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RESUMO 

 
Introdução: A promoção da saúde da pessoa idosa envolve uma gama de 
conhecimentos em gerontologia que subsidie ações que melhorem o bem-estar e a 
qualidade de vida desta parcela da população, sendo pertinente empregar esforços na 
investigação de práticas complementares que sejam mais um recurso para o cuidado.  
Objetivo: Analisar os efeitos da intervenção Mindfulness sobre os sintomas depressivos, 
estado mental e atenção consciente em pessoas idosas. Método: Trata-se de um ensaio 
clínico do tipo antes e depois, não controlado, com análise quantitativa dos dados. 
Participaram desse estudo 34 idosos com 60 anos e mais, de ambos os sexos residentes 
em Dourados, MS. Para avaliação foram utilizados: questionário sociodemográfico, 
Escala de Depressão Geriátrica (EDG), Mini exame do Estado Mental (MEEM), Mindful 
Attention Awarensess Scale (MAAS) e a intervenção proposta foi o protocolo de 
Mindfulness-Basead Health Promotion (MBHP). A análise descritiva foi realizada pelo 
cálculo de frequências, medidas de tendência central e de dispersão. Foi realizado teste 
t para amostras pareadas na comparação do instrumento EDG, MEEM, MAAS antes e 
após a intervenção. Utilizou-se o teste de Análise de Variância (ANOVA) com teste de 
comparação múltipla de Tukey post-hoc para comparação dos instrumentos em relação 
às variáveis de caracterização amostral com mais de 2 níveis. Aplicou-se o teste de 
correlação de Sperman para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis 
contínuas de caracterização amostral. Foi adotado nível de significância de 5%. Todos 
os procedimentos éticos foram seguidos. Resultados: A maioria dos idosos que 
participou do curso era do sexo feminino, casada, católica, com média de idade 66,21 
anos. Não foram encontradas diferenças significativas nos escores de sintomas 
depressivos após a intervenção de Mindfulness. O teste de correlação mostrou que 
quanto maior a escolaridade menor são os escores de sintomas depressivos. Houve 
diferenças significativas (p=0,014) nos escores do MAAS quando comparados à situação 
anterior a intervenção e diferenças significativas, no escore MAAS com a variável 
atividade econômica inativo (p=0,044). Verificaram-se diferenças significativas nos 
escores do MEEM, evidenciando que o escore foi significativamente superior no pós-
intervenção. Conclusão: Tais achados sugerem que uma breve intervenção de 8 
semanas pode ser útil para idosos como medida de promoção da saúde, pois 
proporcionam meios para que os idosos consigam manejar problemas estressantes, 
assim como, administrar ou perceber quando as emoções oriundas de situações 
desestabilizadoras da vida estão afetando os padrões psicológicos e físicos. Manter a 
preservação da função cognitiva em idosos, seja por Mindfulness ou outra pratica 
integrativa complementar é algo de extrema importância para manter sua independência 
e melhorar sua qualidade de vida. 

 
Palavras-chave: atenção plena, idoso, depressão, cognição 
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APRESENTAÇÃO 
 

Esta investigação integra os estudos vinculados ao grupo de pesquisa cadastrado 

no CNPq, Necessidades da Saúde do Idoso - GPENSI, coordenado pela Profa. Marcia 

Regina Martins Alvarenga, que estão sendo realizados em Mato Grosso do Sul, na 

cidade de Dourados. 

A origem dos estudos subsequentes e da formação do GEPENSI iniciou-se após 

2008 com a conclusão da tese de Doutorado de Márcia Regina Martins Alvarenga. O 

estudo abrangeu as Estratégias da Saúde da Família (ESF), da área urbana, de 

Dourados e entrevistou uma amostra de 503 idosos, identificando informações 

primordiais para avaliação da saúde e capacidade funcional dos idosos (ALVARENGA, 

2008).  

Dentre os principais resultados, identificou-se 173 (34,4%) idosos com sintomas 

depressivos, entre esses, 158 (91,3%) com sintomas leves e 15 (8,7%), com sintomas 

graves. As variáveis socioeconômicas e demográficas que se associaram 

significativamente à presença de sintomas depressivos foram inatividade econômica, 

baixa renda, condições precárias de moradia, falta de participação social e de prática 

religiosa (ALVARENGA, 2008). 

Após um período de 24 meses, uma investigação longitudinal intitulada “Avaliação 

e acompanhamento do quadro emocional de idosos assistidos na Atenção Básica”, 

financiado pelo CNPq, entrevistou os mesmos 173 idosos.  Verificou-se, ao serem 

reavaliados em 2009 e 2010, que 20 (11,6%) haviam falecido, 36 (20,8%) haviam 

mudado de endereço e 12 (6,9%) não foram encontrados (SOUZA, 2010). 

Somente 105 (60,6%) idosos puderam ser entrevistados e 104 (60,1%) 

responderam à Escala de Depressão Geriátrica. Apenas um não conseguiu respondê-

la, devido a sequela de acidente vascular encefálico (AVE). Dos 104 idosos investigados, 

(67,3%) continuavam a apresentar sintomas depressivos em grau leve, moderado e 

grave e não tiveram nenhuma assistência por parte das equipes de saúde mesmo tendo 

sido alertados da gravidade dos casos  (SOUZA, 2010). 

Em 2013, foi concluído o estudo intitulado Vulnerabilidade Social e 

Funcionalidade Familiar de Idosos com Sintomas Depressivos realizados também em 

Dourados pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, tendo como 
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objetivo avaliar a associação entre sintomas depressivos em idosos, vulnerabilidade 

Social da família e funcionalidade familiar (SOUZA, 2013).  

Os resultados evidenciaram associação entre sintomas depressivos e disfunção 

familiar, sexo feminino, quatro e mais pessoas residindo no domicílio e inatividade física. 

As famílias de idosos com sintomas depressivos possuíam baixa escolaridade entre os 

indivíduos com idade superior a 20 anos e alta taxa de analfabetismo entre os idosos, 

além disso, identificou-se 95 famílias em situação de vulnerabilidade grave e 2 famílias 

em situação de vulnerabilidade muito grave (SOUZA et al., 2015). 

Esta investigação tem o intuído de avançar em relação à assistência aos idosos 

de um modo geral, apresentando uma temática relevante que tem sido cada vez mais 

integrada à prática clínica contemporânea. Volta-se especificamente para uma 

estimulação com vista a somar esforços nessa temática por meio de um programa de 

intervenção baseada em Mindfulness.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, tem ocorrido discussões acerca do aumento da expectativa de vida e das 

doenças crônicas. Tais fenômenos justificam-se pelos avanços na área da saúde que trouxeram 

contribuições importantes quanto às doenças endêmicas e melhores condições de vida. Por outro 

lado, as disparidades socioeconômicas, o aprimoramento de tecnologias com interesses 

capitalistas impulsionando para o consumo excessivo de alimentos processados e deficitários em 

micronutrientes, somado ao sedentarismo tem agregado à população doenças cardíacas, 

obesidade, diabetes, estresse, perturbações neurocognitivas, e depressão (VERAS; OLIVEIRA, 

2018). 

Entre as doenças crônicas que influenciam na qualidade de vida dos idosos estão as 

demências, condição que provoca declínio na função cerebral. O tipo mais comum de demência é 

a doença de Alzheimer, seu comprometimento é progressivo e atinge funções da memória, 

compreensão, linguagem, atenção e raciocínio. Estima-se que a prevalência global de demência 

seja de 24 milhões podendo aumentar para 96 milhões até o ano de 2050 (KUMAR et al., 2020). 

Na América Latina, por haver poucas informações epidemiológicas disponíveis a estimativa de 

prevalência de demência encontrada por Sanchez (2019), foi de 11% entre a população idosa.  

No Brasil, um inquérito transversal realizado no município de Tremembé-SP encontrou taxas 

de prevalência de 17,5% (intervalo de confiança de 95%, 14,6 - 20,6) para demência e 19,5% 

(intervalo de confiança de 95%, 16,6 - 22,8) para comprometimento cognitivo sem demência em 

idosos. Em um ambulatório de neurologia de Curitiba-PR, a prevalência foi de 3% aos 70 anos e 

25% aos 85 anos predominando no sexo feminino (SOUZA, 2019; CÉZAR et al., 2016).  

As perturbações neurocognitivas incluem um conjunto de perdas das funções cerebrais e 

representam um declínio em relação ao nível prévio de funcionamento cerebral. Para o idoso, o 

declínio da função cognitiva acarreta uma sobrecarga a nível familiar que culmina frequentemente 

na sua hospitalização (GIL et al., 2018).  

Muitos fatores influenciam de forma negativa a cognição como a falta de atividade física, 

doenças preexistentes, uso de álcool ou drogas, e o baixo nível de escolaridade. Porém, existem 

formas de influenciar positivamente a cognição por meio da interação social, prática regular de 

atividade física e principalmente a estimulação intelectual. Assim, apesar de poucas evidências de 

proteção contra as demências é recomendado manter-se cognitiva, física e socialmente ativo tanto 

na meia-idade quanto na idade avançada (LIVINGSTON et al., 2020). 

Para somar com as perturbações cognitivas tem-se a depressão que pode ser tanto um fator 

de risco para as demências como pode agravar o quadro da demência instalada. A depressão se 

destaca por estabelecer uma relação negativa com as demais doenças preexistentes, e por 
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potencializar o risco de suicídio. Estima-se que 350 milhões de pessoas no mundo convivam com 

a depressão e diante da gravidade a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou em 2017 a 

campanha “Depression Let’s talk” pelo aumento exponencial de casos de depressão no mundo 

(WHO, 2017a).  

Estudo realizado com 185 idosos com sintomas depressivos, participantes de centros e 

grupos de convivência no município de Petrolina, Pernambuco, observou que a ocorrência de 

sintomas depressivos em idosos ativos foi de 36,2%, associada ao sexo masculino e à percepção 

ruim de saúde (SILVA et al., 2019).  

Quanto aos idosos que são assistidos pela atenção primária, um estudo transversal no Oeste 

Catarinense com 122 idosos mostrou que 61,5% possuem características depressivas 

categorizadas entre leve e moderada. Esse mesmo estudo mostrou que as relações sociais são 

fatores de prevenção para saúde física e mental no processo de envelhecimento impactando 

positivamente na qualidade de vida (GATO et al., 2018).  

O idoso com depressão pode manifestar anormalidades no desempenho cognitivo como 

déficit de memória e atenção, o que torna ainda mais vulnerável e frágil. Além disso, a depressão 

tem um impacto negativo na saúde física e psicológica do idoso e isso influência no tempo de 

internação é o que mostrou um estudo com idosos admitidos em um programa de reabilitação 

cardíaca (PANZERI et al., 2021; DONAVAN et al.,2017). 

Tais situações estabelecem a necessidade de se buscar a melhor forma de prevenir esses 

agravos ou de contornar o problema já instalado. A atual prestação de serviço de saúde fragmenta 

a atenção ao idoso com multiplicação de consultas de especialidades, informações não 

compartilhadas, inúmeros fármacos e pouco foco na real necessidade de saúde (VERAS; 

OLIVEIRA, 2018).  

Tanto na atenção primária quanto na secundária se sobressai o tratamento farmacológico 

na depressão em idosos e apesar da necessidade do seu uso, existem riscos para sua utilização. 

Interações medicamentosas, sonolência, diminuição dos reflexos motores, hipotensão postural, 

alterações da consciência são algumas das possíveis consequências. Para o uso racional nessa 

população, é importante que o idoso seja acompanhado pela equipe de saúde para que os 

profissionais que lá atuam possam conhecer a capacidade funcional do idoso, e implementar um 

plano de acompanhamento individualizado (FILARDI et al., 2019).  

Por outro lado, em vários países desenvolvidos ou não, têm-se obtido resultados 

significativos com intervenções terapêuticas complementares no tratamento da depressão em 

idosos, bem como na estimulação cognitiva. Em Londres, um estudo realizado, com adultos e 

idosos com diagnóstico de depressão, testou os efeitos da atenção plena e de uma intervenção de 

relaxamento de imaginação guiada. Os resultados indicaram ganhos significativos na redução dos 
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sintomas pela atenção plena, desde que se mantenham em prática para poder distanciar-se de 

padrões negativos de pensamentos (COSTA; BARNHOFER, 2016). 

Na Índia, um programa terapêutico do ambulatório de saúde mental de Bangalore selecionou 

pacientes idosos com depressão para implementar uma terapia cognitiva baseada em Mindfulness. 

Após oito semanas, obteve-se melhora clinicamente significativa na gravidade da depressão e na 

qualidade de vida geral e aumento das habilidades de atenção plena (MATHUR; SHARMA; 

BHARATH, 2016).  

Estudo em duas clínicas de saúde primária de Gotemburgo na Suécia examinou a eficácia 

da terapia cognitiva baseada na atenção plena (MBCT) em pacientes idosos com depressão 

recorrente. A análise após a intervenção, revelou redução dos sintomas depressivos, aumento da 

qualidade de vida e do nível de atenção plena, além disso, os efeitos foram mantidos por mais de 

14 meses (LILJA et al.,2016).  

Pesquisas sobre intervenções baseadas em Mindfulness dirigidas a idosos ainda são 

escassas, no entanto, esta prática consolida uma abordagem para prevenção de distúrbios de 

ansiedade, estresse, dor e depressão que podem ser gerenciadas pela na Atenção Primária 

(SOUZA et al., 2019).  

A Atenção Primária constitui um espaço privilegiado para a promoção do envelhecimento 

saudável e a busca de tratamentos alternativos pode ser decisiva no enfrentamento dos agravos 

na saúde dos idosos.  

Nesse contexto, anseia-se, nesse estudo, conhecer os efeitos de Mindfulness almejando 

contribuir para novas modalidades de assistência para os idosos. 

 

2. CONTEXTUALIZAÇÃO TÉORICA 

 

2.1 O processo de envelhecimento  

 

Sob a visão biológica, o envelhecimento ocorre a partir de uma série de processos químicos, 

responsáveis pela regulação da saúde celular. Cada célula é controlada em vários pontos de sua 

estrutura, por etapas que envolvem a organização dos cromossomos, regulação transcricional, 

importação nuclear, reciclagem de organelas, manutenção do citoesqueleto e matriz extracelular 

(GILBERT, 2019). 

Em cada uma dessas etapas, cada sistema recebe informações que controlam o 

envelhecimento da célula e uma das características que identificam uma célula em envelhecimento 

é a quantidade de dano acumulado ou sofrido e a ineficácia dela. Seja qual for a intervenção para 
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retardar esse processo, ele acontecerá independente da vontade de quem envelhece (BORSON; 

ROMANO, 2020). 

 Dardengo e Mafra (2018) reiteram que envelhecimento é um processo natural e dinâmico 

que ocorre com todos os seres, enquanto velhice é uma invenção social que perpassa questões 

cronológicas, sociais, econômicas, culturais, histórica e política. Falcão e Carvalho (2016) 

argumentam que o principal problema conceitual é que existe uma crença de que a velhice está 

associada à debilidade física e mental, mesmo diante de vários idosos saudáveis, demonstrando 

que há vários modelos de envelhecimento. 

Segundo Abreu (2017), sempre houve classificações das fases da vida em todas as épocas, 

mas foi a partir dos séculos XIX e XX que essas passaram a ter um significado diferente. Sistemas 

dominantes e áreas de conhecimento como, por exemplo, a psicologia, a geriatria, gerontologia, 

foram inserindo saberes e práticas que geraram classificações como a primeira infância, 

adolescência, maturidade, velhice, terceira idade, melhor idade, entre outros. Também definiram o 

que compete para cada faixa etária ou o que é adequado socialmente para cada uma, como, por 

exemplo, o período para se aposentar. 

Nesse contexto, surgem as polaridades em cada classificação etária, elegendo a juventude 

e a infância como o topo da essência e plenitude humana, enquanto a velhice é vista como um 

declínio, o estágio que todos não querem pensar nem vivenciar, pois, não se encaixam no ideal 

estético promovido pela sociedade em massa. E, como resultado, se prescreve que não se deve 

perder o ideal de ser jovem, até mesmo na aparência, e assim, as marcas da terceira idade são 

polidas com práticas bioascéticas visando à procura da saúde e do corpo perfeito, bem como da 

longevidade (SOUZA, 2017).  

Como um processo cíclico de transformação, nessa fase da vida, se perde a beleza, a 

capacidade produtiva, a capacidade física e psíquica e de controle do seu próprio corpo. Weinred 

e Vidal (2020) destacam que tanto a aparência como as percepções sobre o envelhecimento não 

seguem uma linha temporal, há momentos em que os idosos se sentem jovens e em outros se 

sentem com idade superior à sua, e o que mais influencia e impacta nesse processo são os valores, 

percepções e julgamentos negativos da sociedade.   

 Silva, Turra e Chariglione (2018) chamam a atenção para um processo de mudança 

importante dessa fase, a aposentadoria. Alguns idosos chegam a esse momento sem um 

planejamento prévio para afazeres futuros, outros pelo contexto de trabalho chegam a essa fase 

com dificuldades econômicas que no que lhes concernem, acentua ainda mais a situação de 

vulnerabilidade social, outros sofrem por não conseguirem manter um suporte social adequado.  

Cabe destacar que, no ato de se aposentar, ocorre uma ruptura do indivíduo com seu 

ambiente de trabalho e também com suas construções sociais, por exemplo, em seu bairro o 
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indivíduo é conhecido como o policial, o gerente do banco etc. Este rompimento com a função 

afetará a sua identidade pessoal nos aspectos que foram moldados dos relacionamentos e é por 

isso que alguns idosos optam em continuar trabalhando ou buscando alternativas de engajamento 

social que repercutam em satisfação para sua vida (HERDY, 2020).  

Quanto as alterações de saúde, surge a culpabilização do indivíduo como sendo ele o 

responsável pelo envelhecimento insatisfatório atribuindo-lhe a responsabilidade pelos próprios 

agravos, proveniente de comportamentos inadequados ao longo de sua existência, como se fosse 

algo de sua escolha, eximindo a responsabilidade e deveres sociais das instituições públicas ao 

longo da vida para com os cidadãos (MORAES et al., 2016).   

A modernidade e a tecnologia criaram um cenário oportuno para os mais jovens buscarem 

conhecimento na Internet e pouco se interessam nas tradições orais, eliminando a posição dos 

idosos de serem transmissores do conhecimento e da sabedoria cultural. No entanto, o idoso é 

detentor do conhecimento passado, da cultura, tem a importância de unir o passado ao presente e 

predizer o futuro. Possui toda vivência e experiência para aconselhar e direcionar dentro de sua 

área de conhecimento (MARQUET et al., 2016). 

Do ponto de vista profissional, o idoso é o indivíduo preparado para evitar erros. Entretanto, 

o cenário atual é excludente e posiciona-o distante de todo o contexto que antes fizera parte. Com 

o passar da idade diminuem as chances e as oportunidades de demostrar suas potencialidades no 

mercado de trabalho. E mesmo que seja importante se manter em atividade para um autoconceito 

positivo, existem limitações como, por exemplo a doença, o declínio físico e mental e também 

situações anteriores a velhice como as relações estabelecidas, e habilidades para o desempenho 

de outros papéis (RODRIGUES, 2016). 

Assim, seus conhecimentos são perdidos através de preconceitos e opressão que facilmente 

se instalam em seus pensamentos e são carregados e introjetados nesse caminho do envelhecer.  

Outras situações que de forma negativa transcorrem o caminho do envelhecer são a 

violência, a negligência e os abusos. Algumas vezes, elas se apresentam de forma brutal, outras 

de forma discreta. Curcio et al. (2019) colocam em evidência a negligência familiar, 15,1% dos 

idosos na Colômbia relataram algum abuso e mais de 50% relataram mais de uma forma de abuso. 

A proporção é maior em mulheres, com níveis de educação baixa, que residem sozinhos, que 

moram com filhos e que vivem em áreas urbanas. A forma de abuso que se destaca é a psicológica 

seguida do abandono. O estudo revelou ainda que a dependência de atividades básicas e 

instrumentais da vida diária aumenta a probabilidade de o idoso sofrer alguma agressão. 

No Brasil, uma revisão integrativa mostrou que em relação aos maus tratos contra a pessoa 

idosa, eles são na maioria das vezes perpetrados em sua própria residência, acometendo 

principalmente o sexo feminino. Entre as principais violências sofridas por essa população (28%) 
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são psicológicas, (28%) físicas, (12%) financeiras, (12%) outros tipos de violência, (20%) não foram 

descritas (LOPES et al., 2018).  

De forma discreta, temos a violência institucional que é praticada por órgãos e agentes 

públicos que deveriam responder pelo cuidado, proteção e defesa dos cidadãos. No setor saúde, 

Ladeia, Mourão e Melo (2016) informam que essa categoria de violência é comum e se manifesta 

através de negligência, violência verbal como tratamento grosseiro e não alívio da dor, também 

pela dificuldade de acesso aos serviços e peregrinações em busca de atendimento. Os autores 

destacam que, os sinais dessa violência são tão sutis que não são reconhecidos pelos sujeitos e 

familiares e pela relação hierárquica de dominação os sujeitos acabam se submetendo a tal 

situação e carregam consigo as consequências físicas e psicológicas.  

