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RESUMO
Introducédo: A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa progressiva
gue acomete pessoas idosas e ocasiona incialmente perca de memdéria e confusao
mental. Objetivo: identificar as evidéncias publicadas sobre o uso da técnica de
mindfulness em pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer,
comprometimento cognitivo e quais os efeitos desta intervencdo. Método: Consiste
em uma revisdo sistematica de literatura, que buscou selecionar estudos que
utilizaram a intervencdo mindfulness em pacientes diagnosticados com a DA.
Resultados: Dos principais achados encontrados destacam-se: a melhora na
cognicao, nas atividades de vida diaria, autocuidado e a meditacédo juntamente com
o tratamento farmacolégico (donepezila) causa maior efeito que o uso da medicacéo
isoladamente. Concluséo: Estudos que utilizem a técnica de mindfulness como
intervencdo devem ser realizadas com maior tempo de duracédo, para a realizagao
de andlises dos efeitos da intervencdo a longo prazo. Se faz necessario também
estudar se a pratica da atencdo plena pode ser usada como uma ferramenta de

prevencdo a doencas neuroldgicas.

Palavras-chave: Mindfulness, doenca de Alzheimer.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that
affects the elderly and causes an initial loss of memory and mental confusion.
Objective: to identify the published evidence on the use of the mindfulness
technique in patients diagnosed with Alzheimer's disease, cognitive impairment and
the effects of this intervention. Method: Consist of a systematic literature review,
which sought to select studies that used the mindfulness intervention in patients
diagnosed with AD. Results: The main findings found were: improvement in
cognition, daily life activities, self-care and meditation along with pharmacological
treatment (donepezil) causes greater effect than medication alone. Conclusion:
Studies that use the mindfulness technique as an intervention should be performed
with a longer duration, in order to carry out analyzes of the effects of the intervention
in the long term. It is also necessary to study whether the practice of mindfulness can
be used as a tool to prevent neurological diseases.

Keywords: Mindfulness, Alzheimer's disease.
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INTRODUCAO

Por meio de dados demograficos e epidemioldgicos, observa-se um aumento
crescente da populagdo idosa no Brasil e no mundo. No século XX, revelou-se a
verdadeira revolucéo da longevidade (PAPALEO, 2007).

Esta tendéncia de envelhecimento nos udltimos anos esta associada ao
aumento da expectativa de vida através da melhoria em condi¢des de salde e pela
diminuicao crescente da taxa de fecundidade (IBGE, 2018).

No Brasil entre os anos de 1950 e 2000 a populacéo idosa era inferior a 10%,
semelhante em paises menos desenvolvidos, porém, a partir de 2010 o indicador
altera e a populacédo idosa do Brasil aumenta significantemente e se aproxima com
dados estimativos a de paises desenvolvidos (Saraiva, Sales e Rosas, 2016).

De acordo com o IBGE de 2005 até 2015 “a proporgao de pessoas com mais
de 60 anos de idade cresceu em velocidade superior a da média mundial, saindo de
9,8% para 14,3%” (MAIA,2016).

Conforme dados divulgados pela OMS em 2017, cerca de 60-70% dos casos
de deméncia no mundo sdo ocasionadas pela Doenca de Alzheimer e no Brasil a

patologia acomete 1,2 milhdes de pessoas por ano (OMS, 2017).

Devido ao aumento da proporcao de idosos no Brasil se faz necessario refletir
sobre os maiores desafios no sistema de saude para as proximas décadas, ja que o
aumento da populagdo e seus anos a mais de vida geram maiores gastos no setor
da satde (Carlos e Pereira, 2015). E necessario que haja intervencéo no sistema de
saude atual que é centrada em tratamentos de enfermidades ja existente e comecar
a ampliar e sustentar maiores acdes de promocédo, educacdo em saude, prevencao

e retardamento de doengas.

O envelhecimento pode ser entendido como o processo natural, no qual com
um estilo de vida ativo (preservagdo) nao costuma causar qualquer problema,
porém, em condi¢des em que o individuo sofre de sobrecarga, estresse emocional
ou, doencas (Parkinson, deméncia, osteoporose, caratara, doencas cardiacas)
requer uma assisténcia maior devido as condi¢cdes patologicas. O envelhecimento
aumenta a prevaléncia de doencas, principalmente as de carater crbnico, neste

sentido deve-se ter atencdo a sintomatologia, prevencao e fatores de risco das
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principais doengas mais comuns na terceira idade. Cerca de 80% dos idosos com
idade superior h& 75 anos, sdo acometidas com uma ou mais doencas (Brasil, 2006)

As doencas mais comuns na populacdo da terceira idade podem ser bem
controladas e prevenidas através da melhoria no estilo de vida (Carlos e Pereira,
2015).

A avaliacdo da capacidade funcional implica em manter o idoso independente
nas atividades de vida diaria (AVD) e a autonomia mesmo diante de doencas cronico
degenerativas (RAMOS, 2013) (NAVARRO, 2006).

A deméncia é considerada como um distlrbio das fun¢cdes mentais como:
mem©éria, cognicdo, personalidade, linguagem e capacidade viso espacial
(SCHUNK, 2002).

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
gue compromete a autonomia, as AVDs e a qualidade de vida (QV) do idoso. Tendo
em vista que € uma doenca que ndo possui cura, se faz necessario além do
tratamento farmacologico a realizacdo de ampliacdo de novas intervencdes para a
melhora do quadro clinico da doenca, utilizando a associacdo da medicacdo com as
terapias complementares (CARVALHO, 2016).

A DA é o tipo mais comum de deméncia que tem maiores chances de se
desenvolver nas idades mais avancadas, tendo o proprio envelhecimento como um
fator de risco. Esta patologia afeta inicialmente o centro das memdérias de curto
prazo e vai progredindo para o comprometimento de outras areas (CARAMELLI E
BARBOSA, 2002; LUZARGO, GORINI E SILVA, 2006).

A Doenga compromete a memdria, afeta a atencdo, orientagédo, habilidades
no autocuidado, nas atividades de vida diaria (LUZARDO; GORINI, SILVA, 2006).

