis, mostra como 0s
pensamentos negativos sdo dissipados quando se cultiva a ternura e a compaixao, por
meio de atos de generosidade e da pratica da meditagdo da amizade. A semana sete,
perscruta a estreita relagcdo entre a rotina, atividades, comportamento e humor, cujo o
foco € permitir melhores escolhas, de modo que atividades que proporcionam prazer
sejam viabilizadas, em contrapartida limitar aquela que sugam os recursos pessoais. E,
por fim, a oitava semana, aplica-se a transferéncia da pratica de Atencdo Plena
(Mindfulness) no cotidiano, de modo que seja um recurso disponivel (WILLIAMS;
PENMAN, 2015, p. 56-58).

Embora pare¢ca que cada semana ensina um aspecto diferente da atencdo plena,
na verdade todos estdo inter-relacionados (WILLIAMS; PENMAN, 2015, p. 57).

Diante desse cenario pode-se evidenciar que o conhecimento sobre praticas
aplicadas no contexto do envelhecimento possibilita estabelecer prioridades e utilizar
recursos de forma direcionada para a transformacédo do atendimento da salde no pais.

No Brasil, € possivel identificar um olhar voltado para o idoso, pelo espaco nas
politicas de todas as esferas do governo. Exemplo disso é a Lei 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, que dispde sobre a necessidade de planejar, coordenar, supervisionar e
financiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicacdes sobre a situacdo social do

idoso, bem como promover a capacitagédo de recursos humanos para o atendimento ao
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idoso, na area de saude, com intuito de prevenir, promover, proteger e recuperar a
salde do idoso, mediante programas e medidas profilaticas.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Ildosa (PNSPI) da qual uma
das diretrizes € o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas e atencdo integral
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, propbe-se um estudo que vise encontrar meios para incorporar
praticas de salde voltadas ao envelhecimento da sociedade bem como compreender

guem é o sujeito do cuidado, e entdo oferecer a ele, cuidado satisfatorio e eficaz.



23

2 JUSTIFICATIVA

As deméncias causam grande impacto na estrutura familiar e podem ser
consideradas uma “doenca familiar’, que estabelece a necessidade de programas e
medidas de apoio para quem exerce o cuidado do paciente acometido.

Acredita-se que a aplicacdo de Intervencdo Baseada no Mindfulness (IBM) em
cuidadores de idosos com deméncia, seja efetiva para preservacdo do estado mental
dos cuidadores, e de grande relevancia para os profissionais de diversas areas da
saude que atuam com o processo de envelhecimento. Isso porque ela se caracteriza
pelo enfoque multiprofissional, e seus efeitos podem diminuir sintomas depressivos,
ansiedade e a sobrecarga dos participantes. Além disso, contribuira com estudos sobre
intervencbes com cuidadores, visto a escassez de estudos sobre este tipo de

intervencéo.
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3 OBJETIVO

Analisar os efeitos da Intervengdo Baseada na Atencdo Plena (Mindfulness, IBM)
sobre sintomas depressivos, ansiosos e sobrecarga em cuidadores familiares de idosos

demenciados.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, com avaliacdo pré e

pos-intervengao.

4.2 LOCAL E POPULACAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Sao Carlos, situado no Estado de Sao
Paulo. Os participantes foram derivados da Unidade de Saulde Escola (USE) da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). A amostra foi estimada, a priori,
utilizando o Software G Power (FAUL F., 1992-2014): tamanho do efeito = 0,4, a = 0,05,
B = 0,7, para dois grupos. Apos 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
diagnéstico de deméncia, que participaram da pratica em seu domicilio (GIM) e outro
Grupo Controle ativo (GCa) de cuidadores familiares de idosos com diagnéstico de
deméncia que ndo participaram da pratica baseada em Mindfulness (atencdo plena), e
receberam orientacbes 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.

A USE da UFSCar é um servico/espagco destinado ao desenvolvimento das
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo sendo estes o0s principais pilares da
universidade, além da interdisciplinaridade e integralidade do cuidado que € o fio
condutor das ac¢des da USE.

O atendimento da USE se caracteriza por meio de linhas de cuidado, ou seja,
conjuntos de agdes desenvolvidas e conduzidas de forma interdisciplinar, pautadas nos
principios do SUS, principalmente, o da integralidade e centradas no usuario, integrando
acOes de educacdo, promocdo, vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as
necessidades de saude de cada usuario, sendo em grupos e/ou individual, respeitando
as singularidades de cada um (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2013).

Estdo estabelecidas oito linhas de cuidado: 1. Infancia/ Adolescéncia. 2. mulher.

3. Préticas integrativas e Complementares. 4. Neurologia. 5. Geriatria e Gerontologia. 6.

Cardiorrespiratoria e doencas metabdlicas. 7. Muscoloesquelética. 8. Saude mental.
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Diante disso, a missdo da USE se caracteriza por prestar assisténcia qualificada
e gratuita a todo cidadao, inseridos e paralelos aos principios do SUS, atrelada a rede
publica de salde do municipio, auxiliar na formag&o e qualificagdo de profissionais da
area da saulde, desenvolvendo pesquisa cientifica e gerando tecnologia; divulgar o

conhecimento produzido, tornando-o acessivel a populagao.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a realizacdo da pesquisa foram incluidos cuidadores familiares informais
dos idosos com deméncia que ofereciam o cuidado (auxilio nas atividades de vida
diaria) h4 mais de um ano, encaminhados pela USE da UFSCar que concordaram em
participar da pesquisa expressa pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa os cuidadores que eram remunerados; 0s que
cuidavam do idoso com deméncia ha menos de um ano, os que tiverem menos de 75%
de presenca nas intervencdes e o0s que tinham algum deficit auditivo e cognitivo que
impossibilitasse a escuta e a compreensdo das orientagcdes da pratica. Reconhecendo
gue, para a aplicacdo da meditacdo de Mindfulness ser eficaz é necessario que o sujeito

entenda e ouga as orientagoes.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A selecdo dos sujeitos foi feita a partir do encaminhamento médico dos idosos
para a USE-UFSCar. Os 35 primeiros cuidadores de idosos com deméncia que
procuraram o servico foram incluidos, conforme os critérios ja apresentados. Eles foram
randomizados por meio de uma lista gerada na péagina randomization.com, e alocados
para o GIM e GCa para os demais (os quais foram encaminhados a USE,
posteriormente). Os cuidadores foram direcionados para uma lista de espera, para

participarem da intervencdo apds a finalizacdo da pesquisa, conforme mostra a figura 1.

Figura 1. Representacdo grafica do diagrama e logistica do estudo e operacionalizagdo

da coleta de dados e intervencéo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Y

Posteriormente a alocagcdo dos participantes, os cuidadores foram orientados
guanto a intervencdo a ser realizada, e os participantes do GCa foram, também,
convidados a participar da IBM apos término da pesquisa. O Grupo Controle recebeu a
Educacdo em Saude no domicilio em uma Unica visita domiciliar.

O recrutamento dos participantes ocorreu no segundo semestre de 2017, apds a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da universidade. Dos 35 cuidadores
informais de idosos com deméncia que foram elegiveis para participarem do projeto,
apo0s a randomizacdo, 18 foram alocados no GCa e 17 no GIM. Foram avaliados no
periodo de margo a abril de 2018, concomitantemente, na USE. Apds essa etapa
iniciou-se a IBM para o GIM e educacdo em saude para o GCa. A IBM ocorreu por meio
de agendamento no proprio domicilio, em oito sessdes, durante dois meses para cada
sujeito. Foram executadas as sessdes de dez sujeitos semanalmente,
concomitantemente, o que levou o periodo de quatro meses (maio a agosto/2018) até o
término da intervencdo. Ao longo das intervencbes seis participantes desistiram de
continuar com as sessfes, um por ter ocorrido 6bito do idoso receptor de cuidado, e

cinco por piora do quadro do idoso, sendo que dois destes passaram por momentos de
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internacdo hospitalar. Assim, foram analisados ao final 11 participantes do GIM,
demonstrado graficamente na figura 2.

