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Resumo:A doença de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa progressiva que acomete 

pessoas idosas e ocasiona incialmente perca de memória e confusão mental. Identificar as 

evidências publicadas sobre o uso da técnica de mindfulness em pacientes diagnosticados com 

a Doença de Alzheimer, comprometimento cognitivo e quais os efeitos desta intervenção. 

Consiste em uma revisão sistemática de literatura, que buscou selecionar estudos que 

utilizaram a intervenção mindfulness em pacientes diagnosticados com a DA. Dos principais 

achados encontrados destacam-se: a melhora na cognição, nas atividades de vida diária, 

autocuidado e a meditação juntamente com o tratamento farmacológico (donepezila) causa 

maior efeito que o uso da medicação isoladamente. Estudos que utilizem a técnica de 

mindfulness como intervenção devem ser realizadas com maior tempo de duração, para a 

realização de análises dos efeitos da intervenção a longo prazo. Se faz necessário também 

estudar se a prática da atenção plena pode ser usada como uma ferramenta de prevenção a 

doenças neurológicas 
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Abstract:Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that affects the 

elderly and causes an initial loss of memory and mental confusion. 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. Consist of a systematic 

literature review, which sought to select studies that used the mindfulness intervention in 

patients diagnosed with AD. 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. 
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INTRODUÇÃO 

Por meio de dados demográficos e epidemiológicos, observa-se um aumento crescente 

da população idosa no Brasil e no mundo. No século XX, revelou-se a verdadeira revolução 

da longevidade (PAPALÉO, 2007). 

Esta tendência de envelhecimento nos últimos anos está associada ao aumento da 

expectativa de vida através da melhoria em condições de saúde e pela diminuição crescente da 

taxa de fecundidade (IBGE, 2018).        

 No Brasil entre os anos de 1950 e 2000 a população idosa era inferior a 10%, 

semelhante em países menos desenvolvidos, porém, a partir de 2010 o indicador altera e a 

população idosa do Brasil aumenta significantemente e se aproxima com dados estimativos à 

de países desenvolvidos (Saraiva, Sales e Rosas, 2016). 

De acordo com o IBGE de 2005 até 2015 “a proporção de pessoas com mais de 60 

anos de idade cresceu em velocidade superior à 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 

demência no mundo são ocasionadas pela Doença de Alzheimer e no Brasil a patologia 

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

 Devido ao aumento da proporção de idosos no Brasil se faz necessário refletir sobre os 

maiores desafios no sistema de saúde para as próximas décadas, já que o aumento da 

população e seus anos a mais de vida geram maiores gastos no setor da saúde (Carlos e 

Pereira, 2015). É necessário que haja intervenção no sistema de saúde atual que é centrada em 

tratamentos de enfermidades já existente e começar a ampliar e sustentar maiores ações de 

promoção, educação em saúde, prevenção e retardamento de doenças.   

 O envelhecimento pode ser entendido como o processo natural, no qual com um estilo 

de vida ativo (preservação) não costuma causar qualquer problema, porém, em condições em 

que o indivíduo sofre de sobrecarga, estresse emocional ou, doenças (Parkinson, demência, 

osteoporose, caratara, doenças cardíacas) requer uma assistência maior devido as condições 

patológicas. O envelhecimento aumenta a prevalência de doenças, principalmente as de 

caráter crônico, neste sentido deve-se ter atenção a sintomatologia, prevenção e fatores de 

risco das principais doenças mais comuns na terceira idade. Cerca de 80% dos idosos com 

idade superior há 75 anos, são acometidas com uma ou mais doenças (Brasil, 2006). 

 As doenças mais comuns na população da terceira idade podem ser bem controladas e 

prevenidas através da melhoria no estilo de vida (Carlos e Pereira, 2015).   

 A avaliação da capacidade funcional implica em manter o idoso independente nas 

atividades de vida diária (AVD) e a autonomia mesmo diante de doenças crônico 

degenerativas (RAMOS, 2013) (NAVARRO, 2006).     

 A demência é considerada como um distúrbio das funções mentais como: memória, 

cognição, personalidade, linguagem e capacidade viso espacial  (SCHUNK, 2002). 

 A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa progressiva que 

compromete a autonomia, as AVDs e a qualidade de vida (QV) do idoso. Tendo em vista que 

é uma doença que não possui cura, se faz necessário além do tratamento farmacológico a 

realização de ampliação de novas intervenções para a melhora do quadro clínico da doença, 

utilizando a associação da medicação com as terapias complementares (CARVALHO, 2016).

 A DA é o tipo mais comum de demência que tem maiores chances de se desenvolver 

nas idades mais avançadas, tendo o próprio envelhecimento como um fator de risco. Esta 

patologia afeta inicialmente o centro das memórias de curto prazo e vai progredindo para o 

comprometimento de outras áreas (CARAMELLI E BARBOSA, 2002; LUZARGO, GORINI 

E SILVA, 2006).          

 A Doença compromete a memória, afeta a atenção, orientação, habilidades no 

autocuidado, nas atividades de vida diária (LUZARDO; GORINI, SILVA, 2006). 
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Tendo em vista o caráter degenerativo da DA faz-se necessária à utilização de 

tratamentos que sejam capazes de minimizar ou mesmo interromper o avanço das limitações 

impostas pela doença. Nesse sentido essa investigação tratará do uso do Mindfulness como 

prática integrativa complementar no tratamento de pacientes com DA. 

 

POLÍTICA NACIONAL PICS  

Em maio de 2006, diante da portaria nº 971 foi aprovado a Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde. As atividades 

envolvidas na PNPIC têm como base a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), as ações 

previstas nestes sistemas buscam captar a integralidade do ser humano como um todo 

estimular a prevenção, recuperação e promoção da saúde utilizando tecnologias eficazes e 

seguras (BRASIL, 2015).         

 Os principais objetivos da PNPIC são: incorporar e implementar as práticas 

integrativas e complementares no SUS, na perspectiva de prevenção de agravos, promoção e 

recuperação em saúde, com maior ênfase na atenção básica com cuidado continuo, 

humanizado e integral. Aumentar a resolubilidade do sistema e ampliação ao acesso, 

garantindo qualidade, eficácia, eficiência e segurança no uso. Estimular alternativas 

inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentável da comunidade e 

promover a racionalização das ações de saúde. (Brasil, 2006).    

 As principais diretrizes da PNPIC destacam-se: Estruturação e fortalecimento da 

atenção em PIC no SUS; Desenvolvimento de estratégias de qualificação em PIC para 

profissionais o SUS, em conformidade com os princípios e diretrizes estabelecidos para 

educação permanente; Divulgação e informação dos conhecimentos básicos da PIC para 

profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS, considerando as metodologias 

participativas e o saber popular e tradicional; Estímulo às ações intersetoriais, buscando 

parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das ações; Fortalecimento da participação 

social; Provimento do acesso a medicamentos homeopáticos e fitoterápicos na perspectiva da 

ampliação da produção pública, assegurando as especificidades da assistência farmacêutica 

nestes âmbitos na regulamentação sanitária; Garantia do acesso aos demais insumos 

estratégicos da PNPIC, com qualidade e segurança das ações; Incentivo à pesquisa em PIC 

com vistas ao aprimoramento da atenção à saúde, avaliando eficiência, eficácia, efetividade e 

segurança dos cuidados prestados; Desenvolvimento de ações de acompanhamento e 

avaliação da PIC, para instrumentalização de processos de gestão; Promoção de cooperação 

nacional e internacional das experiências da PIC nos campos da atenção, da educação 

permanente e da pesquisa em saúde; Garantia do monitoramento da qualidade dos 

fitoterápicos pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. 

MINDFULNESS 

O mindfulness é tema de investigações científicas desde os anos 80 no cenário 

internacional, embora seja recente sua inserção em pesquisas na comunidade acadêmica 

brasileira. Não se tem ao certo uma tradução específica para o português, comumente é 

utilizado o termo em inglês ou, segundo os Descritores em Ciências da Saúde “DECS” como: 

“mente aberta” “consciência plena”, “atenção plena” dentre outros (HIRAYAMA ET AL, 

2014).            