Tendo em vista o carater degenerativo da DA faz-se necesséria a utilizagdo
de tratamentos que sejam capazes de minimizar ou mesmo interromper o avango
das limitacbes impostas pela doenca. Nesse sentido essa investigacdo tratara do
uso do Mindfulness como pratica integrativa complementar no tratamento de

pacientes com DA.
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1. OBJETIVOS

Identificar e analisar as evidéncias publicadas sobre o uso da técnica de
Mmindfulness em pacientes diagnosticados com a Doenca de Alzheimer.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

Em maio de 2006, diante da portaria n°® 971 foi aprovado a Politica Nacional
de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. As
atividades envolvidas na PNPIC tém como base a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), as agOes previstas nestes sistemas buscam captar a integralidade do ser
humano como um todo estimular a prevencéo, recuperagdo e promocao da saude

utilizando tecnologias eficazes e seguras (BRASIL, 2015).

Os principais objetivos da PNPIC sao: incorporar e implementar as praticas
integrativas e complementares no SUS, na perspectiva de prevencdo de agravos,
promocao e recuperagdo em saude, com maior énfase na atencdo basica com
cuidado continuo, humanizado e integral. Aumentar a resolubilidade do sistema e
ampliacdo ao acesso, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso.
Estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel da comunidade e promover a racionalizacdo das acBes de saude.
(Brasil, 2006)

As principais diretrizes da PNPIC destacam-se:
1. Estruturacgéo e fortalecimento da atencdo em PIC no SUS;

2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em PIC para
profissionais o SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos

para educagao permanente;

3. Divulgagédo e informacdo dos conhecimentos basicos da PIC para
profissionais de salude, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias

participativas e o saber popular e tradicional,
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4. Estimulo as ac¢fes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o

desenvolvimento integral das acoes;
5. Fortalecimento da participacao social,

6. Provimento do acesso a medicamentos homeopéaticos e fitoterapicos
na perspectiva da ampliagdo da producéo publica, assegurando as especificidades

da assisténcia farmacéutica nestes ambitos na regulamentacao sanitaria;

7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos da PNPIC, com

qualidade e seguranca das acoes;

8. Incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atencéo
a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados

prestados;

9. Desenvolvimento de a¢gfes de acompanhamento e avaliagdo da PIC,
para instrumentalizacdo de processos de gestao;

10. Promocao de cooperacéo nacional e internacional das experiéncias

da PIC nos campos da atencao, da educacédo permanente e da pesquisa em saude;

11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

2.2. MINDFULNESS

O mindfulness é tema de investigacfes cientificas desde os anos 80 no
cenario internacional, embora seja recente sua insercdo em pesquisas ha
comunidade académica brasileira. Ndo se tem ao certo uma tradugéo especifica
para o portugués, comumente é utilizado o termo em inglés ou, segundo os

” o«

Descritores em Ciéncias da Saude “DECS” como: “mente aberta” “consciéncia

plena”, “atencao plena” dentre outros (HIRAYAMA ET AL, 2014).

O mindfulness esta caracterizado por um estado mental ou psicolégico, ao
se referir ao estado psicolégico é utilizado o termo em inglés awareness, que

embora seja de dificil traducdo pode ser entendido como uma acéo cotidiana de
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auto-observacdo, onde o individuo passa a reconhecer seus proprios
pensamentos, emocdes, sensacbes frente a todo o contexto pessoal e
interpessoal (DEMARZO e CAMPAYO, 2017).

O mindfulness pode ser utilizado de modo formal e informal. O modo
informal envolve exercicios para fazer em casa onde consta realizar a pratica nas
as atividades cotidianas, como: beber, comer, caminhar, realizar exercicios
mentais (ler e resolver quebra-cabecas) e modo formal envolve as técnicas

especificas, como: varredura do corpo e respiracao.

O Mindfulness é um tema multifacetdrio podendo englobar vérios
significados. A atencdo plena como estado mental ou psicolégico conhecido
como “mente do principiante” é estar atento ao que esta sendo realizado, com
atitude de curiosidade e aceitacdo. Este estado mental pode ser acessado
sempre que querer, podendo ser treinado e cultivado diariamente. Existe
diversas forma de acessar este estado mental através da técnica de mindfulness,
porém é comum que exista a correlacdo entre esta técnica e a meditacdo. As
técnicas de mindfulness sdo meditacdes adaptativas da meditacdo tradicional a
principal diferenca é que o mindfulness pode ser acessado a qualquer momento
e qualquer atividade que esteja sendo realizada, por exemplo, em uma conversa,

no servico, durante a refeicdo (Dermazo, 2016)

As principais formas de acessar o estado da atencdo plena sao:
(Bertocchini, 2014)

Meditacdo Body Scan: realizada muitas vezes deitada, embora possa ser
feita em qualquer postura. Esta meditagdo envolve a tornar-se consciente das
suas sensacles corporais de forma consciente, passo a passo. Também se
descobre o quao facilmente a sua atencao divaga para outros pensamentos e

como ser gentil consigo mesmo em vez de se auto-criticar quando isso acontece.

Meditacdo em Movimento: Tai chi, gqi gong ou outro exercicio mente-
corpo. Este tipo de meditacdo envolve focalizar nas suas sensacdes corporais,
respiragcdo e conscientemente assistir e talvez deixar de lado quaisquer
pensamentos e emogdes que surgem a medida que pratica. Meditacdo a andar

lentamente é outra possibilidade.
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Mini-Meditacao: cerca de trés minutos, uma meditacdo curta. Faca esta
pratica algumas vezes por dia e sempre que tiver uma situacdo altamente
stressante ou de emoc0es dificeis. A ideia € criar uma consciéncia atenta da sua

experiéncia, em vez de evita-la.

Meditacdo de Expansdo da Consciéncia: normalmente chamada de
meditacdo sentada, mas ela pode ser praticada em qualquer posigdo. A
meditacdo envolve a focalizacdo, muitas vezes, por esta ordem, na sua
respiragdo, no corpo, n0S sons, pensamentos e sentimentos, e, finalmente, o
desenvolvimento de uma consciéncia aberta, onde estd sem escolha deliberada

ciente de tudo o que é mais predominante na sua consciéncia.