O GCa, além das avaliagdes pré e pés (concomitante ao GIM) recebeu uma visita
domiciliar, no més de julho, com duracdo de duas horas visando o fornecimento de
orientagcdes 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 dulvidas 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 intervengdo no
periodo. Nenhum participante deste grupo desistiu de participar até o final do estudo,
sendo analisados 18 cuidadores, conforme mostra a figura 2.

Vale ressaltar, que o0s participantes e o pesquisador responsavel A (aplicou a
intervencdo), ndo foram cegos quanto a intervencdo, porém, preocupou-se neste estudo
com a ocultacdo dos sujeitos e da intervencdo no momento da avaliagdo pré e pos

(pesquisador B), e, para a andlise dos dados (pesquisador C).

Figura 2. Representacdo grafica do fluxograma da alocacdo dos sujeitos do estudo.

Cuidadores de Idosos com
Deméncia elegiveis (n=35)

[
Grupo Controle Grupo Intervengdo
(n=18) (n=17)

_ _

Avaliagdo Pré-Intervengdo:
e Caracterizagdo,

e HAD
® Zarit

Avaliagdo Pré-Intervengdo:
e Caracterizagdo
e HAD
e Zarit

_

Aplicagdo da Meditaggo de
Mindfulness Domiciliar

Intervengdo Educativa

Domiciliar

Desistentes (n=6)
Complicages de
saude/6bito  do  sujeito
cuidado;

Avaliagdo Pés-Intervengdo:
e Caracterizagdo,
e HAD
e Zarit

Avaliagdo Pés-Intervengdo:
e Caracterizagdo,
e HAD
e Zarit
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A Técnica de Atencdo Plena, Intervencdo Baseada em Mindfulness (IBM) foi
embasada no trabalho de Wiliams e Penman (2015), conforme descrita na introducao
deste trabalho, perpassando por oito sessdes (Figura 3), uma a cada semana.

Além disso, levou-se em consideracdo as orientacbes e os cuidados para a
pratica de Mindfulness de Demarzo et al. (2015), como o local da pratica ser silencioso e
com pouca distragdo, o participante sentar ou deitar em posicdo que permita pouco ou
nenhum desconforto durante a pratica como posicdo neutra e confortavel, coluna ereta
guando sentados, ser persistente e regular com as praticas, ter em mente que as
praticas de Mindfulness, ou outras técnicas meditativas podem, eventualmente, trazer a
tona estressores ou traumas reprimidos, durante o estudo; sendo o pesquisador
responsavel capacitado e com formacdo para oferecer apoio emocional quando
necessario.

Na figura 3, estdo descritas de forma explicativa as atividades executadas para

os grupos GIM e GCa.

Figura 3. Descricdo das atividades semanais para o Grupo Intervencdo e Controle.

Semana Grupo intervencédo baseada em MINDFULNESS

(WILLIAMS; PENMAN, 2015, p. 56-58).

Grupo controle ativo

1 No domicilio - Meditac&o do Corpo e da Respiracao. -
Estabilizagdo da mente.

2 No domicilio - Meditacdo da Exploracao do Corpo.
Exploracdo da diferenca entre pensar sobre uma -
sensacgao e experimenta-la sem julgar ou analisar.

3 No domicilio reflexdo das wivencias anteriores,
somadas as praticas de Movimento Atento da loga. -
Exploragédo dos limites fisicos e mentais.

No domicilio - Meditacao de Sons e Pensamentos.
Percepcao de gue os pensamentos sSao eventos
mentais, que vVBm e VAo, assim como 0s sons

Visita Domiciliar e Educacdo em
Saude: deméncias, fatores de risco,
diagndstico, cuidados com o familiar
(impacto emocional: estresse do
cuidador, mudancas na \ida
cotidiana), tratamento, e
levantamento das dividas a
respeito deste tema

No domicilio - Meditac&o de Explorar as Dificuldades.
Enfrentar os obstaculos que emergem no decorrer dos
tempos

No domicilio - Meditacdo da Amizade. Percepcao de
como 0S pensamentos neqgativos sao dissipados
guando se cultiva a ternura e a compaixao por meio
de atos de generosidade

No domicilio — Reflexao critica sobre a estreita relacao
entre a rotina, atividades, comportamento e humor.
Permissao de melhores escolhas, de atividades que
proporcionam prazer, em contrapartida limitar aquelas
gue sugam 0S recursos pessoais.
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8 A semana oito entrelaca a pratica de Atencéo Plena
(Mindfulness) no cotidiano, de modo que seja um -
recurso disponivel.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

4.5 COLETA DE DADOS

Os instrumentos de avaliacdo do cuidador foram:

a) Caracterizacdo do cuidador: sexo, idade, escolaridade, renda, grau de
parentesco com idoso, se mora com o idoso, tempo em anos dedicado ao cuidado,
horas diarias dedicadas ao cuidar, nimero de comorbidades e, se é praticante de
religido.

b) Inventario de Sobrecarga de Zarit: elaborado por Zarit e Zarit (1987),
traduzida e validada para a cultura brasileira por Scazufca (2002), com 22 itens, tem por
objetivo avaliar o impacto percebido do cuidar sobre a saude fisica e emocional,
atividades sociais e condicdo financeira. As respostas aos 22 itens devem ser dadas
segundo uma escala de cinco pontos que descrevem como cada afimacdo afeta a
pessoa. Cada item da escala tem escores representados da seguinte forma: nunca (0),
raramente (1), algumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4). A pontuacéo indica a
frequéncia de cada item. No Ultimo item, o escore varia de zero a quatro também, mas
representa 0 quanto o entrevistado esta se sentindo cansado mediante a tarefa de
prestar o cuidado, representado por: nem um pouco (0), um pouco (1), moderadamente
(2), muito (3), extremamente (4). O total da escala é obtido somando todos os itens e
pode variar de zero a 88.

c) Escala hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) — Validada no Brasil
por Botega et al. (1995), avalia niveis de ansiedade e depressao (ZIGMOND; SNAITH,
1983). Esta escala apresenta 14 itens, com quatro op¢cdes de resposta, cotadas de zero
a trés. As subescalas 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
pontuagfes mais altas indicam maior sintoma ansiedade e maior sintoma de depresséo
(Cronbach’s a =.68). Valores totais em cada subescala superiores a oito e inferiores a
dez requerem avaliagdo para confirmagcdo do estado depressivo ou ansioso, valores

superiores a 11 requerem atuagdo e seguimento.

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS
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Os dados foram inseridos em banco empregando o aplicativo Excel, e em
seguida foram importados para o aplicativo Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 21.0, software utilizado para as andlises estatisticas. O teste de
Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a aderéncia dos dados a normalidade, que foi
confirmada (p>0,05).

Para analisar o perfil sociodemografico dos participantes foram calculadas
médias e desvio-padrdo das varidveis continuas e as frequéncias das variaveis
categoéricas. Para verificar a presenca/auséncia de diferencas para as variaveis
sociodemograficas continuas foi utilizado o teste T-Student Independent, e para a
comparacdo das variaveis categoricas foi utilizado Qui-quadrado. O resultado dos testes
€ apresentado em tabela, com os dados estratificados de acordo com o grupo controle
ou intervengdo.

Para verificar a presenca/auséncia de diferencas entre 0s grupos controle e
intervencdo para as variaveis de: Zarit, HAD, Ansiedade total e Depressao total, foi
utilizado o teste T-Student Independent. Para comparar as diferencas no pré e pdés
intervencdo intra-grupo dos desfechos sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos, foi
utlizado o teste T-Student para amostras pareadas. O nivel de significancia adotado
para todos os testes foi de p<0,05 (5%).

A andlise de dados por meio do Método JT (JACOBSON; TRUAX, 1991) foi
utilizada para o célculo da confiabilidade das alteracGes ocorridas entre a avaliagcdo pré
e a avaliagdo pos-intervencdo nas comparacdes que obtiveram significancia estatistica,
descritas em termos de um Iindice de Mudanca Confiavel (IMC).

Para o calculo do IMC, necessitam-se dos escores pré e poés-teste de cada
individuo e o valor do erro padrdo da diferenca, de acordo com a férmula: IMC=p0s-
pré/EPdif. Em que EPdif € o erro padrdo da diferenca. A partir do calculo do IMC, séo
considerados o0s 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 Mudanca (AM) (JACOBSON; TRUAX, 1991).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, com o
namero do parecer: 2.592.717 em 11 de abril de 2018 (ANEXO E).
Antes de iniciar a avaliagéo, fez-se a leitura do TCLE com cada cuidador familiar.