A família tem um papel fundamental e determinante na vida do idoso, isso porque, à medida 

que alguém envelhece o núcleo familiar vai se modificando, e as disfuncionalidades vão ficando 

mais expressivas. Compreende-se por família disfuncional aquela que não cumpre suas funções 

conforme a etapa do ciclo de vida. Mudanças de sentimentos no contexto familiar afetam a saúde 

de seus membros e principalmente são fatores significantes na manutenção da moral e satisfação 

da vida, e nesse ambiente de convívio o essencial é que cada membro da família seja aceito e 

compreendido como importante no sistema familiar (DUARTE; DOMINGUES, 2020). 

Para Silveira et al. (2018), é na velhice que os conflitos se sobressaem ou são expostos e, 

para isso, são necessárias adaptações constantes tanto do idoso quanto da família. Reis et al. 

(2017) ressaltam que cada família é única e passa por várias crises e sente-as de maneira 

particular. Na presença de uma doença crônica, por exemplo, todos são atingidos e cada membro 

da família reage de uma forma inesperada. Uns desenvolvem atitudes de superação, outros não 

assumem nenhuma responsabilidade sobre o outro devido ao sofrimento mútuo e ainda há aqueles 

em que a relação acontece sem envolvimento harmonioso entre ambos. Todos esses exemplos, 

quando não são bem resolvidos, desencadeiam sentimento de frustração para os envolvidos.  

As diferentes famílias – sejam elas pobres, ricas, funcionais ou disfuncionais, determinam 

positiva ou negativamente toda experiência do que envolve o envelhecer. Segundo Araújo, Castro 

e Santos (2018), muitas famílias ressignificam o idoso em seu núcleo familiar como alguém que 

precisa de muitos cuidados, necessitando sempre de supervisão e, muitas vezes essas, atitudes 

fazem com que o idoso perca o poder de decisão sobre sua própria vida. Para outras, a imagem do 

“velho” é construída pela própria família antes mesmo do próprio idoso. 

A falta de comunicação é um dos problemas importantes no núcleo familiar. A perda gradual 

da audição agrava quando a comunicação não é efetiva e pode prejudicar as relações familiares 

(RIBEIRO et al., 2021). Cabe ressaltar que, para o idoso, a comunicação compreende a relação de 
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interação pessoal, que remetem a sentimentos, como carinho, partilha e momentos de bem-estar, 

em que um indivíduo compartilha a informação com o outro (SANTOS et al., 2019). 

Atualmente, o mundo todo se beneficia dos avanços tecnológicos para comunicar-se com 

mais facilidade e rapidez. Para alguns idosos Casadei, Bennemann e Lucena (2019) destacam que 

as tecnologias de comunicação têm contribuído para eles poderem se comunicar com seus 

familiares distantes, ter acesso ao conhecimento, opção de lazer, estímulo cognitivo e alteração da 

perspectiva de isolamento. 

Mas, geralmente, os idosos que utilizam com frequência essas tecnologias são aqueles com 

maior poder aquisitivo e escolaridade e, em contrapartida, existe outra parcela da população em 

idade avançada que não tem tanta familiaridade com o uso de celulares e equipamentos mais 

avançados, redes sociais virtuais, entre outras tecnologias de informação e comunicação. Muitos 

dos que utilizam, necessitam constantemente de ajuda de seus familiares para o uso dos 

equipamentos, do tempo do familiar para sanar dúvidas, dos equipamentos e da ajuda financeira 

para terem acesso à internet, e todas essas situações geram sentimentos de incapacidade, 

frustração para esses idosos quando não atendidos em suas necessidades (MAISSIAT; BIAZUS, 

2016).  

Os distúrbios do sono também são um agravante, pois a necessidade de horas de sono 

diminui e é comum para o idoso não entender esse processo de mudança e o fato de não aceitar é 

convertido em queixas aos familiares que não compreendem esse processo. Além disso, a 

qualidade do sono repercute no humor e comportamento social (DINIZ et al., 2020). Segundo 

Ribeiro et al. (2020), os principais fatores considerados influenciadores da dificuldade de dormir em 

adultos e idosos são, a quantidade de medicamento utilizado durante o dia, deficiência visual, 

auditiva e isolamento social.  

O familiar ou cuidador, em uma atitude de cuidado ou percepção das condições de saúde do 

idoso, leva-o a uma maior procura por acompanhamento médico, resultando em uma maior 

prescrição e consumo de medicamentos por esses idosos.  O excesso de medicamentos provoca 

uma necessidade de organização familiar, tanto financeira, quanto pessoal e que acaba gerando 

processos deletérios para todos, justamente por na maioria das vezes precisar da ajuda dos demais 

membros, além de outras situações causadas pelo desfecho indesejável dos vários medicamentos 

utilizados (ALMEIDA et al., 2017).  

Além dessa problemática, existem situações em que o idoso possui alguma doença mental, 

e essa condição se torna um agravante do relacionamento familiar. A família passa a demonstrar 

vergonha, tristeza, piedade, constrangimento, agressividade e todos esses sentimentos são 

formados a partir do que a sociedade projeta como adequado e a família reproduz como tal. Para 
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o idoso, receber esses sentimentos gera traumas profundos e a principal reação é a 

autorrecriminação e a culpa (SILVEIRA et al., 2018). 

Histórica e predominantemente, a mulher é designada para o cuidado ao idoso e esse papel, 

quando não aceito de forma positiva, pode impactar diretamente na relação entre ambos. Esse ato 

de cuidado quando não pródigo expõe ambos a depressão, a estados emocionais negativos, 

sofrimento físico e mental, desorganização da vida pessoal e vulnerabilidade a diversas doenças 

(FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018). 

A dificuldade de aceitação da elaboração da morte também é algo de conflito interno para 

todos. O idoso por estar mais próximo da morte sente a necessidade de falar sobre o assunto por 

medo, ansiedade, e o familiar por não querer aceitar e por estar distante acaba interrompendo essa 

conversa com a simples ideia de que isso é negativo (SILVA et al., 2018).  

Uma pesquisa realizada no Brasil e em Portugal questionou os idosos sobre a preocupação 

com a morte e evidenciou que apesar de não saber ao certo se eles sofrem com a aproximação da 

morte, o maior medo está relacionado ao período que a antecede, ou seja, a qualidade de vida que 

terá antes de morrer. A preocupação se dá no sofrimento e não no evento em questão, o que mostra 

a necessidade de conversas, reflexões sobre esse assunto entre o idoso e o familiar em busca de 

formas positivas de lidar com essa angústia (ERMEL et al., 2017). 

Nessa direção, a contextualização realizada demostra que o envelhecimento apesar de seus 

aspectos individuais, resulta da integração dos potenciais de desgastes e fortalecimento que 

ocorrem ao longo da vida. Nesse sentido a forma como o idoso vive e sua qualidade de vida nos 

últimos anos de sua vida são condições determinantes nesse processo (TÓTORA, 2017).  

Também condições de vida de trabalho, condições sociais, econômicas, culturais, étnicas, e 

comportamentais influenciam a ocorrência de problemas de saúde físicos e psicológicos no idoso 

como, por exemplo, a depressão (SCHENKER; COSTA, 2019).  

 

2.2 Depressão 

 

A depressão é uma doença real, que gera sofrimento intenso e silencioso. As diferentes 

formas de apresentação, tornam difícil seu diagnóstico, sendo de fácil compreensão e identificação 

apenas em suas manifestações graves. Suas expressões são compartilhadas com diversas outras 

doenças psiquiátricas e médicas, tais como borderline e alcoolismo, portanto, sua definição baseia-

se em um conjunto de sinais e sintomas que se repetem em curto espaço de tempo, causando 

impactos significativos na vida dos indivíduos (MALHI; MANN, 2018). 

De forma científica, é caracterizada pela tristeza, abatimento e desgastes de viver. É trajada 

também como um transtorno do humor, constituída por uma experiência subjetiva de grande 



22 
 

sofrimento, acompanhada de perda de energia e de interesse, sentimento de culpa, dificuldade de 

concentração, perda de apetite, modificações no sono e na atividade sexual, evoluindo para 

pensamentos suicidas (CAMPOS; FEITOSA, 2018). 

É considerada grave quando existe a presença de três sintomas fundamentais, (humor 

deprimido ou irritável; interesse ou prazer diminuídos; perda ou ganho significativo de peso; 

diminuição ou aumento de apetite; insônia ou hipersonia; agitação ou retardo psicomotor; fadiga ou 

perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, ou inadequada; capacidade 

diminuída de pensar ou concentrar-se; pensamentos de morte recorrentes ou plano/ tentativa 

suicida) com duração de, pelo menos, duas semanas, interferindo diretamente na dinâmica de sua 

vida diária (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).  

Existem sintomas que fogem do esperado e são categorizados como atípicos por apresentar 

ganho de peso, apetite e sono aumentados e reatividade de humor até mesmo em situações 

agradáveis. Embora os sinais iniciais da depressão iniciem a partir de vulnerabilidades afetivas, 

sociais, econômicas, em sua maioria é causada por modificações nos mediadores bioquímicos, e 

de forma secundária apresenta alterações no humor ou afeto ocasionados por alterações e 

carências orgânicas físicas e principalmente a nível cerebral (CAMPOS; FEITOSA, 2018). 

Na idade média, a depressão chegou a ser confundida com um dos sete pecados capitais a 

“preguiça” e até os dias atuais líderes religiosos dispõem-se a esclarecer o conceito e tratar como 

uma alteração a nível espiritual. Sob a visão da psicologia, dois grandes pesquisadores 

influenciaram na definição do conceito sem desconsiderar os aspectos biológicos envolvidos, foram 

eles Sigmund Freud e Adolf Meyer. Para Freud, a depressão é um produto de eventos passados, 

relacionados à infância e à perda do objeto do amor. Meyer acreditava que a depressão ocorria e 

se apresentava de diferentes formas em cada indivíduo, e era causada por uma reação ao estresse 

atual e a problemas de ajustamento no passado (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019). 

Na população idosa, a Organização Mundial de Saúde estima que a proporção de depressão 

fica em torno de 8% e considera essa doença um marcador de incapacidades, visto que a 

depressão agrava outras patologias preexistentes, e acaba levando a um funcionamento deficiente 

na vida diária (WHO, 2017 b, c). 

Na presença de comorbidade como a diabetes, a prevalência de sintomas depressivos na 

população idosa chega a 28% (IC95%: 27,29) e quando estratificada por sexo as mulheres se 

sobressaem com 34% (IC95%: 31,38) enquanto os homens 23% (IC95%: 20,26), é o que mostrou 

uma meta-análise de estudos observacionais (KHALEDI et al., 2019). 

Estudo de base populacional realizado na Suécia com adultos entre 60 e 104 anos, 

evidenciou que a prevalência de depressão conforme a Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10), Manual Diagnóstico e estatístico de 
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transtornos mentais (DSM-IV), Escala de Avaliação de Depressão de Montgomery- Asberg 

(MADRS), Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) e escala de autorrelato foi de 4,2%, 9,3%, 

10,6%, 9,2% e 9,1% respectivamente (SJÖBERG et al., 2017). 

Estudo realizado em Santa Catarina verificou a prevalência e os fatores associados a 

ocorrência de depressão entre idosos residentes nas áreas rural e urbana, e encontrou uma 

prevalência de 20,4% (IC95% 17,3-23,8), além disso, houve maior razão de prevalência para 

depressão no sexo feminino, entre solteiros, de menor renda familiar, fumantes e que haviam sido 

hospitalizados nos últimos 12 meses (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).   

A depressão em indivíduos com 50 anos ou mais é uma das principais causas de internação 

no Brasil, correspondendo a 18,6%. Em instituição de longa permanência (ILP), estudo realizado 

em Natal-RN encontrou uma proporção de depressão de 45,77% (IC de 95%: 37,80-53,97%) e 

essa condição esteve associada ao comprometimento funcional e hipertensão arterial (MELO-

SILVA et al., 2018; JEREZ-ROING et al., 2016).  

Outro estudo realizado com idosos residentes em Instituições de Longa Permanência de 

Curitiba-PR, mostrou uma prevalência menor de sintomas depressivos de apenas 4%, porém, 28% 

apresentaram sintomas que expõe ao risco para depressão (SANTOS et al.,2020). 

Ao explorarmos o atendimento em saúde mental ofertado pela Atenção Básica no país, 

temos um modelo de atenção em construção, onde a perspectiva psicossocial ou integral ainda não 

superou a visão biológica do cuidado. Por outro lado, temos questões culturais que interferem na 

assistência.  

Um estudo que investigou estigmas relacionados a idosos com depressão nas Unidades de 

Saúde das capitais, São Paulo e Manaus, mostrou que os estigmas são frequentes entre os idosos 

e profissionais de saúde. O profissional pode vir a ter atitudes negativas durante o atendimento a 

pessoas com depressão e os principais estigmas encontrados foram as reações negativas, 

discriminação e perigo (SCAZUFCA et al., 2016).  

Quanto ao tratamento da depressão na Atenção Primária, ele ocorre por meio da 

organização do fluxo de atenção à saúde mental. O usuário recebe atendimento do psicólogo que 

compõem o Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), após encaminhado pela equipe da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), com diagnóstico e medicações prévias. Em continuação e 

diante da gravidade as etapas subsequentes são propostas e compartilhadas pelas equipes, onde 

compartilham saberes, elaboram um projeto terapêutico singular, e instrumentalizam o paciente a 

reconhecer sua atual condição (MOTTA; MORÉ; NUNES, 2017).  

A principal estratégia de cuidado da depressão na rede pública de saúde é o tratamento 

medicamentoso, os mais comuns são, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) 

e antidepressivos tricíclicos. Apesar de seu uso comum, ambas as classes são inapropriadas para 



24 
 

idosos, os antidepressivos tricíclicos são altamente anticolinérgicos, sedativos e causadores de 

hipotensão ortostática. Os ISRS exacerbam a síndrome de secreção inadequada de hormônios 

antidiuréticos, sem contar nas interações aumentando o risco de queda (FULONE; LOPES, 2017).  

O tratamento não farmacológico tem sido utilizado nos casos leves e moderados de 

depressão, como a psicoterapia, terapia cognitiva comportamental, psicoeducação, terapia familiar, 

grupos de apoio e estimulação da prática de atividade física. As equipes ainda promovem vínculo 

terapêutico com o paciente e a família e monitoramento constante do paciente aos sinais de recaída 

(NUNES; ALENCAR; CASTRO, 2020). 

Revisão sistemática conduzida por Haller et al. (2019) evidenciou que existem diversas 

estratégias de recomendações de intervenções complementares e alternativas para depressão 

como, as ervas naturais e as práticas mentais e corporais. Entre as práticas mentais e corporais as 

mais conhecidas são a meditação, tai chi e ioga. Quanto as ervas se destacam a eficácia da erva 

de São João com evidência de qualidade moderada em relação ao placebo e a terapia cognitiva 

baseada na atenção plena.  

Uma revisão sistemática no período compreendido entre 2008 a 2018 mostrou benefícios da 

prática integrativa e complementar de Qigong (conjunto de exercícios corporais que visa manter o 

organismo equilibrado) e encontrou resultados importantes para a depressão em pessoas idosas. 

Em comparação com o grupo controle, reduziu significativamente os sintomas depressivos 

(p<0,025), houve melhoria da autoeficácia (p=0,050), melhoria do autoconceito de bem-estar físico 

(p<0,025) e redução do nível de cortisol salivar (p<0,008) (TONET et al., 2020). 

As Práticas Integrativas e Complementares (PIC) são importantes no cuidado integral e são 

bem-vindas pelos profissionais de saúde, é o que mostrou um estudo realizado com 70 profissionais 

de uma Unidade Básica de Saúde de nível fundamental, médio ou superior, onde verificou que 

73,9% dos profissionais conhecem as PIC, 91,3% gostariam de receber capacitação para tal 

intervenção e 92,8% consideram as PIC como um recurso para o cuidado em saúde mental 

(CARVALHO; NÓBREGA, 2017). 

Nesse sentido, é importante reforçar estudos sobre a utilização das terapias integrativas no 

cuidado em saúde e principalmente na atenção à saúde da população idosa quanto a promoção e 

prevenção do declínio da memória e demência. 

 

 
2.3 Memória e demência  

 

O termo memória é amplo, envolve diferentes regiões do cérebro e se resume a capacidade 

de adquirir e armazenar informações simples como detalhes da vida cotidiana e complexas quanto 

ao uso da matemática e conhecimentos em outras áreas. Ela nos possibilita resolver os problemas 
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com que nos defrontamos na vida diária e proporciona a continuidade das nossas vidas (YOUNG; 

YOUNG; TOLBERT, 2018).  

Segundo Costa (2020), memória são todos os processos mentais que envolvem áreas 

cognitivas, psicológicas e genéticas. As principais áreas envolvidas no armazenamento das 

informações são, o hipocampo, amígdala e o córtex. O autor destaca que a memória aprende por 

repetição por isso pode ser treinada. A fixação do conteúdo na memória envolve o nível de 

consciência, atenção global, vontade e afetividade, conhecimento prévio, capacidade de 

compreensão, sensopercepção com seus canais envolvidos (imagens, aromas, sabores, sons e 

tato) e organização temporal das repetições.  

A memória humana se divide em memória sensorial, de trabalho (termo usado atualmente) 

ou operacional (termo antigo) e de longo prazo. Temos a primeira como porta de entrada das 

informações capturadas pelos órgãos do sentido, sua retenção é curta durando apenas segundos, 

e as vezes não são percebidas conscientemente. Quanto à memória operacional, ela é utilizada na 

aquisição de novos conhecimentos. Ela organiza, compara e recorda todas as informações que 

passam em uma rede de elementos coerentes e representativos que se conectam com a memória 

de longa duração. Por último, temos a memória de longa duração que é a responsável pela 

formação e armazenamento em forma de esquemas, scripts que é consequência da repetição das 

informações para consolidação cerebral (PEIXOTO; SANTOS; FARIA, 2018). 

Izquierdo (2018) conceituou esse mesmo sistema em dois grandes grupos, denominados, 

memórias declarativas e de procedimentos. As declarativas registram os eventos, fatos e os 

conhecimentos adquiridos, enquanto, a memória de procedimento envolve a capacidade ou 

habilidades motoras e sensoriais como andar de bicicleta, dirigir, tocar algum instrumento musical 

dentre outros.  

Conforme Cecchini et al. (2016), a memória possui muitas outras subdivisões importantes, 

entretanto, os subsistemas comumente averiguados em uma avalição neuropsicológica por 

sofrerem alterações do envelhecimento são, a memória operacional, episódica e semântica (as 

duas últimas derivadas da memória de longa duração). A importância da memória operacional se 

deve ao fato dela ser utilizada em muitas atividades da vida diária para resolver problemas, e é com 

ela que o cérebro processa as informações e, ao mesmo tempo realiza as operações imediatas 

como os cálculos matemáticos. Já a memória episódica inclui o ato de recordar o que já foi 

codificado pelo cérebro como nome de pessoas, histórias e por último a semântica que é 

responsável em consolidar o conhecimento de fatos gerais, mas principalmente através de palavras 

e todos os conceitos abstratos e associações entre eles. 

Embora a memória operacional seja suscetível ao declínio relacionado a idade, a capacidade 

de direcionar estrategicamente a atenção para informações mais importantes na memória é 
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preservada ao longo do envelhecimento, é o que mostrou um estudo com jovens entre 18 e 33 anos 

e idosos de 60 a 90 anos do Reino Unido. Apesar desse resultado, o desempenho geral da memória 

dos idosos piora conforme aumenta a idade (ALLEN; ATKINSON; NICHOLLS, 2021).   

Quanto à memória semântica, estudo de Susin et al. (2019), em Israel com cinquenta e cinco 

participantes, sendo 26 estudantes jovens, 20 idosos sem distúrbios cognitivos e nove idosos com 

deficiência cognitiva leve, mostrou que a memória semântica reduz até mesmo para longevos 

saudáveis e sem comprometimento cognitivo leve, pois é um mecanismo básico de codificação que 

enfraquece com a idade.  

Por outro lado, Won et al. (2019) evidenciaram em seu estudo, que exercícios aeróbicos de 

apenas 30 minutos diários, são capazes de ativar várias regiões do cérebro envolvidas na 

recuperação da memória semântica em comparação com o estado de repouso sentado. Apesar de 

não ter sido mensurado no respectivo estudo, os autores sugerem que os mecanismos envolvidos 

nessa ativação incluem a indução dos hormônios dopamina e noradrenalina durante o exercício 

mesmo que em curto tempo.   

Um estudo nacional com uma amostra representativa da população com 50 anos ou mais 

que comparou a função cognitiva (memória imediata, tardia e combinada, linguagem e função 

executiva) nas cinco macrorregiões brasileiras e evidenciou que os idosos das regiões Sudeste, 

Sul e Centro-Oeste apresentaram melhor função cognitiva em todos os testes. E em todas as 

regiões observaram-se piora dos três tipos de memória e da fluência verbal correlacionada à idade 

mais elevada e à baixa escolaridade, com exceção da macrorregião Sudeste, em que a piora da 

fluência verbal não estava correlacionada às idades mais elevadas. Além disso, o sexo feminino 

apresentou o pior desempenho nos testes da fluência verbal nas macrorregiões Norte e Centro-

Oeste (CASTRO-COSTA et al., 2018).  