 O mindfulness está caracterizado por um estado mental ou psicológico, ao se referir ao 

estado psicológico é utilizado o termo em inglês awareness, que embora seja de difícil 

tradução pode ser entendido como uma ação cotidiana de auto-observação, onde o indivíduo 

passa a reconhecer seus próprios pensamentos, emoções, sensações 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 
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envolve exercícios para fazer em casa onde consta realizar a prática nas às atividades 

cotidianas, como: beber, comer, caminhar, realizar exercícios mentais (ler e resolver quebra-

cabeças) e modo formal envolve as técnicas específicas, como: varredura do corpo e 

respiração.           

 O Mindfulness é um tema multifacetário podendo englobar vários significados. A 

atenção plena como estado mental ou psicológico conhecido como “mente do principiante” é 

estar atento ao que está sendo realizado, com atitude de curiosidade e aceitação. 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 correlação entre esta técnica e a meditação. As técnicas de mindfulness 

são meditações adaptativas da meditação tradicional a principal diferença é que o mindfulness 

pode ser acessado a qualquer momento e qualquer atividade que esteja sendo realizada, por 

exemplo, em uma conversa, no serviço, durante a refeição (DERMAZO, 2016) 

As principais formas de acessar o estado da atenção plena são: (BERTOCCHINI, 

2014):              

Meditação Body Scan: realizada muitas vezes deitada, embora possa ser feita em qualquer 

postura. Esta meditação envolve a tornar-se consciente das suas sensações corporais de forma 

consciente, passo a passo. Também se descobre o quão facilmente a sua atenção divaga para 

outros pensamentos e como ser gentil consigo mesmo em vez de se auto-criticar quando isso 

acontece.                  

Meditação em Movimento: Tai chi, qi gong ou outro exercício mente- corpo. Este tipo de 

meditação envolve focalizar nas suas sensações corporais, respiração e conscientemente 

assistir e talvez deixar de lado quaisquer pensamentos e emoções que surgem à medida que 

pratica. Meditação a andar lentamente é outra possibilidade.             

Mini-Meditação: cerca de três minutos, uma meditação curta. Faça esta prática algumas 

vezes por dia e sempre que tiver uma situação altamente stressante ou de emoções difíceis. A 

ideia é criar uma consciência atenta da sua experiência, em vez de evitá-la.              

Meditação de Expansão da Consciência: normalmente chamada de meditação sentada, mas 

ela pode ser praticada em qualquer posição. A meditação envolve a focalização, muitas vezes, 

por esta ordem, na sua respiração, no corpo, nos sons, pensamentos e sentimentos, e, 

finalmente, o desenvolvimento de uma consciência aberta, onde está sem escolha deliberada 

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

 Poderá dividir a meditação da expansão da consciência em meditações separadas, cada 

uma com potencialidades transformadoras intrínsecas: 

Meditação Mindfulness na respiração: centrando a sua atenção na sensação da sua 

inspiração e expiração. Cada vez que a sua mente divagar, traga a sua atenção de volta sem 

julgamentos. 

Meditação Mindfulness no Corpo: sentindo a sensação física no seu corpo a cada momento. 

Pode também juntar esta prática à anterior. 

Meditação Mindfulness nos Sons: estar ciente dos sons como eles surgem e desaparecem. 

Se não existem sons ambientes, pode simplesmente ouvir o silêncio e perceber o efeito que 

isso tem em si. 

Meditação Mindfulness nos Pensamentos: estar consciente dos pensamentos que surgem na 

sua mente e que se desvanecem, tendo uma sensação de distância entre si e os seus 

pensamentos. Permita que os pensamentos surjam e desapareçam como de forma natural, sem 

julgamentos e/ou apegos. 

Meditação Mindfulness nos Sentimentos: notar quaisquer sentimentos que surjam. Em 

particular, perceber onde sente a emoção no seu corpo e trazer uma qualidade de aceitação e 

curiosidade para as suas emoções. 

Meditação Mindfulness sem Escolha: Às vezes chamada de  consciência sem escolha, 
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porque você se torna ciente de tudo o que é predominante na sua consciência sem escolher. 

Pode também estar ciente de qualquer das experiências de meditação acima descritas. 

As principais meditações visuais incluem: 

Meditação Montanha: Esta meditação ajuda a cultivar a estabilidade e firmeza e a se sentir 

mais centrado. 

Meditação Lago: Esta meditação é sobre a exploração da beleza de aceitar e permitir as 

experiências de serem exatamente como são. 

 

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 Intervenções baseadas em 

Mindfulness, com foco na promoção da saúde e qualidade de vida (Mente aberta). 

Na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), existe um Grupo de Pesquisa 

Certificado que o centro mente abeta coordena, que segue as Diretrizes da Rede Britânica de 

Professores de Mindfulness (UK Network for Mindfulness-Based Teacher Trainers) (Mente 

aberta). 

O fundador e coordenador do centro brasileiro de mindfulness e promoção da saúde é 

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 pós- doutorado em Mindfulness e Promoção da Saúde pela 

Universidad de Zaragoza, (Espanha) (DEMARZO). 

 

DOENÇA DE ALZHEIMER 

A DA é um transtorno neurodegenerativo progressivo que se manifesta com a 

deterioração da cognição, inicialmente pela memória, alterações comportamentais, sintomas 

neuropsiquiátricos e comprometimento progressivo das atividades de vida diária.  

 Os principais fatores de risco para a DA incluem a idade e história familiar da doença. 

Quanto à etiologia persiste indefinida, porém, existe um progresso em compreender as ações 

dos mecanismos bioquímicos e genéticos, por exemplo, sabe-se que o fragmento de 42 

aminiácidos da proteína B-amiloide tem prevalência na patogênese das placas senis e que 

estão associadas a superprodução dessas proteínas (PJW, 1997 ; Selkoe 1997). Os inibidores 

da acetilcolinesterase são a principal linha de tratamento dessa patologia, estes tratamentos 

têm mostrado melhora na cognição e outros sintomas da doença em grau leve a moderada 

(Doody, 1999 ; Birks, 2000).         

 O diagnóstico da doença de Alzheimer é através de exclusão, o rastreamento inicial 

inclui a avaliação da depressão e exames laboratoriais com ênfase na função da tireoide e dos 

níveis séricos da vitamina B12. Quando o paciente apresenta  déficit de memória o 

diagnóstico e baseado na identificação das modificações cognitivas específicas 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). 

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo todos os sinais, sintomas e 

peculiaridades da doença. No ano de 2005, foi divulgado as recomendações e sugestões de 

tratamento da doença de Alzheimer pelo Departamento Científico de Neurologia Cognitiva e 

do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia, que traz informações do 

tratamento farmacológico (donepezil, rivastigmina, galantamina) e tratamento não 

farmacológico (reabilitação da cognição). (ENGELHARDT et. al. 2005). 
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METODOLOGIA  

Trata-se de Revisão de Literatura, método rigoroso que permite a identificação e 

análise da validade e qualidade das evidências publicadas em um tema específico, bem como 

sua aplicabilidade na prática clínica (DE-LA-TORRE- UGARTE-GUANILO, TAKAHASHI 

E BERTOLOZZI; 2011).         

 Para a realização da seleção dos artigos foram utilizados critérios de inclusão, 

exclusão e para melhor organização foi usado o instrumento de avaliação inicial dos critérios 

de inclusão adaptado do Instituto Joanna Briggs, sendo: Artigos disponíveis na íntegra; 

Artigos nos idiomas: português, inglês e espanhol; Sem delimitação de tempo;Artigos que 

abordam o tema em questão, ou seja, a utilização da técnica de mindfulness em pacientes com 

Alzheimer; Ensaios clínicos randomizados e controlados. 

Os critérios de exclusão: Tese, dissertações, monografias e livros; Estudos publicados 

em anais de congressos e editoriais; 

Para a obtenção de dados desta pesquisa, foram utilizados os Descritores em Ciência 

da Saúde (DeCs), no qual se encontram disponíveis em três idiomas: português, inglês e 

espanhol. 