Os cuidadores que aceitaram participar, assinaram, em conjunto com a pesquisadora,
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duas vias do documento, uma que foi entregue ao participante e outra anexada a sua
avaliacéo.

A pesquisadora participou de cursos relacionados a técnica Mindfulness,
workshops e atualizacdo profissional, além de formacdo em curso de Psicologia,

conforme consta nos anexos deste trabalho.
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5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo. Foram 29 participantes, sendo que 18 pertenciam ao grupo controle e 11 ao
grupo intervencdo. Em ambos o0s grupos houve prevaléncia de participantes do sexo
feminino, e residiam junto ao idoso ao qual prestavam cuidados. Nao foram identificadas
diferengcas estatisticamente significativas entre 0S grupos controle e grupo de

intervencdo, quanto as caracteristicas demograficas.

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

Perfil dos cuidadores Grupo controle Grupo Intervencéo p-valor
(n=18) (n=11)
Sexo [n(%)] 0,715*
Feminino 17 (94,4) 10 (90,9)
Masculino 1(5,6) 1(9,1)
Idade [Média (+DP)] 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)
Vidvo 1(9,1) 1(9,1)
Separado 1(9,1) 1(9,1)
Escolaridade [Média (+DP)] 8,8 (+3,6) 9,9 (¢4,2) 0,836**
Renda individual SM [Média (+DP)] 1,4 (0,8) 2,1(x1,1) 0,927**
Renda familiar SM [Média (xDP)] 1,8 (£0,9) 3,1(x1,2) 0,183**
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)
Irméo (&) - 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 (x0,7) 1,0 (£1,0) 0,555**
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Tempo de cuidados (anos) [Média (xDP)] 7,1(x4,2) 8,0 (x4,0) 0,940**
Horas de cuidado por dia [Média (+DP)] 15,7 (£8,1) 17,0 (x9,0) 0,508**
Praticante de religido [n(%0)] 0,077*
Sim 7 (38,9) 8 (72,7)
Nao 11 (61,1) 3(27,3)

DP: Desvio-Padrdo. SM: Salario Minimo (Baseado no valor de R$ R$ 937 vigente no ano de 2018. *Qui-
quadrado. **Test t-student.

A tabela 2 mostra os dados comparativos para as variaveis de Zarit, HAD,
Ansiedade total e depressdo total, antes e apdés a intervencdo para 0S Qrupos
intervencdo e controle. Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,048) que
mostra uma reducdo no nivel médio da HAD apés a intervencdo com a pratica de
Mindfulness para o grupo intervencdo. Para o grupo controle ndo foram encontradas

diferengas significativas no nivel médio das variaveis na pré e pés-analise.

Tabela 2. Comparacdo dos grupos pré e pos-intervencdo (n=11) e grupo pré e pos-
controle (n=18). Sao Carlos (SP), Brasil, 2018.

Pré GIM P6s GIM (n=11) Pré GCa P6s GCa (n=18)
Média Média (tDP) T (p-valor) Média (+DP) Média (xDP)  **t(p-valor)
(+DP)
Zarit 34,09 30,09 0,735 26,33 27,50 -0,229
(+13,5) (+11,70) (0,667) (+15,48) (+15,09) (0,760)
HAD 16,00 13,18 0,945 10,28 9,78 (+4,76) 0,328 (0,836)
(+8,30) (+5,36) (0,048)* (+4,37)
Ansiedade 8,91 8,18 (+2,96) 0,447 6,28 (+3,34) 5,89 (¢3,87) 0,322 (0,366)
Total (+4,50) (0,090)
Defgfjsg“’ 7,09 5,00 (+2,96) 1,295 4,00 (+3,08)  3,89(+2,47)  0,119(0,678)
(#4,52) (0,256)

*p<0,05. **Test t-student.

Na tabela 3 evidencia-se os dados comparativos para as variaveis de Zarit, HAD,
Ansiedade total e depresséo total, entre 0os grupos pré controle e pré intervencdo e 0s
grupos pos-controle e pés-intervencdo. Houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,004) no nivel médio da HAD entre os grupos controle e intervencdo na pré-
avaliagdo. Para 0 grupo poés-controle e pos-intervengcdo ndo foram encontradas

diferencas significativas no nivel médio das variaveis.

Tabela 3. Comparacdo entre os grupos pré controle (n=18) e pré intervencdo (n=11) e

pds controle (nN=18) e pobs intervencdo (n=11). Sdo Carlos (SP), Brasil, 2018.
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Grupo Intervencéo (n=11) Grupo Controle (n=18)
Pré Pré intervencdo T (p- Pés Po6s **t(p-
Controle Média (DP) valor) controle intervencao valor)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Zarit 26,33 34,09 1,408 27,50 30,09 (£11,75) 0,516
(£15,48) (£13,69) (0,473) (£15,09) (0,381)
HAD 10,28 (+4,37) 16,00 2,438 9,78 (+4,76) 13,18 (+5,36) 1,730
(£8,30) (0,004)* (0,875)
Ansiedade 6,28 (+3,34) 8,91 1,676 5,89 (+3,87) 8,18 1,795
Total (£4,50) (0,165) (£2,96) (0,180)

3,89 (£2,77)

Depresséo 4,00 (+3,08) 7,09 1,998 5,00 1,067
Total (#4,52) (0,226) (+2,86) 0,727)

*p<0,05. **Test t-student

Foi realizado o calculo da confiabilidade das alteracbes ocorridas entre a
avaliacdo pré e a avaliagcdo poés-intervencdo para cada participante individualmente, na
escala de HAD. Assim, na tabela 4, levando em consideracdo o indice de Melhora
Confiavel (IMC) de cada participante e os pardmetros propostos por Jacobson e Truax
(1991) permitiu dizer que quatro (36%) dos participantes apresentaram mudanca

significativa e os demais apresentaram auséncia de mudanca.

Tabela 4. Descricdo das pontuacbes na escala de HAD de cada participante no
momento pré e pos-intervencdo, segundo indice de Mudanca Confiavel (IMC) e os
parametros (n=11). S&o Carlos (SP), Brasil, 2018.

Participante HAD pré HAD pés IMC Parametros
01 17 11 -1,98 MNC
02 9 6 -0,57 AM
03 13 10 -0,57 AM
04 8 13 0,95 AM
05 20 13 -1,98 MNC
06 11 12 0,19 AM
07 3 3 0,00 AM
08 22 20 -0,38 AM
09 23 21 -0,38 AM
10 23 15 -1,99 MNC
11 30 17 2,47 MNC

IMC: Indice de Mudanga Confiavel. AM: Auséncia de Mudanga. MNC: Mudanca Negativa Confiavel.
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6 DISCUSSAO

Neste topico, inicia-se a discussdo dos resultados referentes a caracterizagdo

dos participantes, e os efeitos da IBM.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES DO GIM E
GCA

O perfil de cuidadores familiares de pessoas idosas com deméncia corrobora
com os dados encontrados na literatura. Queiroz et al. (2018) analisaram a associagao
entre o perfil sociodemogréfico, caracteristicas de cuidado e qualidade de vida de
cuidadores de idosos diagnosticados com deméncia, em sua amostra 91% correspondia
ao sexo feminino.

Estudos realizados em variadas regides do Brasil indicam o perfil do cuidador
familiar como maioria feminina. Rossi et al. (2015) realizou uma pesquisa na cidade de
Formiga (MG), Gutierrez, Fernandes e Mascarenhas (2017) em Porto Alegre (RS), Leite
et al. (2017) no Estado do Rio de Janeiro; Perdigdo, Aimeida e Assis (2017) também em
Minas Gerais; Diniz et al. (2018) na cidade de S&ao Carlos (SP).

Esses achados refletem o papel sociocultural da mulher, principalmente, no
contexto ocidental, em vista que as mulheres sdo responsaveis pela prestacdo dos
cuidados, como esposa, filha ou irm&, e aos homens caberia a condicdo de provedor do
sustento e administrador financeiro (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

Entretanto, observa-se um movimento referente ao sexo do cuidador, em que
gradualmente, o sexo masculino tem participado mais do cuidado (LINO et al., 2016;
GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2014).