Ao longo da vida, é esperado que as perdas de memória aconteçam, no entanto, essas 

devem ser investigadas o quanto antes, pois podem estar sinalizando um agravo maior como a 

demência. Estima-se que a demência afeta 1,8% aos 60 anos, 5,1% aos 70 anos, 15,1% aos 80 e 

35,7% aos 90 anos, o que demonstra a capacidade de progressão desde o início da velhice 

(MCCOLLUM, KARLAWISH, 2020; CAO et al., 2020). 

A demência é conhecida como uma síndrome que provoca declínio no nível anterior de 

cognição, memória, raciocínio e interfere no funcionamento ocupacional, doméstico ou social. Suas 

causas vão desde condições neurodegenerativas a não neurodegenerativas. Em idosos, são 

comuns as demências degenerativas como a doença de Alzheimer, demência com corpos de Lewy, 

demência vascular, degeneração lobar frontotemporal e doença de Parkinson (GALE; ACAR; 

DAFFNER, 2018).  
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Os autores destacam que as causas não neurodegenerativas geralmente são por carência 

de vitaminas B12, tiamina, niacina e ácido fólico, hipotireoidismo, hidrocefalia de pressão normal, 

abuso crônico de álcool, disfunção cognitiva relacionada à quimioterapia, infecções, massas 

intracranianas, lesão cerebral traumática e doenças como depressão, ansiedade profunda e 

estresse constante.  

O treinamento cognitivo pode ser um recurso a ser usado no contexto da Atenção Primária 

para promover a saúde mental dos idosos. Em um ensaio clinico randomizado com idosos 

saudáveis e com comprometimento cognitivo leve, visando compreender os efeitos de um 

treinamento cognitivo baseado em processos que visa a memória operacional e o controle 

cognitivo. Os autores identificaram que, após 12 sessões de treinamento cognitivo e ao aplicar o 

teste de memória, ocorreu melhora na atenção na memória de trabalho e na função cognitiva global, 

além disso, o treinamento reduziu os sintomas depressivos identificados antes do início da 

intervenção (SHIN et al., 2020).  

O relatório de 2020 da Comissão da Lancet sobre demência informa ser importante manter-

se ambicioso quanto a prevenção individualizada para aumentar a atividade cognitiva, pois os 

indivíduos têm um enorme potencial para reduzir os riscos de demência. Estimular o indivíduo a se 

manter cognitiva, física e socialmente ativo na vida adulta e meia idade pode melhorar a saúde em 

geral e consequentemente prevenirá a demência (LIVINGSTON et al., 2020). 

 

2.4 Intervenções complementares em saúde e Mindfulness 

 

As intervenções em saúde sempre estiveram atreladas a compreensão do conceito saúde e 

doença pela sociedade. Nos primórdios das civilizações compreendia-se a doença como 

sobrenatural determinada pelos Deuses. Na civilização grega, Hipócrates trouxe a perspectiva de 

que a saúde era resultado do equilíbrio entre o homem e o meio. No século XIX tivemos o 

conhecimento dos microrganismos sendo a única causa, e tão logo no século XX a teoria da 

multicausalidade, considerando a interação entre agentes do ambiente e do indivíduo como 

integrantes do adoecimento (MARTINS, 2018). 

Após a Segunda Guerra Mundial, a Organização das Nações Unidas (ONU), almejando 

cooperação e apoio entre os países, criou a Organização Mundial da Saúde (OMS), esta, no que 

lhe concerne, passou a ser a referência para o direcionamento das ações em saúde no mundo e 

como estratégia inicial, em 7 de abril de 1948, definiu como conceito de saúde “o completo estado 

de bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente a ausência de enfermidades” (SOLHA, 

2018). 
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A partir de 1960, uma nova teoria aprofundou questões sobre o papel do Estado e da 

sociedade na saúde da população, esse modelo ficou conhecido como a Determinação social do 

processo saúde-doença, propondo modificações e intervenções nas estruturas sociais, econômicas 

e políticas para se alcançar a saúde da população (MARTINS, 2018). 

Em 1977, consolidou-se o conceito de saúde ampliada com a Conferência internacional 

sobre “Cuidados Primários de Saúde”, realizada em Alma-Ata na República do Cazaquistão, onde 

enfatizou saúde como “estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente 

a ausência de doença ou enfermidade”. Destacou que é um direito humano fundamental e como 

intervenção estabeleceu metas entre os países para se alcançar a saúde da população mundial 

(PINTO et al., 2020).    

No Brasil, somente com a redemocratização e com as reinvindicações dos movimentos 

sociais em torno da VIII Conferência Nacional de Saúde foi que o conceito ampliado de saúde 

passou a ser considerado. A conferência em 1986, abriu caminhos para reflexões acerca da saúde 

como um dever do Estado e direito do cidadão e para criação de apenas um sistema dirigente em 

saúde (ROUQUAYROL, 2017). 

Em 1988, inserido na Constituição Federal (CF), o Brasil conquistou a aprovação de um 

sistema nacional de saúde, materializado na forma de Sistema Único de Saúde (SUS) passando a 

contar no título VIII da ordem social, capítulo da seguridade social, seção II da saúde. O princípio 

fundamental que articula o conjunto de leis e normas que constituem a base jurídica do processo 

de construção do SUS, está explicitado no artigo 196. “Saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem a redução do risco de doença e de 

outros agravos e ao acesso igualitário as ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação” (BRASIL, 2021, p.180). 

Para superar o sistema herdado no período anterior a CF, considerado excludente para 

aqueles que não contribuíam com a previdência social, o SUS, consagrou princípios que expressam 

sua natureza, a universalidade, igualdade e a integralidade. Universalidade para vencer as barreiras 

de acesso e ser acessível a todos; igualdade para que todos tenham igual e justa oportunidade do 

cuidado em saúde; e a integralidade para que o cuidado seja pautado nas necessidades de saúde, 

envolva ações preventivas, assistenciais, proporcione a garantia de acesso em todos os níveis de 

complexidade e implemente uma abordagem integral do indivíduo (ROUQUAYROL, 2017).  

O conceito integralidade, quando se refere a uma abordagem integral do indivíduo, demanda 

revisões no modelo formador e impõe um confronto incisivo a racionalidade hegemônica do trabalho 

em saúde. Na prática, as ações não se reduzem a ações de combate à doença, mas na 

necessidade de resposta ao sofrimento. Partindo de uma compreensão ampliada, o conceito busca 

alcançar a raiz da experiência do adoecimento, e essas informações quando relatadas pelos 
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sujeitos permitirá entrever seus significados existencial, social, cultural, psicológico, biológico e 

simbólico (BUSATO; CUBAS, 2020.) 

Segundo Santos et al. (2018), são muitas as situações que interferem na efetivação de uma 

assistência integral, entre elas, a dificuldade de o profissional enxergar o indivíduo como um ser 

multifacetado, reflexo de vários fatores determinantes (individuais, familiares, ambientais, sociais, 

econômicos, educacionais, dentre outros). Processo de trabalho comprometido que dificulta o 

acolhimento, criação de vínculo, compreensão da subjetividade e singularidade, e também uma 

perspectiva que responsabiliza o usuário pela predominância de uma atenção voltada para cura. 

Nesse sentido, uma visão reducionista do que é saúde compromete a implementação da 

integralidade do ponto de vista amplo do ser humano. Silva, Schraiber e Mota (2019) reiteram que 

o termo saúde é uma construção em curso, ampla e subjetiva que pouco consegue mostrar a 

realidade em sua totalidade. Tanto a saúde quanto a doença são formas pelas quais a vida se 

manifesta, são experiencia únicas que pouco se traduzem em conceitos. Na maioria das vezes o 

termo é limitado ao entendimento de ausência de doença, concepção originada do modelo médico 

hegemônico. Em outros momentos, a doença é vista como um viver interrompido para exercer as 

atividades da normalidade social, enquanto a saúde seria o oposto, um viver permitido. 

Nesse panorama, um importante movimento vem ampliando e fortalecendo o SUS com 

outras modalidades de assistência, trazendo novos modos de aprender e praticar o conceito saúde. 

Conhecidas como Práticas Integrativas e Complementares (PIC), contrapõem-se com a visão 

tecnológica, enfatiza a subjetividade e vem resgatando esse olhar integral e amplo do ser humano 

(TELESI JUNIOR, 2016).   

As PIC, enquanto modalidades de assistência foram vinculadas ao SUS, como uma política 

nacional em maio de 2006, e tem entre seus objetivos, incorporar e implementar o cuidado 

continuado, humanizado e integral em saúde. Ainda, contribuir para o aumento da resolubilidade 

do sistema garantindo qualidade, eficácia, eficiência e segurança no uso (BRASIL, 2018).  

No âmbito dessa política foram inseridas a Medicina tradicional chinesa, Acupuntura, 

Homeopatia, Plantas medicinais e fitoterapia, Medicina antroposófica e o termalismo 

social/crenoterapia, todas com o propósito de estimular os mecanismos naturais de prevenção, 

promoção e recuperação da saúde (SILVA et al., 2020).  

Em 2017, por meio da Portaria GM n. 849 de 27 de março, foram incorporadas outras 

modalidades terapêuticas complementares Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Dança Circular, 

Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, 

Terapia Comunitária Integrativa e Yoga. No ano de 2018, acrescentou-se, aromaterapia, apiterapia, 

bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, 

ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018).  



30 
 

As terapias alternativas ou intervenções complementares em saúde podem proporcionar 

importantes resultados ao serem utilizados em ambientes clínicos. Em pacientes com câncer, por 

exemplo, as terapias complementares têm se mostrado eficazes para minimizar os efeitos 

colaterais da dor, depressão e fadiga (LEE; CHOI; HYUN, 2019). 

Estudo retrospectivo de corte transversal, desenvolvido no ambulatório de práticas 

integrativas e complementares de um centro especializado em diabetes e outras endocrinopatias 

em Salvador-BA, verificou impactos aparentes das terapias complementares no alívio de sintomas 

psicológicos, emocionais e físicos, tais como ansiedade, estresse e dores no corpo (DACAL; SILVA, 

2018). 

Ruela et al. (2019) argumentam que apesar de sua importância dentro do SUS, as PIC são 

ofertadas a população de forma tímida e os dados disponíveis são escassos, e um dos entraves 

para sua implementação se deve ao desconhecimento tanto dos profissionais, quanto dos usuários. 

Para Silva et al. (2020), a grande dificuldade enfrentada pela Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC) decorre da não existência de um financiamento indutor.  

Cabe ressaltar que as práticas integrativas como destaca a própria definição, não substitui o 

tratamento convencional prescrito, elas são e devem ser utilizadas em conjunto. Isso porque o 

termo terapia é apenas um dos meios e procedimentos que podem compor o tratamento indicado 

para o indivíduo enfermo.  

Entre as intervenções complementares, a meditação chama atenção por ser conhecida por 

proporcionar aumento da concentração, promover o autoconhecimento, minimizar os estados de 

estresse e ansiedade e proporcionar um bem-estar subjetivo. Existem diferentes formas e 

propósitos de meditação, entretanto, pretende-se explorar a efetividade de Mindfulness por incluir 

diferentes práticas que podem ser utilizadas durante o dia a dia (SCHUH et al., 2021). 

 

2.4.1 Mindfulness 

 

Mindfulness é um termo em inglês que possui origem em preceitos budistas. Tendo como 

cerne a palavra Sati que, na língua Pali inicial dos ensinamentos de Buda, significa “recordar-se 

continuamente do seu objeto de atenção”. Na área da saúde, sua tradução refere-se as seguintes 

expressões: atenção plena, consciência plena e estar atento (GIRARD; FEIX, 2016). 

Buscando uma padronização para fins científicos e clínicos, Mindfulness foi definido como 

um estado autoinduzido, autoaplicável, um estado obtido através de uma prática específica 

definida. Mindfulness trata-se de parar e estar presente, em outras palavras o autor cita que a 

atenção plena é a consciência que surge quando se presta atenção propositalmente, no agora, sem 

julgar. O autor destaca ainda que Mindulness não deve ser apreendida como uma prática 
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promissora e nem mesmo impulsionada a uma mudança desejável de consertar o que está 

danificado (KABAT-ZINN, 2017). 

A palavra usada pelo autor “sem julgar”, não significa forçar-se a não fazer julgamentos sobre 

os nossos pensamentos, mas sim suspender um julgamento para apenas apreciar o momento 

presente e para que esse julgamento não nos envolva em nossas ideias, opiniões, gostos e 

desgostos (GERMER; SIEGEL; FULTON, 2016).   

No contexto da psicologia, Mindulness é definida como uma metodologia de treinamento 

mental da atenção, que nos torna capazes de permanecer no momento presente, fazendo escolhas 

conscientes, desfrutando dos momentos da vida com aceitação, não julgamento e compaixão 

(DRUMOND, 2020). Para Germer, Siegel e Fulton (2016), Mindfulness pode ser denominada como 

uma prática porque tem o propósito de cultivar a atenção principalmente com o uso da meditação 

e pode ser explicada como um processo psicológico que almeja manter-se consciente.  

Shapiro, Siegel e Neff (2018) ressaltam que definir Mindfulness usando palavras, reduzindo 

a um conceito lógico não é uma tarefa tão simples, pois qualquer definição deixa lacunas 

significativas em sua essência. Para os autores, Mindfulness é um aspecto inerente ao ser humano, 

pois opera em contraste com nossos instintos de sobrevivência, um estado de consciência 

acessível a todos. Essa consciência surge através de um atendimento intencional de forma aberta, 

atenciosa e criteriosa, envolve as formas de se relacionar com experiências positivas, negativas e 

neutras permitindo clareza e compaixão.  

Dois pesquisadores, Ellen Langer e Jonh Kabat-Zinn, foram pioneiros nos estudos de 

Mindfulness na prática clínica. A pesquisadora e psicóloga Ellen Langer ateve-se a elucidar sobre 

a desatenção ou ausência da mente, descrita como um estado onde muitos indivíduos passam o 

dia acordado em um estado de baixa consciência, processam as informações do ambiente de 

maneira automática com pouca ou nenhuma percepção consciente, estando alheio a aspectos 

novos ou alternativos da situação (SOPEZKI; TATTON; BARROS, 2021). 

O pesquisador Jonh Kabat-Zinn avançou divulgando Mindfulness no ocidente, bem como no 

desenvolvimento da técnica de redução de estresse baseado nas experiências meditativas em seus 

estudos experimentais. Em 1979 fundou uma clínica de redução de estresse no Centro Médico da 

Universidade de Massachusetts, localizada em Worcester, Massachusetts com o primeiro protocolo 

baseado em Mindfulness o Mindfulness Basead Stress Reduction (MBSR) (CEBOLLA; DEMARZO, 

2016). 

 Após a criação do MBSR, surgiu o interesse de outros pesquisadores em elucidar outras 

áreas e diferentes transtornos, sendo criado então o Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

por Segal, Willians e Teasdale, prática que combina o ensino formal da meditação com estratégias 
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tradicionais de terapia cognitiva, foi projetada para ser usada sequencialmente após a resposta ao 

tratamento da fase aguda, auxiliando na prevenção de recaídas (SEGAL et al., 2020). 

Em sequência, o Mindfulness Based Relapse Prevention (MBRP) é indicado para prevenção 

de recaídas em transtornos de dependência. Nesse, os indivíduos aprendem a lidar com os desejos 

ou impulsos em seus vícios por drogas. Posteriormente o Mindfulness Based Approaches to Pain 

and Illness (MBPI) guia projetado para ajudar pessoas a lidar com a dor e a doença (SOUZA, 2020). 

No contexto cultural brasileiro e ibero-americano foi desenvolvido o Mindfulness Based 

Health Promotion (MBHP) pelo Mente-Aberta - Centro Brasileiro de Atenção Plena e Promoção da 

Saúde. Trata-se de um modelo inspirado no original MBSR de Jon Kabat-Zinn, mas adaptado ao 

contexto da promoção da saúde e qualidade de vida. O programa MBHP pode ser aplicado nas 

áreas de saúde, educação e organizações. Possui um cronograma de oito semanas em sessões 

de duas horas. Difere dos demais programas MBSR e MBCT apenas quanto a ausência do retiro 

silencioso de sete horas (DEMARZO, 2018). 

O ponto em comum entre todos os programas é o foco no presente. Ao trabalhar a atenção 

é possível reconhecer os eventos mentais, pensamentos e emoções negativas, que poderiam ser 

o início de um ciclo de reatividade ou de um estresse psíquico. Durante as intervenções, as pessoas 

desenvolvem habilidades para que no momento que se encontrarem com pensamentos e emoções 

passem a aceitar o fluxo contínuo sem se prender a eles. Assim, com a prática regular podem 

desenvolver um efeito de sustentabilidade para a promoção da saúde (WIELGOSZ et al., 2019). 

Durante a prática, os indivíduos passam por diferentes fases para silenciar o corpo e a mente, 

isso inclui a atenção para um objeto alvo, observação dos pensamentos e emoções sem se 

identificar com eles. Essa habilidade é atingida após o aprofundamento da prática para que o 

indivíduo não desenvolva apenas uma atenção sustentada por apenas um determinado tempo 

(SOUZA, 2020).  

Os praticantes de Mindfulness utilizam âncoras ou focos de atenção para mediar e iniciar as 

fases de atenção e usam essas para suporte caso tenham se perdido em sentimentos ou 

pensamentos. Essas âncoras facilitam a habilidade de monitoramento da mente que é a principal 

habilidade de Mindfulness (THOMAS; NORMAN, 2018).  

As principais âncoras utilizadas no MBHP é a atenção plena na respiração, o escaneamento 

corporal, caminhada meditativa e a ioga com atenção plena, que utiliza posturas corporais leves, 

podendo ser realizada por indivíduos com diferentes níveis de limitações físicas (MARTÍ; GARCIA-

CAMPAYO; DEMARZO, 2016). 

Segundo Costa (2020), nessas práticas os participantes são convidados a prestar atenção 

na respiração, por exemplo, sem se preocupar em alterá-la, somente observando o fluxo de entrada 

e saída de ar, buscando somente tomar consciência do que surge. O autor destaca ainda que 
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Mindulness não é simplesmente prestar atenção, existem atitudes importantes envolvidas, são elas, 

não julgar, que envolve reconhecer que existem julgamentos e tomar consciência deles e das 

reações. Ter paciência e gentileza, que implica em não fazer força em atingir um objetivo e acolher 

qualquer percepção seja ela boa ou ruim. Ter mente de principiante, que seria uma mente receptiva 

a novas possibilidades e a última aceitação, ver as coisas como elas realmente são.     

Vários estudos vêm demonstrando resultados significativos com a inserção das práticas de 

Mindfulness em diferentes contextos e situações de saúde. Uma revisão sistemática sobre o efeito 

de Mindfulness no nível de estresse psicológico de mulheres com neoplasia mamária, mostrou que, 

a meditação representa uma estratégia eficiente para o enfrentamento da doença. Os autores 

notaram efeitos positivos na redução de sintomas físicos e emocionais, como o estresse 

psicológico, depressão, ansiedade, fadiga, medo de recorrência e ruminação (ARAUJO et al., 

2019).  

Pesquisa com participantes chinesas recrutadas através dos grupos de apoio American 

Câncer Society, evidenciou que a prática da meditação em mulheres acometidas por câncer foi 

eficaz durante a terapêutica por contribuir para redução da angústia e aflição causado pelos 

sintomas da doença e do tratamento (LIU; QIU; LOUIE, 2017). 

Investigação realizada com 19 leitores de hebraico com déficit de atenção, explorou os 

efeitos do MBSR na leitura, atenção e bem-estar, evidenciando que após oficinas com Mindfulness 

os participantes cometeram menos erros de leitura geral. Segundo os autores essa melhoria 

provavelmente ocorreu devido à atenção sustentada. Além disso, os participantes relataram 

melhorias em relação ao estresse, ruminação, depressão, estado de ansiedade e melhora do sono 

(TARRASCH; BERMAN; FRIEDMANN, 2016). 

No Irã, um estudo observou que a intervenção de Mindfulness foi suficiente para reduzir a 

depressão e ansiedade em mulheres idosas com transtorno depressivo maior onde os efeitos da 

depressão permaneceram estáveis mesmo quatro semanas após a conclusão do estudo 

(AHMADPANAH et al., 2017). 

Em Portugal, estudo com 128 idosos com Doença de Alzheimer mostrou que o 

desenvolvimento de Mindfulness nesses pacientes foi capaz de melhorar a adesão aos 

medicamentos utilizados (LIMA et al., 2016). 

Estudo de revisão sistemática com metanálise de Schell et al. (2019) avaliou os efeitos da 

redução do estresse com base na atenção plena em mulheres com diagnóstico de câncer de mama 

e observou que essa intervenção pode melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, reduzir a 

fadiga, ansiedade, depressão e qualidade do sono.  
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Considerando a problemática do envelhecimento que resulta de potenciais de desgastes e 

fortalecimento, torna-se pertinente empregar esforços na investigação de intervenções como 

Mindfulness, para ampliar novas possibilidades de cuidado para essa população.  

 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar os efeitos da intervenção Mindfulness sobre os sintomas depressivos, estado mental 

e atenção consciente em pessoas idosas. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico dos idosos. 

 Verificar os efeitos da intervenção de Mindfulness sobre os sintomas depressivos em pessoas 

idosas. 

 Verificar os efeitos da intervenção de Mindfulness sobre o estado mental em pessoas idosas. 

 Verificar os efeitos da intervenção de Mindfulness sobre a atenção consciente em pessoas 

idosas. 