O booleano utilizado foi “AND” e outros termos (palavras-chave) também foram 

utilizados para expandir a pesquisa. 

Os descritores selecionados para realização desta pesquisa foram: Inglês: Alzheimer´s disease; 

mindfulness, meditation. 

Espanhol: Enfermedad de Alzheimer; atencíón plena o mindfulness, meditación. 

Português: atenção plena; Doença de Alzheimer, meditação.    

 Foi utilizado parcialmente o instrumento para extração de dados adaptado de Joanna 

Briggs Institute, para melhor organização dos estudos selecionados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O fluxograma abaixo representa o fluxo da pesquisa desde identificações dos estudos 

nos bancos de dados até os estudos selecionados na elegibilidade. 
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Na seção de Screening os principais motivos de exclusão foram: trabalhos duplicados, 

não se adequa ao tema, outro tipo de meditação (Kirtan KryaK), revisão de literatura, pesquisa 

com idosos saudáveis, musicoterapia, yoga, dentre outros.     

 Na seção elegibilidade os principais motivos de exclusão foram: idosos saudáveis, 

intervenção 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 são em inglês e espanhol.    

 Nos quadros a baixos são representados os estudos selecionados, contendo as 

seguintes informações: título, autores, ano, profissão do autor principal, País, local de 

publicação, objetivos, métodos e resultados. 

 

QQUUAADDRROO 0011:: AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO DDOO EESSTTUUDDOO 11.. 

TTIITTUULLOO:: MMeeddiittaattiioonn''ss iimmppaacctt oonn ddeeffaauulltt mmooddee nneettwwoorrkk aanndd hhiippppooccaammppuuss iinn mmiilldd ccooggnniittiivvee 

iimmppaaiirrmmeenntt:: aa ppiilloott ssttuuddyy.. 

AAUUTTOORR ((EESS)):: WWeellllss RREE,, YYeehh GGYY,, KKeerrrr CCEE,, WWoollkkiinn JJ,, DDaavviiss RRBB,, TTaann YY,, SSppaaeetthh RR,, WWaallll 

RRBB,, WWaallsshh JJ,, KKaappttcchhuukk TTJJ,, PPrreessss DD,, PPhhiilllliippss RRSS,, KKoonngg JJ.. 

AANNOO:: 22001133          PPAAÍÍSS:: EEssttaaddooss UUnniiddooss   LLOOCCAALL DDEE PPUUBBLLIICCAAÇÇÃÃOO:: NNeeuurroossccii LLeetttt.. 

PPRROOFFIISSSSÃÃOO DDOO AAUUTTOORR PPRRIINNCCIIPPAALL:: NNeeuurroollooggiissttaa.. 

OOBBJJEETTIIVVOOSS DDOO EESSTTUUDDOO:: DDeetteerrmmiinnaarr ssee aa RReedduuççããoo ddoo SSttrreessss BBaasseeaaddaa nnoo  MMiinnddffuullnneessss 

((MMBBSSRR)) mmeellhhoorraarr aa ccoonneeccttiivviiddaaddee DDMMNN ((rreeddee ddee mmooddoo ppaaddrrããoo// ddeeffaauulltt mmooddee nneettwwoorrkk)) ee 

rreedduuzziirr aa aattrrooffiiaa ddoo hhiippooccaammppoo eennttrree aadduullttooss ccoomm ccoommpprroommeettiimmeennttoo ccooggnniittiivvoo lleevvee ((CCCCLL)) 

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA:: 1144 ppaarrttiicciippaanntteess,, eennttrree 5555--9900 aannooss,, ccrriittéérriiooss ddee iinncclluussããoo:: ((bbaasseeaaddooss nnaa 

ddooeennççaa ddee AAllzzhheeiimmeerr)) ee ccoommpprroommeettiimmeennttoo ccooggnniittiivvoo lleevvee ddiiaaggnnoossttiiccaaddoo ppoorr uumm nneeuurroollooggiissttaa 

aattrraavvééss ddoo hhiissttóórriiccoo,, ffííssiiccoo ee nneeuurrooppssiiccoollóóggiiccoo,, ffoorraamm rreeaalliizzaaddooss tteesstteess ccoommoo::   WWeecchhsslleerr 

MMeemmoorryy ssccaallee IIVV,, MMiinnii--MMeennttaall SSttaattuuss EExxaammee,, AAvvaalliiaaççããoo CCllíínniiccaa ddaa DDeemmêênncciiaa.. OOss ccrriittéérriiooss 

ddee  eexxcclluussããoo  ffoorraamm::   pprraattiiccaarr  aattiivvaammeennttee  mmeeddiittaaççããoo  //  yyooggaa;;  qquuaallqquueerr  hhiissttóórriiaa  ddee lleessõõeess  

cceerreebbrraaiiss oouu iimmppoorrttaannttee ttrraauummaa nnaa ccaabbeeççaa.. EEssttuuddoo ccoonnttrroollaaddoo rraannddoommiizzaaddoo ddee nneeuurrooiimmaaggeemm 

((ppiilloottoo)) ddee iinntteerrvveennççããoo ee ccoonnttrroollee rreessppeeccttiivvaammeennttee ccoomm rraannddoommiizzaaççããoo ddee bbllooccooss 

((aalleeaattoorriiaammeennttee vvaarriiáávveell)).. 

RREESSUULLTTAADDOOSS:: IImmaaggeemm ppoorr rreessssoonnâânncciiaa mmaaggnnééttiiccaa ffuunncciioonnaall eemm eessttaaddoo ddee rreeppoouussoo,, 

aalltteerraaççõõeess ddaa ccoonneeccttiivviiddaaddee ffuunncciioonnaall ddoo eessttaaddoo ddee rreeppoouussoo  eennttrree oo  ggrruuppoo MMBBSSRR ee oo ggrruuppoo 

ccoonnttrroollee ((iinntteerrvveennççããoo ppóóss ee pprree)) ccoonnttrroollee ((ppóóss ee pprréé)).. OOss rreessuullttaaddooss mmoossttrraamm qquuee aappóóss oo 

ttrraattaammeennttoo oo ggrruuppoo MMBBSSRR aauummeennttoouu ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee aa ccoonneeccttiivviiddaaddee ffuunncciioonnaall eennttrree PPCCCC 

((ppoosstteerriioorr cciinngguullaattee ccóórrtteexx// ccóórrtteexx cciinngguullaaddoo ppoosstteerriioorr)),, oo mmPPFFCC ((mmeeddiiaall pprréé--ffrroonnttaall ccóórrtteexx// 

ccóórrtteexx pprréé--ffrroonnttaall mmeeddiiaall)) ee eennttrree oo PPCCCC ee oo hhiippooccaammppoo eessqquueerrddoo eemm ccoommppaarraaççããoo ccoomm oo 

ggrruuppoo ddee ccoonnttrroollee.. AAnnaalliisseess ddaa ssuubbssttaanncciiaa cciinnzzeennttaa ee bbrraannccaa ccoorrttiiccaall ee ssuubbccoorrttiiccaall eemm vvoolluummeess 

nnããoo aapprreesseennttaarraamm ddiiffeerreennççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass nnaass aalltteerraaççõõeess pprréé ee ppóóss ttrraattaammeennttoo eennttrree ooss ddooiiss 

ggrruuppooss ((jjáá eerraa eessppeerraaddoo eemm aadduullttooss ccoomm ccoommpprroommeettiimmeennttoo ccooggnniittiivvoo lleevvee,, eennttrreettaannttoo oo ggrruuppoo 

ccoomm MMBBSSRR tteevvee mmeennooss tteennddêênncciiaa ddee aattrrooffiiaa eemm rreellaaççããoo aaoo ggrruuppoo ddee ccoonnttrroollee.. NNaa mmeeddiiççããoo ddaa 

ccooggnniiççããoo nnããoo hhoouuvvee mmuuddaannççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass ddeetteeccttaaddaass.. 