A média de idade dos cuidadores de idosos com deméncia no GIM foi de 51,6
anos e no GCa de 56,4 anos. A pesquisa realizada por Leite et al. (2017) apresentam
em sua amostra caracteristicas similares com idade entre 48 e 57 anos, e representados
por filhos na idade adulta.

Em relacdo ao estado civil, a maior parte dos integrantes da pesquisa no GCa
tinha predominancia de solteiros (55,6%) e casados (33,3%) e 0 grupo intervengcao
apresentou predominancia de casados (54,5%) e de solteiros (27,3%). Estudo de
Perdigdo, Aimeida e Assis (2017) apresentou também maioria de estado civil com status
de casado (61,53%). A presenca de um companheiro pode trazer beneficios em relagdo

ao menor numero de sentimentos de soliddo e maior apoio.
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Quanto a escolaridade, no grupo controle foi a 8,76 anos de estudo em média e
no grupo intervencdo de 9,90 anos de estudo. O grau de escolaridade € uma informacao
muito relevante para a equipe de saulde, para preparar o conteudo das a¢bes educativas
e tomada de decisdo pela abordagem mais acessivel para que, desse modo, as acdes
sejam efetivas (SILVA et al, 2016).

No tocante a renda individual, no grupo controle se tem uma média de 1,39
salarios minimos, e, no grupo intervencdo essa meédia corresponde a 2,09; ja a renda
individual familiar do grupo controle é de 1,83 salario minimo e no grupo intervencédo é
de 3,09. O valor do salario minimo no periodo da pesquisa correspondia a R$ 937,00.
Pesquisas realizadas por Queiroz et al. (2018) apresentam renda familiar similar em sua
amostra (62,8%), e equivale de um a trés salarios minimos. Vale salientar que, quando a
provisdo de cuidado transcorre em condicdes de escassez de recursos materiais, ela
tende a ser vista como um dever ou opcdo sem alternativa pelo cuidador, constituindo-
se, assim, como uma atividade estressante.

Foram observados em relacdo ao grau de parentesco com idoso no grupo
controle a maioria ser esposa (44,4%) e percentuais iguais nora/genro (27,8%) e
filho/filha (27,8%); no grupo intervencdo ha predominancia de filhof/filha (27,3%) e
nora/genro (27,3%); embora apresenta achados de parentesco esposa que nao foram
tdo significativos. Conforme Bauab e Emmel (2014), Toscano, Cuadrado e Ruiz (2010) e
Manzini e Vale (2016) apontaram ser de suma importancia compreender esse universo
do cuidado e identificar quem sao esses cuidadores, pois a saude mental do cuidador
reflete no idoso demenciado.

Em ambos os grupos a maioria reside com o idoso no grupo controle (66,7%) e
no grupo intervengédo (72,2%). Manzini e Vale (2016) salientaram que a deméncia, por
ser uma doenca neurodegenerativa, demanda um ritmo de cuidado e atencao
crescentes, concomitante a progressao dos estagios da doenca. Pesquisa realizada por
Perdigdo, Almeida e Assis (2017) também apresentaram em sua amostra o predominio
de cuidadores que residiam com o idoso (73,07%).

No que se refere ao numero de comorbidades, o grupo controle e grupo
intervencéo apresentam dados parecidos: GCa de 1,22 e GIM de 1,00 de comorbidades.

Apesar de nesta pesquisa 0 niumero de comorbidades ser relativamente baixo, 0
gue pode estar associado a média de idade dos cuidadores, ha de se considerar que em
diferentes contextos que podem envolver esse universo amplo do cuidador. Alves et al.
(2018) identificaram a presenca concomitante de multimorbidade e de altos niveis de

sobrecarga percebida associados a presenca de fragilidade em idosos que cuidam de
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outros idosos no contexto da familia. Os dados sugeriram que idosos que cuidam de
outros idosos estdo expostos a uma dupla condicdo de vulnerabilidade, uma vez que a
simultaneidade de fatores associados ao envelhecimento e fatores associados ao
exercicio exaustivo do cuidado (sobrecarga percebida) com a presenca da sindrome de
fragilidade.

Neste estudo reconhece-se a importancia de identificar o tempo de cuidado em
anos e horas que o cuidador desempenha ao seu familiar. A média do tempo de cuidado
em anos no grupo controle foi de 7,11 e no grupo intervencdo de 8,00. Em relagcédo as
horas de cuidado por dia no grupo controle foi de 15,67 e no grupo intervencdo de
17,00. Leite et al. (2017) também buscaram identificar a quantidade de horas
disponibilizadas para o cuidado, e salientaram que, ainda que o cuidador tenha uma
segunda pessoa encarregada pelo cuidado, o cuidador principal continua a ocupar seu
pensamento com o desempenho das tarefas diarias com o idoso.

Considera-se que alguns cuidadores ndo conseguem se desvincular totalmente
do cuidado, apesar de ndo estarem diretamente naqueles momentos responsaveis pelo
idoso.

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 (BAUAB; EMMEL,
2014; CARVALHO et al.,, 2012). Entende-se que, ao dedicar grande parte do tempo ao
cuidado, muitas vezes, o cuidador descuida de sua propria salude, e nesse contexto,
torna-se um grande desafio para os profissionais de salde lidar com o surgimento de
doencas no cuidador idoso, como estresse, sobrecarga e sintomas depressivos, 0 que
justifica a necessidade de auxilio de outros membros no cuidado ao idoso (BRIGOLA et
al., 2017).

No que se refere a religido identificou-se que praticantes no GCa corresponde a
38,9% e ndo praticante de 61,1%; jA& no GIM, praticante corresponde a 72,7% e néo
praticante a 27,3%. A literatura apresenta achados consideraveis nessa tematica
relacionando a religiao como processo utilizado para controlar as demandas da relacéo
individuo e ambiente, denominada de estratégias de coping espiritualidade, o que é vista
como importante suporte para os cuidadores (SIMONETTI; FERREIRA, 2007).

Lazarus e Folkaman (1991) descreveram o0 enfrentamento de situagdes
estressantes como coping, ou seja, esforcos cognitivos e comportamentos
compreendidos para o controle de respostas do individuo as situacdes que estao
sobrecarregando, ou, além de seus recursos pessoais. As principais funcdes de

enfrentamento sdo: (1) enfrentamento focalizado no problema. Essa acdo pode envolver
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acordos estabelecidos com outras pessoas, pautados no uso de habilidade sociais, mas
também pode levar o cuidador a modificar o ambiente; ou seu préprio comportamento
(realizar exercicios fisicos, levantar ou dormir mais cedo, entre outros); (2) funcéo
focada ao controle, ou seja, reducdo ou eliminacdo das respostas emocionais ao evento
estressor (controlar emocgdes negativas no caso do idoso solicitar a presenca do

7

cuidador em intensamente, compreender que 0 idoso ndo € culpado, mais precisa de
seu auxilio). Esse é o enfrentamento focalizado na emocdo. O cuidador busca aliviar o
estresse, ou seja, procura sentir-se melhor diante de um evento que ndo pode ser
modificado.

Estudo realizado por Simonetti e Ferreira (2007) teve como objetivo identificar as
estratégias de enfrentamento utilizadas por cuidadores de idosos, e a estratégia mais
utilizada pelos cuidadores foram centradas na emocdo, principalmente, na religido.
Dutra et al. (2016) conheceram e analisaram as estratégias de enfrentamento que
idosos longevos utilizaram para superar as dificuldades vivenciadas a partir da
dependéncia funcional; identificaram que idosos apresentavam como estratégias de
enfrentamento da dependéncia funcional a resiliéncia, a fé, a espiritualidade e o apoio
da familia.

Pinto e Barham (2014) buscaram investigar habilidades sociais e estratégias de
enfrentamento de estresse em cuidadoras de idosos, e verificaram se elas se
correlacionavam com medidas de percepcdo de bem-estar psicolégico, considerando
por meio dos achados, que as habilidades sociais e as estratégias de enfretamento de
estresse afetavam significativamente o bem-estar psicolégico dos cuidadores de idosos.