Podera dividir a meditacdo da expansdo da consciéncia em meditacdes

separadas, cada uma com potencialidades transformadoras intrinsecas:

Meditacdo Mindfulness na respiragdo: centrando a sua atencdo na
sensacao da sua inspiracdo e expiracdo. Cada vez que a sua mente divagar,

traga a sua atencao de volta sem julgamentos.

Meditacdo Mindfulness no Corpo: sentindo a sensacao fisica no seu

corpo a cada momento. Pode também juntar esta pratica a anterior.

Meditacdo Mindfulness nos Sons: estar ciente dos sons como eles
surgem e desaparecem. Se nao existem sons ambientes, pode simplesmente

ouvir o siléncio e perceber o efeito que isso tem em si.

Meditacdo Mindfulness nos Pensamentos: estar consciente dos
pensamentos que surgem na sua mente e que se desvanecem, tendo uma
sensacao de distancia entre si e 0S seus pensamentos. Permita que o0s
pensamentos surjam e desaparecam como de forma natural, sem julgamentos

e/ou apegos.

Meditagcdo Mindfulness nos Sentimentos: notar quaisquer sentimentos
que surjam. Em particular, perceber onde sente a emoc¢ao no seu corpo e trazer

uma qualidade de aceitacao e curiosidade para as suas emocgoes.

Meditacdo Mindfulness sem Escolha: As vezes chamada de

consciéncia sem escolha, porque vocé se torna ciente de tudo o que é
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predominante na sua consciéncia sem escolher. Pode também estar ciente de

qualquer das experiéncias de meditacdo acima descritas.
As principais meditagdes visuais incluem:

Meditagcdo Montanha: Esta meditacdo ajuda a cultivar a estabilidade e

firmeza e a se sentir mais centrado.

Meditacdo Lago: Esta meditacdo € sobre a exploracdo da beleza de

aceitar e permitir as experiéncias de serem exatamente como sao.

2.3. MINDULNESS NO BRASIL

No Brasil existe o Centro “Mente Aberta” [Brazilian Center for Mindfulness and
Health Promotion] que tem como objetivo promover e divulgar as Intervencoes
baseadas em Mindfulness, com foco na promoc¢éo da salde e qualidade de vida
(Mente aberta).

Na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), existe um Grupo de
Pesquisa Certificado que o centro mente abeta coordena, que segue as Diretrizes da
Rede Britanica de Professores de Mindfulness (UK Network for Mindfulness-Based
Teacher Trainers) (Mente aberta).

O fundador e coordenador do centro brasileiro de mindfulness e promocéao da
saude € o médico especialista em mindfulness com treinamentos realizados na
Inglaterra (Instituto Breathworks e Oxford Mindfulness Centre — Universidade de
Oxford), e nos EUA (Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society —
University of Massachusetts) com Jon Kabat-Zinn e Saki Santorelli. Fez pos-
doutorado em Mindfulness e Promocdo da Saude pela Universidad de Zaragoza,
(Espanha) (DEMARZO).

2.4. DOENCA DE ALZHEIMER

A DA é um transtorno neurodegenerativo progressivo que se manifesta com a
deterioragdo da cognicéo, inicialmente pela memoria, alteragbes comportamentais,
sintomas neuropsiquiatricos e comprometimento progressivo das atividades de vida

diaria.
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Os principais fatores de risco para a DA incluem a idade e historia familiar da
doenca. Quanto a etiologia persiste indefinida, porém, existe um progresso em
compreender as acbes dos mecanismos bioquimicos e genéticos, por exemplo,
sabe-se que o fragmento de 42 aminiacidos da proteina B-amiloide tem prevaléncia
na patogénese das placas senis e que estdo associadas a superproducdo dessas
proteinas (PJW, 1997 ; Selkoe 1997). Os inibidores da acetilcolinesterase séo a
principal linha de tratamento dessa patologia, estes tratamentos tém mostrado
melhora na cognicdo e outros sintomas da doenca em grau leve a moderada
(Doody, 1999 ; Birks, 2000).

O diagnéstico da doenca de Alzheimer é através de excluséo, o rastreamento
inicial inclui a avaliacdo da depressao e exames laboratoriais com énfase na funcao
da tireoide e dos niveis séricos da vitamina B12. Quando o paciente apresenta
déficit de memdria o diagndstico e baseado na identificacdo das modificacbes
cognitivas especificas como descritos no National Institute of Neurologic and
communicative disorders and stroke and the Alzheimer Disease and related
disorders association (NINCDS-ADRDA)(MKhann et. al. 1984).

Os critérios para diagnéstico da DA de acordo com NINCDS-ADRDA esta

representado na figura abaixo.

FIGURA 01: CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA DOENCA DE
ALZHEIMER

DIAGNOSTICO DE DA PROVAVEL

Presenca de sindrome demencial;

Déficits em 2 ou mais areas da cognigao;

Piora progressiva da memdria e de outra fungéo cognitiva;

Inicio entre os 40 e 90 anos de idade;

Auséncia de doencas sistematicas que podem causar a sindrome;
ACHADOS QUE SUSTENTAM DA PROVAVEL

Afasia, apraxia e agnosia progressiva (incluindo disfungdes visioespacial);
AVDs comprometidas e alteragdescomportamental,

Historia familiar;

Achados inespecificos (ou exames normais) de liquor, eletroencefalograma
(EEG) e tomografia computadorizada (TC) de cranio;

ACHADOS CONSISTENTES COM DIAGNOSTICO DE DA PROVAVEL
Platé no curso da progresséo da doenga;

Sintomas psiquiatricos e vegetativos associados (Depressao, insbnia, delirio,
alucinagdes, problemas de controle comportamental, transtorno do sono e
perda de peso);

Outras anormalidades neurolégicas na doenga avangada (Aumento do tdénus
muscular, mioclonia ou disturbios da marcha);
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Convulsdes na doenca avancada;

TC normal para a idade;

AS SEGUINTES CARACTERISTICAS REDUZEM MUITO A CHANCE DE
DIAGNOSTICO DE DA PROVAVEL

Inicio subito, apoplético;

Achado neurolégico focal precoce no curso da doenca;

Convulsdes ou disturbios da marcha precoces no curso da doencga;
DIAGNOSTICO CLINICO DE DA PROVAVEL

Pode ser realizado com base na sindrome demencial quando as seguintes
condi¢des sao preenchidas:

Auséncia de outros transtornos neuroldgicos, psiquiatricos ou sistémicos
suficientes para causar deméncia;

Presenca de achados atipicos no inicio, na apresenta¢ao ou no curso clinico.
Pode ser feito na presenca de um segundo transtorno que possa levar a
deméncia, mas que nao seja a Unica causa provavel de deméncia;

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo todos os sinais,
sintomas e peculiaridades da doenca. No ano de 2005, foi divulgado as
recomendacdes e sugestbes de tratamento da doenca de Alzheimer pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia
Brasileira de Neurologia, que traz informacdes do tratamento farmacologico
(donepezil, rivastigmina, galantamina) e tratamento ndo farmacologico (reabilitacdo
da cognicdo). (ENGELHARDT et. al. 2005).