CCoonncclluussããoo:: MMBBSSRR ppooddee aaffeettaarr aass rreeggiiõõeess ddoo ccéérreebbrroo mmaaiiss sseennssíívveeiiss aa ccoommpprroommeettiimmeennttoo 

ccooggnniittiivvoo lleevvee ee ddooeennççaa ddee AAllzzhheeiimmeerr..  

QQUUAADDRROO 0022:: AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO DDOO AARRTTIIGGOO NNÚÚMMEERROO 22.. 

TTIITTUULLOO:: EEffeeccttooss ddee uunn pprrooggrraammaa ddee iinntteerrvveenncciióónn nneeuurrooppssiiccoollóóggiiccaa bbaassaaddoo eenn mmiinnddffuullnneessss 

ssoobbrree llaa eennffeerrmmeeddaadd ddee AAllzzhheeiimmeerr:: eennssaayyoo ccllíínniiccoo aalleeaattoorriizzaaddoo aa ddoobbllee cciieeggoo.. 

AAUUTTOORR ((EESS)):: DDoommiinnggoo JJeessúúss QQuuiinnttaannaa HHeerrnnáánnddeezz MMaarrííaa TTeerreessaa MMiirróó BBaarrrraacchhiinnaa,, IIggnnaacciioo 

IIbbáánneezz,, FFeerrnnáánnddeezz,, AAnnggeelloo SSaannttaannaa ddeell PPiinnoocc,, JJaavviiee rr GGaarrccííaa RRooddrríígguueezz dd yy JJaaiimmee RRoojjaass 

HHeerrnnáánnddeezz 
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AANNOO:: 22001144    PPAAÍÍSS:: EEssppaannhhaa    LLOOCCAALL DDEE PPUUBBLLIICCAAÇÇÃÃOO:: RReevviissttaa EEssppaaññoollaa ddee GGeerriiaattrrííaa yy 

GGeerroonnttoollooggííaa 

PPRROOFFIISSSSÃÃOO DDOO AAUUTTOORR PPRRIINNCCIIPPAALL:: PPssiiccóóllooggoo 

OOBBJJEETTIIVVOOSS DDOO EESSTTUUDDOO:: AAvvaalliiaarr ooss eeffeeiittooss ddee uumm pprrooggrraammaa ddee iinntteerrvveennççããoo 

nneeuurrooppssiiccoollóóggiiccaa bbaasseeaaddoo nnaa aatteennççããoo pplleennaa nnaa eevvoolluuççããoo ccllíínniiccaa ddaa ddooeennççaa ddee AAllzzhheeiimmeerr.. 

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA:: EEssttuuddoo ccoonnttrroollaaddoo rraannddoommiizzaaddoo,, dduupplloo--cceeggoo ddee ddooiiss aannooss ddee dduurraaççããoo.. 

CCrriittéérriiooss ddee iinncclluussããoo:: PPeessssooaass ccoomm mmaaiiss ddee 6655 aannooss ccoomm ""pprroovváávveell AADD"",, eemm ffaassee lleevvee oouu 

mmooddeerraaddaa,, mmoorraarr eemm ccaassaa ee eessttaarr eemm ttrraattaammeennttoo ffaarrmmaaccoollóóggiiccoo ccoomm ddoonneeppeezziillaa.. CCrriittéérriiooss ddee 

eexxcclluussããoo:: qquuaallqquueerr ddooeennççaa nneeuurroollóóggiiccaa qquuee nnããoo ffoossssee ""pprroovváávveell DDAA"" eemm uumm  eessttáággiioo lleevvee oouu 

mmooddeerraaddoo,, ppoorr eexxeemmpplloo,, ddeemmêênncciiaass ddee oorriiggeemm vvaassccuullaarr,, aassssoocciiaaddaa aaooss ccoorrppooss ddee PPaarrkkiinnssoonn,, 

LLeewwyy,, eettcc.. TTooddooss ooss ccaassooss ttrraattaaddooss ccoomm rriivvaassttiiggmmaa,, ggaallaannttaammiinnaa ee // oouu mmeemmaannttiinnaa ffoorraamm 

eexxcclluuííddooss.. SSiinnttoommaass ppssiiccoollóóggiiccooss ee ccoommppoorrttaammeennttaaiiss ggrraavveess,, aabbuussoo ddee ssuubbssttâânncciiaass ttóóxxiiccoo ee 

uummaa ddooeennççaa ssiissttêêmmiiccaa iinnssttáávveell oouu aassssiimm eevvoolluuííddaa qquuee ppoossssiivveellmmeennttee rreedduuzziiuu aa eexxppeeccttaattiivvaa ddee 

vviiddaa ppaarraa mmeennooss ddee ddooiiss aannooss ttaammbbéémm ffoorraamm eexxcclluuííddooss.. 

RREESSUULLTTAADDOOSS:: EEqquuiivvaallêênncciiaa eennttrree oo ggrruuppoo ddee eessttiimmuullaaççããoo ccooggnniittiivvaa ee aatteennççããoo pplleennaa nnaa 

vvaarriiáávveell ddaa ccaappaacciiddaaddee ccooggnniittiivvaa;; NNaa ccaappaacciiddaaddee ffuunncciioonnaall aa ppaarrttiirr ddooss 1122  mmeesseess oo ggrruuppoo ddoo 

mmiinnddffuullnneessss ssee ssoobbrreessssaaiiuu eemm ccoommppaarraaççããoo ccoomm oo ccoonnttrroollee;; NNaa aannáálliissee ppssiiccooppaattoollóóggiiccaa oo 

ggrruuppoo mmiinnddffuullnneessss mmoossttrroouu qquuee aa pprrááttiiccaa ddee uumm ttrraattaammeennttoo ddeessttiinnaaddoo aa rreedduuzziirr ooss ssiinnttoommaass ddaa 

ppssiiccooppaattoollooggiiaa iimmppeeddee oo ssuurrggiimmeennttoo ddee ppssiiccooppaattoollooggiiaa ccoommóórrbbiiddaa nnoo ccuurrssoo ccllíínniiccoo ddoo DDooeennççaa 

ddee aallzzhheeiimmeerr.. 

QQUUAADDRROO 0033:: AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO DDOO AARRTTIIGGOO NNÚÚMMEERROO 33.. 

TTIITTUULLOO:: EEssttiimmuullaacciióónn bbaassaaddaa eenn mmiinnddffuullnneessss eenn llaa eennffeerrmmeeddaadd ddee AAllzzhheeiimmeerr aavvaannzzaaddaa:: 

eennssaayyoo ccllíínniiccoo ppiilloottoo ccoommppaarraattiivvoo ddee eeqquuiivvaallêênncciiaa.. 

AAUUTTOORR ((EESS)):: DDoommiinnggoo JJeessúúss QQuuiinnttaannaa HHeerrnnáánnddeezz,, MMaarrííaa TTeerreessaa MMiirróó BBaarrrraacchhiinnaa,, IIggnnaacciioo 

IIbbááññeezz FFeerrnnáánnddeezz,, AAnnggeelloo SSaannttaannaa ddeell PPiinnoo,, JJaaiimmee RRoojjaass HHeerrnnáánnddeezz,, JJaavviieerr RRooddrríígguueezz 

GGaarrccííaa,, MMaarrííaa ddeell PPiinnoo QQuuiinnttaannaa MMoonntteessddeeooccaa.. 

AANNOO:: 22001155 PPAAÍÍSS::  EEssppaannhhaa LLOOCCAALL DDEE PPUUBBLLIICCAAÇÇÃÃOO:: RReevviissttaa EEssppaaññoollaa 

ddee GGeerriiaattrrííaa yy GGeerroonnttoollooggííaa 

PPRROOFFIISSSSÃÃOO DDOO AAUUTTOORR PPRRIINNCCIIPPAALL:: PPssiiccóóllooggoo 

OOBBJJEETTIIVVOOSS DDOO EESSTTUUDDOO:: AAnnaalliissaarr aa eeqquuiivvaallêênncciiaa ddaa pprrááttiiccaa ddoo mmiinnddffuullnneessss,, 

rreellaaxxaammeennttoo ee eessttiimmuullaaççããoo ccooggnniittiivvaa nnaa eevvoolluuççããoo ccllíínniiccaa ddaa DDAA.. AAvvaalliiaarr ssee aa ccoommbbiinnaaççããoo 

bbaasseeaaddaa eemm mmiinnddffuullnneessss ee ddoonneeppeezziillaa eemm ffaassee aavvaannççaaddaa ddaa ddooeennççaa mmoossttrraa oo mmeessmmoo bbeenneeffíícciioo 

gglloobbaall eennccoonnttrraaddooss nnaa ffaassee lleevvee--mmooddeerraaddaa ddaa ddooeennççaa.. 