A prética de cuidados as pessoas idosas e seus cuidadores exige abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande interagcdo entre os
fatores fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam a saude dos mesmos e a
importancia do ambiente no qual esta inserido. Ainda, conforme o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2013), a abordagem, também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades
de cada pessoa, perfazendo a importancia de uma avaliacdo criteriosa e sistematizada.
A identificacdo e o0 reconhecimento da rede de suporte social informal e de suas
necessidades também se fazem com o intuito de prevenir e detectar precocemente a
sobrecarga, sintomas de depresséo e estresse das pessoas que cuidam.

As intervencdes devem ser estimuladas e orientadas com vistas a promoc¢ao da
saude mental e fisica, principalmente, embasadas em evidéncias cientificas nacionais e
internacionais, porém esta iniciativa ainda € insuficiente diante do aumento de idosos

incapacitados e a presenca de cuidadores no pais.
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6.2 EFEITOS DA INTERVENGCAO BASEADA EM MINDFULNESS

De forma geral, observou-se nesta pesquisa que os cuidadores que participaram
da IBM se diferem dos cuidadores que ndo a fizeram. E, embora o grupo controle tenha
apresentado alguma melhora clinica dos sintomas positivos, esta diferenca néo foi
estatisticamente significativa neste estudo.

Os dados comparativos referentes ao desfecho, sintomas depressivos e ansiosos
(HAD total), antes e apOs a intervencdo para o GIM apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa (p=0,048), o que revela uma redugdo no nivel médio da
HAD ap0s a intervengdo com a pratica de Mindfulness.

Ansiedade é um sentimento desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado
por tensdo ou desconforto proveniente da antecipacdo de perigo, de algo novo ou
desconhecido. Ressalta-se que a ansiedade passa a ser uma patologia quando o0s
sintomas sdo acentuados, desproporcionais em relacdo ao estimulo (ALLEN;
LEONARD; SWEEDO,1995). De acordo com American Psychiatric Association (2013)
transtornos de ansiedade s&o aqueles que associados as caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionadas.

Estudos realizados por Lima e Sene (2017) buscaram identificar os beneficios da
Meditacdo Mindfulness no auxilio do tratamento de transtornos de ansiedade. Os dados
apoiam pesquisas sobre a Meditagdo Mindfulness e conforto emocional.

Teixeira e Pereira (2009) em seu estudo de revisdo buscaram proporcionar uma
visdo geral e uma discussédo da Meditagdao Mindfulness e sua aplicabilidade no processo
de adoecimento. Identificaram a possibilidade da pratica proporcionar a capacidade de
observar as experiéncias para aceita-las livre dos julgamentos que possam surgir na
consciéncia.

Dentre os principais resultados encontrados na literatura, Goyal et al. (2014)
informaram que a pratica de Meditacdo Mindfulness reduziu sentimentos negativos,
incluindo sintomas de estresse e ansiedade.

Lima e Sene (2017) enfatizaram que a Meditacdo Mindfulness proporciona
ensinar ao sujeito do cuidado a lidar com os desafios da vida, focando propositalmente a
sua atencdo na vivéncia imediata, pois reduz a ansiedade, e pode prevenir futuros
episédios, ou seja, um modelo de prevencao.

Associado aos sintomas ansiosos outro fator importante a ser considerado € a

presenca de sintomas depressivos, que de acordo com a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) é estimado que 350 milhdes de pessoas no mundo todo tenham
depresséo, uma doenca, que quando possui uma duragdo longa, sintomas severos e se
ndo diagnosticada e tratada pode se tornar uma grave condi¢cdo de saude, prejudicar as
atividades do dia a dia, e até levar a morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
E, quando associada ao cuidador de idoso, o0 medo de que algo ruim possa acontecer,
guestdes relacionadas a saude, problemas financeiros e medo de abandono podem
gerar angustia, ansiedade e preocupacdo e, consequentemente, agravar os sintomas
depressivos (CHAVES et al., 2014).

Achados na literatura salientaram que o sistema nacional de salde inglés utiliza a
Meditacdo Mindfulness associado a psicoterapia como ferramenta terapéutica em
adultos com diagnostico de depressdo (DEMARZO, 2011).

Neves (2011) realizou um estudo com 121 sujeitos, sendo que 53 eram
praticantes de Mindfulness/Yoga e 68 pertenciam a populacdo geral ndo praticante de
Mindfulness/Yoga. Os resultados mostraram que sujeitos do primeiro grupo
apresentaram niveis mais elevados de autocompaixdo e niveis mais baixos de
depressdo, ansiedade e estresse. Freitas et al. (2017) também identificaram em sua
amostra de pessoas que participaram dos oito encontros de Mindfulness, mudanca
significativa na sintomatologia psiquiatrica geral e em sintomas depressivos.

Kuyken et al. (2015) realizou um estudo multicéntrico, cego e randomizado, com
duas intervencbes ao mesmo tempo que comparou a manutencdo da terapéutica
antidepressiva com a utilizacdo da pratica de Mindfulness associada a
reducdo/descontinuacdo da terapéutica farmacologica. Participaram da pesquisa 424
pessoas, sendo metade para cada grupo de intervengdo. Em ambos os grupos nao foi
identificada diferencas significativas, ou seja, a meditacdo teve impacto semelhante a
outra terapéutica e medicacdo, enfatizam que a Terapia Baseada em Mindfulness é uma
alternativa valida na prevencdo de recidivas na depressdo, nomeadamente nos
pacientes de maior risco, e pode tornar-se uma ferramenta eficaz na reducdo da
intensidade de sintomas de depresséo.

Em concordancia com os resultados desta pesquisa, Carneiro e Keith (2016)
enfatizaram os beneficios do uso da ferramenta de Mindfulness, para tratamentos dos
transtornos de humor, como depressao, e, que Sa0 necessarias pesquisas para ter mais
clareza dos métodos e quais seriam as fases mais apropriadas para o0 emprego da cada
uma.

Na temética meditacdo e cuidadores, Hurley, Patterson e Cooley (2014)

realizaram uma revisdo com objetivo de avaliar criticamente a literatura empirica
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existente, e determinar: (1) se as intervencdes baseadas na meditacdo podem reduzir a
depress@o entre os cuidadores de idosos com deméncia e (2) se as intervencfes
baseadas na meditagdo podem reduzir a sobrecarga subjetiva entre os cuidadores de
idosos com deméncia. Concluiram que as intervencfes baseadas em meditacdo para
cuidadores informais de idosos com deméncia apresentam reducdo nos niveis de
depresséo, ou seja, séo factiveis e aceitaveis para a populacdo cuidadora de deméncia.

Achados na literatura sobre os efeitos do programa de Meditagdo Mindfulness em
cuidadores informais de idosos com deméncia de Alzheimer evidenciaram a reducdo no
desconforto psicolégico e identificaram também a reducdo na sobrecarga (FRANCO;
SOLA; JUSTO, 2015).

Paller et al. (2015) realizaram o0 programa de oito semanas de Meditacdo
Mindfulness em idosos com deméncias como Alzheimer e seus cuidadores, com
avalicao pré e pés-intervencdo e foi possivel identificar beneficios, sendo eles aumento
da qualidade de vida, reducdo dos sintomas depressivos e melhor qualidade de sono.
Ressaltaram que a Meditagdo Mindfulness pode ser benéfica para paciente e seus
cuidadores, podendo ser realizado com custo reduzido para tal populagéo.

Margues et al. (2018) buscaram por meio de uma revisdo integrativa de literatura
identificar exercicios de meditacdo, yoga e mente-corpo e seus efeitos em paciente com
cancer e verificou a redugcédo de sintomas depressivos e ansiedade.

A Meditacdo Mindfulness em diferentes contextos foi utilizada como recurso para
alivio emocional, bem como propomos nesse estudo. Como se pode identificar a
Meditacdo Mindfulness possui uma relagdo com a Yoga, principalmente na semana trés,
gque fundamenta-se nas vivéncias anteriores, somadas a algumas praticas de
Movimento Atento da Yoga (WILLIAMS; PENMAN; 2015). Nessa perspectiva Nunes et
al. (2016) apresentaram evidéncias que a utilizacdo da Yoga como eficaz para
prevencdo de ansiedade.