3. MATERIAL E METODO
3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de Revisdo Sistematica de Literatura, método rigoroso que permite a
identificacdo e andlise da validade e qualidade das evidéncias publicadas em um
tema especifico, bem como sua aplicabilidade na pratica clinica (De-La-Torre-
Ugarte-Guanilo, Takahashi e Bertolozzi; 2011).

Para a elaboracdo de uma revisdo sistematica € previsto a realizacdo de
alguns passos (Galvao, Pereira, 2014).

(1) Elaboracéo da pergunta de pesquisa;

(2) Busca na literatura;

(3) Selecéao dos artigos;

(4) Extracao dos dados;

(5) Avaliacéo da qualidade metodologica,;

(6) Sintese dos dados;

(7) Avaliacéo da qualidade das evidéncias;
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(8) Redacao e publicacao dos resultados;

3.2. ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para a formulacdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO
(SANTOS, et al. 2007). Na figura abaixo podemos identificar a descricdo dos

componentes do PICO para a realizacao deste trabalho.

FIGURA 02: DESCRICAO DOS COMPONENTES DE PICO

P Pessoas diagnosticadas com doenca de Alzheimer, em qualquer estagio da
doenca (leve-moderada-grave), com ou sem utilizacdo de medicamentos
para o tratamento.

I Técnica de mindfulness como intervencéo terapéutica.

C A comparagdo poderia ser realizada utilizando outros Tratamentos nao
Farmacoldgicos (TNF), associacdo de TNF com medicagdo ou sem
comparacgao.

0 Mudanca na qualidade de vida dos pacientes, reducéo do estresse, melhora
dos sintomas.

A pergunta formulada para a pesquisa foi: Quais sao as evidéncias publicadas
sobre o uso do mindfulness em pacientes com doenca de Alzheimer e quais seus

possiveis beneficios?
3.3. BUSCA NA LITERATURA

Foram realizadas buscas na biblioteca virtual da saude (BVS) e na
Pubmed.

3.4. SELECAO DOS ARTIGOS

Para a realizacdo da selecdo dos artigos foram utilizados critérios de incluséo,
exclusao e para melhor organizacao foi usado o instrumento de avaliagao inicial dos
critérios de inclusao adaptado do Instituto Joanna Briggs, sendo:

Critérios de inclusao:

1. Artigos disponiveis na integra,
2. Artigos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,

3. Sem delimitacéo de tempo;
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4. Artigos que abordam o tema em questdo, ou seja, a utilizacdo da
técnica de mindfulness em pacientes com Alzheimer;
5. Ensaios clinicos randomizados e controlados;

Critérios de exclusao:

1. Tese, dissertacdes, monografias e livros;

2. Estudos publicados em anais de congressos e editoriais;
3.5. EXTRACAO DOS DADOS

Para a obtencdo de dados desta pesquisa, foram utilizados os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCs), no qual se encontram disponiveis em trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol.

O booleano utilizado foi “AND” e outros termos (palavras-chave) também
foram utilizados para expandir a pesquisa.

Os descritores selecionados para realizacao desta pesquisa foram:

Inglés: Alzheimer’s disease; mindfulness, meditation.

Espanhol: Enfermedad de Alzheimer; atencion plena o mindfulness,
meditacion.

Portugués: atencao plena; Doenca de Alzheimer, meditacéo.

Foi utilizado parcialmente o instrumento para extracdo de dados
adaptado de Joanna Briggs Institute, para melhor organizacdo dos estudos

selecionados, o0 modelo esté representado no apéndice 02.
3.6. PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) foi elaborada no ano de 1980 na
Universidade de McMaster no Canada, com o intuito de proporcionar melhorias na
assisténcia em salde e nos estudos (GALVAO, SAWADA, 2003).

A pratica baseada em evidéncias na area da enfermagem é realizada através
dos resultados de pesquisa, conhecimento entre especialistas conhecidos, a
experiéncia clinica confirmada e ndo pode ser utilizada através de experiéncias

isoladas e nao sistematizadas. (Pedrolo, et al. 2009)
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FIGURA 03: NiVEIS DE EVIDENCIAS

01 Revisdo sistematica

02 Ensaio clinico Randomizado

03 Coorte

04 Caso-corte

05 Série de casos

06 Opinido de especialistas

07 Estudos experimentais

FIGURA O~4: GRAU DE

RECOMENDACAO

A Resultado recomenda a
intervencao

B Resultado ndo é conclusivo —
nao é suficiente para confirmar
a hipétese

C Resultado contra-indica a
intervencéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma abaixo representa o fluxo da pesquisa desde identificacdes dos

estudos nos bancos de dados até os estudos selecionados na elegibilidade.

IDENTIFICACAO PUBMED (n =33) BVS (n = 101)
ESTUDOS IDENTIFICADOS (n=134)
SCREENING LEITURA
DE 120 ESTUDOS EXCLUIDOS
TITULOS E
RESUMOS

ESTUDOS SELECIONADOS (n=14)
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ELEGIBILIDADE LEITURA
INTEGRAL

9 ESTUDOS EXCLUIDOS

DOS
ARTIGOS

ESTUDOS INCLUIDOS (n=5)

Na secdo de Screening os principais motivos de exclusao foram: trabalhos
duplicados, ndo se adequa ao tema, outro tipo de meditacao (Kirtan KryaK), revisao

de literatura, pesquisa com idosos saudaveis, musicoterapia, yoga, dentre outros.