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA:: EEnnssaaiioo ccllíínniiccoo lloonnggiittuuddiinnaall rraannddoommiizzaaddoo.. 116688 ppaarrttiicciippaanntteess,, 2211 ppaacciieenntteess 

eemm eessttáággiioo aavvaannççaaddoo ccoomm eessccoorree iinniicciiaall ddoo mmiinnii eexxaammee ddoo eessttaaddoo mmeennttaall ((MMEEEEMM)) eennttrree 1155 ee 

1177 ppoonnttooss qquuee ccoorrrreessppoonnddee aaoo eessttáággiioo ddee ddeetteeoorriizzaaççããoo gglloobbaall 55.. EExxcclluuííddooss:: ppaacciieenntteess ccoomm 

ppssiiccooppaattoollooggiiaa ggrraavvee ccoommóórrbbiiddaa nnoo iinníícciioo ddoo eessttuuddoo.. OOss ggrruuppooss eexxppeerriimmeennttaaiiss rreeaalliizzaarraamm 228888 

sseessssõõeess sseemmaannaaiiss 9900 mmiinn ppoorr 22 aannooss.. IInntteerrvveennççããoo ddoo ggrruuppoo ddee eessttiimmuullaaççããoo CCooggnniittiivvaa sseegguuiiuu aass 

ddiirreettrriizzeess ddoo pprrooggrraammaa IInntteeggrraall ddee PPssiiccooeessttiimmuullaaççããoo.. OO ggrruuppoo ddee rreellaaxxaammeennttoo sseegguuiiuu uumm 

pprrooggrraammaa ppaaddrrããoo ddee rreellaaxxaammeennttoo mmuussccuullaarr pprrooggrreessssiivvoo ee oo ggrruuppoo mmiinnddffuullnneessss ddeesseennvvoollvveeuu oo 

pprrooggrraammaa ddee iinntteerrvveennççããoo nneeuurrooppssiiccoollóóggiiccaa bbaasseeaaddoo nnaa aatteennççããoo pplleennaa.. FFoorraamm aavvaalliiaaddooss ooss 

eeffeeiittooss eemm 33 aassppeeccttooss:: ccaappaacciiddaaddee ccooggnniittiivvaa,, ccaappaacciiddaaddee ffuunncciioonnaall ee ppssiiccooppaattoollóóggiiccaa.. 

38
____________________________________________________________________________
SAJES – Revista da Saúde da AJES, Juína/MT, v. 5, n. 9, p. 31 – 45, Jan/Jun. 2019.



 
 

RREESSUULLTTAADDOOSS:: CCooggnniittiivvaa:: OOss rreessuullttaaddooss iinnttrraaggrruuppooss mmoossttrraarraamm qquuee oo ggrruuppoo mmiinnddffuullnneessss ee 

eessttiimmuullaaççããoo ccooggnniittiivvaa mmaannttiivveerraamm aa ppoonnttuuaaççããoo eessttáávveell dduurraannttee ooss 22 aannooss ddee sseegguuiimmeennttoo.. NNoo 

eennttaannttoo,, oo ggrruuppoo ddee rreellaaxxaammeennttoo ppeerrddee ccaappaacciiddaaddee ddeeppooiiss ddooss 1188 mmeesseess.. AA aannáálliissee ddaass 

ddiiffeerreennççaass iinntteerrggrruuppooss mmoossttrroouu qquuee pprroodduuzziiuu ddiiffeerreennççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass eennttrree ooss ddiiffeerreenntteess 

ggrruuppooss eexxppeerriimmeennttaall ee ccoonnttrroollee.. NNoo eennttaannttoo,, aa tteennddêênncciiaa lliinneeaarr oobbsseerrvvaaddaa nnaa ppoonnttuuaaççããoo mmééddiiaa 

mmoossttrraa ccoommoo oo ggrruuppoo mmiinnddffuullnneessss aapprreesseennttaa uumm aauummeennttoo ddaa ppoonnttuuaaççããoo nnoo MMMMSSEE ee oo tteessttee 

CCaammbbrriiddggee CCooggnniittiivvee EExxaammiinnaattiioonn ((CCAAMMCCOOGG)) aattéé 1188 mmeesseess,, eennqquuaannttoo oo rreessttaannttee ddooss ggrruuppooss 

aapprreesseennttaa uummaa ddeetteerriioorraaççããoo pprrooggrreessssiivvaa ddee 1122 mmeesseess.. FFuunncciioonnaall:: ooss eessttuuddooss mmoossttrraamm qquuee nnããoo 

eexxiissttee ddiiffeerreennççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass iinntteerrggrruuppoo ee iinnttrraaggrruuppoo.. PPssiiccooppaattoollóóggiiccaa::    nnaa   aannáálliissee    

iinnttrraaggrruuppoo   mmoossttrroouu   qquuee   nnããoo    hháá    ddiiffeerreennççaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass,, eennttrreettaannttoo nnaa rreellaaççããoo 

iinntteerrggrruuppoo mmoossttrraa qquuee hhoouuvvee ddiiffeerreennççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass ffaavvoorráávveeiiss aaoo ggrruuppoo ddee mmiinnddffuullnneessss 

ccoommppaarraaddoo aaoo ggrruuppoo ddee ccoonnttrroollee  aaooss 2244 mmeesseess..  AAoo lloonnggoo ddoo eessttuuddoo ooss ddaaddooss mmoossttrraamm uummaa 

tteennddêênncciiaa ppoossiittiivvaa aaooss ggrruuppooss ddee mmiinnddffuullnneessss ee eessttiimmuullaaççããoo ccooggnniittiivvaa,, mmaass oo ggrruuppoo 

mmiinnddffuullnneessss mmoossttrraa ddiiffeerreennççaass ssiiggnniiffiiccaattiivvaass nnoo ccoonnttrroollee ffiinnaall ddoo eessttuuddoo nnaa eevvoolluuççããoo 

ppssiiccooppaattoollóóggiiccaa.. EEmm rreessuummoo,, ooss rreessuullttaaddooss ddeessttee eessttuuddoo aappooiiaamm aa eeffiiccáácciiaa ccoommppaarraaddaa ddoo 

mmiinnddffuullnneessss eemm ppaacciieenntteess ccoomm aa ddooeennççaa ddee AAllzzhheeiimmeerr eemm eessttáággiioo aavvaannççaaddoo.. 

QQUUAADDRROO 0044:: AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO DDOO AARRTTIIGGOO NNÚÚMMEERROO 44.. 

TTIITTUULLOO:: TThhee EEffffeeccttss ooff MMiinnddffuullnneessss oonn PPeerrssoonnss wwiitthh MMiilldd CCooggnniittiivvee IImmppaaiirrmmeenntt.. 

AAUUTTOORR ((EESS)):: WWeeee PPiinngg WWoonngg,, CCrraaiigg HHaasssseedd,, RRiicchhaarrdd CChhaammbbeerrss aanndd JJaann CCoolleess.. 