 Analisar a associação entre perfil sociodemográfico e os sintomas depressivos em idosos antes 

e após a intervenção de Mindfulness. 

 Analisar a associação entre perfil sociodemográfico e o estado mental em idosos antes e após a 

intervenção de Mindfulness. 

 Analisar a associação entre perfil sociodemográfico e a atenção consciente em idosos antes e 

após a intervenção de Mindfulness. 

 

4. MÉTODO 

 

4.1. Tipo de estudo 

 

Trata-se de um ensaio clínico do tipo antes e depois, não controlado. Esse tipo de estudo 

permite comparar diferenças entre os mesmos indivíduos em um determinado espaço de tempo. 

Eles são uma ferramenta para obtenção de evidências na prática clínica (LUNARDI, 2020). 
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4.2. Local do estudo 

 

O campo de estudo escolhido foi o município de Dourados, considerada a segunda maior 

cidade do Estado de Mato Grosso do Sul (MS). Fundada em 20 de dezembro de 1935, está 

localizada no sul do MS na região Centro-Oeste como mostra a figura 1 e segundo o último censo, 

possuía uma população de 196.035 habitantes dos quais 17.805 eram idosos (IBGE, 2017). 

 

Figura 1 – Mapa do município de Dourados/MS, 2019. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Dourados. GeoDourados – Banco de dados multifinalitário; 2019. Disponível em:  
http://geo.dourados.ms.gov.br/dourados/ 

 

O município oferece assistência aos idosos por meio das Unidades de Saúde distribuídas 

em seu território. Constava no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, que o município 

possuía, em 2019, três Unidades Básicas de Saúde, 57 Estratégias Saúde da Família e três 

Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), NASF-AB seleta, Vila Rosa 

e Santo André (BRASIL, 2019a). 

A equipe do NASF-AB é formada por diferentes profissionais que, atuam consolidando a 

Atenção Básica e ampliando as ofertas de saúde na rede de serviços, com resolutividade, 

abrangência e alvo de ação. Possui como ferramenta principal o apoio matricial, que além de 

organizar o processo de trabalho, busca ampliar a capacidade de cuidado (BRASIL, 2019b). 

No controle das vulnerabilidades sociais, Dourados1 possui oito Centros de Referência em 

Assistência Social (CRAS) são eles: CRAS Central, Guaicurus, Cachoeirinha, Canaã I, Jóquei 

Clube, Parque do Lago II, Vila Vargas e o CRAS indígena. O CRAS é uma unidade pública estatal 

descentralizada da Política Nacional de Assistência Social (PNAS) e opera como a principal porta 

de entrada do Sistema Único de Assistência Social (SUAS). 

                                                           
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS. Disponível em: https://www.dourados.ms.gov.br/index.php/cras-centros-de-

referencia-de-assistencia-social/. Acesso em: 06 jul. 2021. 

https://www.dourados.ms.gov.br/index.php/cras-centros-de-referencia-de-assistencia-social/
https://www.dourados.ms.gov.br/index.php/cras-centros-de-referencia-de-assistencia-social/


36 
 

Atua nos territórios com um trabalho de caráter continuado, que visa proteger as famílias 

prevenindo a ruptura e fortalecendo vínculos. Além disso, é responsável pela oferta de serviço 

referente à proteção social, o que inclui o mapeamento nas áreas de vulnerabilidade e risco social. 

Também por meio de gestão territorial, promove a organização, articulação das unidades a ele 

referenciadas e o gerenciamento dos processos envolvidos (BRASIL, 2019b).  

Para os idosos, o CRAS além da proteção social, oferece de forma complementar o Serviço 

de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) que promove atividades artísticas, de lazer, 

esporte dentre outras, com objetivo de integração, troca de experiência e a valorização da vida 

coletiva (BRASIL, 2017). 

Outra iniciativa importante de atenção ao idoso e com a finalidade de promover a saúde, o 

bem-estar e interação social, foi implementada em 2014, a Universidade Aberta a Melhor Idade na 

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UNAMI-UEMS). É um projeto de extensão, de 

caráter universitário e multidisciplinar aberto a população com idade mínima de 55 anos e que 

busca por meio da informação e interação, melhorar a qualidade de vida dos idosos que participam 

do projeto (UEMS, 2020).  

 

4.3. População-alvo e amostra 

 

A população foi constituída por idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, que 

frequentavam o Centro de Referência em Assistência Social (CRAS) de Dourados MS, alunos da 

Universidade Aberta a Melhor Idade da UEMS – UNAMI, bem como outros idosos, que não 

participavam dos referidos centros e serviços, porém com interesse em participar das atividades, 

foram previamente avaliados e inseridos ao grupo. 

Todas as unidades do CRAS, por intermédio dos dirigentes foram convidadas a participar do 

estudo, por e-mail e contato via telefone pela pesquisadora, e posteriormente após a aceitação o 

convite foi feito presencialmente aos idosos em uma reunião de apresentação do projeto.  

Os idosos da UNAMI foram convidados presencialmente durante as aulas e para o 

preenchimento das 30 vagas disponibilizadas houve a divulgação pelo site da UEMS para público 

externo.  

 Pela natureza exploratória e por viabilidade do estudo, os idosos foram selecionados por 

conveniência e disponibilidade em participar do estudo por dois meses.  

 

4.4. Elegibilidade para a amostra 
 
4.4.1. Critérios de inclusão 
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 Idosos com idade igual ou superior a 60 anos; 

 Idosos de ambos os sexos matriculados na UNAMI-UEMS; 

 Idosos de ambos os sexos que participam das atividades do CRAS; 

 Idosos de ambos os sexos interessados no estudo após divulgação pela UEMS. 

 

4.4.2 Critérios de exclusão 

 

 Idosos com incapacidade de se comunicar e ou autonomia de resposta; 

 Com déficit cognitivo mensurado pelo teste de rastreamento cognitivo MEEM, doenças mentais 

principalmente, esquizofrenia, epilepsia diagnosticado pelo médico e ou declarado pelo familiar; 

 Idosos em uso de antidepressivos (por interferir diretamente no resultado das intervenções); 

 Idosos que já são praticantes (praticam pelo menos uma vez na semana) de yoga e meditação; 

 Com três ou mais ausências nas práticas de Mindfulness.   

 

4.5 Variáveis do estudo e descrição dos instrumentos de coleta de dados 

 
Variável, segundo Lakatos e Marcone (2017), pode ser uma classificação ou medida, uma 

quantidade que varia, um conceito operacional que apresenta valores, aspecto e propriedade 

discernível em um objeto de estudo passível de mensuração. Pode ainda ser denominada como 

independente (X) e dependente (Y). A primeira é a que influencia, determina ou afeta outra variável, 

é o fator manipulado pelo investigador na tentativa de verificar que influencia exerce sobre um 

possível resultado. Já há variável dependente por ser influenciada ou afetada, varia à medida que 

o investigador introduz tira ou modifica a variável independente.  

 

4.5.1 Variáveis independentes 

 

Foram selecionadas para compor as variáveis independentes: 

 Intervenção Mindfulness: intervenção durante oito semanas; 

 Sexo: feminino e masculino; 

  Idade: em anos completos e apresentadas por medidas de tendência central e dispersão; 

 Escolaridade: em anos completos e apresentadas por medidas de tendência central e dispersão; 

 Estado civil: Solteiro, casado, união estável, separado, viúvo; 

 Tempo de viuvez: em anos completos e apresentadas por medidas de tendência central e 

dispersão; 



38 
 

 Religião: Católico, protestante/evangélico, espírita, outras e nenhuma; 

 Praticante da religião: sim ou não; 

 Número de filhos nascidos e número de filhos vivos; 

 Atividade econômica: ativo que trabalha ou inativo que não trabalha  

 Ocupação anterior: atividade que realizou antes dos 60 anos realizadas regularmente, 

remunerada ou não. Posteriormente foram categorizadas em áreas da administração, comércio, 

educação, saúde e outros; 

 Ocupação atual: Atividade que exerce atualmente remunerada ou não. Posteriormente foram 

categorizadas em: aposentado, comércio, dona de casa e outros;   

Essas variáveis podem ser visualizadas no instrumento1 Apêndice I desse documento.  

 

4.5.2 Variáveis dependentes 

 

 Sintomas Depressivos: a partir das respostas que sinalizam depressão, mesmo que não 

alcancem as categorias preconizadas como leve e grave.  

Os sintomas depressivos em idosos são mensurados pela Escala de Depressão Geriátrica 

(EDG), sendo criada em 1983 por Yesavage e colaboradores, com versões com 30, 15, 4 e um item 

para auxiliar no diagnóstico. Os instrumentos com versões de 30 e 15 itens foram validadas 

internacionalmente e são amplamente utilizadas na avaliação geriátrica global, no entanto, a Escala 

reduzida versão 15 apresenta boa acurácia diagnóstica, sendo confiável e adequada para o 

reconhecimento dos sintomas depressivos em idosos (GOMES; CUSTÓDIO; MENON, 2016).  

A EDG 15 apresenta um equilíbrio quando se mantem o ponto de corte 5/6 (não caso/caso), 

para esse escores obteve uma sensibilidade de 81% e especificidade de 71%. Idosos com escores 

entre 0 e 5 são classificados sem sintomas depressivos, enquanto aqueles com escores maiores 

ou iguais a 6, com sintomas depressivos (PARADELA; LOURENÇO; VERAS, 2005). 

Compreende perguntas simples como: Está satisfeito com sua vida? Acha sua vida vazia? 

Aborrece-se com frequência? Teme que algo de ruim lhe aconteça? Prefere ficar em casa a sair e 

fazer coisas novas? Vale a pena viver como vive agora? As respostas às 15 perguntas são 

categorizadas em sim e não (MENDES-CHILOFF, 2018). 

Neste estudo, foi utilizada a versão reduzida (EDG-15) com os itens que mais se 

correlacionavam com os sintomas de depressão. Essa versão pode ser visualizada no (Anexo III), 

desse documento. 

 

 Estado mental: avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental; 
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O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é composto por questões agrupadas em sete 

categorias. Cada uma delas possui o objetivo de rastrear funções cognitivas específicas: orientação 

para tempo e local; registro de palavras; atenção; cálculo; lembrança das palavras registradas; 

linguagem e capacidade construtiva visual. 

O instrumento permite uma pontuação total de 0 a 30 e os pontos de corte sugeridos para 

rastreio no Brasil se baseiam na escolaridade, portanto, as notas de corte são: (19) para os 

analfabetos; (23) entre 1 a 3 anos de estudo; (24) 4 a 7 anos de estudo e (28) acima de 7 anos de 

estudo, indicando que o fator mais importante na determinação do desempenho no MEEM é o nível 

educacional (BRUCKI et al., 2003). 

Neste estudo, independente dos anos de estudo completos para efeito de nota de corte, foi 

adotado o seguinte critério: analfabeto=19/20 caso e não caso e alfabetizado=24/25 caso e não 

caso, uma vez que, em estudo anterior foi observado que esses resultados se mostraram confiáveis 

para os idosos quem residem em Dourados/MS e são assistidos pela Estratégia Saúde da Família 

(SANTOS et al., 2010).  

Esse instrumento pode ser visualizado no (Anexo IV) desse documento. 

 

 Atenção plena: avaliada pela Escala de Atenção Plena e Consciência.  

A Escala de Atenção Plena e Consciência – MAAS, foi criada por Brow e Ryan (2003), para 

analisar e mensurar a atenção plena de cada pessoa no momento presente. A escala possui uma 

variedade de construções de auto regulamento e bem-estar. Contém 15 itens, tais como: “Eu fico 

tão focada nos objetivos que quero atingir, que perco a noção do que estou fazendo” e “Eu me pego 

fazendo coisas sem prestar atenção”. Os respondentes devem indicar o quanto experimenta o que 

está descrito em cada uma das afirmativas, a pontuação máxima é de 90 pontos e a mínima de 15 

e quanto maior o escore maior a capacidade de Mindfulness. A escala está categorizada em uma 

pontuação que vai de um a seis onde, um corresponde a quase sempre, dois muito frequentemente, 

três relativamente frequentemente, quatro raramente, cinco muito raramente e seis quase nunca. 

A escala de MAAS foi validada no Brasil e é apropriada para avaliar Mindfulness na população em 

geral (PIRES et al., 2015). 

Em uma amostra brasileira, com 355 participantes divididos em fumantes, pessoas da 

população em geral, universitários e meditadores, mostrou que, o instrumento MAAS é adequada 

para tal população, visto que apresentou confiabilidade [α = 0,83; dividir pela metade = 0,67 e teste-

reteste = 0,80 (p <0,001)] (BARROS et al., 2015).   

O instrumento MAAS pode ser visualizado no (Anexo V) desse documento. 
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4.6 Aspectos éticos 

 

Foram observados todos os cuidados éticos que envolvem seres humanos, conforme a 

Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado pelo CAAE: 

87374518.4.0000.0021 (Anexo I) e autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde de Dourados 

(Anexo II). Os participantes da pesquisa foram informados dos objetivos da pesquisa e da 

confidencialidade dos dados e a entrevista foi realizada após leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice VI). 

O estudo foi registrado em banco de dados de registro de ensaios clínicos, disponível em 

https://ensaiosclinicos.gov.br, pelo indicador de nº RBR-2ksw7mc.  

 

4.7 Etapas da pesquisa 

 

No CRAS - a intervenção ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2018. Todos os 

CRAS do município de Dourados foram convidados por e-mail a participarem da pesquisa, porém 

apenas um manifestou interesse, o CRAS Canaã 1, localizado na Rua Candido de Carvalho - Canaã 

I, Dourados - MS, no bairro Canaã 1 (SAS, 2021). 

Foi então realizada uma visita pela pesquisadora ao CRAS Canaã 1 para explicar à gerente 

responsável sobre o objetivo do estudo, metodologia e organização das atividades, assim como 

sobre a disponibilidade da equipe e o local para as práticas. 

Logo depois, foi realizada pela gerente uma pré-seleção dos participantes, por meio dos 

prontuários dos idosos cadastrados no SCFV, considerando o critério da idade e posteriormente 

realizado o convite aos mesmos. 

Depois, os idosos participaram de uma conferência de abertura, apresentação de 

Mindfulness e do estudo e foram previamente avaliados pelos entrevistadores treinados para o 

estudo. 

Na UNAMI – A intervenção ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2019. Os idosos 

foram convidados durante as aulas do projeto, e, posteriormente o convite foi ampliado por meio da 

divulgação pelo site e redes sociais da Universidade. 

Os idosos foram previamente selecionados e convidados a participarem da palestra de 

abertura, com apresentação de Mindfulness e coleta inicial dos dados de investigação do estudo e 

as demais etapas seguiram conforme apresentação na figura 2. 

 

 

https://ensaiosclinicos.gov.br/
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Figura 2 – Fases da intervenção do estudo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Sessão1 (O que é Mindfulness? Saindo do piloto automático); 

 Sessão 2 (Mindfulness da Respiração) 

 Sessão 3 (Mindfulness na vida diária) 

 Sessão 4 (Estendendo as habilidades de Mindfulness para situações 
desafiadoras); 

 Sessão 5 (Mindfulness da mente e dos pensamentos) 

 Sessão 6 (Prática do silêncio), 

 Sessão 7 (Mindfulness e compaixão) 
 Sessão 8 (Mindfulness para a vida toda)  

Palestra de abertura sobre a finalidade da pesquisa. Apresentação do conceito, 
estudos e evidências sobre Mindfulness. Explicação e distribuição do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para cada participante.   

 Aplicação do questionário de caracterização sociodemográfico do idoso.  

 Aplicação da Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens;  

 do Miniexame do Estado Mental; e  

 da Escala de Atenção Plena e Consciência; 

Follow-up de 30 dias. Verificar se a prática foi mantida ao longo do tempo 

 Aplicação do questionário de caracterização sociodemográfico 

 da Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens;  

 do Miniexame do Estado Mental; e 

 da Escala de Atenção Plena e Consciência. 
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4.8. Tratamento estatístico 

 

Os dados foram digitados no programa Excel for Windows Explores e em seguida exportados 

para análise no software Minitab 18 (Minitab Inc.). As variáveis quantitativas e qualitativas foram 

analisadas descritivamente por meio de frequências absolutas e relativas, e algumas mediante 

cálculo de medidas de tendência central e de dispersão.  

Foi utilizado o teste t para amostras pareadas na comparação dos escores dos instrumentos 

EDG, MAAS, MEEM antes e após a intervenção. Utilização do teste de Análise de Variância 

(ANOVA) com teste de comparação múltipla de Tukey post-hoc para comparação dos escores dos 

instrumentos EDG, MAAS, MEEM em relação às variáveis de caracterização amostral com mais de 

2 níveis. Aplicação do teste de correlação de Spearman para correlacionar os escores dos 

instrumentos com as variáveis contínuas de caracterização amostral (ZAR, 2009). 

Para este estudo, considerou-se resultado estatisticamente significativo quando p<0,050 e 

intervalo de confiança de 95%. 

 

5. RESULTADOS  
 

Conforme proposto no objetivo geral, foi realizada uma análise para verificar os efeitos de 

Mindulness sobre os sintomas depressivos, estado mental e atenção consciente em pessoas 

idosas. 

Os resultados geraram um artigo publicado no periódico INTERNATIONAL JOURNAL OF 

DEVELOPMENT RESEARCH, ISSN: 2230-9926, qualis/CAPES A2 na área interdisciplinar (fator 

de impacto 7,012) e estão apresentados no Apêndice 1.  

Os demais objetivos foram respondidos e estão no Apêndice II, III e IV, na forma de artigos 

intitulados: 

“Efeitos da prática de Mindfulness nos sinais preditores da depressão em idosos”  

“O efeito de um programa de Mindfulness na atenção consciente dos idosos”. 

“O efeito de uma intervenção baseada em Mindfuness na resposta cognitiva em idoso”. 

 
6. CONCLUSÃO 
 

Concluimos que após a intervenção de Mindulness os idosos não apresentaram escores que 

predispõem a sintomas depressivos, entretanto, não houve diferença estatisticamente significativa 

entre antes e depois da intervenção.  

Quando analisamos a atenção consciente dos idosos encontramos diferenças significativas 

(p=0,014) nos escores após a intervenção de Mindulness. Esse resultado pressupõe que a 
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intervenção realizada mostrou potencial para aumentar a capacidade de Mindfulness dos pacientes, 

sendo considerado um efeito positivo para os idosos avaliados. 

Quanto o rastreamento do estado mental, encontramos diferenças significativas (p=<0,001) 

nos escores do MEEM evidenciando que o escore foi significativamente superior no pós-

intervenção quando comparado ao escore obtido anteriormente. Este resultado pressupõe que a 

intervenção realizada apresentou efeito positivo no potencial cognitivo dos idosos avaliados. 

Tais achados sugerem que uma breve intervenção de 8 semanas pode ser útil para idosos 

como medida de promoção da saúde, pois proporcionam meios para que os idosos consigam 

manejar problemas estressantes, assim como, administrar ou perceber quando as emoções 

oriundas de situações desestabilizadoras da vida estão afetando os padrões psicológicos e físicos. 

Manter a preservação da função cognitiva em idosos, seja por Mindfulness ou outra prática 

integrativa complementar é algo de extrema importância para manter sua independência e melhorar 

sua qualidade de vida. 
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APÊNDICE II - ARTIGO 2 

 

Efeitos da prática de Mindfulness em idosos 

 

Resumo: Sintomas depressivos são avisos importantes a serem investigados no processo de 
envelhecimento, eles interferem na qualidade de vida, atenção e memória. Mindfulness ou Atenção 
Plena é um estado autoinduzido que permite que o indivíduo possa regular sua atenção em relação 
ao momento presente e distanciar-se de pensamentos negativos. Este estudo teve como objetivo 
investigar os efeitos de Mindfulness em idosos e verificar a relação entre EDG e variáveis 
socioeconômica. Trata-se de um ensaio clínico, com uma amostra de 34 idosos avaliados pré e pós 
intervenção selecionados em dois cenários distintos. Participaram desse estudo idosos com 60 
anos e mais, de ambos os sexos residentes na cidade de Dourados MS. Para avaliação foram 
utilizados: questionário sociodemográficos, Escala de Depressão Geriátrica (EDG) e a intervenção 
proposta foi o protocolo de Mindfulness-Basead Health Promotion (MBHP). A análise descritiva foi 
realizada por meio de cálculos de frequências e medidas de tendência central e de dispersão. Foi 
realizado teste t para amostras na comparação do instrumento EDG antes e após a intervenção. 
Utilizou-se o teste de Análise de Variância (ANOVA) com teste de comparação múltipla de Tukey 
post-hoc para comparação dos escores do EDG em relação às variáveis de caracterização amostral 
com mais de 2 níveis. Aplicação do teste de correlação de Spearman. Adotou-se nível de 
significância de 5%. Não foram encontradas diferenças significativas nos escores de sintomas 
depressivos após a intervenção de Mindfulness. Houve diferenças significativas nos escores da 
EDG, em relação a ocupação dona de casa (p=0,046), e inatividade econômica (p=0,001). O teste 
de correlação mostrou que quanto maior a escolaridade menor são os escores de sintomas 
depressivos em idosos. O estudo não permitiu verificar os efeitos de Mindfulness na depressão já 
que a amostra continha poucos idosos com sinais de depressão, no entanto, a intervenção permitiu 
sublinhar a possibilidade da prática de Mindfulness para estimular o estilo de vida saudável em 
idosos. Os achados sugerem novos estudos com a intervenção de Mindfulness.  