Na secdo elegibilidade os principais motivos de exclusdo foram: idosos
saudaveis, intervencdo para o cuidador do paciente com DA e estudo transversal

quantitativo.

Dos 5 estudos selecionados, um foi publicado no ano de 2013, 2014, 2015 e
dois em 2016. Os idiomas destes trabalhos s&o em inglés e espanhol.

Nos quadros a baixos sao representados os estudos selecionados, contendo
as seguintes informacdes: titulo, autores, ano, profissdo do autor principal, Pais,

local de publicacéo, objetivos, métodos e resultados.

QUADRO 01: APRESENTACAO DO ESTUDO 1.

TITULO: Meditation's impact on default mode network and hippocampus in mild
cognitive impairment: a pilot study.

AUTOR (ES): Wells RE, Yeh GY, Kerr CE, Wolkin J, Davis RB, Tan Y, Spaeth R,
Wall RB, Walsh J, Kaptchuk TJ, Press D, Phillips RS, Kong J.

ANO: 2013 PAIS: Estados Unidos LOCAL DE PUBLICACAO: Neurosci
Lett.

PROFISSAO DO AUTOR PRINCIPAL: Neurologista.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Determinar se a Reducdo do Stress Baseada no
Mindfulness (MBSR) melhorar a conectividade DMN (rede de modo padrao/ default mode
network) e reduzir a atrofia do hipocampo entre adultos com comprometimento cognitivo
leve (CCL)

METODOLOGIA: 14 participantes, entre 55-90 anos, critérios de inclusdo: (baseados na
doenca de Alzheimer) e comprometimento cognitivo leve diagnosticado por um neurologista
através do historico, fisico e neuropsicologico, foram realizados testes como: Wechsler
Memory scale IV, Mini-Mental Status Exame, Avaliacdo Clinica da Deméncia. Os critérios
de exclusdo foram: praticar ativamente meditagdo / yoga; qualquer histéria de lesdes
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cerebrais ou importante trauma na cabeca. Estudo controlado randomizado de
neurocimagem (piloto) de intervencdo e controle respectivamente com randomizacdo de
blocos (aleatoriamente variavel).

RESULTADOS: Imagem por ressonancia magnética funcional em estado de
repouso, alteracbes da conectividade funcional do estado de repouso entre o
grupo MBSR e o grupo controle (intervencao pés e pre) controle (pés e pré). Os
resultados mostram que apds o tratamento o grupo MBSR aumentou
significativamente a conectividade funcional entre PCC (posterior cingulate cortex/
cortex cingulado posterior), o0 mPFC (medial pré-frontal cértex/ cortex pré-frontal
medial) e entre 0 PCC e o hipocampo esquerdo em comparacdo com 0 grupo de
controle. Analises da substancia cinzenta e branca cortical e subcortical em
volumes ndo apresentaram diferencas significativas nas alteracdes pré e pés
tratamento entre os dois grupos (ja era esperado em adultos com comprometimento
cognitivo leve, entretanto o grupo com MBSR teve menos tendéncia de atrofia em
relacdo ao grupo de controle. Na medicdo da cognicdo ndo houve mudancas
significativas detectadas.

Conclusdo: MBSR pode afetar as regibes do cérebro mais sensiveis a
comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer.

QUADRO 02: APRESENTACAO DO ARTIGO NUMERO 2.

TITULO: Efectos de un programa de intervencién neuropsicolégica basado en mindfulness
sobre la enfermedad de Alzheimer: ensayo clinico aleatorizado a doble ciego.

AUTOR (ES): Domingo JesuUs Quintana Hernandez Maria Teresa Mir6é Barrachina, Ignacio
Ibanez, Fernandez, Angelo Santana del Pinoc, Javie r Garcia Rodriguez d y Jaime Rojas
Hernandez

ANO: 2014 PAIS: Espanha LOCAL DE PUBLICACAO: Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia

PROFISSAO DO AUTOR PRINCIPAL: Psicélogo

OBJETIVOS DO ESTUDO: Avaliar os efeitos de um programa de intervencao
neuropsicolégica baseado na atencdo plena na evolugdo clinica da doenca de
Alzheimer.

METODOLOGIA: Estudo controlado randomizado, duplo-cego de dois anos de duracao.
Critérios de inclusdo: Pessoas com mais de 65 anos com "provavel AD", em fase leve ou
moderada, morar em casa e estar em tratamento farmacol6gico com donepezila. Critérios
de exclusdo: qualquer doenga neuroldgica que ndo fosse "provavel DA" em um estagio
leve ou moderado, por exemplo, deméncias de origem vascular, associada aos corpos de
Parkinson, Lewy, etc. Todos os casos tratados com rivastigma, galantamina e / ou
memantina foram excluidos. Sintomas psicoldgicos e comportamentais graves, abuso de
substancias toxico e uma doenga sistémica instavel ou assim evoluida que possivelmente
reduziu a expectativa de vida para menos de dois anos também foram excluidos.

RESULTADOS: Equivaléncia entre o grupo de estimulagcdo cognitiva e atencao
plena na variavel da capacidade cognitiva; Na capacidade funcional a partir dos 12
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meses 0 grupo do mindfulness se sobressaiu em compara¢cdo com o controle; Na
analise psicopatolégica o grupo mindfulness mostrou que a pratica de um
tratamento destinado a reduzir os sintomas da psicopatologia impede o surgimento
de psicopatologia comérbida no curso clinico do Doenca de alzheimer.

QUADRO 03: APRESENTACAO DO ARTIGO NUMERO 3.

TITULO: Estimulaciéon basada en mindfulness en la enfermedad de Alzheimer
avanzada: ensayo clinico piloto comparativo de equivaléncia.

AUTOR (ES): Domingo Jesus Quintana Hernandez, Maria Teresa Mird Barrachina,
Ignacio Ibafez Fernandez, Angelo Santana del Pino, Jaime Rojas Hernandez,
Javier Rodriguez Garcia, Maria del Pino Quintana Montesdeoca.