AANNOO:: 22001166PPAAÍÍSS:: AAuussttrráálliiaa  LLOOCCAALL DDEE PPUUBBLLIICCAAÇÇÃÃOO:: FFrroonnttiieerrss iinn AAggiinngg NNeeuurroosscciieennccee 

PPRROOFFIISSSSÃÃOO DDOO AAUUTTOORR PPRRIINNCCIIPPAALL:: PPhhdd eemm mmeeddiicciinnaa 

OOBBJJEETTIIVVOOSS DDOO EESSTTUUDDOO:: IInnvveessttiiggaarr qquuaannttiittaattiivvaammeennttee ssee aa pprrááttiiccaa ddaa aatteennççããoo pplleennaa ppooddee 

mmeellhhoorraarr aa ffuunnççããoo ccooggnniittiivvaa,, ssaaúúddee ppssiiccoollóóggiiccaa,, mmiinnddffuullnneessss ee hhaabbiilliiddaaddeess ffuunncciioonnaaiiss eemm 

aattiivviiddaaddeess ddaa vviiddaa ddiiáárriiaa ddooss ppaarrttiicciippaanntteess MMCCII aaoo lloonnggoo ddoo tteemmppoo;; aa rreellaaççããoo eennttrree aa 

qquuaannttiiddaaddee ddee pprrááttiiccaa ddee mmiinnddffuullnneessss ee oo ggrraauu ddee mmeellhhoorraa nneesssseess rreessuullttaaddooss ddee ssaaúúddee;; ee ooss 

eeffeeiittooss ee iinntteerraaççõõeess ddiiffeerreenncciiaaiiss ddaass pprrááttiiccaass ddee aatteennççããoo ffoorrmmaall ee iinnffoorrmmaall.. 

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA:: EEssttuuddoo ccoonnttrroollaaddoo rraannddoommiizzaaddoo,, aaccoommppaannhhaammeennttoo ddee 11 aannoo.. 116666 ppeessssooaass 

ppaarraa aammoossttrraa,, sseennddoo 8833 ppaarraa oo ggrruuppoo ddee ccoonnttrroollaaddooss ee 8833 ppaarraa oo ggrruuppoo ddee iinntteerrvveennççããoo.. 

CCrriittéérriiooss ddee iinncclluussããoo:: DDiiaaggnnóóssttiiccoo ccllíínniiccoo ddee MMCCII;; DDeevvee sseerr ccaappaazz ddee ddaarr ccoonnsseennttiimmeennttoo 

iinnffoorrmmaaddoo ppaarraa ppaarrttiicciippaarr,, aassssiinnaannddoo oo FFoorrmmuulláárriioo ddee CCoonnsseennttiimmeennttoo;; ee PPeelloo mmeennooss 6600 aannooss 

ddee iiddaaddee.. CCrriittéérriiooss ddee eexxcclluussããoo:: EExxppeerriiêênncciiaa aattuuaall aattiivvaa oouu ppaassssaaddaa ssiiggnniiffiiccaattiivvaa ccoomm 

mmeeddiittaaççããoo oouu yyooggaa;; UUssoo aattuuaall ddee iinntteerrvveennççããoo ccooggnniittiivvaa pprreessccrriittaa oouu eessttiimmuullaaççããoo 

eelleettrroommaaggnnééttiiccaa;; LLeessããoo cceerreebbrraall aaddqquuiirriiddaa // ttrraauummááttiiccaa;; IInniicciioouu nnoovvaa mmeeddiiccaaççããoo nneeuurroollóóggiiccaa // 

ppssiiccooaattiivvaa ddeennttrroo ddee 33 mmeesseess aanntteess ddaa pprriimmeeiirraa sseessssããoo ddee ccoolleettaa ddee ddaaddooss;; CCoonnssuummoo aattuuaall ddee 

ddrrooggaass qquuee aalltteerraamm ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee aa ccooggnniiççããoo;; AAbbuussoo oouu ddeeppeennddêênncciiaa ddee ddrrooggaass iillíícciittaass oouu 

áállccooooll ((mmaaiiss ddee 22 uunniiddaaddeess ppaaddrrããoo ddee áállccooooll ddee ccaaddaa vveezz ee // oouu mmaaiiss ddee 77 uunniiddaaddeess ppaaddrrããoo ddee 

áállccooooll eemm 11 sseemmaannaa)) nnooss úúllttiimmooss 55 aannooss;; CCoonnssuummoo aattuuaall ddee iinniibbiiddoorreess ddaa ccoolliinneesstteerraassee;; 

CCoonnddiiççããoo ppssiiqquuiiááttrriiccaa ggrraavvee aattuuaall ((ppoorr eexxeemmpplloo,, ttrraannssttoorrnnoo bbiippoollaarr oouu ddeepprreessssããoo ccllíínniiccaa));; 

((cceerreebbrroovvaassccuullaarr;; oouu ppoorr eexxeemmpplloo,, eessttiioo aavvaannççaaddoo ddee ccaannccrroo,, qquuiimmiiootteerraappiiaa)) qquuee rreeqquueerr 

ttrraattaammeennttoo mmuuiittoo iinntteennssiivvoo ee mmoonniittoorriizzaaddoo;; oouu ddeeccllíínniioo ccooggnniittiivvoo aavvaannççaaddoo;; ddeeffiicciiêênncciiaass nnaa 

vviissããoo,, aauuddiiççããoo oouu mmoovviimmeennttooss mmoottoorreess ddooss mmeemmbbrrooss ssuuppeerriioorreess ee ddiiffiiccuullddaaddee nnaa llíínngguuaa 

iinngglleessaa..  

RREESSUULLTTAADDOOSS:: EEffeeiittooss ppoossiittiivvooss nnaa ccooggnniiççããoo;; EEffeeiittooss ppoossiittiivvooss nnaass aattiivviiddaaddeess ddee vviiddaa 

ddiiáárriiaa;; MMeellhhoorraa nnoo aauuttooccuuiiddaaddoo;; 

QQUUAADDRROO 0055:: AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO DDOO AARRTTIIGGOO NNÚÚMMEERROO 55.. 

TTIITTUULLOO:: MMiinnddffuullnneessss iinn tthhee MMaaiinntteennaannccee ooff CCooggnniittiivvee CCaappaacciittiieess iinn AAllzzhheeiimmeerr''ss DDiisseeaassee:: AA 

RRaannddoommiizzeedd CClliinniiccaall TTrriiaall.. 
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AAUUTTOORR ((EESS)):: QQuuiinnttaannaa--HHeerrnnáánnddeezz,, DDoommiinnggoo JJ;; MMiirróó--BBaarrrraacchhiinnaa,, MMaarrííaa TT;; IIbbááññeezz-- 

FFeerrnnáánnddeezz,, IIggnnaacciioo JJ;; PPiinnoo,, AAnnggeelloo SSaannttaannaa--DDeell;; QQuuiinnttaannaa--MMoonntteessddeeooccaa,, MMaarrííaa PP;; 

RRooddrríígguueezz--ddee VVeerraa,, BBiieennvveenniiddaa;; MMoorraalleess--CCaassaannoovvaa,, DDaavviidd;; PPéérreezz--VViieeiitteezz,, MMaarrííaa DDeell 

CCaarrmmeenn;; RRooddrríígguueezz--GGaarrccííaa,, JJaavviieerr;; BBrraavvoo--CCaarraadduujjee,, NNooeelliiaa.. 

AANNOO:: 22001166 PPAAÍÍSS:: EEssppaannhhaa LLOOCCAALL DDEE PPUUBBLLIICCAAÇÇÃÃOO:: JJ AAllzzhheeiimmeerrss DDiiss 

PPRROOFFIISSSSÃÃOO DDOO AAUUTTOORR PPRRIINNCCIIPPAALL:: PPssiiccóóllooggoo 

OOBBJJEETTIIVVOOSS DDOO EESSTTUUDDOO:: DDeetteerrmmiinnaarr ssee aa pprrááttiiccaa ddaa aatteennççããoo pplleennaa mmooddiiffiiccaa oo ccuurrssoo ddoo 

ccoommpprroommeettiimmeennttoo ccooggnniittiivvoo nnaa DDAA.. 