Cabe salientar que, ap0s uma andlise individual, pelo indice de mudanca
confidvel nesta pesquisa, apenas quatro participantes obtiveram mudanca confiavel.
Consideram-se estes achados de extrema significancia quando se trata de uma amostra
pequena de individuos, que o tempo todo passam por percalcos no seu dia a dia,
dificeis de serem controlados; como a oscilagdo da gravidade da doenca, 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 pos-intervencdo por meio da Inventario de Sobrecarga, € ndo se encontraram
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diferencas significativas entre os momentos para o GIM, nesta pesquisa. O conceito de
sobrecarga foi primeiramente publicado por Zarit (1980) e inclui os problemas fisicos,
psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros, experienciados por familias
cuidadoras, representados tanto por aspectos subjetivos quanto objetivos, advindos do
impacto do cuidar. Gratdo et al. (2010), ao analisarem a demanda do cuidador familiar
com idoso demenciado, encontraram que O cuidar acarreta sobrecarga fisica e
emocional associada ao comprometimento das AVDs do idoso, principalmente no
estagio grave da deméncia.

Nessa perspectiva, Neves (2016) também identificou no cenario da deméncia a
sobrecarga como uma variavel importante. Em seu estudo avaliou o impacto fisico,
emocional, social e da saude mental de um programa de grupo de apoio em cuidadores
informais de doentes com a doenca de Alzheimer. Os resultados indicaram que o
programa grupo de suporte modifica a vida dos cuidadores informais, uma vez que
estes, apds frequentarem, sentem menor sobrecarga nos aspectos da vida pessoal,
apesar de nao significativos.

Em outro estudo, examinou-se a sobrecarga e o risco de sobrecarga do idoso
cuidador de outro idoso que sofreu um acidente vascular cerebral. Os achados
apresentaram inUmeros impactos na vida do cuidador, identificando que existe um risco
real que pode gerar um comprometimento na salde do cuidador (CAMAK, 2015;
DUNKIN, J. J.; ANDERSON-HANLEY,1998; FERREIRA, 2013; GARRIDO; MENEZES,
2004; MARTINS; RIBEIRO, GARRET, 2003).

Silva et al. (2018) realizaram um modelo de estudo transversal, descritivo,
exploratério e correlacional com 54 cuidadores familiares de idosos com deméncia. O
objetivo era identificar a presenca, frequéncia e gravidade dos sintomas
neuropsiquiatricos em idosos com deméncia, e identificar o desgaste do cuidador
familiar, e analisar os fatores relacionados ao desgaste do cuidador. A populagdo era
similar a este estudo, com maioria feminina, com média de idade de 51,2 e residia com
0 idoso (74,1%); a média de sintomas neuropsiquiatrico foi 4,5; os sintomas que mais
provocaram desgaste ao cuidador foram o0 comportamento motor comprometido
(75,1%), seguido de agitacéo/agressividade (52,9%).

Rego (2015) buscou compreender as variaveis que se relacionam, predizem e
moderam a sobrecarga de cuidadores de individuos com Alzheimer, nos estagios
moderado e avancado, com n=102. Os cuidadores da pesquisa em sua maioria eram do
sexo feminino, sem ajuda na prestacédo dos cuidados, com idosos que dependiam de

auxilio nas atividades bésicas diarias, e, 0S que recorreram menos a pratica de
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Mindfulness, apresentaram maiores niveis de sintomatologia fisica e traumaética,
utilizaram menos estratégias coping eficazes, identificaram mais problemas de meméria
e comportamento do doente, e apresentaram maiores niveis de sobrecarga.

Diante disso, pode-se observar que a sobrecarga est4 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 Meditacdo Mindfulness apresenta
dados discretos em relacdo 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 avalicdes qualitativas, e, também para
abarcar as subjetividades que podem estar presentes.

A Meditacdo Mindfulness est4d sendo cada vez mais usada na area da saulde,
porém, conforme a literatura indica, o engajamento e a ades&o dos participantes podem
ser dificeis. Reis, Novelli e Guerra (2017) realizaram uma revisdo para identificar e
analisar estudos que apresentavam modelo, caracteristicas de intervencdes nao
farmacoldgicas realizadas com cuidadores informais de idosos com deméncia. Foram
identificados 1.069 estudos e apenas um deles reportava sobre a terapia de
Mindfulness, evidenciando a escassez de estudos na area e a importancia de se estudar
esta tematica.

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

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006) reconheceu a
importéncia da capacitacdo para 0 atendimento integral, apontando que esta deve
possibilitar a sistematizacdo da atencdo privilegiando-se tarefas relacionadas a
promo¢ao da saude, a prevencdo de incapacidades, para além da pessoa idosa, mas

também para aquele que cuida do idoso.

6.3 LIMTACOES

O tamanho pequeno da amostra, foi uma das limitagbes deste estudo,

dificultando a generalizacdo dos resultados, pois, poucos cuidadores procuraram o
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servico para participarem da pesquisa, com a justificativa principal de escasso tempo
disponivel, além das dificuldades de se manterem na intervencdo pela piora do quadro
do idoso receptor do cuidado, em que alguns foram internados e um foi a o6bito. A falta
do pareamento em relacdo a HAD, também pode ser uma limitacdo do estudo, jA que o
GIM iniciou a pesquisa com médias mais elevadas de sintomas depressivos e ansiosos,

0 que pode ter gerado influéncia nos achados, dificultando a andlise dos dados.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou a importancia da aplicagdo de (IBM) aos cuidadores do
idoso com deméncia, em especial para a reducdo significativa de sintomas ansiosos e
depressivos. Cabe ressaltar a faceta multidisciplinar da IBM, em que pode ser conduzida
por varios profissionais da saude, o que aumenta a integracdo entre a equipe e a
importancia dos diversos profissionais que compdem a rede de atencdo a saude.

Os resultados s&o positivos quanto a aplicabilidade desse tipo de intervencéo,
por promover melhora e manutencdo da saude mental da populacdo de cuidadores, o
gue indica a necessidade de dar continuidade as pesquisas com essa tematica, pelos
diversos profissionais da saude.

Este trabalho pode colaborar para orientar e incentivar futuras pesquisas da
Meditacdo Mindfulness com cuidadores de idosos com deméncia, enfatizando a
importancia do cuidado em saude em relagcdo a patologia da deméncia e reconhecer o

olhar biopsicossocial incluindo o idoso, cuidador e o profissional de saude.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumentos de pesquisa

S7

ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS
NOME:

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE
Assinale com “X’ a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() a maior parte do
tempol3]

() boa parte do

tempol[2]

()de vezem

quando[1]

() nunca
[0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() sim, do mesmo

jeito que antes [0]

() ndo tanto quanto

antes [1]

() s6 um pouco [2]

() ja nao consigo ter

prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito
forte [3]

() sim, mas néo téo

forte [2]

iSSO n&o me preocupa

() um pouco, mas

[1]

() ndo sinto nada
disso[1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

() do mesmo jeito que

() atualmente um

() atualmente bem

() ndo consigo

antes|[0] pouco menos[1] menos|2] mais|[3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupagdes
() a maior parte do () boa parte do () de vezem () raramente[0]
tempol3] tempo|[2] quando[1]

6. Eu me sinto alegre

() nunca[3]

() poucas vezes|2]

() muitas vezes|[1]

() a maior parte do

tempo][0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase () muitas vezes[1] () poucas vezes[2] () nunca[3]
sempre[0]
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] () muitas vezes|2] () poucas vezes|[1] () nuncal0]
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9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio ha barriga ou um aperto no estémago:

() nuncal0]

() de vezem

quando[1]

() muitas vezes|[2]

() quase sempre|3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

() completamente[3]

() ndo estou mais me
cuidando como eu

deveria[2]

() talvez ndo tanto

guanto antes[1]

() me cuido do
mesmo jeito que

antes[0]

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:

() sim, demais[3]

() bastante[2]

() um poucol[1]

() ndo me sinto

assim[0]

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estéo por vir

() do mesmo jeito que

() um pouco menos

() bem menos do que

() quase nunca[3]

antes|[0] que antes[1] antes[2]
13. De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
() a quase todo () varias vezes[2] ()de vezem () ndo senti isso[0]
momento|[3] quando[1]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando

leio alguma coisa:

() quase sempre[0]

() vérias vezes[1]

() poucas vezes|2]

() quase nunca[3]

Resultado:

Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13)
Depresséo: [] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)
Escore: 0 — 7 pontos: improvavel

8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)

12 — 21 pontos: provavel

Referéncias:

ZIGMOND, A. S.; SNAITH, R. P. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica
Scandinavica, Copenhagen,v. 67, n. 6, p.361-370, jun. 1983.
BOTEGA, N. J. etal. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacéo de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressao. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v.
29, n. 5, p. 359-363, out. 1995. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/rsp/v29n5/04.pdf>.
Acesso em: 25 set. 2018.
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AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES ZARIT

Nome:
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Tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos. Esta escala ndo deve ser

realizada na presenca do idoso. A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que se

sente em relacdo ao que foi perguntado (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou

sempre). Nao existem respostas certas ou erradas. O estresse dos cuidadores sera indicado por

altos escores.