ANO: 2015 PAIS: Espanha LOCAL DE PUBLICACAQ: Revista Espafiola
de Geriatria y Gerontologia

PROFISSAO DO AUTOR PRINCIPAL: Psicélogo

OBJETIVOS DO ESTUDO: Analisar a equivaléncia da pratica do mindfulness,
relaxamento e estimulacdo cognitiva na evolucdo clinica da DA. Avaliar se a
combinagdo baseada em mindfulness e donepezila em fase avancada da doenca
mostra 0 mesmo beneficio global encontrados na fase leve-moderada da doenca.

METODOLOGIA: Ensaio clinico longitudinal randomizado. 168 participantes, 21
pacientes em estagio avangado com escore inicial do mini exame do estado mental
(MEEM) entre 15 e 17 pontos que corresponde ao estagio de deteorizacao global 5.
Excluidos: pacientes com psicopatologia grave comaérbida no inicio do estudo. Os
grupos experimentais realizaram 288 sessdes semanais 90 min por 2 anos.
Intervengé@o do grupo de estimulagdo Cognitiva seguiu as diretrizes do programa
Integral de Psicoestimulacdo. O grupo de relaxamento seguiu um programa padrao
de relaxamento muscular progressivo e o grupo mindfulness desenvolveu o
programa de intervencao neuropsicolégica baseado na atencdo plena. Foram
avaliados os efeitos em 3 aspectos: capacidade cognitiva, capacidade funcional e
psicopatoldgica.

RESULTADOS: Cognitiva: Os resultados intragrupos mostraram que 0 grupo
mindfulness e estimulacdo cognitiva mantiveram a pontuacdo estavel durante os 2
anos de seguimento. No entanto, o grupo de relaxamento perde capacidade depois
dos 18 meses. A andlise das diferencas intergrupos mostrou que produziu
diferencas significativas entre os diferentes grupos experimental e controle. No
entanto, a tendéncia linear observada na pontuagdo média mostra como 0 grupo
mindfulness apresenta um aumento da pontuacdo no MMSE e o teste Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG) até 18 meses, enquanto o restante dos grupos
apresenta uma deterioracao progressiva de 12 meses. Funcional: os estudos
mostram que nao existe diferengas significativas intergrupo e intragrupo.
Psicopatoldégica: na analise intragrupo mostrou que nao ha diferencas
significativas, entretanto na relagdo intergrupo mostra que houve diferencas
significativas favoraveis ao grupo de mindfulness comparado ao grupo de controle
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aos 24 meses.

Ao longo do estudo os dados mostram uma tendéncia positiva aos grupos de
mindfulness e estimulagao cognitiva, mas o grupo mindfulness mostra diferengas
significativas no controle final do estudo na evolucdo psicopatolégica. Em resumo,
os resultados deste estudo apoiam a eficacia comparada do mindfulness em
pacientes com a doenca de Alzheimer em estéagio avangado.

QUADRO 04: APRESENTACAO DO ARTIGO NUMERO 4.

TITULO: The Effects of Mindfulness on Persons with Mild Cognitive Impairment.

AUTOR (ES): Wee Ping Wong, Craig Hassed, Richard Chambers and Jan Coles.

ANO: 2016 PAIS: Australia LOCAL DE PUBLICACAO: Frontiers in
Aging Neuroscience

PROFISSAO DO AUTOR PRINCIPAL: Phd em medicina

OBJETIVOS DO ESTUDO: Investigar quantitativamente se a pratica da atencao
plena pode melhorar a fungdo cognitiva, saude psicolégica, mindfulness e
habilidades funcionais em atividades da vida diaria dos participantes MCI ao longo
do tempo; a relagdo entre a quantidade de pratica de mindfulness e o grau de
melhora nesses resultados de saude; e os efeitos e interagbes diferenciais das
praticas de atenc¢éo formal e informal.

METODOLOGIA: Estudo controlado randomizado, acompanhamento de 1 ano. 166
pessoas para amostra, sendo 83 para o grupo de controlados e 83 para o grupo de
intervencdo. Critérios de incluséo: Diagnéstico clinico de MCI; Deve ser capaz de
dar consentimento informado para participar, assinando o Formulario de
Consentimento; e Pelo menos 60 anos de idade. Critérios de exclusdo: Experiéncia
atual ativa ou passada significativa com meditacdo ou yoga; Uso atual de
intervencdo cognitiva prescrita ou estimulacdo eletromagnética; Lesédo cerebral
adquirida / traumatica; Iniciou nova medicagédo neuroldgica / psicoativa dentro de 3
meses antes da primeira sessao de coleta de dados; Consumo atual de drogas que
alteram significativamente a cogni¢céo; Abuso ou dependéncia de drogas ilicitas ou
alcool (mais de 2 unidades padrao de alcool de cada vez e / ou mais de 7 unidades
padrao de alcool em 1 semana) nos ultimos 5 anos; Consumo atual de inibidores da
colinesterase; Condicao psiquiatrica grave atual (por exemplo, transtorno bipolar ou
depressao clinica); (cerebrovascular; ou por exemplo, estio avangcado de cancro,
quimioterapia) que requer tratamento muito intensivo e monitorizado; ou declinio
cognitivo avancado; deficiéncias na visdo, audicdo ou movimentos motores dos
membros superiores e dificuldade na lingua inglesa.

RESULTADOS: Efeitos positivos na cogni¢ao; Efeitos positivos nas atividades de
vida diéria; Melhora no autocuidado;
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QUADRO 05: APRESENTACAO DO ARTIGO NUMERO 5.

TITULO: Mindfulness in the Maintenance of Cognitive Capacities in Alzheimer's
Disease: A Randomized Clinical Trial.

AUTOR (ES): Quintana-Hernandez, Domingo J; Mir6-Barrachina, Maria T; Ibafiez-
Fernandez, Ignacio J; Pino, Angelo Santana-Del; Quintana-Montesdeoca, Maria P;
Rodriguez-de Vera, Bienvenida; Morales-Casanova, David; Pérez-Vieitez, Maria Del
Carmen; Rodriguez-Garcia, Javier; Bravo-Caraduje, Noelia.

ANO: 2016  PAIS: Espanha LOCAL DE PUBLICACAOQ: J Alzheimers Dis

PROFISSAO DO AUTOR PRINCIPAL: Psicélogo

OBJETIVOS DO ESTUDO: Determinar se a pratica da atencdo plena modifica o
curso do comprometimento cognitivo na DA.