Descritores em português: Atenção Plena. Idoso. Depressão   

 

Introdução 

A depressão no idoso é definida como um transtorno mental, e é a principal causa de anos 

vividos com incapacidade e queda na qualidade de vida. Os fatores de risco incluem, história prévia 

de depressão, doença crônica e cerebral, uso de medicamentos, eventos psicossociais e 

estressantes da vida como a dor, solidão, desemprego e maus tratos. As manifestações clínicas 

nessa faixa etária podem ser bastante heterogêneas e com frequência os idosos apresentam 

dificuldade em expressar suas emoções podendo apresentar na forma de visitas frequentes ao 

serviço médico, relatos de dor, fadiga, insônia, alterações no apetite e aumento da dependência 

(APRAHAMIAN et al.,2020). 

Augustini et al. (2020), destacam que existe uma relação complexa entre a saúde física e 

mental de modo geral no idoso, dessa forma, as comorbidades que potencializam os sintomas 

depressivos na idade avançada são, a obesidade, diabetes, doença do refluxo gastroesofágico, 

osteoartrite, condições respiratórias, doença de Parkinson, Alzheimer história de câncer e 

multimorbidades. Entre as variáveis associadas aos sintomas depressivos na população idosa 
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destaca-se, sexo feminino, percepção regular/ruim e péssima de saúde, dependência funcional, 

ausência de trabalho, ter sofrido queda e internação no último ano (BESPALHUK et al., 2021; 

DIDONÉ et al., 2020; SILVA et al., 2019) 

No contexto internacional, a prevalência de depressão em idosos diagnosticado pelos 

médicos na Alemanha, chega a 29,8% (MASKE et al., 2017). Em idosos saudáveis, residentes na 

zona urbana a prevalência de sintomas depressivos clinicamente relevante encontrada na Austrália 

foi de 20,6% e 20,2% nos Estados Unidos (MOHEBBI et al., 2019). No Brasil, a prevalência de 

sintomas depressivos em idosos residentes da zona rural do município de Rio Grande/RS foi de, 

8,1% (CORREIA et al., 2020). Já na Atenção Primaria de Saúde, os sintomas depressivos em 

idosos variam entre 25% e 28,1% (ABRANTES et al., 2019; SOUZA et al., 2017). Quando 

investigado o contexto das Instituições de Longa Permanência, a proporção se eleva entre 48% e 

54,8% (GUIMARÃES et al., 2021; ALMEIDA; LIMA-SILVA; MENNA-BARRETO, 2020).  

A principal escolha de tratamento para depressão grave em idosos tem sido os inibidores 

seletivos da receptação de serotonina, inibidores da monoaminoxidase e os antidepressivos 

tricíclicos. Nos casos menos graves, são indicadas doses menores de medicamentos associado a 

psicoterapia e prática de exercícios físicos (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019).  

Uma revisão sistemática, que avaliou ensaios clínicos sobre métodos não farmacológicos 

utilizados na tentativa de controlar a depressão em idosos, evidenciou que a psicoterapia 

denominada Terapia de Adaptação de Problemas – PATH, a musicoterapia e a revisão da história 

de vida sobre o transtorno depressivo mostraram-se efetivas na redução dos índices depressivos 

com (p=0,001) (PAPINI JUNIOR, 2018).  

Novas estratégias complementares não farmacológicas passaram a ser estudadas e 

integradas ao Sistema Único de Saúde – SUS, a partir de 2006, com a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PICs), que por meio de uma abordagem integral e humanizada 

passou a contribuir no cuidado em saúde com eficiência e segurança no seu uso (PNPIC – SUS) 

(BRASIL, 2018).  

As intervenções complementares como proposta de promoção da saúde mental contribuem 

com a redução da ansiedade e sentimentos negativos, melhora o humor, prazer, estimula a prática 

de atividades laborais e promove a interação do usuário com o profissional (SOUZA et al., 2017). 

Para Mendes et al. (2019), as PICs dão suporte aos profissionais de saúde no cuidado pois 

promovem o alívio da dor, diminuição de sinais e sintomas de doenças e melhora na qualidade de 

vida.    

Entre as intervenções complementares em saúde, destaca-se a intervenção baseada em 

Mindfulness, conhecida por direcionar a atenção para o momento presente. Foi trazida ao meio 

científico pelo biólogo molecular norte-americano Jon Kabat-Zinn em 1970, quando criou o 
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programa de redução de estresse no centro médico da Universidade de Massachusettes. O 

programa foi desenhado para lidar com ansiedade, estresse, dor e enfermidades e atualmente se 

encontra inserido em contextos de saúde, educação e das organizações (SIEGEL; BARROS, 

2018).   

As intervenções baseadas em Mindfulness, têm sido reportadas por diferentes autores com 

resultados promissores em saúde. Em um ensaio clínico randomizado que acompanhou 42 

pacientes em tratamento para transtorno por uso de substâncias, verificaram que a intervenção 

baseada em Mindfulnes contribuiu significativamente para redução dos escores dos sintomas de 

depressivos e ansiedade mesmo após três meses da intervenção (MACHADO et al., 2020). 

Estudo realizado no Canadá, com idosos com deficiência cognitiva leve, analisou a eficácia 

de uma intervenção baseada em Mindfulness. O grupo que participou da intervenção de 

Mindfulness apresentou menor declínio objetivo da memória no teste de evocação livre verbal, 

diminuição do número de sintomas depressivos e aumento da qualidade de vida (LAROUCHE et 

al., 2016). 

Considerando a problemática da depressão em idosos, torna-se pertinente empregar 

esforços na investigação de Mindfulness como possibilidades de intervenção para promoção da 

saúde e prevenção da depressão em idosos.  Assim esse estudo teve por objetivo avaliar os efeitos 

de Mindfulness nos sinais preditores da depressão.  

 

Método 

Trata-se de um ensaio clínico do tipo antes e depois, não controlado e análise quantitativa 

dos dados.  

A pesquisa foi realizada no município de Dourados, Mato Grosso do Sul, com uma amostra 

de idosos recrutados em dois cenários: cadastrados no Centro de Referência em Assistência Social 

vinculados ao Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV), e participantes do 

projeto de extensão Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso 

do Sul – UNAMI/UEMS.  

Devido ao número reduzido de idosos interessados nesses dois cenários o público externo 

foi convidado por meio de divulgação pelo site e redes sociais da Universidade Estadual e após 

previamente avaliados com os critérios elegibilidade idade igual ou superior a 60 anos e que 

dispunham de condições físicas e de saúde para participar da intervenção foram selecionados.  

Idosos, com problemas que impedissem a realização das atividades distúrbios cognitivos, 

esquizofrenia, depressão grave, e outros problemas mentais e os participantes cuja frequência, nas 

sessões experimentais, foi inferior a 75% foram excluídos do estudo. Finalizamos o estudo com 

uma amostra de 34 idosos.  
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As intervenções de Mindfulness para a amostra ocorreram durante dois meses, com oito 

encontros semanais em dois locais diferentes com duração de duas horas. Teve início no mês de 

agosto e término no mês de setembro para ambos os locais onde ocorreram as práticas, entretanto, 

em anos diferentes, a primeira (idosos do CRAS) em 2018 e a segunda (Idosos da UEMS) em 

2019.  

Os testes que avaliaram sintomas depressivos e condições socioeconômicas foram 

administrados em dois momentos, o primeiro antes do início da intervenção no mês de julho e 

quatro semanas após o término da intervenção no mês de novembro (follow up).   

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, sob o parecer nº 2.746.065. A pesquisa foi também inserida 

no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) e pode ser localizada por meio do indicador 

RBR-2ksw7mc.  

 Os participantes que aceitaram os termos e condições da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para levantamento de dados pessoais dos 

participantes, utilizou-se um questionário sociodemográfico e para avaliação dos sintomas 

depressivos foi usada a Escala de depressão Geriátrica (EDG) versão reduzida de 15 itens, 

validada no Brasil por Almeida e Almeida, (1999).  

As atividades de intervenção seguiram o protocolo MBHP desenvolvido em oito encontros. 

No primeiro encontro houve a apresentação do grupo sobre as expectativas, de como as atividades 

seriam conduzidas e acordos em relação as trocas de experiências. Em seguida deu-se início as 

práticas específicas de Mindfulness como “Mindfulness da uva passa” e “escaneamento corporal”.  

A primeira oferece uma oportunidade de os idosos entenderem o quanto vivem no piloto automático 

e o quanto é possível estar em atenção plena em processos simples como durante a alimentação. 

O segundo apresenta uma forma de direcionar a atenção nas partes do corpo.   

Do segundo ao oitavo encontro foram abordadas as práticas de Mindfulness da respiração, 

da vida diária, para situações desafiadoras, dos pensamentos, prática do silêncio, da compaixão e 

para a vida toda. Todos os exercícios têm suas particularidades, porém são uma forma de fazer 

algo com plena atenção, sem julgamentos, sem elaboração intelectual e atento ao ato. Em todas 

as práticas os participantes compartilharam suas experiências e receberam um feedback dos 

instrutores e um direcionamento para anotações diárias e exercícios em casa. 

A análise dos dados foi realizada por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.) com análise 

descritiva das variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de correlação de Spearman 

para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis contínuas de caracterização 

amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes e após a intervenção, Análise de 

variância (ANOVA) com Teste de Tukey para comparação dos escores dos instrumentos, e por 
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último o teste de correlação Spearman para correlacionar os escores da EDG com a caracterização 

amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância de 5% (ZAR, 2009). 

 

Resultados 

Inicialmente, foram selecionados 50 idosos. Desses, um, apesar da sua participação em 

todos os encontros, não conseguiu compreender as práticas por dificuldades cognitivas sendo 

então excluído da pesquisa, uma idosa não retornou para a última entrevista e não foi encontrada 

pela pesquisadora. Durante o curso catorze idosos não cumpriram o limite de faltas e foram 

excluídos do estudo reduzindo a amostra a 34 pessoas.  

Verificou-se que a maioria era do sexo feminino (n=29; 85,29%), religião católica (n=23; 

67,65%), viúvas (n= 10; 29,41%) e com dois a três filhos vivos (n=17; 50%). Nenhum dos 34 idosos 

(n=100%) faz uso de antidepressivos. Demais resultados sociodemográficos são apresentados na 

tabela 1. 

A média de idade dos idosos avaliados foi de 66,21 anos com desvio padrão de 6,06 anos e 

mediana de 64,50 anos. A idade máxima relatada foi de 80 anos. 

 

Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas.  
Dourados, MS, Brasil, 2020. 

 
Variáveis  
 

 
N 

 
% 

Gênero   

Feminino 29 85,29 
Masculino 05 14,71 

Estado civil   

Casado 16 47,06 
Separado 04 11,77 
Solteiro 02 5,88 
União estável 02 5,88 
Viúvo 10 29,41 

Número de filhos nascidos   

Até 1 filho 04 11,76 
2 a 3 filhos 17 50,00 
Mais de 3 filhos 13 38,24 

Número de filhos vivos   

Até 1 filho 04 11,76 
2 a 3 filhos 19 55,88 
Mais de 3 filhos 11 32,35 

Religião   

Católica 23 67,65 
Espírita 4 11,76 
Evangélica 5 14,71 
Seicho-no-ie 2 5,88 

Pratica a religião   

Não 4 11,76 
Sim 30 88,24 

Ocupação ao longo da vida   

Administração 2 5,88 
Comércio 2 5,88 
Educação  9 26,47 

Continua 
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Continuação 

Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas. 
 Dourados, MS, Brasil, 2020. 
Saúde 2 5,88 

Outros 19 55,89 

Variáveis N % 

Ocupação Atual   

Aposentado 15 44,12 

Comércio 2 5,88 
Dona de casa 10 29,41 
Outros 7 20,59 

Atividade econômica   

Ativo 10 29,41 
Inativo 24 70,59 

 

 A média da escolaridade dos participantes foi de 10,5 anos com desvio padrão de 5,72 anos 

e mediana de 13,0 anos. O coeficiente de variação (CV) dessa distribuição foi de 54,5% o que 

significa elevada dispersão, uma vez que tinha idoso analfabeto, bem como quem apresentou 17,0 

anos de estudo completo. O tempo médio de viuvez foi de 10,77 anos com desvio padrão de 11,33 

anos e mediana de 10,00 anos. O tempo mínimo de viuvez foi menor que 6 meses e o máximo foi 

de 40,0 anos. 

De acordo com o índice de gravidade da depressão de todos os participantes, antes da 

intervenção, 32 (94,2%) eram normais, 2 (5,8%) tinham sintomas de depressão sendo um leve e o 

outro grave. Após a intervenção 34(100%) não apresentaram sintomas de depressão. Cabe 

destacar que antes da intervenção 5 (14,7%) pontuaram cinco pontos na escala de depressão 

geriátrica sendo o limite entre ter ou não sintomas. 

A média dos escores da EDG antes da intervenção foi de 2,59 (± 2,19) mediana 2,00 e após 

a intervenção a média foi de 2,00 (± 1,59) mediana 2,00, p=0,259 dessa forma, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre antes e depois da intervenção. 

A Tabela 2 mostra os resultados das estatísticas descritivas do escore EDG após a 

intervenção relacionada com as variáveis de caracterização amostral. 

 

Tabela 2. Estatísticas descritivas dos escores de EDG em relação às variáveis de caracterização 
amostral. Dourados, MS, Brasil, 2020. 

Caracterização amostral 
Escore EDG 

Valor p1 

N Média±DP3 Md4 

Sexo 
Feminino 29 2,03 ± 1,59 2,00 

0,794 

Masculino 5 1,80 ± 1,78 1,00 

Estado civil 
Com companheiro 17 2,11 ± 1,69 1,00 

0,674 
Sem companheiro 17 1,88 ± 1,53 2,00 

Número de filhos vivos 
Até 1 filho 4 2,00 ± 1,41 2,50 

0,0992 2 a 3 filhos 19 1,52 ± 1,46 1,00 
Mais de 3 filhos 11 2,81 ± 1,66 3,00 

Religião 
Católica 23 2,21 ± 1,59 2,00 

0,260 
Não católica 11 1,54 ± 1,57 1,00 

 

Continua 
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Continuação 

Tabela 2. Estatísticas descritivas dos escores de EDG em relação às variáveis de caracterização 
amostral. Dourados, MS, Brasil, 2020. 

Ocupação atual 

Aposentado 15 2,06 ± 1,83 ab 2,00 

0,0182 Comércio 2 1,00 ± 0,00 b 1,00 
Dona de casa 10 3,00 ± 1,05 a 3,00 
Outros serviços 7 0,71 ± 0,75 b 1,00 

Atividade econômica 
Ativo 10 0,90 ± 0,73 1,00 

0,001 
Inativo 24 2,45 ± 1,64 2,50 

1Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 2Valor P referente ao teste de Análise de Variância 
(ANOVA) a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparação 
múltipla de Tukey a P<0,05. 3DP: desvio padrão. 4Md: mediana. 

 

Os resultados da Tabela 2 mostram a presença de dois casos de diferenças significativas, 

um deles relacionando o escore EDG com a ocupação atual (p=0,018) e o outro caso relacionado 

com a atividade econômica (p=0,001). Idosos que atuam em seu lar como dona de casa 

apresentaram escore significativamente superior em relação aos pacientes que se ocupam nos 

setores de comércio e outros serviços, evidenciando que as donas de casa apresentaram número 

de sintomas preditores de depressão superior em relação aos demais pacientes avaliados. 

Além disso, pressupõe-se que a inatividade dos idosos em termos de ocupação aumenta o 

potencial depressivo, pois os pacientes inativos apresentaram escore significativamente superior 

em relação aos pacientes ativos (em atividade), pressupondo maior potencial depressivo dos 

pacientes em inatividade.  

A Tabela 3 mostra os resultados da correlação dos escores EDG com as variáveis contínuas 

após a intervenção. 

 

 Tabela 3. Coeficientes de correlação de Spearman (valor de p) do escore EDG em relação às 
variáveis de caracterização amostral contínuas. Dourados, MS, Brasil, 2020. 
Variáveis contínuas Escore EDG1 

Idade 0,122 (0,494) 
Anos de viuvez 0,031 (0,863) 
Escolaridade -0,349 (0,043) 

1Valor p referente ao teste de correlação de Spearman a p<0,05. 

 

A correlação entre o escore EDG e a escolaridade resultou significativa (p=0,043) com 

coeficiente de correlação negativo e fraca. Entretanto, apesar da correlação ser considerada fraca, 

o comportamento da correlação mostra na (figura 1) que quanto maior a escolaridade do paciente 

avaliado, menor é o escore EDG. 
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Figura 1. Correlação entre o escore EDG e a escolaridade. Dourados, MS, Brasil, 2021 

 

 

 

Discussão  

Ao contrário de estudos como de Ahmadpanah et al. (2017), Wang et al. (2017), Larouche 

et al. (2016), que identificaram redução nos escores de sintomas depressivos em idosos após 

intervenção com Mindfulness, a presente pesquisa não encontrou diferenças estatisticamente 

significativas após as práticas por oito semanas. Estudo no Canadá com pacientes submetidos à 

hemodiálise com sintomas de depressão também não encontrou nenhum efeito estatisticamente 

significativo nos escores de depressão (THOMAZ et al., 2017).  

Destaca-se que o tamanho da amostra e o fato de haver poucos pacientes com sintomas 

depressivos pode ter diminuído a probabilidade desta amostra encontrar resultados 

estatisticamente significativos após a intervenção de Mindfulness. Por outro lado, a não 

comprovação dos benefícios da prática não significa que os resultados não foram satisfatórios para 

os idosos. Por ser uma Prática Integrativa e Complementar (PIC), os benefícios e os resultados de 

uma intervenção como Mindfulness possuem efeitos subjetivos que limitam as mensurações 

convencionais. 

Tradicionalmente, no campo da saúde é comum considerar a melhor terapia aquela que 

melhor teve resultados estatisticamente comprovados, isso se deve ao pensamento cartesiano e 

racional. Práticas como Mindfulness e outras incluídas nas PIC unifica aquilo que um dia foi 

separado, o corpo, a mente, a espiritualidade, o contexto histórico social, assim integrando todas 

as dimensões que compõe o ser humano (GOMES e BEZERRA, 2020). 
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Considerando a necessidade de tratamento da depressão em idosos, é importante que os 

profissionais adicionem ao tratamento convencional opções como Mindfulness e outras PIC na 

busca da transformação de seu estado de saúde. Tais abordagens visam a estimulação de 

mecanismos naturais de prevenção e promoção da saúde, uma vez que o próprio indivíduo passa 

a conhecer seu agravo, resgatando sua causa de base que poderá estar situada na dimensão 

social, afetiva, comportamental vivenciada a cada momento (MARQUES et al., 2020).  

Zimmermann,  Burrell e Jordan (2020) implementaram uma intervenção baseada em 

Mindfulness para fornecer suporte psicológico e emocional a adultos com câncer avançado na Nova 

Zelândia e após a intervenção os participantes relataram que haviam mudado de perspectiva, de 

um estado de vulnerabilidade para um de auto-incentivo, aumento do otimismo e tomada de novas 

ações em relação a sua condição de saúde, mostrando que esse tipo de intervenção pode ser 

usada como uma ferramenta de apoio no cuidado em saúde.  

A procura e adesão por uma PIC como a meditação, seja para depressão ou qualquer outra 

doença, demonstra a capacidade que o sujeito tem no autogerenciamento de sua saúde. A literatura 

evidencia que entre as razões que levam um sujeito a praticar meditação da atenção plena, em sua 

maioria 81% responderam bem-estar, comparada a 30% que mencionaram tratar condições de 

saúde específica. Além dessas, foi mencionado gerenciamento de estresse, bem-estar emocional 

e apoio a comportamentos de saúde. Os autores relataram que a prática da meditação foi 

mencionada por (81%) dos sujeitos porque é voltada para o autocuidado e (79%) mencionaram por 

ser focada na pessoa como um todo (BURKE et al., 2017). 

Adicionalmente, o presente estudo mostrou diferenças significativas (p=0,018) de que as 

idosas que exerciam atividade em casa após a intervenção de Mindfulness apresentaram escore 

numérico de sintomas depressivos significativamente superior em relação as que trabalham nos 

setores de comércio e serviços externos ao ambiente.  

Tal achado evidencia um universo vivido majoritariamente pelo sexo feminino, onde o 

trabalho de dona de casa pode trazer consequências a saúde mental, pois implica em uma vida 

muito solitária e fechada, na maioria das vezes sem apoio social, com situação ocupacional 

desfavorável, por estarem mais suscetíveis a eventos estressores, como se o lar ficasse fora da 

sociedade. Além disso, a jornada doméstica é repetida, contínua e invisível aos demais da família 

(SANTOS; DINIZ; STARLING, 2018). 

Gomes et al. (2020) salientam que o fato de as “donas de casa” estarem sempre envolvidas 

com atividades de cuidado e de responsabilidades familiares contribui para que elas não tenham 

tempo suficiente para realizar uma atividade física, quiçá outra atividade que necessite de treino e 

disciplina. 



70 
 

Chegar ao equilíbrio intencional de Mindfulness não é possível sem uma prática regular e 

sustentada, assim, uma possível explicação para essas “idosas donas de casa” pode ter sido a 

ausência de tempo para praticar (SHAPIRO; SIEGEL; NEFF, 2018). 