Instrucdes: a seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas, algumas,

vezes sentem-se quando cuidam de outras pessoas. Depois de cada afirmativa, indique com que

frequéncia o(a) senhor(a) sente-se daquela maneira.

Nunca (0) Raramente (1) Algumas vezes Frequentemente Sempre (4)

(2) (3)

1. Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do que ele precisa?

2. Sente que devido ao tempo que passa com o seu familiar ndo dispde de tempo

suficiente para si proprio/a?

3. Sente-se nervoso quando tenta conciliar os cuidados ao seu familiar com outras

tarefas relacionadas com a sua familia ou com a sua profissédo?

4. Sente-se envergonhado/a pelo modo como o seu familiar se comporta?

5. Sente-se irritado quando esta perto do seu familiar?

6. Sente que o seu familiar afeta as suas relacbes com outros membros da

familia ou com amigos, de forma negativa?

7. Temreceio sobre o que pode acontecer ao seu familiar no futuro?

8. Sente que o seu familiar est4 dependente de si?

9. Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu familiar?

10. Sente que a sua saude esta prejudicado por causa do seu envolvimento com o

seu familiar?

11. Sente que ndo dispde de tanta privacidade como gostaria de ter por causa do

seu familiar?

12. Sente que a sua vida social foi afetada pelo fato de estar cuidando seu familiar?

13. Sente-se pouco a vontade para convidar os seus amigos a virem a sua causa

por causa do seu familiar?

14. Sente que o seu familiar parece esperar que cuide dele/a como se fosse a

Unica pessoa de quem ele pode depender?

15. Sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar do seu familiar enquanto

suporta ao mesmo tempo as suas restantes despesas?

16. Sente que néo pode continuar a cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17. Sente que perdeu o controle da sua vida desde que o seu familiar adoeceu?
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18. Gostaria de poder transferir o trabalho que tem com o seu familiar para outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao seu familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por cuidar do seu familiar?
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO CUIDADOR E IDOSO

Titulo do estudo: INTERVENQAO BASEADA EM MINDFULNESS PARA CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOSOS COM DEMENCIA.

Pesquisador(es) responsavel(is): Marilia Graciela de Almeida P. Sanchez; Aline Cristina M.
Gratéo.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos/ Departamento de
Gerontologia.

Telefone paracontato com o pesquisador: (16) 3306-6670, (16) 999924824

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Efeitos da técnica de Atencéo
Plena (Mindfulness) para cuidadores familiares de idosos com deméncia”, que tem como objetivo
investigar se a técnica contribui para a diminuicdo de sintomas depressivos bem como
diminuicdo de sintomas ansiosos, depressivos, de sobrecarga e, além da melhora na qualidade
de vida do cuidador familiar na Unidade Saude Escola (USE) da UFSCar, na cidade de Séao
Carlos. Busca-se também, descrever o perfil sociodemogréfico e de salude de cuidadores
familiares de idosos com deméncia. A sua participacdo é muito importante, pois esta intervencao
€ uma técnica de relaxamento que visa proporcionar bem-estar, conforto, tranquilidade e
melhora da qualidade de vida para o(a) Sr(a).

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar por ser o cuidador familiar (com mais de
18 anos de idade) de idosos (60 anos ou mais) com diagndstico de deméncia, que presta
cuidado a mais de um ano, no domicilio, e sera avaliado duas vezes, ou seja, antes e depois da
intervencdo ou Educacao em Saude, com um espacamento de trés meses entre cada avaliagao.
Os instrumentos de avaliacdo sdo questionarios que o préprio pesquisador ira ler. Vocé
participara das sessdes (cuidador), ou grupo intervengéo, ou do grupo controle, a ser definido
pelo proprio pesquisador, em datas e horas a serem divulgadas posteriormente.

Para o grupo intervencao (Atencéo Plena) serdo aplicadas oito sessdes, de uma hora cada
uma, durante oito semanas, que consiste em oito encontros em que vocés (cuidador) vivenciara
experiéncias que tragam encorajamento, com técnicas de respiracdo, relaxamento, ioga,
meditac@o de sons e pensamentos, pratica da meditacdo da amizade e reflexdes sobre melhores
escolhas, de modo que atividades que proporcionam prazer sejam viabilizadas. Para o grupo
controle serdo quatro sessodes, de uma hora, por semana, com palestras educativas sobre temas
relacionados a saude, durante quatro semanas. O(a) Senhor(a) podera ser selecionado para
participar tanto da técnica (grupo intervencéo) quanto da Educagdo em Saude (grupo controle), e
a participacdo sera em grupo, ou seja, cOm mais outras pessoas iguais ao(a) Senhor(a).

Ninguém saberéa que o(a) Sr(a) esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas,



62

preservando o sigilo. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em artigos e eventos
cientificos, mas sem identificar quem participou da pesquisa.

Destacando que a participagdo da pesquisa € voluntaria, e que o (a) senhor (a) néo tera
nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo. Entretanto, todas as
despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa,
guando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. O (a) senhor (a) tera direito a indeniza¢éo
por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa, O consentimento para
participacédo na pesquisa podera ser retirado em qualquer momento, sem prejuizo.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. O (a) senhor (a)
podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento, e
nao queremos causar desconforto algum, e caso ocorra, como cansaco (fisico e/ou mental),
angustia ou tristeza tentaremos resolver da melhor forma possivel. Coloco-me a disposicao para
gualquer informacéo adicional. Esperamos merecer sua confianga

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da UFSCar. Telefone (16) 3351-8110. Endereco eletrbnico:

cephumanos@power.ufscar.br

Nome do sujeito (idoso ou cuidador)
Assinatura do sujeito (idoso ou cuidador)

Assinatura do pesquisador
Sao Carlos, de de 20
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ANEXOS

ANEXO A — Certificado de Apresentacdo do Projeto no I Workshop Mindfulness and

Nursing.
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ANEXO B — Certificado como ouvinte do Minicurso O Grupo Comunitario de Saude Mental

como Ferramenta de cuidado, no Il Workshop Mindfulness and Nursing
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ANEXO C- Certificado de Participagdo no Minicurso “Comendo com Atengcao Plena:

Workshop

no

como cultivar uma relacdo de cura com o corpo € a comida’,

Mindfulness and Nursing
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ANEXO D - Participacédo do Programa de 8 semanas de Mindfulness.
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Certifico para os devidos fins que

Marilia Graciela de Almeida Prado Sanchez \
participou do Programa de 8 Semanas de Mindfulness, .

com duracao total de 16 horas

Gl buis ¥abi ds S

Dr. Fchpc de Souza - CRP/06 145929
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ANEXO E: Parecer Consubstanciado do CEP.