MMEETTOODDOOLLOOGGIIAA:: UUmm eessttuuddoo rraannddoommiizzaaddoo,, ccoonnttrroollaaddoo,, dduupplloo--cceeggoo,, nnããoo--iinnffeerriioorriiddaaddee ee 

eeqquuiivvaallêênncciiaa,, qquuaattrroo eennssaaiioo ccllíínniiccoo ddee ddeesseennhhoo ppaarraalleelloo eemm ggrruuppooss ((44 ×× 55)).. OOss ccrriittéérriiooss ddee 

iinncclluussããoo:: ppaacciieenntteess ccoomm mmaaiiss ddee 6655 aannooss ddee iiddaaddee ee ffoorraamm ddiiaaggnnoossttiiccaaddooss ccoomm pprroovváávveell DDAA,, 

pprreesseennççaa ddee aattrrooffiiaa cceerreebbrraall rreeggiioonnaall nnaa ppeerrddaa ddee vvoolluummee ddoo hhiippooccaammppoo,, ccóórrtteexx eennttoorrrriinnaall oouu 

aammííggddaallaa eevviiddeenncciiaaddaa eemm eessttuuddooss ddee rreessssoonnâânncciiaa mmaaggnnééttiiccaa ((MMRRII)),, pprreesseennççaa ddee uumm eeppiissóóddiioo 

pprreeccooccee ee ssiiggnniiffiiccaattiivvoo ddeeffiicciiêênncciiaa ddee mmeemmóórriiaa qquuee iinncclluuii ooss sseegguuiinntteess ccaarraacctteerrííssttiiccaass:: AA)) 

MMuuddaannççaa ggrraadduuaall ee pprrooggrreessssiivvaa nnaa mmeemmóórriiaa,, ffuunnççããoo rreellaattaaddaa ppeelloo ppaacciieennttee oouu iinnffoorrmmaannttee mmaaiiss 

ddee sseeiiss mmeesseess.. BB)) OO ccoommpprroommeettiimmeennttoo ddaa mmeemmóórriiaa eeppiissóóddiiccaa ppooddee sseerr iissoollaaddoo oouu aassssoocciiaaddoo aa 

oouuttrraass ffuunnççõõeess ccooggnniittiivvaass.. PPaacciieenntteess ccoomm ddooeennççaass nneeuurroollóóggiiccaass ssiinnttoommaass ddiiffeerreenntteess ddaa 

pprroovváávveell DDAA,, ccoommoo aa ddeemmêênncciiaa ddee oorriiggeemm vvaassccuullaarr oouu ddooeennççaa ddee PPaarrkkiinnssoonn,, ffoorraamm eexxcclluuiiddooss.. 

PPaacciieenntteess ccoomm qquuaallqquueerr uumm ddooss sseegguuiinntteess ccaarraacctteerrííssttiiccaass ttaammbbéémm ffoorraamm eexxcclluuííddooss:: 11)) iinníícciioo 

ssúúbbiittoo;; 22)) ooccoorrrrêênncciiaa pprreeccooccee ddooss sseegguuiinntteess ssiinnttoommaass:: ddiissttúúrrbbiiooss ddee mmaarrcchhaa,, ccoonnvvuullssõõeess ee 

aalltteerraaççõõeess ccoommppoorrttaammeennttaaiiss;; 33)) ccllíínniiccoo ccaarraacctteerrííssttiiccaass nneeuurroollóóggiiccaass ffooccaaiiss,, iinncclluuiinnddoo 

hheemmiippaarreessiiaa,, ppeerrddaa sseennssoorriiaall ee ddééffiicciittss nnoo ccaammppoo vviissuuaall;; 44)) ssiinnaaiiss eexxttrraappiirraammiiddaaiiss pprreeccoocceess;; 55)) 

oouuttrraass ccoonnddiiççõõeess mmééddiiccaass ssuuffiicciieenntteemmeennttee ggrraavvee ppaarraa eexxpplliiccaarr aa mmeemmóórriiaa ee ssiinnttoommaass;; 66)) 

ddeepprreessssããoo mmaaiioorr,, ttrraaççooss ddee ppssiiccoossee sseevveerraa,, aaggiittaaççããoo,, ddiissttúúrrbbiiooss ddee ccoommppoorrttaammeennttoo,, hhiissttóórriiaa 

ccllíínniiccaa,, ee eessqquuiizzooffrreenniiaa,, aabbuussoo ddee ssuubbssttâânncciiaass;; 77)) cceerreebbrroovvaassccuullaarr ddooeennççaa;; 88)) aannoorrmmaalliiddaaddeess 

ttóóxxiiccaass ee mmeettaabbóólliiccaass,, ttooddaass ddooss qquuaaiiss ppooddee eexxiiggiirr iinnvveessttiiggaaççããoo eessppeeccííffiiccaa;; 99)) MMRRII 

AAnnoorrmmaalliiddaaddeess ddoo ssiinnaall FFLLAAIIRR oouu TT22 nnaa rreeggiiããoo llóóbbuulloo mmeeddiiaall qquuee ssããoo ccoonnssiisstteenntteess ccoomm 

ddooeennççaass iinnffeecccciioossaass oouu vvaassccuullaarreess.. 1100)) ssíínnddrroommeess ggeerriiááttrriiccaass sseevveerraass qquuee rreedduuzzii aa eexxppeeccttaattiivvaa 

ddee vviiddaa ppaarraa ddooiiss aannooss.. 

RREESSUULLTTAADDOOSS:: 

11))  AA eessttiimmuullaaççããoo bbaasseeaaddaa eemm mmiinnddffuullnneessss ppaarraa DDAA tteemm uumm eeffeeiittoo bbeennééffiiccoo nnaa mmaannuutteennççããoo  

ccaappaacciiddaaddeess ccooggnniittiivvaass eemm DDAA.. 

22))  AA eessttiimmuullaaççããoo bbaasseeaaddaa eemm mmiinnddffuullnneessss ppaarraa DDAA éé ttããoo eeffiiccaazz qquuaannttoo oo pprrooggrraammaa nnããoo  

ffaarrmmaaccoollóóggiiccoo nnaa mmaannuutteennççããoo ccaappaacciiddaaddeess ccooggnniittiivvaass eemm DDAA.. 

33))  AA eessttiimmuullaaççããoo bbaasseeaaddaa eemm mmiinnddffuullnneessss ppaarraa DDAA ccoommbbiinnaaddoo ccoomm ddoonneeppeezziill tteevvee uumm  

mmaaiioorr eeffeeiittoo tteerraappêêuuttiiccoo nnaa ccooggnniiççããoo ddoo qquuee oouuttrraass ccoommbbiinnaaççõõeess ddee ddoonneeppeezziill ccoomm oo  

pprrooggrraammaa nnããoo ffaarrmmaaccoollóóggiiccoo oouu ssiimmpplleessmmeennttee iinniibbiiddoorreess ddaa aacceettiillccoolliinneesstteerraassee.. 

44))  OO pprrooggrraammaa nnããoo ffaarrmmaaccoollóóggiiccoo ccoommbbiinnaaddoo ccoomm ddoonneeppeezziill tteevvee uumm mmaaiioorr eeffeeiittoo nnaa  

ccooggnniiççããoo ddoo qquuee aa ddrrooggaa ssoozziinnhhaa.. 

55))  EEssttuuddooss aaddiicciioonnaaiiss ssoobbrree aa eeffiiccáácciiaa ddoo TTNNFF ddeevveemm sseerr rreeaalliizzaaddoo ppoorr ppeelloo mmeennooss ddooiiss  

aannooss ppaarraa ddeessccoobbrriirr ttaaiiss TTNNFF ppooddeemm aalltteerraarr aa eevvoolluuççããoo nnaattuurraall ddaa ddooeennççaa.. 