 As práticas de Mindfulness foram realizadas em grupo, uma vez na semana e com duração 

de duas horas. Nesses encontros os idosos estabeleceram vínculo, criaram uma rotina semanal 

fora de casa, agregaram novas amizades para o círculo social e ocuparam seu tempo com 

pensamentos e sensações diferentes da rotina diária da casa. 

Possivelmente ao final das práticas houve uma ruptura dessas situações e aqueles idosos 

que voltaram às atividades domésticas repetidas não conseguiram pôr em prática o conhecimento 

de Mindfulness e voltaram aos seus pensamentos diários. Soma-se a isso, todas as situações 

agradáveis e desagradáveis que fazem parte da vida e a capacidade de recordar tudo que foi 

aprendido. 

Foi evidenciado neste estudo diferenças significativas quanto a atividade econômica inativa 

e os escores da EDG (p=0,001). Uma pesquisa de base populacional de Galli et al. (2016), também 

evidenciou que a condição econômica inativa dos idosos residentes no município de Veranópolis, 

estado do Rio Grande do Sul, região Sul do Brasil, apresentou associação significativa (p=0,004) 

com sintomas depressivos. 

Segundo Min e Cho (2018), o emprego pode ser considerado um fator de proteção social 

para o idoso, principalmente quando pertence a um contexto de vulnerabilidade social, e é por isso 

que ele é determinante e afeta diretamente a sua qualidade de vida. Domènech-Abella et al. (2017), 

complementa que o fato de o idoso exercer um trabalho contribui com o aumento das interações 

sociais, pois amplia o tipo e o tamanho da rede social.     

A reinserção do idoso no mercado de trabalho ainda é um desafio no Brasil e geralmente se 

dá em condições desfavoráveis o que acarreta a evasão. A possibilidade de emprego para a terceira 

idade são menores, os vínculos empregatícios são mais frágeis, exigem menos qualificação e em 

contrapartida oferecem menor remuneração, principalmente para o sexo feminino (KRELING, 

2016). 

Os achados, contribuem para o pressuposto que os sintomas depressivos nesse grupo 

específico de idosos inativos podem estar relacionados à dificuldade que o idoso tem em 

administrar o excesso de tempo, que antes não era comum. Além disso, ocorrem momentos de 

tristeza advindos com as mudanças na vida social e ou no estilo de vida do idoso, e assim como as 

donas de casa não sustentar as práticas de Mindfulness compromete a mudança para um novo 

estilo de vida (SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018). 

Esta investigação também encontrou uma correlação entre o escore EDG e a escolaridade 

(p=0,043) e apesar da correlação fraca, existem vários marcadores de risco para os idosos e a 
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baixa escolaridade é uma delas, pois está associada a maior quantidade de comorbidades, ao 

maior tempo de tratamento e a quantidade de consultas realizadas (BIASOLI; MORETTO; 

GUARIENTO, 2016). 

O resultado é compatível com uma investigação em um centro médico de Taiwan que buscou 

comparar a prevalência e os fatores associados ao transtorno depressivo entre idosos com câncer 

de cabeça, pescoço e pulmão, onde evidenciou que um nível educacional elevado foi 

negativamente associado a depressão (OR=0,77; IC 95%, 0,66 a 0,91) (LEE et al., 2020). 

A educação pode ter efeitos protetores contra o comprometimento da memória relacionado 

a depressão em idosos, principalmente quando o indivíduo ultrapassa o ensino fundamental. Esta 

afirmação é subsidiada pelos achados de um estudo que testou se a educação pode moderar o 

efeito negativo do humor depressivo no desempenho da memória em mulheres idosas que residem 

na comunidade de Seoul da Korea do Sul (LEE; PARK; CHEY, 2018).  

Apesar da inatividade econômica, baixa escolaridade e outros determinantes influenciarem 

na ocorrência dos sintomas depressivos e depressão em idosos, é importante a estimulação de 

mecanismos naturais de prevenção. Nesse sentido, Mindfulness é considerado uma capacidade 

inata de toda mente humana e que muitas vezes fica “adormecida” ao longo do tempo pelo stress 

e distrações da sociedade contemporânea. Ela pode ser resgatada por meio do aprendizado e da 

prática diária. Para tal, é necessário compreensão e reflexão que podem sofrer influência da 

escolarização do indivíduo. 

O fato dos idosos de maior escolaridade apresentarem escores menor do EDG após a 

intervenção levanta a questão para um problema social e estrutural da realidade dos idosos 

brasileiros,  que apesar de todo o esforço individual no autogerenciamento de sua vida, o mesmo 

se depara com os obstáculos da ausência de educação formal que possibilitaria desenvolver 

estratégias cognitivas para organizar e reter as informações, bem como habilidades para fazer as 

práticas, como a concentração e motivação interna.  

 

Conclusão 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na comparação dos 

escores de sintomas depressivos dos idosos após intervenção com Mindfulness. Diferenças 

significativas foram encontradas em relação a profissão atual dos idosos “Dona de Casa” e 

atividade econômica “Inativo”. Idosos com maior escolaridade tiveram menores escores de 

sintomas depressivos após a intervenção de Mindfulness como demonstrou o teste de correlação. 

As limitações desta pesquisa prendem-se com o processo de amostragem que, por se 

basear na seleção não-probabilística, reduz a representatividade dos resultados obtidos. Para 

diminuir o impacto desta limitação, o recrutamento dos idosos ocorreu em dois diferentes cenários 
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de Dourados. Uma outra limitação diz respeito ao tamanho da amostra e principalmente ao número 

de pessoas identificadas como sendo deprimidas reduzindo a capacidade de inferência.  

Assim, este estudo não foi suficiente para demostrar as potencialidades de Mindfulness nos 

sintomas depressivos, porém permitiu sublinhar a possibilidade da prática para estimular o estilo 

de vida saudável em idosos, além disso, em idosos com maior escolaridade pode-se ter uma 

influência benéfica no que tange os sintomas depressivos. 
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APÊNDICE III - ARTIGO 3 

 

O EFEITO DE UM PROGRAMA DE MINDFULNESS NA ATENÇÃO 

CONSCIENTE DOS IDOSOS 

RESUMO 

O estudo teve como objetivo verifcar a atenção e consciência de idosos antes e depois do programa 
Mindfulness Baseado na Promoção da Saúde – MBHP de oito semanas. Trata-se de um ensaio 
clínico do tipo antes e depois, não controlado desenvolvida com 34 idosos com idade igual ou 
superior a 60 anos residentes no municipio de Dourados, MS. Para levantamento de dados, foi 
utilizado um questionário sociodemográfico, para avaliação da atenção plena o instrumento Mindful 
Attention Awareness Scale (MAAS). A intervenção, seguiu o protocolo Mindfulness Based Health 
Promotion (MBHP). Em todas as práticas os participantes compartilharam suas experiências e 
receberam um feedback dos instrutores e um direcionamento para anotações diárias e exercícios 
em casa. A análise dos dados foi realizada por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.) com 
análise descritiva das variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de correlação de 
Spearman para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis contínuas de 
caracterização amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes e após a intervenção, 
Análise de variância (ANOVA) com Teste de Tukey para comparação dos escores dos 
instrumentos, e por último o teste de correlação Spearman para correlacionar os escores do MAAS 
com a caracterização amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância de 5%. Verificou-
se diferenças significativas (p=0,014) nos escores do MAAS quando comparados à situação 
referente à intervenção e com a variável atividade econômica inativo (p=0,044).Tais achados 
sugerem que uma breve intervenção de 8 semanas pode ser útil para idosos como medida de 
promoção da saúde, pois proporcionaram meios para que os idosos possam aprimorar habilidades 
de atenção e consciência, manejar problemas estressantes, assim como, administrar ou perceber 
quando as emoções oriundas de situações desestabilizadoras da vida estiverem afetando os 
padrões psicológicos e físicos. 

 

INTRODUÇÃO  

A atenção é uma função essencial do processo cognitivo humano, principalmente para a 

execução das atividades da vida diária. Ela envolve aspectos intencionais, voluntários, controlados 

(conscientes) e não intencionais (não consciente). Ela filtra e processa as informações do ambiente 

externo (sensações e percepções) e interno (pensamentos e memórias) de forma consciente ou 

não consciente. Consciência envolve a capacidade de o indivíduo descrever de forma intencional 

as informações do ambiente interno e externo, como uma narrativa da experiência. A atenção não 

consciente está ligada à repetição, enquanto a atenção consciente, à aprendizagem (FICHMAN, 

2021). 

O elo entre a atenção e a consciência deve-se ao fato de que no processo de atenção, seja 

necessária a percepção consciente, maior clareza ao que está se prestando atenção. O sistema 

visual, por exemplo, permite que ocorra a concentração em um objeto entre muitos outros 

disponíveis. Nesse processo, possivelmente ocorrerá uma menor sensibilidade aos sons ao redor 
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e assim com as demais informações que chegam na forma olfativa, gustativa e termo-tátil 

(CALCAGNOTTO, 2017). 

Com o envelhecimento, os processos atencionais decaem e o tempo de processamento 

mental aumenta. As funções executivas observadas em tarefas de planejamento, mudança de 

padrão cognitivo, fluência verbal e memória de trabalho também mostram comprometimento com 

a idade. Tarefas simples de detecção de estímulos não se alteram, por outro lado, se alteram em 

atividades que requerem dupla atenção. Deve-se considerar que as perdas nas habilidades 

sensoriais, motoras e perceptuais como a linguagem, visão espacial, inerentes ao envelhecimento 

interferem no processamento da atenção (APOLINARIUM; BRUM,2020) 

Para Gomes et al. (2020), uma forma de compensar as perdas que ocorrem no processo de 

envelhecimento cerebral seria por meio da estimulação da memória antes mesmo que se inicie 

qualquer declínio cognitivo. Assim, o idoso saudável seria capaz de melhorar o desempenho atual 

de sua memória estimulando sua capacidade funcional máxima por meio da plasticidade cognitiva. 

Conforme Rolle et al. (2017), as experiências diárias exigem uma alocação focada e ampla 

de atenção para interagir de forma eficiente com ambientes complexos, assim em seu estudo os 

autores avaliaram a atenção espacial em adultos jovens e idosos saudáveis e através de um 

treinamento de atenção compararam os ganhos obtidos. Ao final do estudo, foi observado um 

aprimoramento da atenção focada e distribuída, bem como melhoria da memória operacional 

espacial nos participantes mais jovens e mais velhos.  

Intervenções baseadas em Mindfulness têm sido testadas para estimular a atenção para o 

momento presente. Um ensaio clinico randomizado com estudantes da sexta série, examinou o 

impacto de um treinamento de Mindfulness de oito semanas e comparou com um treinamento de 

codificação (programação de computador) como  controle. Após as intervenções os autores 

perceberam que os estudantes do grupo de Mindfulness preservaram seu desempenho de atenção 

sustentada ou seja, tiveram menos lapsos de atenção, apoiando os efeitos benéficos de 

mindfulness sobre o controle cognitivo (BAUER et al., 2020). 

Rosenstreich e Ruderman (2016), após examinarem a tríade mindfulness, atenção e 

memória, evidenciaram que a prática de mindfulness não está relacionada a sensibilidade da 

memória, ou seja, não melhora os mecanismos aos quais as informações são codificadas, mas 

interfere através de processos de tomada de decisão, promovendo uma distribuição de respostas 

com decisões mais equilibradas conforme as informações foram estudadas e processadas na 

memória. 

Estudo de Mahlo e Windsor (2020), que teve como objetivo examinar o papel da idade na 

moderação dos componentes de atençao plena com o bem-estar no contexto de um modelo 

proposto de Mindfulness, evidenciou que a tendência de se concentrar no momento presente e 
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adotar uma orientação sem julgamentos pode se tornar uma prática importante para o bem-estar 

com o  avançar da idade. 

O termo Mindfulness tem sua origem a partir das suas raízes budistas precisamente da 

língua Pali significando “recordar-se continuamente do seu objeto de atenção”, interpretação que 

nos remete a estar presente e consciente da nossa realidade. Foi trazida por Jon Kabat-Zinn na 

década de 1970, em um programa para redução do estresse e frente os seus resultados positivos 

outras práticas de intervenções baseadas nesse programa surgiram (SIEGEL; BARROS, 2018) . 

No contexto da saúde, Mindfulness se insere nas Práticas Integrativas e Complementares 

(PIC), como uma prática mental que amplia a capacidade de observação do indivíduo, promove o 

treino da atenção, concentração e a regulação do corpo-mente-emoções (BRASIL, 2020). As PIC, 

segundo Aguiar, Kanan e Masiero (2019), têm amplo potencial para melhorar os serviços de saúde, 

pois, proporcionam uma assistência diferenciada, com estratégias de autocuidado, promoção de 

saúde e qualidade de vida. 

Nessa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo avaliar a atenção consciente dos 

idosos antes e depois da realização de uma intervenção baseada em Mindfulness. 

 

METODO  

Trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento de ensaio clínico do tipo antes e 

depois, não controlado com análise quantitativa dos dados. Foi realizada com 34 idosos, residentes 

no município de Dourados, Mato Grosso do Sul, frequentadores da Universidade Aberta a Melhor 

Idade (UNAMI) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS e do Centro de Referência 

em Assistência Social de Dourados, onde participam do Serviço de Convivência e Fortalecimento 

de Vínculos (SCFV). Outros idosos que não participavam dos referidos centros e serviços, porém 

com interesse em participar das atividades após divulgação em meios de comunicação da UEMS, 

foram previamente avaliados e inseridos ao grupo. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, sob o parecer nº 2.746.065. A pesquisa foi também inserida 

no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) e pode ser localizada por meio do indicador 

RBR-2ksw7mc. Foram incluídos na amostra, os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, e 

que dispunham de condições físicas e de saúde para participar da intervenção de Mindfulness. 

Sendo excluídos aqueles com problemas cognitivos e/ou mentais que impedissem a realização das 

atividades e os participantes cuja frequência, nas sessões experimentais, foi inferior a 75%. 

Os participantes que aceitaram os termos e condições da pesquisa, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para levantamento de dados pessoais dos 

participantes, foi utilizado um questionário sociodemográfico com variáveis que mensuraram: idade, 
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escolaridade, profissão entre outras. Já para avaliação da atenção plena foi utilizado o instrumento 

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Por meio de uma escala Likert de auto-relato com 15 

itens, utilizada para medir a atenção e consciência. A pontuação varia de 15 a 90 pontos sendo que 

quanto mais próximo de 90 maior será a capacidade de Mindfulness Brow e Ryan (2003).   

O elemento central da atenção plena é a autorregulação da atenção. De maneira global a 

escala MAAS consegue captar a atenção e consciência intencional como um “quase-traço” desses 

momentos. Neste sentido, recordando uma situação de cada vez, é possível verificar se o indivíduo 

concentrou-se no que esteve executando ao longo do dia, em um período de tempo MARTÍ; 

CAMPAYO; DEMARZO, 2016). 

As sentenças da escala MAAS dispõem de afirmativas importantes quando se trata de um 

idoso, por exemplo: Eu não costumo notar as sensações de tensão física ou de desconforto até 

que elas realmente chamem minha atenção; Há coisas sobre as quais tento não pensar; Encontro-

me preocupado com o passado e futuro; Eu me pego fazendo coisas sem prestar atenção; Eu como 

sem estar consciente do que estou comendo. 

Neste estudo, utilizou-se o programa de Mindfulness Baseado na Promoção da Saúde 

(MBHP), de oito semanas, com reuniões semanais com duração aproximadamente de 02 horas. 

Durante os encontros, os participantes compreendem, executam e praticam em casa as atividades 

propostas. 

Para realização das intervenções, seguiu-se o protocolo Mindfulness Based Health 

Promotion (MBHP). No primeiro encontro ocorreu a apresentação do grupo das expectativas, de 

como as atividades seriam conduzidas e acordos em relação as trocas de experiências. Em seguida 

deu início as práticas específicas de Mindfulness como “Mindfulness da uva passa” e 

“escaneamento corporal”.  A primeira oferece uma oportunidade dos idosos entenderem o quanto 

vivem no piloto automático e o quanto é possível estar em atenção plena em processos simples 

como durante a alimentação. O segundo apresenta uma forma de direcionar a atenção nas partes 

do corpo.   

Do segundo ao oitavo encontro são abordadas as práticas da respiração e Mindfulness (da 

vida diária, para situações desafiadoras da mente dos pensamentos, prática do silêncio, da 

compaixão e para a vida toda). Todos os exercícios têm suas particularidades, porém são uma 

forma de fazer algo com plena atenção, sem julgamentos, sem elaboração intelectual e atento ao 

ato. Em todas as práticas os participantes compartilharam suas experiências e receberam um 

feedback dos instrutores e um direcionamento para anotações diárias e exercícios em casa. 

As instrutoras realizaram pequenas adaptações como, ioga adaptado em cadeiras e 

escaneamento corporal na posição sentado para alguns participantes com restrições de mobilidade, 
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caminhada em espaço reduzido para segurança dos idosos. Cada idoso recebeu um material 

impresso e CD para auxiliar nas práticas em casa. 

A análise dos dados foi realizada por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.) com análise 

descritiva das variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de correlação de Spearman 

para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis contínuas de caracterização 

amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes e após a intervenção, Análise de 

variância (ANOVA) com Teste de Tukey para comparação dos escores dos instrumentos, e por 

último o teste de correlação Spearman para correlacionar os escores do MAAS com a 

caracterização amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância de 5% (ZAR, 2009). 

 

RESULTADOS 

Participaram de intervenção 36 idosos durante as oito semanas estabelecidas, entretanto, 

um idoso foi excluído por dificuldades cognitivas apresentadas durante a execução dos exercícios 

e uma idosa não foi localizada pela pesquisadora para conclusão da última entrevista, sendo assim 

a amostra foi composta por 34 pessoas. Desses, predominou o sexo feminino 29 (85,29%). A média 

da idade dos idosos avaliados foi de 66,21 anos com desvio padrão de 6,06 anos e mediana de 

64,50 anos. A idade máxima foi de 80,0 anos. 

O tempo médio de escolaridade dos idosos do estudo foi de 10,5 anos com desvio padrão 

de 5,72 anos e mediana de 13,0 anos. O tempo mínimo de escolaridade foi de 0,0 anos e o máximo 

foi de 17,0 anos. Demais resultados sociodemográficos são apresentados na tabela 1 que mostra 

os resultados das estatísticas descritivas do escore MAAS após a intervenção relacionado com as 

variáveis de caracterização amostral. 

 

Tabela 1. Estatísticas descritivas dos escores de MAAS em relação às variáveis de caracterização 
amostral. Dourados, MS, Brasil, 2020. 

Caracterização amostral 
Escore MAAS 

Valor p1 

N Média ± DP3 Md4 

Sexo 
Feminino 29    69,31 ± 10,15 68,00 

0,660 

Masculino 5    66,20 ± 14,02 64,00 

Estado civil 
Com companheiro 17    69,41 ± 12,43 68,00 

0,764 
Sem companheiro 17  68,29 ± 8,77 68,00 

Número de filhos vivos 
Até 1 filho 4    70,00 ± 10,68 71,00 

0,2802 2 a 3 filhos 19    71,05 ± 11,66 71,00 
Mais de 3 filhos 11  64,64 ± 7,93 64,00 

Religião 
Católica 23    67,57 ± 10,28 68,00 

0,335 
Não católica 11    71,55 ± 11,26 68,00 

Profissão atual 

Aposentado 15    68,33 ± 10,61 68,00 

0,3652 Comerciantes 2  77,00 ± 7,07 77,00 
Dona de casa 10    65,30 ± 11,03 67,50 
Outros serviços 7    72,71 ± 10,21 68,00 

Atividade econômica 
Ativo 10  74,30 ± 9,07 76,00 

0,044 
Inativo 24    66,58 ± 10,53 67,50 

1Valor P referente ao teste t para amostras independentes a p<0,05. 2Valor P referente ao teste de Análise de Variância 
(ANOVA) a p<0,05. 3DP: desvio padrão. 4Md: mediana. 
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Os resultados da Tabela 1 mostram diferenças significativas, no escore MAAS apenas com 

a atividade econômica (p=0,044). Os resultados indicam que pacientes ativos apresentam maior 

potencial de Mindfulness do que os pacientes inativos, já que o escore médio MAAS dos pacientes 

ativos foi significativamente superior em relação ao escore MASS dos pacientes inativos. Neste 

caso, o fato de o paciente se manter ativo indica maior potencial de Mindfulness. 

A Tabela 2 mostra os resultados da correlação dos escores MAAS com as variáveis 

contínuas do estudo. 

 

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Spearman (valor P) do escore MAAS em relação às 
variáveis de caracterização amostral contínuas. Dourados, MS, Brasil, 2020 
Variáveis contínuas Escore MAAS1 

Idade -0,217 (0,217) 
Anos de viuvez -0,147 (0,406) 
Escolaridade 0,151 (0,393) 

1Valor P referente ao teste de correlação de Spearman a p<0,05. 

As correlações avaliadas entre o escore MAAS e as variáveis contínuas de caracterização 

amostral não resultaram significativas (p>0,05), evidenciando que nenhuma das variáveis de 

caracterização amostral influenciou de forma significativa no potencial de Mindfulness dos 

pacientes avaliados.  

A Tabela 3 mostra as estatísticas descritivas dos escores referentes ao MAAS antes e após 

a intervenção realizada com os idosos avaliados no estudo. 