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SAQ CARLOS
ufcen :
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGS DD PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAD BASEADA EM MINDFULNESS SOBRE ESTRESSE, DEPRESSAD E
CHIALIDADE DE VIDW EM IDOS0S COM DEMEMCIA E SEUS CUIDADORES

Pemquizador: Aline Cristing Marirs Gratdo

Arga Ternatica:

Varsdo: 4

CAAF: THE25417 2 D000 5504

Insfttulc:ao Proponants: Centm de Clanclas Blokgicas & da Salde

Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADODSE O PARECER

Hlmenn do Parecar: 2552713

Apragsntagio do Projeto:;

A tecnica de Atenglo Plena (Mndfuness), conforme 35 recentes pesquUiSas apontam, possibiita diminur s
nivels de esiresse, ansledade, imtablidade, e aumentar o vigor f15lc0, S00I2CarGa & um subsequente &
significatvo aumenio da qualldade de vida do pagiente. Assim a pesquisa pretende investigar se a técnica
da AEncdo Plena (Mindtuiness) contibul pars 3 dminuigio do ssiresss, depressao & SODISCanga, 3km &3
melhorE na qualidase de vida do Idoso com Demeéncla & seu culdador. Trata-se de um eshmd quase-
expermenial com grupa contnie & avallagdo pré e poe-intervencdn. A pesquisa serd realizada na Unidage
Salde Escola da UFSCar, shuada em S30 Canlos, no Estado de 530 Paulo, com Idos06 com deménclas e
g2l culdadorss, As avalaples sendo reallzadas anmtes & depols 43 Intervancdo por meio de enireyist
Indlvidual, em data e horano previamenie agendados. Serdo utlizados como Instrumentas: BO-I -
Imventano de depressao de Beck; (2) G0S — Escala de Depressdo Gendtica; (3) 1ISEL0 - Inventaro de
Sinipmas de Estresse para Adultcs de LIPP; (4) WHORO0L-Bref - Avallagio de Gualidade de Vida e (5)
Escala de Sobrecanga de Zant s dados 5230 analsacdes por mek de estaiisics desoriiva & comelacional.
Todos 08 culdados &icos serdo obsenvalios JUants o processo de coleta & analls dos dados.

Ob|siivo da Pesqulsa:
&vala e anallsar e sfelics da Tecnica de Alsnc3o Plena em oscs com Deméncda & ssus cuidatores. 08
Chjethos Secundanos sdor Descrever o perlll sociodemogranco de [doEos com

Enderegn  WelSHIMOTON LLAZ M 255

Babrre  JASDIE SUANWERAR A CEP: 19 Sec s
LiF: 5P Munispla: S50 GARLOS
Telefone: | jEEeE] E-mail. cecfurn e s
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UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFE:'I" FEDERAL DE SAO CARLOS
=
Cerfmoie 4 Pascar 155 713

Dieméncia & seus culdadones; Avallar 3 depressao, nivels de estresss, soorscarga e qualdade de vida de
I8os0s com Doenca de Demenca 2 seus cUltadones antes e apds a Intervencdo; ConsTuIr modek ge rolsin
para aplcagdo da Tacnlca de Atengdo Plena em grupo de dosos com Demdncda & saus culdadonss,
Analisar s2 3 teonies de Atengdo Plena (Mindfulness) Intemere no sumento de emogles positvas oo idosn
corm Demancla e no culdador 3pes 3 Inb=nengan.

Avalagao dos Rlecos & Seneficlos:

(O propanentss resUmEm o6 NEC08 3 "0esconfornD Qeradn por berem que Sxpressar SUEs eupenandas e
sentimentos & pela possibildate de apresantaram cansago (MEcd &/ou mental), angustia ou ristera 3o
reallzar 3 pesquiss™. Ssciarscem que 0F pesquisadonss 52030 reinades @ obesrvarem es53s stuaglss &
prontaments resoive-ias da meinor ©rma pessivel, encaminhando a profssionals CORoAores da pesquisa
ol meEsmio reapilcando ofemacies sempre que necessarias.

Em relagio a0s Benafichs, “esima-se resulados de Impacios positivos na qualldads de vida do Idos0s com
demencia e na qualidage de vida de sew(s) culdadores), com princioal ciminuigiameversio dos QUAdros oe
EETEsES, BODMECargs & depressdo. A DEsOUisa visa Taminam irezer novidades para InvesTgagdo da ematica
que envoive Intervenglies de prificas de relaxamento para a 0 aumento da qualidade de vida do Idoso, bam
como de do wso de praticas de Intervengdo que visem prevencdo de doengas relaclonadas ap
envelhecimanto. Por GRMo, 3credis-56 qUE 2552 S50 POJEr CONMMbUlr Para 0 avango das canclas que
Investigam a relagho difets enfre ments & cofpd, enTe e513005 03 Mente & doengas fsicas, bem como a
soiugio de prodlemas praticos do coddiano de Idosos com doengas relacionadas ao envelhecimento, &
qual 3 demencia.”

Comentaros e Conslderagies sobre a Peaquisa:
A DESOUISS pron0sta tam relevancla social & acatemica Dam ea 43 pesquisa & Fespeita 05 recelins Tc0s
estabelecitos pala Resolgo CNS 466/2012 @ suas complemeantarss.

Conslteragtes Sobre o8 Termos 0o apressntagae obrigatoria:

Foram anexads 06 5equUiniss =rmos o2 apreseniagan oongaiina

= Folha de rs

* Frojeto completo

« Informagdes basicas do projetn

- Auronzaco do local 0o estudo (USEUFSCAR)

Endaregn: WiRSHINOTOM LLAT HM 255

Babrree  JARDIW CUANERES S CEP: {3 GE5005
F: 2P Hinsdpla: SA0 CARLOE
L P E E-mail. cocfum snemdl osea

68



UFSCAR - UNIVERSIDADE cw
Ly
Pk Yo7 FeosRaL oE sio carLos
Conimasgic 42 Pesear 150791

« Terma de consenimento e & esclarscido pars idoso & culdador

O Termo de Consentimenio Livie & Esclarecido [TCLE) apresania linguagem simplss & adeguada
pamiEndo baa compreans 3o, ADorda, de manelira geral, os pocedimentos & objetivos da pesquisa, riscos &
beneficios, 3s5im como o enfendimenta sobre 0 carater voluntario, gratulto e siglioso da participagio na
pesquisa. A parbicipagSo esta condicionada & concontancia dos paricipantes & Seus responsavels am
participarem da pesguisa & assinabura go TCLE.

Conciusdes ou Pendéncizs & Lista de Inadequages:
Projetn agequaco
Consideragias Finals a critério do CEP:

Eatapaer:all'nl Haborads Esaado nos dosumenios abalao relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem ALRDC Sihacko
Informacdes B3scas| FE I ORMALLES BASICAS D0 P | 200208 Areitn
do Projetn ROUETC BE3572.paf 125050
TCLE | Tenmos 08 | TemoConsemimentiDoS0OCIDADON 2002018 | Alne Cisina Maring | Acein
AgEeriimento E20mano20 1. paf 115422 | GaEtho
Justficativa ge
Ausancia
Projeio DeEnats | | projelnmarilacez po 12122017 | MARILIA GRALCICLA | ACED
Eschura 1E4011 | DE ALMEIDA
Imﬁw [=3
TCLE | Tenmos 08 | ermoassentimenooez par 19122017 | MARILIA GRACIELA| Acein
Agseriimento 1E:3X52 | DE ALMEIDA
Justfcativa oe PRADC SANCHEZ
AusAncia

o2 PRARECER pdl TIDS2017 | MARILIA GRACIELA | AcSiD
InsTtuica0 & 203425 | DE ALMEIDA
Infr3esnius | PRADO SANCHET
Falha de Rosln plaatorTabrasILpE TIDS2017 | MARILIA GRACIELA | Acsio
15:25:47 | DE ALMEIDA
BRADD SANCHET
Sltuagio do Parscer
Aprovado

Endensgs: WESHIMOTON LLIZ KM 235

Bakino:  JARDIN SUANASESA CEP: {5 SRS

LF: 2P Bunkspla: S50 CARLOE

Telefone | Ea5s aags E-mail. coctumaresg e

Fikgna Sie A
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UFSCAR - UNIVERSIDADE w
UFF:'I";# FEDERAL DE SAD CARLOS

Conmassie 42 Pemear 1 50 791

Mecesslta Apreciago da CONEP:
M3

SA0 CARLCS, 11 de Abrll de 2018

Azsinads por:
Prigcilla Horisnse
(| Cooondenamon)
Endarets: VERSHINITOMN LLAT EM 35
Babno &R0 SUANERER S CEP: 19 sas g0
UF: &P Miinsspka: SA0 CARLDE
Telefone | 1@7Ess. e E-mnail. cotumaresg)ufsea: =

Fgra SacE 24
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