METODOLOGIA: Um estudo randomizado, controlado, duplo-cego, ndo-inferioridade e
equivaléncia, quatro ensaio clinico de desenho paralelo em grupos (4 x 5). Os critérios de
inclusd@o: pacientes com mais de 65 anos de idade e foram diagnosticados com provavel
DA, presenca de atrofia cerebral regional na perda de volume do hipocampo, cortex
entorrinal ou amigdala evidenciada em estudos de ressonancia magnética (MRI), presenca
de um episddio precoce e significativo deficiéncia de memoria que inclui os seguintes
caracteristicas: A) Mudanga gradual e progressiva na memoria, funcdo relatada pelo
paciente ou informante mais de seis meses. B) O comprometimento da memdria episddica
pode ser isolado ou associado a outras fungbes cognitivas. Pacientes com doencas
neuroldgicas sintomas diferentes da provavel DA, como a deméncia de origem vascular ou
doenca de Parkinson, foram excluidos. Pacientes com qualquer um dos seguintes
caracteristicas também foram excluidos: 1) inicio subito; 2) ocorréncia precoce dos
seguintes sintomas: distlirbios de marcha, convulsdes e alteragdes comportamentais; 3)
clinico caracteristicas neurolégicas focais, incluindo hemiparesia, perda sensorial e déficits
no campo visual; 4) sinais extrapiramidais precoces; 5) outras condicdes médicas
suficientemente grave para explicar a memaria e sintomas; 6) depressao maior, tracos de
psicose severa, agitacao, distirbios de comportamento, histéria clinica, e esquizofrenia,
abuso de substancias; 7) cerebrovascular doenga; 8) anormalidades toxicas e metabdlicas,
todas dos quais pode exigir investigacdo especifica; 9) MRl Anormalidades do sinal FLAIR
ou T2 na regiao loébulo medial que sdo consistentes com doencas infecciosas ou
vasculares. 10) sindromes geriatricas severas que reduzi a expectativa de vida para dois
anos.

RESULTADOS:

1) A estimulacdo baseada em mindfulness para DA tem um efeito benéfico na manutencéo
capacidades cognitivas em DA.

2) A estimulacdo baseada em mindfulness para DA € tao eficaz quanto o programa néo
farmacoldgico na manutencéo capacidades cognitivas em DA.

3) A estimulacdo baseada em mindfulness para DA combinado com donepezil teve um
maior efeito terapéutico na cognicdo do que outras combinagdes de donepezil com o
programa nao farmacoldgico ou simplesmente inibidores da acetilcolinesterase.
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4) O programa nao farmacolégico combinado com donepezil teve um maior efeito na
cognicéo do que a droga sozinha.

5) Estudos adicionais sobre a eficacia do TNF devem ser realizado por pelo menos dois
anos para descobrir tais TNF podem alterar a evolu¢ao natural da doenca.

Durante a leitura dos estudos pode-se perceber grande variavel entre o

tamanho da amostra nos estudos. Para melhor observacdo dos estudos a figura a

baixo

compreensao dos resultados e limitagdes dos estudos.

representa os dados basicos entre as amostras para uma melhor

Quadro: dados para comparacéo dos resultados

Estudo 01 Estudo 02 Estudo 03 Estudo 04 Estudo 05
Tamanho 14 127 168 166 120
da amostra
ldade 55-90 >65 Média de 84,11 >60 65-85
Duragédo da | 8 semanas 2 anos 2 anos 1 ano 2 anos
intervencéo
Grau de | Leve Leve— Leve, moderado e | Leve Leve
comprometi moderado avancado (21 moderada
mento participantes)

cognitivo
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Intervencéo

Mindfulness | Mindfulness, | Mindfulness, Mindfulness | Mindfulness,
através  da | estimulacdo | estimulacdo de formal e | terapia de
medicatagdo | cognitiva e | cognitiva informal estimulacdo
sentada e | relaxamento | relaxamento cognitiva,
andando, muscular. muscular relaxamento
varredura do muscular
corpo e

movimento

consciente.

Devido o diagnostico da DA ser feita através dos critérios NINCDS-ADRDA,
alguns autores utilizaram os termos “provavel doencga de Alzheimer” isto porque o
diagndstico desta patologia € feito através da eliminacdo. Outros autores focaram na
classificacdo do declinio cognitivo, acompanhado de ressonancias magnéticas que
comprovassem este declinio através da atrofia da massa cerebral, porém,
pontuando os critérios de provavel doenca de Alzheimer de acordo com 0s critérios

de NINCDS-ADRDA.

Durante os estudos os autores tiveram objetivos diferentes, porém, utilizaram
algumas ferramentas similares para analisar os resultados. Dentre elas foi utilizado o
mini exame do estado mental, ressonancia magnética, CAMCOG, analise da

gualidade de vida e autocuidado.

No decorrer da leitura pode-se observar que alguns estudos continham ou

mesmos resultados, conforme é representado na figura a baixo.
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A meditagcédo pode reduzir a atrofia Estudo 01.
do volume do hipocampo no
comprometimento cognitivo leve;

A meditacdo pode ter um impacto Estudo 01.
positivo nas regides cerebrais
mais relacionadas a deméncia.

A pratica da atencdo plena Estudo 02, 05.
associado ao tratamento
farmacolégico (donepezila) tem um

efeito maior do que a medicacao

usada isoladamente.

Efeitos positivos na cognicao; Estudo 03, 04, 05.
Efeitos positivos nas atividades de Estudo 04,

vida diaria;

Melhora no autocuidado; Estudo 04,

Os resultados encontrados no estudo 01 veem de acordo com a pontuacao de
outros autores, por exemplo, a professora da Universidade de Harvard Sara Lazer,
pontua que a meditacdo além de trazer sensacfes de relaxamento, também

proporciona beneficios cognitivos e psicolégicos (LAZER, 2018).