 

Tabela 3. Estatísticas descritivas dos escores de MAAS antes e após a intervenção com os idosos 
avaliados no estudo. Dourados, MS, Brasil, 2020 

Intervenção 
Estatísticas descritivas 

Valor p1 
N Média±desvio padrão Mediana 

Antes 34 63,44 ± 9,79 64,00 
0,014 

Após 34 68,85 ± 10,61 68,00 

1Valor p referente ao teste t para amostras pareadas a p<0,05 

O resultado da Tabela 3 mostra a presença de diferenças significativas (p=0,014) nos 

escores do MAAS quando comparados à situação referente à intervenção, evidenciando que os 

pacientes apresentaram escore MAAS significativamente superior após a intervenção quando 

comparado ao escore MAAS anterior à intervenção. Esse resultado pressupõe que a intervenção 

realizada mostrou potencial para aumentar a capacidade de Mindfulness dos idoso, sendo 

considerado um efeito positivo para os avaliados (Figura 1). 
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Figura 1. Intervalos de confiança dos escores MAAS em relação à intervenção realizada com os 

pacientes do estudo. Dourados, MS, Brasil, 2021. 

 

A posição dos intervalos de confiança no gráfico reitera a presença de diferenças 

significativas entre os escores MAAS de acordo com a intervenção, mostrando que os escores de 

MAAS no pós-intervenção são significativamente superiores em relação aos escores de MAAS no 

pré-intervenção. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados evidenciaram que houve participação marjoritária de mulheres, característica 

que se assemelha a outros estudos que tratam de Práticas integrativas Complementares (PIC).  

Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde realizada nas regiões norte, nordeste, sudeste, 

sul e centro-oeste, obteve uma prevalência de participaçao de mulheres em PIC de 62,6% 

(RIBEIRO; RODRIGUES; ARAUJO, 2019). Outro estudo, com adultos e idosos usuários do Sistema 

Único de Saúde – SUS, do município de Rondonópolis, encontrou uma prevalência feminina de 

64,1%  (PINTO et al.,2020). Burke et al., (2017)  destacam que, as mulheres buscam em práticas 

complementares como a meditaçao, bem-estar emocional, autorregulação e  prevenção de saúde.  

Evidenciou-se que, após a intervenção de Mindfulness os idosos apresentaram escore 

MAAS significativamente superior. Estudo envolvendo mulheres com idade entre 50 e 65 também 

encontrou diferenças significativas nos níveis de atenção após a prática de oito semanas (GARCIA 

et al.,2018).  

Possivelmente o treinamento de Mindfulness proporcionou uma melhora nos níveis de 

atenção dos idosos, o que significa que estiveram mais atentos nas sensações físicas, na 
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identificação dos pensamentos que trazem tristeza, na preocupação com o passado e futuro, na 

atenção ao realizar as atividades, no ato de se alimentar, dentre outras situações abordadas pelas 

afirmativas do MAAS.  

A literatura aponta que a capacidade de se manter em atenção plena pode proporcionar ao 

idoso vários benefícios, como redução da ansiedade, dos sintomas de preocupação e depressão e 

ainda, efeitos positivos no desempenho da memória imediata (FRANCO et al., 2017; WETHERELL 

et al., 2017). Silva e Assumpçao (2018), destacam que aprimorar a atenção através de intervenções 

de mindfulness, permite que os idosos implementem quando necessário uma mudança de foco 

intencional, além disso, a prática sustentada auxilia nos danos decorrentes do estresse. 

Considerando a necessidade de cuidados da população idosa, estimular essa habilidade de 

atenção e consciência intencional pode auxiliar os idosos a experimentar com mais atenção suas 

atividades diárias, atividades domésticas, atenção ao caminhar pelas ruas dentre outras 

(NASCIMENTO, 2016). 

Estar atento intencionalmente e consciente das experiências ao longo do dia, acaba sendo 

um fator de proteção. Uma pesquisa que investigou a relação entre atenção plena e consciência 

intencional, reatividade cardiovascular (frequência cardíaca e pressão arterial) e a influência 

parassimpática e simpática na reatividade cardiovascular, verificou que indíviduos com níveis altos 

de atenção e consciência intencionais em um contexto de laboratório conseguiram promover a 

ativação parassimpática, pois estavam mais vigilantes. Esses indivíduos experimentaram uma 

carga cognitiva mais alta e detectaram com maior intensidade sinais de ameaça (WATFORD et al., 

2020). 

Nesse contexto, se a atenção plena pode aprimorar a capacidade de vigilância, para o idoso 

seu aprimoramento pode ser útil no dia a dia. Sendo no uso correto e consciente dos medicamentos, 

na atenção redobrada com a casa, com o objetivo de evitar a quedas, nos sinais de alerta do corpo 

para manifestações de agravo de doenças, no cuidado ao sair e na segurança de modo geral. 

Os participantes ativos desta investigação, apresentaram maior potencial de atenção plena 

do que os inativos. Forjan, Tuckey e Li (2020) argumentam que nos dias em que o indivíduo no seu 

ambiente de trabalho experimenta um maior estado de atenção plena, eles teriam maior satisfação 

no trabalho por meio de níveis mais elevados de afeto positivo e menor afeto negativo. Ocorre 

também  maior desempenho nas tarefas diárias, via melhoria da confiança na resolução de 

problemas.  

Em seu estudo, Pang e Ruch (2019) perceberam que intervenções de atenção plena foram 

eficazes para aumentar o bem estar, reduzir o estresse e aumentar a satisfação no trabalho, além 

disso, perceberam que o efeito se mostrou sustentado por até seis meses após a intervenção. 
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A independência e autonomia financeira, a oportunidade de interação social, a possibilidade 

de se fazer útil por mais tempo, o estímulo cognitivo são situações vivenciadas por idosos ativos, e 

são esses idosos que possuem uma melhor qualidade de vida e menos sintomas depressivos 

(RIBEIRO; APRILE; PELUSO, 2020). Assim, para esses idosos os achados apontaram que a 

atenção plena pode ter agregado mais uma possibilidade de experiências positiva, agora de 

observar a mente sem julgamentos. 

Por outro lado, os idosos inativos deste estudo, que inclui os aposentados e aqueles que 

ainda não conseguiram a aposentadoria, a repercussão da aposentadoria e ou a dificuldade em se 

aposentar somado a rotina do ambiente doméstico, trazem situações difíceis de serem 

administradas. Dentre estas, pode-se elencar, a monotonia, a solidão, o abandono, atividades 

repetitivas sem reconhecimento, como o de dona de casa entre outros SANTOS; DINIZ; 

STARLING, 2018). 

Para idosos inativos, este estudo demonstrou que a prática de Mindfulness talvez não deva 

ser a primeira opção de intervenção entre as PICS. Estudos futuros serão necessários para melhor 

desenvolvimento da referida prática com esse grupo populacional. Contudo, a manutenção das 

práticas de forma regular, pontual e sustentada por mais tempo, possam trazer melhores 

resultados, afim de promover a relação entre mente e corpo.  

Por fim, para Nascimento (2016), Mindfulness na idade avançada possibilita seu uso numa 

perspectiva preventiva e educativa, tanto envolvendo doenças preexistentes quanto desenvolvendo 

aptidões e permitindo a pessoa aprender uma nova forma de estar na vida mais consciente e mais 

aceitante. Isso porque a prática de Mindfulness está relacionada com diversos parâmetros do bem-

estar, com a capacidade de lidar com a dor e as adversidades presentes no dia a dia. 

 

CONCLUSÃO  

Os dados obtidos indicaram que a intervenção de Mindfulness por oito semanas foi suficiente 

para aumentar a atenção plena e consciência dos idosos, sendo considerado um efeito positivo 

para os idosos avaliados. Os resultados também sinalizaram que os idosos ativos economicamente 

apresentam maior potencial para o desenvolvimento de Mindfulness do que os idosos inativos. As 

demais variáveis não apresentaram associção significativa em relação a intervenção. 

Estes resultados surgerem que uma intervenção de dois meses pode ser útil para idosos 

como medida de promoção da saúde, de forma geral com foco na atenção e consciência, no 

entanto, estudos adicionais precisarão ser conduzidos usando uma amostra maior bem como, 

investigações com metodologias de natureza experimental.  

Vislumbrar a possibilidade de promover a atenção plena em idosos, significa proporcionar 

meios para que os indivíduos consigam manejar problemas estressantes, assim como, administrar 
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ou perceber quando as emoções oriundas de situações desestabilizadoras da vida estão afetando 

os padrões psicológicos e físicos. Cabe aos profissionais de saúde e demais envolvidos na 

assistência aos idosos promover reflexões em movimento a ação e formulação de políticas públicas 

que estimulem essas e outras PIC para a população idosa.  

As limitações desta pesquisa prendem-se com o processo de amostragem que, por se 

basear na seleção não-probabilística, reduz a representatividade dos resultados obtidos. Para 

diminuir o impacto desta limitação, o recrutamento dos idosos ocorreu em dois diferentes cenários 

de Dourados. Uma outra limitação diz respeito ao tamanho da amostra reduzindo a capacidade de 

inferência do estudo.  
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APÊNDICE IV ARTIGO 4 

 

O EFEITO DE UMA INTERVENÇÃO BASEADA EM MINDFUNESS NA RESPOSTA 

COGNITIVA EM IDOSOS 

 

RESUMO 

Este estudo objetivou verificar os efeitos da intervenção de Mindfulness sobre a resposta cognitiva 
em pessoas idosas. Trata-se de um ensaio clínico do tipo antes e depois, não controlado. Foi 
realizada com 34 idosos, residentes no município de Dourados, Mato Grosso do Sul frequentadores 
da Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul – 
UNAMI/UEMS e do Centro de Referência em Assistência Social de Dourados (CRAS). Idosos com 
idade igual ou superior a 60 anos e que dispunham de condições físicas e de saúde participaram 
do estudo. A intervenção seguiu o protocolo Mindfulness- Basead Health Promotion (MBHP). Para 
levantamento de dados pessoais foram utilizados questionário sociodemográfico e o Miniexame do 
Estado Mental (MEEM). A análise dos dados foi realizada por meio do Software Minitab 18 (Minitab 
Inc.) com análise descritiva das variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de 
correlação de Spearman para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis contínuas 
de caracterização amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes e após a 
intervenção, Análise de variância (ANOVA) com Teste de Tukey para comparação dos escores dos 
instrumentos, e por último o teste de correlação Spearman para correlacionar os escores do MEEM 
com a caracterização amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância 5%. A maioria dos 
idosos que participou do estudo foi do sexo feminino (85,29%), casados (47,06%) e católicos 
(67,65%). A média de idade dos idosos foi de 66,21 anos. Os resultados mostraram a presença de 
diferenças significativas nos escores do MEEM evidenciando que o escore foi significativamente 
superior no pós-intervenção. Este resultado estatístico pressupõe que a intervenção realizada 
apresentou efeito positivo no potencial cognitivo dos idosos avaliados, melhorando a capacidade 
cognitiva dos idosos. Manter a preservação da função cognitiva em idosos seja por Mindfulness ou 
outra prática integrativa é de extrema importância para manter sua independência e melhorar sua 
qualidade de vida. 
 

INTRODUÇÃO 

Lidar com o envelhecimento populacional continua sendo uma preocupação mundial. Esse 

fenômeno envolve implicações econômicas, políticas e de adequações no setor saúde. Destaca-se 

que no Brasil, envelhece-se mal e precocemente, pelo fato de não termos investido em políticas de 

envelhecimento ativo e saudável, centrado na promoção da saúde, no aprendizado ao longo da 

vida e na proteção dos mais fragilizados (KALACHE et al., 2020). 

A promoção da saúde do idoso envolve uma gama de conhecimento em gerontologia que 

subsidie ações que evitem a sobrecarga do sistema de saúde. Sendo necessário considerar que o 

envelhecer, ainda que sem doença crônica, envolve algum tipo de perda funcional (VERAS; 

OLIVEIRA, 2018).  

Manter a preservação da função cognitiva por exemplo é de extrema importância para a 

independência e a qualidade de vida dos idosos. No processo de envelhecimento, a função 
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estímulo, interpretação e resposta cognitiva fica comprometida, e quanto menor a função cognitiva, 

maior a dependência para realizar as atividades básicas da vida diária e as atividades instrumentais 

da vida diária (DURAN-BADILLO, 2020).   

Isso ocorre porque o envelhecimento considerado “normal” está associado à gradual atrofia 

cerebral, com diminuição do cérebro e aumento dos sulcos e da profundidade dele. Segundo 

Rodrigues et al. (2019), ocorre uma redução no volume cerebral total de 2,4% por década após os 

60 anos de idade e difere entre homens e mulheres, podendo ser maior entre os homens.    

Entretanto, sabe-se que os determinantes sociais da saúde acentuam ainda mais esse 

evento como evidenciado no estudo de coorte de base populacional Elsi-Brasil realizado com 9.412 

idosos, mostrando que os participantes das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram os 

melhores desempenhos, tanto na avaliação da memória, quanto na fluência verbal. Enquanto na 

região nordeste o desempenho em teste de função cognitiva se mostrou o pior (CASTRO-COSTA 

et al., 2018). 

Felizmente, a neurociência tem mostrado que a estimulação do cérebro pode retardar esse 

processo de envelhecimento através da neurogênese e neuroplasticidade. A primeira consiste na 

criação de novos neurônios através da estimulação cerebral, enquanto a segunda está ligada a 

capacidade do cérebro de formar novas conexões, sendo o aprendizado o fator determinante 

desses processos (TANG, 2019; KUHN, TODA, GAGE, 2018). 

Como uma das opções de estimulação do cérebro destaca-se a intervenção Mindfulness, 

Mind, do inglês significa, mente, atenção, consciência, e Fulness significa completo, pleno por isso, 

é definida como Atenção Plena, ou consciência plena. Consiste em uma habilidade de prestar 

atenção, ou consciência que surge ao prestar atenção, de propósito, no agora, e sem julgamentos 

(COSTA; CAMARGO, 2020). 

 Para Germer, Siegel e Fulton (2016), Mindfulness é uma experiência difícil de ser definida 

por um conceito. É o oposto do funcionamento no piloto automático, o oposto de devanear, é a 

habilidade de prestar atenção no momento presente. Intervenções baseadas em Mindfulness são 

uma abordagem baseada em evidências que tem sido utilizada no cuidado em saúde como um 

recurso para o bem-estar e equilíbrio de fatores estressantes (GHERARDI-DONATO et al., 2019).  

Assim o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da intervenção de 

Mindfulness sobre a resposta cognitiva em pessoas idosas  

 

Metodologia 

Trata-se de um ensaio clínico do tipo antes e depois, não controlado e análise quantitativa 

dos dados. Foi realizada com 34 idosos, residentes no município de Dourados, Mato Grosso do Sul 

frequentadores da Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso 
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do Sul – UNAMI/UEMS e do Centro de Referência em Assistência Social de Dourados (CRAS), 

onde participam do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV), outros idosos 

que não participavam dos referidos centros e serviços, porém com interesse em participar das 

atividades, foram previamente avaliados e inseridos ao grupo. 

As intervenções ocorreram entre os meses de agosto e setembro em anos diferentes, o 

primeiro grupo de idosos (CRAS) em 2018 e o segundo grupo de idosos (UEMS) em 2019. A coleta 

de dados inicial ocorreu antes da intervenção e a segunda avaliação ocorreu um mês após o fim 

da intervenção. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, sob o parecer nº 2.746.065 e inserida no Registro Brasileiro 

de Ensaios Clínicos (REBEC) tendo como indicador RBR-2ksw7mc. Foram incluídos na amostra, 

os idosos com idade igual ou superior a 60 anos e que dispunham de condições físicas e de saúde 

para participar da intervenção de Mindfulness, sendo excluídos os idosos, com problemas 

cognitivos ou mentais que impedissem a realização das atividades e aqueles participantes cuja 

frequência, nas sessões, foi inferior a 75%. 

Os participantes que aceitaram os termos e condições da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para levantamento de dados pessoais dos 

participantes, foram utilizados um questionário sociodemográfico e o Miniexame do Estado Mental 

(MEEM) que avalia a orientação temporal e espacial, a memória imediata, a atenção e cálculo, a 

evocação das palavras, a linguagem e a construção visual. A pontuação segundo Brucki et al. 

(2003), máxima é 30 pontos e pode ser influenciada pela escolaridade, assim os autores sugerem 

que a nota de corte para analfabetos, 20; entre 1 e 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 

28 e para indivíduos com escolaridade superior a 11 anos, 29.  

As atividades foram conduzidas por duas instrutoras e suporte de um psicólogo quando 

necessário. As intervenções seguiram o protocolo MBHP desenvolvido em oito encontros. 

No primeiro encontro ocorreu a apresentação do grupo das expectativas, de como as 

atividades seriam conduzidas e acordos em relação as trocas de experiências. Em seguida deu 

início as práticas específicas de Mindfulness como “Mindfulness da uva passa” e “escaneamento 

corporal”.  A primeira oferece uma oportunidade de os idosos entenderem o quanto vivem no piloto 

automático e o quanto é possível estar em atenção plena em processos simples como durante a 

alimentação. O segundo apresenta uma forma de direcionar a atenção nas partes do corpo.   

Do segundo ao oitavo encontro são abordadas as práticas da respiração, Mindfulness da 

vida diária, Mindfulness para situações desafiadoras, Mindfulness da mente dos pensamentos, 

prática do silêncio, Mindfulness da compaixão, e Mindfulness para a vida toda. Todos os exercícios 

têm suas particularidades, porém são uma forma de fazer algo com plena atenção, sem 
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julgamentos, sem elaboração intelectual e atento ao ato. Em todas as práticas os participantes 

compartilharam suas experiências e receberam um feedback dos instrutores e um direcionamento 

para anotações diárias e exercícios em casa.  

A análise dos dados foi realizada por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.) com análise 

descritiva das variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de correlação de Spearman 

para correlacionar os escores do instrumento com as variáveis contínuas de caracterização 

amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes e após a intervenção, Análise de 

variância (ANOVA) com Teste de Tukey para comparação dos escores dos instrumentos, e por 

último o teste de correlação Spearman para correlacionar os escores do MEEM com a 

caracterização amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância de 5% (ZAR, 2009). 

 

Resultados 

Foram recrutados 50 idosos, por anúncio do CRAS e da Universidade Estadual de Mato 

Grosso do Sul – UEMS, para participarem do curso de Mindfulness por oito semanas. Durante o 

curso, catorze idosos não cumpriram o limite de faltas e foram excluídos do estudo. Uma idosa não 

retornou para a última entrevista e não foi localizada pela pesquisadora, outro foi excluído do estudo 

por ter demonstrado dificuldades cognitivas para compreender as práticas, resultando em uma 

amostra de 34 idosos.  

As características demográficas da amostra são detalhadas na Tabela 1. Observa-se que a 

maioria dos idosos que participaram do curso foi do sexo feminino (85,29%), casados (47,06%) e 

católicos (67,65%).  

A média de idade dos idosos foi de 66,21 anos com desvio padrão de 6,06 anos e mediana 

de 64,50 anos. A idade máxima foi de 80,0 anos. O tempo médio de escolaridade dos idosos do 

estudo foi de 10,5 anos com desvio padrão de 5,72 anos e mediana de 13,0 anos. O tempo mínimo 

de escolaridade foi de 0,0 anos e o máximo foi de 17,0 anos. Demais resultados sociodemográficos 

são apresentados na tabela 1 que mostra os resultados das estatísticas descritivas após a 

intervenção. 

  

Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas.  
Dourados, MS, Brasil, 2021. 

 
Variáveis  
 

 
N 

 
% 

Gênero   

Feminino 29 85,29 
Masculino 5 14,71 

Estado civil   

Casado 16 47,06 
 

Continua 
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Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas.  
Dourados, MS, Brasil, 2021. 

 
Variáveis  
 

 
N 

 
% 

Separado 4 11,77 
Solteiro 2 5,88 
União estável 2 5,88 
Viúvo 10 29,41 

Número de filhos nascidos   

Até 1 filho 4 11,76 
2 a 3 filhos 17 50,00 
Mais de 3 filhos 13 38,24 

Número de filhos vivos   

Até 1 filho 4 11,76 
2 a 3 filhos 19 55,88 
Mais de 3 filhos 11 32,35 

Religião   

Católica 23 67,65 
Espírita 4 11,76 
Evangélica 5 14,71 
Seicho-no-ie 2 5,88 

Pratica a religião   

Não 4 11,76 
Sim 30 88,24 

Ocupação ao longo da vida   

Administração 2 5,88 
Comércio 2 5,88 
Educação  9 26,47 
Saúde 2 5,88 
Outros 19 55,89 

Ocupação Atual   

Aposentado 15 44,12 
Comércio 2 5,88 
Dona de casa 10 29,41 
Outros 7 20,59 

Atividade econômica   

Ativo 10 29,41 
Inativo 24 70,59 

Total  34 100,00 

 

Em relação ao Miniexame do Estado Mental (MEEM), que estuda a capacidade cognitiva 

dos respondentes, a Tabela 2 mostra os resultados das estatísticas descritivas do escore MEEM 

antes da intervenção relacionado com as variáveis de caracterização amostral. 

 

Tabela 2. Estatísticas descritivas dos escores de MEEM em relação às variáveis de caracterização 
amostral antes da intervenção. Dourados, MS, Brasil, 2021. 

Caracterização amostral 
Escore MEEM 

Valor p1 

N Média±DP3 Md4 

Sexo 
Feminino 29 24,75±3,56 24,00 

0,839 

Masculino 5 24,60±0,89 24,00 

Estado civil 
Com companheiro 17 25,17±2,53 24,00 

0,445 
Sem companheiro 17 24,29±3,94 25,00 

 

Continua 
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Tabela 2. Estatísticas descritivas dos escores de MEEM em relação às variáveis de caracterização 
amostral antes da intervenção. Dourados, MS, Brasil, 2021. 

Caracterização amostral 
Escore MEEM 

Valor p1 

N Média±DP3 Md4 

Número de filhos vivos 
Até 1 filho 4 25,75±1,50 26,00 

0,619 2 a 3 filhos 19 24,94±3,59 24,00 
Mais de 3 filhos 11 24,00±3,28 24,00 

Religião 
Católica 23 25,30±3,12 25,00 

0,171 
Não católica 11 23,55±3,47 24,00 

Ocupação atual 

Aposentado 15 25,33±3,35 25,00 

0,207 Comércio 2 28,50±2,12 28,50 
Dona de casa 10 23,70±3,05 23,50 
Outros serviços 7 23,86±3,24 24,00 

Atividade econômica 
Ativo 10 24,80±3,36 24,00 

0,943 
Inativo 24 24,70±3,34 24,50 

 0 a 4 anos 11 25,36±2,73 25,00  
Escolaridade 5 a 11 anos 4 25,50±5,69 28,00 0,1112 

 12 anos ou mais 19 27,63±2,38 29,00  

 
1Valor p referente ao teste t para amostras independentes a p<0,05. 2Valor p referente ao teste de Análise de Variância 
(ANOVA) a p<0,05. Letras diferentes na mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparação múltipla 
de Tukey a p<0,05. 3DP: desvio padrão. 4Md: mediana. 

 

A Tabela 2 mostra que não houve diferenças estatisticamente significativas nas médias de 

cada uma das variáveis de caracterização amostral quando os escores MEEM anteriores à 

intervenção foram comparados (P>0,05). 

A Tabela 3 mostra os resultados das estatísticas descritivas do escore MEEM após a 

intervenção relacionado com as variáveis de caracterização amostral. 

Tabela 3. Estatísticas descritivas dos escores de MEEM em relação às variáveis de caracterização 
amostral após intervenção. Dourados, MS, Brasil, 2021. 

Caracterização amostral 
Escore MEEM 

Valor p1 

N Média±DP3 Md4 

Sexo 
Feminino 29 26,55±3,24 28,00 

0,588 

Masculino 5 27,20 ± 2,16 28,00 

Estado civil 
Com companheiro 17 26,64 ± 2,54 28,00 

1,000 
Sem companheiro 17 26,64 ± 3,63 28,00 

Número de filhos vivos 
Até 1 filho 4 27,75 ± 1,89 28,50 

0,6122 2 a 3 filhos 19 26,78 ± 3,52 28,00 
Mais de 3 filhos 11 26,00 ± 2,68 25,00 

Religião 
Católica 23 26,82 ± 3,18 28,00 

0,628 
Não católica 11 26,27 ± 3,00 26,00 

Ocupação atual 

Aposentado 15 28,20 ± 1,89 29,00 

0,207 Comércio 2 27,50 ± 3,54  27,50 
Dona de casa 10 24,10 ± 3,35 24,50 
Outros serviços 7 26,71±2,87 28,00 

Atividade econômica 
Ativo 10 27,00 ± 2,66 28,00 

0,648 
Inativo 24 26,50 ± 3,29 28,00 

Escolaridade 
0 a 4 anos 11 25,36 ± 2,73 25,00 

0,1112 5 a 11 anos 4 25,50 ± 5,69 28,00 
12 anos ou mais 19 27,63 ± 2,38 29,00 

1Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 2Valor P referente ao teste de Análise de Variância 
(ANOVA) a P<0,05. 3DP: desvio padrão. 4Md: mediana. 
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Os resultados mostram que não houve diferenças significativas, relacionando o escore 

MEEM e a caracterização amostral. 

A Tabela 4 mostra os resultados da correlação dos escores MEEM com as variáveis 

contínuas do estudo.  

 

 Tabela 4. Coeficientes de correlação de Spearman (valor de p) do escore MEEM em relação às 
variáveis de caracterização amostral contínuas. Dourados, MS, Brasil, 2021. 
Intervenção Variáveis contínuas Escore MEEM1 

 Idade 0,072 (0,684) 
Antes Anos de viuvez -0,311 (0,073) 

 Idade -0,059 (0,742) 
Após Anos de viuvez -0,198 (0,262) 

1Valor p referente ao teste de correlação de Spearman a p<0,05. 

 

A Tabela 5 mostra as estatísticas descritivas dos escores referentes ao MEEM antes e após 

a intervenção realizada com os idosos avaliados no estudo. 

 

Tabela 5. Estatísticas descritivas dos escores de MEEM antes e após a intervenção com os idosos 
avaliados no estudo. Dourados, MS, Brasil, 2021. 

Intervenção 
Estatísticas descritivas 

Valor p1 
N Média ± desvio padrão Mediana 

Antes 34 24,73 ± 3,29 24,00 
<0,001 

Após 34 26,64 ± 3,09 28,00 

1Valor p referente ao teste t para amostras pareadas a p<0,05. 

O resultado da Tabela 5 mostra a presença de diferenças significativas nos escores do 

MEEM evidenciando que o escore foi significativamente superior no pós-intervenção quando 

comparado ao escore obtido antes da intervenção. Este resultado estatístico pressupõe que a 

intervenção realizada apresentou efeito positivo no potencial cognitivo dos idosos avaliados, 

melhorando a capacidade cognitiva (Figura 2). 
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Figura 1. Gráfico de intervalos de confiança para os escores MEEM antes e após a intervenção. 
Dourados, MS, Brasil, 2021. 

 

A posição dos intervalos de confiança referentes aos escores MEEM reitera o resultado 

estatístico de diferença significativa, mostrando que o escore MEEM após a intervenção foi 

significativamente superior em relação ao escore antes da intervenção, pressupondo maior 

potencial cognitivo dos idosos após a intervenção.  

 

DISCUSSÃO 

Entre as características sociodemográficas dos idosos investigados, destacamos que a 

maioria são mulheres com escolaridade superior ao ensino fundamental, religião católica, 

praticantes da religião e aposentadas. Tendências de estudos populacionais afirmam que a 

mortalidade precoce dos homens, eleva o contingente feminino e provoca um fenômeno 

denominado feminização da velhice (SOUZA et al., 2018). 

Esse fenômeno causa desfechos recorrentes no sexo feminino e influencia no modo de viver 

dessas mulheres. Observamos durante o nosso estudo que as mulheres foram as mais 

interessadas nessa intervenção e as que tiveram uma melhor adaptação para todos os exercícios 

a serem realizados (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019).  

O sexo feminino se destaca na prevenção e promoção da saúde quando comparado ao sexo 

masculino. Culturalmente essa maior adesão das mulheres no autocuidado se naturalizou vinculado 

as questões reprodutivas e de saúde sexual, enquanto a aversão do homem se deve a práticas 

contrárias a virilidade (BOTTON; CÚNICO; STREY, 2017). 

Upchurch e Johnson (2019), observaram em seu estudo que as mulheres americanas são 

as que mais utilizam da medicina complementar alternativa para promoção de sua saúde. Entre as 
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opções,10,3% das mulheres utilizavam a meditação em comparação a 5,2% dos homens, tendo 

como objetivo comum a redução do estresse. Entre as práticas de meditação, as mulheres 

utilizavam o Ioga, Tai chi ou Qigong, já os homens eram mais propensos a utilizarem Mindfulness 

por ser uma prática mais autônoma. 

Os idosos desse estudo já ouviram falar em meditação, porém desconheciam Mindfulness e 

nenhuma prática antes do estudo foi relatada pelos participantes. Observou-se, durante a 

intervenção que o fator escolaridade, foi determinante para a adesão e para compreensão de todas 

as fases da intervenção. Para os menos escolarizados houve a necessidade de explicar os 

exercícios com mais detalhes para melhor entendimento  

A análise dos resultados entre os períodos antes e depois revelaram efeito positivo no 

potencial cognitivo dos idosos investigados, sugerindo que Mindfulness por algum mecanismo 

melhorou a função cognitiva desses idosos ao responder o MEEM.  

Esses resultados vão ao encontro daqueles apresentados por Wong et al. (2016), que 

observaram efeitos positivos na cognição de idosos, em atividades da vida diária e melhora no 

autocuidado. Quintana-Hernández et al. (2016), notaram que a estimulação cognitiva baseada em 

Mindfulness tem um efeito benéfico na manutenção da função cognitiva na doença de Alzheimer, 

achados que contribuem para reforçar a potencialidade da intervenção.  

Estudo de Wong et al. (2017), também encontrou resultados positivos no aprimoramento das 

funções cognitivas em idosos, sugerindo que Mindfulness é uma terapêutica não farmacológica 

potencialmente eficaz principalmente quando existe um comprometimento cognitivo leve.  

Revisão sistemática conduzida por BerK et al. (2016) substanciou que intervenções de 

atenção plena produzem um efeito positivo em testes de cognição, e para idosos são viáveis por 

atrasarem o surgimento de declínio cognitivo e início precoce do comprometimento cognitivo leve 

e demência. 

Yang et al. (2019) mostraram que a prática da meditação envolve mudanças na estrutura 

física do cérebro, pois promove um aumento na espessura de regiões como o córtex parietal 

superior e no pré-cuneos esquerdo. Engen et al. (2018), identificaram o aumento da espessura 

cortical, em áreas pré-frontais e regiões da ínsula com a meditação. 

Um ensaio clínico randomizado com 55 idosos de Singapura investigou os efeitos de uma 

versão de Mindfulness de 12 semanas com diagnóstico de comprometimento cognitivo leve e 

evidenciou que a prática da atenção plena pode atrasar o declínio cognitivo ao reduzir a proteína C 

Reativa séricas, níveis elevados cronicamente dessa proteína no sangue podem favorecer o 

surgimento das demências (NG et al., 2020).  

Uma possível explicação para o achado desta pesquisa é que durante o desempenho de 

tarefas a mente é ocupada por informações irrelevantes e após a imersão em Mindfulness, os 
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indivíduos passaram a compreender seus pensamentos e reduzir o excesso de informação, 

liberando recursos cognitivos para serem alocados para trabalhar na tarefa em questão (YOUNGS 

et al., 2020).  

Cabe ressaltar que os pensamentos são eventos mentais, e eles não são gerados 

voluntariamente, por isso, no cotidiano acreditamos e nos identificamos com eles. Ao fazer isso 

cria-se uma realidade capaz de alterar o emocional e gerar comportamentos inadequados. Com a 

meditação pode-se prestar atenção ao espaço mental, observando como os pensamentos surgem 

e desaparecem.  

Ela ajuda a perceber que pensamentos são apenas pensamentos, e que é possível 

desenvolver habilidades para observá-los com aceitação, sem julgamentos e sem a necessidade 

de apego, e como consequência descobrir que eles não precisam orientar o que fazemos. Também 

treina a pessoa a pensar antes de agir de forma automática, podendo assim ajudar o idoso a 

responder ao estresse de forma saudável (COSENZA, 2021). 

Apesar de ter sido o primeiro contato desse idosos com Mindfulness e da intervenção ter 

sido realizada por apenas oito semanas, não se descarta que outros mecanismos possam ter 

ocorrido como a neuroplasticidade, considerada a capacidade de se adaptar e reorganizar 

estruturas e funções cerebrais a partir de estímulos internos e externos em nível celular. A 

plasticidade estrutural em neurônios e circuitos do hipocampo inclui modificações do tamanho da 

árvore dendrítica e espinhas, número de sinapse, bem como a formação de novos neurônios. Em 

nível de hipocampo impulsiona mudanças na conectividade, modificações estruturais e resultados 

comportamentais (YOUNG; YOUNG; TOLBERT, 2018). 

De forma empírica o fato de ter havido uma melhora no MEEM pode ter se dado ao fato de 

que a intervenção de Mindfulness desenvolve habilidades como uma atenção aberta, curiosa, 

receptiva, amigável, não julgadora, compassiva e gentil, essas habilidades são aprimoradas 

durante as oito semanas e possivelmente houve uma percepção e atenção diferentes na segunda 

aplicação do MEEM. Além disso, estar consciente no momento presente, permite que a mente seja 

menos reativa a pensamentos e comportamentos e crítica (FELSTED, 2020). 

Entre os aspectos que são mensurados no MEEM, se pensarmos na orientação temporal, 

mesmo com a idade avançada, os exercícios de Mindfulness conduzem o indivíduo à plena 

atenção, ou seja, existe um direcionamento para que o indivíduo viva o agora, então existe uma 

maior percepção da passagem do tempo, o que para o idoso é essencial (COSTA; CAMARGO, 

2020). 

E, mesmo para aqueles idosos que estão iniciando, práticas curtas de Mindfulness 

aumentam a atenção, a memória de reconhecimento, a memória de trabalho, além de diminuir os 

escores da ansiedade e humor negativo (BASSO et al., 2019). 
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Existe uma janela entre ser cognitivamente saudável e ter demência, representando, assim 

um espaço de oportunidade na qual os idosos ainda podem ser cognitivamente capazes de adquirir 

novas técnicas, antes que os sintomas irreversíveis de demência apareçam (NG et al., 2020). 

Assim como o corpo consegue músculos visíveis por meio de treino, com a mente não é 

diferente, a prática de exercícios mentais específicos como Mindfulness pode promover a saúde e 

mudanças a nível cerebral de quem busca por esse tipo de prática. 

 

CONCLUSÃO 

A prática da meditação se mostrou uma atividade que melhora o potencial cognitivo, já que 

os idosos apresentaram escore MEEM significativamente superior após a intervenção. As demais 

variáveis não apresentaram correlação com os escores MEEM nem antes e nem após a 

intervenção. Não houve influência das variáveis de caracterização amostral nos escores MEEM 

antes da intervenção, já que os valores p resultantes apresentaram-se superiores a 0,05.  

Apesar dos achados serem importantes, o presente estudo possui limitações quanto ao 

tamanho da amostra e ausência de grupo controle. Sugere-se estudos mais detalhados com 

imagens que possam destacar com precisão as mudanças que ocorrem a nível cerebral. Ademais, 

manter a preservação da função cognitiva em idosos seja por Mindfulness ou outra PIC é algo de 

extrema importância para manter sua independência e melhorar sua qualidade de vida. 
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APÊNDICE V INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E ESTADO DE SAÚDE 
 
Número do instrumento:_____________ Data__/___/____ 
 
Nome:__________________________________________________ 
 
IDADE __________Data de nascimento:___/___/____ Sexo: Fem(  ) Masc( ) 
 
 
Estado civil:  
 
Solteiro ( )  Casado ( ) União estável ( ) Separado ( ) viúvo ( ) 
 
Tempo de viuvez em anos____________ 
 
Número de filhos nascidos:_____    Número de filhos vivos:____ 
 
Religião: Católico ( ) – protestante/evangélico ( ) – espírita ( ) – Outras ( ) – não tem ( )  
 
Praticante?  Sim ( )  Não ( ) 
  
 Escolaridade em anos completos:_____________________ 
 
Atividade econômica: ( ) ativo ( ) inativo 

 
Ocupação anterior:_______________    Ocupação atual:____________ 
 
 

*Pratica periodicamente meditação?  Sim ( ) Não ( ) 

*Pratica periodicamente yoga? Sim ( ) Não ( ) 

*Faz uso diário de antidepressivo? Sim ( ) Não ( ) Qual?_________________  

 

*Possui doenças psiquiátricas como esquizofrenia, bipolaridade e outras? Sim (  ) 

qual?________________ Não (  ) 

 

* Perguntas utilizadas previamente para seleção dos idosos participantes.  

 

 

 

 

Código ID 
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APÊNDICE VI TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXOS 

ANEXO I PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO II AUTORIZAÇÃO DA REDE DE SAÚDE MUNICIPAL DE DOURADOS 
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ANEXO III ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA  

 

Escala De Depressão Geriátrica Abreviada- 15 itens 
 
 

1. Está satisfeito (a) com sua vida? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

3. Acha sua vida vazia? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

4. Aborrece-se com frequência? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

6. Teme que algo ruim lhe aconteça? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

8. Sente-se desamparado com frequência? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

10. Acha que tem mais problemas de memória que outras pessoas? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

11. Acha que é maravilhoso estar vivo (a)? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

12. Vale a pena viver como vive agora? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

13. Sente-se cheio/a de energia? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

14. Acha que sua situação tem solução? Sim ( ) Não ( ) 
 

 

15. Acha que tem muita gente em situação melhor? Sim ( ) Não ( ) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

Código de ID 
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ANEXO IV MINI EXAME DO ESTADO MENTAL – MEEM 

 
I. ORIENTAÇÀO TEMPORAL PONTOS ACERTOS Pontos Acertos 
1. Que dia é hoje?  1  
2. Em que mês estamos? 1  
3. Em que ano estamos? 1  
4. Em que dia da semana estamos? 1  
5. Qual a hora aproximada? (variação ± 1hora) 1  
II ORIENTAÇÃO ESPACIAL   
6. Em que local nós estamos? (apontar para o aposento) 1  
7. Que local é este? (apontar ao redor. Sentido mais amplo   
8. Em que bairro estamos ou o nome da rua mais próxima? 
 

1  

9. Em que cidade estamos? 1  
10. Em que Estado estamos? 1  
11. Eu vou dizer três palavras e você vai repeti-las a seguir: 
Vaso – carro – tijolo. 01 ponto para cada palavra repetida 
acertadamente na primeira tentativa, embora possa repeti-
las até 3 vezes 
para aprendizado. 

 

3  

III. ATENÇAO E CÁLCULO 
 

  

12. Subtração de sete sucessivamente (100-7; 93-7; 86-
7;79-7;72-7=65 

5  

13. Ou Soletrar a palavra Mundo ao contrário / ODNUM 1  
   
IV. MEMÓRIA DE EVOCAÇÀO 
 

  

14. Recordar as três palavras repetidas anteriormente 3  

   
V. LINGUAGEM   
15. Nomear dois objetos (aponte um lápis/caneta e o 
relógio) 

2  

16. Repetir uma frase: “Nem aqui, nem ali, nem lá”. 1  
17. Comando verbal: “Pegue este papel com a mão direita 
(1 ponto), dobre ao meio (1 ponto) e coloque no chão (1 
ponto) 

3  

18. Seguir o comando escrito: “Feche os olhos”  
 

1  

19. Escrever uma frase completa. 1  
PRAXIA CONSTRUTIVA   
20. Copiar o desenho   
 

 
 

  

TOTAL   

Código de ID 
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ANEXO V ESCALA DE ATENÇÃO PLENA E CONSCIÊNCIA – MAAS 

 
 

Há um conjunto de sentenças abaixo sobre a sua experiência diária. Usando a escala de 1 a 6 abaixo, por 
favor, indique a frequência com que você tem cada experiência, atualmente. Por favor, responda de acordo 
com o que realmente reflita a sua experiência, ao invés de o que você pensa que a sua experiência deveria 
ser. Por favor, pense em cada item separadamente dos outros. 

 

1 2 3 4 5 6 

Quase 
sempre 

 

Muito 
frequentemente 

Relativamente 
frequentemente 

Raramente 
 

Muito 
raramente 

Quase  
nunca 

 
 

1. Eu poderia experimentar alguma emoção e só tomar 
consciência dela algum tempo depois. 

1      2      3     4      5      6 

2. Eu quebro ou derramo as coisas por falta de 
cuidado, falta de atenção, ou por estar pensando em 
outra coisa. 

1      2      3     4      5      6 

3. Eu tenho dificuldade em estar focado no que está 
acontecendo no presente. 

1      2      3     4      5      6 

4. Eu costumo andar rápido para chegar ao meu 
destino, sem prestar atenção ao que eu vivencio no 
caminho. 

1      2      3     4      5      6 

5. Eu não costumo notar as sensações de tensão 
física ou de desconforto até que elas realmente 
chamem a minha atenção. 

1      2      3     4      5      6 

6. Eu esqueço o nome das pessoas quase 
imediatamente após eu tê-lo ouvido pela primeira vez. 

1      2      3     4      5      6 

7. Parece que estou funcionando no “piloto 
automático” sem ter muita consciência do que estou 
fazendo. 

1      2      3     4      5      6 

8. Eu realizo as atividades de forma apressada, sem 
estar realmente atento a elas. 

1      2      3     4      5      6 

9. Eu fico tão focado nos objetivos que quero atingir, 
que perco a noção do que estou fazendo. 

1      2      3     4      5      6 

10. Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, 
sem estar consciente do que estou fazendo. 

1      2      3     4      5      6 

11. Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo 
outra coisa ao mesmo tempo. 
 

1      2      3     4      5      6 

12. Há coisas sobre as quais tento não pensar. 1      2      3     4      5      6 

13. Encontro-me preocupado com o futuro e com o 
passado. 

1      2      3     4      5      6 

14. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atenção. 1      2      3     4      5      6 

15. Eu como sem estar consciente do que estou 
comendo. 

1      2      3     4      5      6 

TOTAL  

 

 

Código de ID 

 

 