Os resultados encontrados no estudo 2 e 5, demostra que a aplicacdo do
mindfulness juntamente com o uso medicamentoso causa beneficios significantes e
que chega a ser mais eficaz que o uso da medicacao isoladamente. Ja os resultados
encontrados nos estudos 3, 4 e 5 tem uma correlacdo de como a pessoa se sente
com a pratica da técnica de mindfulness diariamente. Alguns autores, por exemplo,
citam que o principal beneficio da técnica é a regulacdo das emocdes e sentimentos
e que alguns estudos demonstram que a pratica de 8 semanas ja traz beneficios de

reducdo da ansiedade e estresse (Rodrigues, Nardi e Levitan, 2017).

A técnica de mindfulness fornece efeitos benéficos no quadro clinico de

pacientes diagnosticados com a DA, e alguns autores, por exemplo, (estudo niamero
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04) recomendam que a prética da atencao plena a longo prazo € uma opcao de
intervencdo ndo farmacologica viavel e eficaz para idosos com comprometimento

cognitivo leve.

Um achado importante no estudo n° 05 foi que ao utilizar o tratamento
farmacolégico e o ndo farmacologico (mindfulness) teve como achado que a
capacidade cognitiva manteve no decorrer dos 2 anos de pesquisa e ao comparar o
mindfulness com o grupo de estimulagdo cognitiva o escore caiu apos 18 meses de
tratamento e o relaxamento ndo causaram resultados significantes. E necessario
analisar que no estudo 1, os pesquisadores relatam que a substancia cinzenta e
branca cortical e subcortical em analise do volumes, ndo houve diferenca
significativa, mas isso ja era esperado, pois, a técnica nao € capaz de melhorar as
capacidades cognitivas que ja foram comprometidas, mas é capaz de provocar
diminuicdo na atrofia cerebral, isto porque a pratica diaria desta intervencéo estimula

a area da cognicéo, que € a area principal afetada pela DA.

Nota-se que precisa ser realizado novos estudos que contenham uma
amostra maior, tempo de intervencdo maior e que utilize da tecnologia a seu favor,
por exemplo, o uso da ressonancia magnética como ferramenta para andlise
cerebral, jA& que a doenca é neurodegenerativa progressiva e afeta as funcbes
cerebrais, compromete a autonomia, as AVD e QV do idoso. O estudo n° 04 relata,
que apoés a pratica continua durante a pesquisa a qualidade de vida do idoso, o
autocuidado e a realizacao das atividades de vida diaria foram melhoradas.

Em um estudo para verificar a influéncia da pratica do yoga sobre o
funcionamento cognitivo no envelhecimento normal, evidenciou que as funcdes de
memoria episédica de evocacao imediata verbal e funcionamento intelectual (Ql), do
grupo que praticou yoga apresentou média consideravelmente maior que o outro
grupo (CINALLI, et al. 2008).

A pratica de meditacdo provoca efeitos positivos como: reducao do estresse,
melhoria no sistema cardiovascular, melhoria no quadro de insbnia e disturbios
mentais, alivio da dor, reforco no sistema imunologico e melhora na concentragédo
(Cordeiro, 2013).
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A prética da intervencdo de mindfulness por tempo de aproximadamente 59
semanas causa efeitos positivos no funcionamento cognitivo e no funcionamento
das AVD (atividade de vida diaria). (Estudo namero 04). Embora pesquisas da
intervencdo em pacientes com a patologia de Alzheimer sejam recentes, em outros
estudos similares foram observados um aumento da conectividade funcional neural
em habilidades cognitiva em meditadores experientes que realizam a pratica a longo
prazo (HASENKAMP, 2012). Outro ponto importante do estudo n°® 04, foi destacar
gue com o tratamento da intervencéao foi comprovado a melhora no autocuidado, fato
muito importante tendo em vista que este achado favorece a reducdo da carga e
estresse do cuidador/familiar que acompanha diariamente este paciente. Em um
estudo realizado com participantes da Associacao Brasileira de Alzheimer (Abraz),
revelou que o cuidador principal experimenta um rompimento na sua rotina diaria
(em seu modo de vida) ( BORGHI. Et al. 2013), na qual é caracterizado
principalmente pela diminuigéo de tempo livre para o lazer, vida social, familiar e em
alguns casos gera dificuldades econémicas (VALIM, 2010). O cuidador também
sofre com o impacto da doenca do seu familiar, 0 que pode ocasionar sentimentos
de depressao, angustia, raiva, tristeza, medo, estresse, culpa e frustracdo (SEIMA,
2011) (FREITAS, 2008). Todo este impacto causado na vida do cuidador pode ser
aumentado conforme a progresséo e deteorizacdo da doenca ocorre e com iSsO 0

paciente necessita ainda mais da atencéo do cuidador. ( BORGHI. Et al. 2013)

Estudos com a técnica de mindfulness em cuidadores/familiares de pacientes
com Alzheimer também estdo sendo estudadas, por exemplo, o estudo publicado na
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia que analisa a reducdo do mal estar
psicolégico e a sobrecarga do cuidador do paciente com Alzheimer através da

aplicacao do programa de mindfulness.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho objetivou revelar quais estudos estdo sendo publicados sobre a
técnica de mindfulness como intervencdo em pacientes com Alzheimer. Esta revisdo
integrou um total de cindo estudos, que avaliaram 595 individuos com diagnaostico de
DA com comprometimentos em estagios leve-moderado-avancado. Os resultados
obtidos na pesquisa sdo: melhora na qualidade de vida, nas atividades de vida
diaria, tendéncia de menor atrofia cerebral, melhora no autocuidado e efeito benéfico

na manutencao da cognigao.

As principais limitagdes do estudo foram que dependendo o grau de
comprometimento avancado, a técnica ndo causa o mesmo efeito quanto
comparado ao comprometimento leve-moderado. Desta maneira percebe-se que a
técnica ndo melhora as funcbes cognitivas ja comprometidas. Alguns autores
citaram que a limitagdo do estudo também ocorre devido ao nimero escasso de
sujeitos participantes com comprometimento cognitivo avancado e que em alguns
casos é dificil a realizacdo da analise dos resultados nestes pacientes. Foram
encontradas limitacdes em encontrar profissionais que néo fosse os pesquisadores
para realizar a intervencdo de atencdo plena. Os estudos ndo foram capazes de
detectar diferencas em medidas de cognicdo, mas foi capaz de analisar dados que

sugerem tendéncia para a melhora nas medidas de cogni¢cao e bem-estar.
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