 

Durante a leitura dos estudos pode-se perceber grande variável entre o tamanho da 

amostra nos estudos. Para melhor observação dos estudos a figura a baixo representa os dados 

básicos entre as amostras para uma melhor compreensão dos resultados e limitações dos 

estudos. 
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QQuuaaddrroo:: ddaaddooss ppaarraa ccoommppaarraaççããoo ddooss rreessuullttaaddooss 

 EEssttuuddoo 0011 EEssttuuddoo 0022 EEssttuuddoo 0033 EEssttuuddoo 0044 EEssttuuddoo 0055 

TTaammaannhhoo ddaa 

aammoossttrraa 
1144 112277 116688 116666 112200 

IIddaaddee 5555--9900 >>6655 MMééddiiaa ddee 8844,,1111 >>6600 6655--8855 

DDuurraaççããoo ddaa 

iinntteerrvveennççããoo 
88 sseemmaannaass 22 aannooss 22 aannooss 11 aannoo 22 aannooss 

GGrraauu ddee 

ccoommpprroommeettii 

mmeennttoo 

ccooggnniittiivvoo 

LLeevvee LLeevvee–– 

mmooddeerraaddoo 
LLeevvee,, 

mmooddeerraaddoo ee 

aavvaannççaaddoo ((2211 ppaarrttiicciippaanntteess)) 

LLeevvee LLeevvee  –– 

mmooddeerraaddaa 

IInntteerrvveennççããoo  MMiinnddffuullnneessss 

aattrraavvééss

 

ddaa 

mmeeddiiccaattaaççããoo 

sseennttaaddaa  ee aannddaannddoo,, vvaarrrreedduurraa ddoo ccoorrppoo  ee 

mmoovviimmeennttoo 

ccoonnsscciieennttee..  

MMiinnddffuullnneessss,, 

eessttiimmuullaaççããoo 

ccooggnniittiivvaa

 ee 

rreellaaxxaammeennttoo 

mmuussccuullaarr..  

MMiinnddffuullnneessss,, 

eessttiimmuullaaççããoo 

ccooggnniittiivvaa ee rreellaaxxaammeennttoo mmuussccuullaarr  

MMiinnddffuullnneessss ddee 

ffoorrmmaall ee 

iinnffoorrmmaall  

MMiinnddffuullnneessss,, 

tteerraappiiaa

 

ddee eessttiimmuullaaççããoo 

ccooggnniittiivvaa,, 

rreellaaxxaammeennttoo 

mmuussccuullaarr  

 

Devido o diagnóstico da DA ser feita através dos critérios NINCDS-ADRDA, alguns 

autores utilizaram os termos “provável doença de Alzheimer” isto porque o diagnóstico desta 

patologia é feito através da eliminação. Outros autores focaram na classificação do declínio 

cognitivo, acompanhado de ressonâncias magnéticas que comprovassem este declínio através 

da atrofia da massa cerebral, porém, pontuando os critérios de provável doença de Alzheimer 

de acordo com os 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, ressonância magnética, CAMCOG, analise da qualidade 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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RREESSUULLTTAADDOOSS DDOOSS EESSTTUUDDOOSS 

SSEELLEECCIIOONNAADDOOSS 

EESSTTUUDDOOSS 

AA mmeeddiittaaççããoo ppooddee rreedduuzziirr aa aattrrooffiiaa ddoo 

vvoolluummee ddoo hhiippooccaammppoo nnoo ccoommpprroommeettiimmeennttoo 

ccooggnniittiivvoo lleevvee;; 

EEssttuuddoo 0011.. 

AA mmeeddiittaaççããoo ppooddee tteerr uumm iimmppaaccttoo ppoossiittiivvoo 

nnaass rreeggiiõõeess cceerreebbrraaiiss mmaaiiss rreellaacciioonnaaddaass àà 

ddeemmêênncciiaa.. 

EEssttuuddoo 0011.. 

AA pprrááttiiccaa ddaa aatteennççããoo pplleennaa  aassssoocciiaaddoo aaoo 

ttrraattaammeennttoo  ffaarrmmaaccoollóóggiiccoo ((ddoonneeppeezziillaa)) tteemm 

uumm  eeffeeiittoo mmaaiioorr ddoo qquuee aa mmeeddiiccaaççããoo  uussaaddaa 

iissoollaaddaammeennttee.. 

EEssttuuddoo 0022,, 0055.. 

EEffeeiittooss ppoossiittiivvooss nnaa ccooggnniiççããoo;; EEssttuuddoo 0033,, 0044,, 0055.. 

EEffeeiittooss ppoossiittiivvooss nnaass aattiivviiddaaddeess ddee vviiddaa 

ddiiáárriiaa;; 

EEssttuuddoo 0044,, 

MMeellhhoorraa nnoo aauuttooccuuiiddaaddoo;; EEssttuuddoo 0044,, 

 

Os resultados encontrados no estudo 01 veem de acordo com a pontuação de outros 

autores, por exemplo, a professora da Universidade de Harvard Sara Lazer, pontua que a 

meditação além de trazer sensações de relaxamento, também proporciona benefícios 

cognitivos e psicológicos (LAZER, 2018).       

 Os resultados encontrados no estudo 2 e 5, demostra que a aplicação do mindfulness 

juntamente com o uso medicamentoso causa benefícios significantes e que chega a ser mais 

eficaz que o uso da medicação isoladamente. Já os resultados encontrados nos estudos 3, 4 e 5 

tem uma correlação de como a pessoa se sente com a prática da técnica de mindfulness 

diariamente. Alguns autores, por exemplo, citam que o principal beneficio da técnica é a 

regulação das emoções e sentimentos e que alguns estudos demonstram que a prática de 8 

semanas já traz benefícios de redução da ansiedade e estresse (RODRIGUES, NARDI E 

LEVITAN, 2017).          

 A técnica de mindfulness fornece efeitos benéficos no quadro clínico de pacientes 

diagnosticados com a DA, e alguns autores, por exemplo, (estudo número 04) recomendam 

que a prática da atenção plena a longo prazo é uma opção de intervenção não farmacológica 

viável e eficaz para idosos com comprometimento cognitivo leve.    

 Um achado importante no estudo nº 05 foi que ao utilizar o tratamento farmacológico 

e o não farmacológico (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 estimulação 

cognitiva o escore caiu após 18 meses de tratamento e o relaxamento não causaram resultados 

significantes. É necessário analisar que no estudo 1, os pesquisadores relatam que a substância 

cinzenta e branca cortical e subcortical em análise do volumes, não houve diferença 

significativa, mas isso já era esperado, pois, a técnica não é capaz de melhorar as capacidades 

cognitivas que já foram comprometidas, mas é capaz de provocar diminuição na atrofia 

cerebral, isto porque a prática diária desta intervenção estimula a área da cognição, que é a 

área principal afetada pela DA.       

 Nota-se que precisa ser realizado novos estudos que contenham uma amostra maior, 

tempo de intervenção maior e que utilize da tecnologia a seu favor, por exemplo, o uso da 

ressonância magnética como ferramenta para análise cerebral, já que a doença é 
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neurodegenerativa progressiva e afeta as funções cerebrais, compromete a autonomia, as 

AVD e QV do idoso. O estudo nº 04 relata, que após a prática continua durante a pesquisa a 

qualidade de vida do idoso, o autocuidado e a realização das atividades de vida diária foram 

melhoradas. 

Em um estudo para verificar a influência da prática do yoga sobre o funcionamento 

cognitivo no envelhecimento normal, evidenciou que as funções de memória episódica de 

evocação imediata verbal e funcionamento intelectual (QI), do grupo que praticou yoga 

apresentou média consideravelmente maior que o outro grupo (CINALLI, et al. 2008). 

A prática de meditação provoca efeitos positivos como: redução do estresse, melhoria 

no sistema cardiovascular, melhoria no quadro de insônia e distúrbios mentais, alivio da dor, 

reforço no sistema imunológico e melhora na concentração (Cordeiro, 2013). 

A prática da intervenção de mindfulness por tempo de aproximadamente 59 semanas 

causa efeitos positivos no funcionamento cognitivo e no funcionamento  das AVD (atividade 

de vida diária). (Estudo número 04). Embora pesquisas da intervenção 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 prática a longo prazo (HASENKAMP, 2012). Outro ponto 

importante do estudo nº 04, foi destacar que com o tratamento da intervenção foi comprovado 

a melhora no autocuidado, fato muito importante tendo em vista que este achado favorece a 

redução da carga e estresse do cuidador/familiar que acompanha diariamente este paciente. 

Em um estudo realizado com participantes da Associação Brasileira de Alzheimer (Abraz), 

revelou que o cuidador principal experimenta um rompimento na sua rotina diária (em seu 

modo de vida) ( BORGHI. Et al. 2013), na qual é caracterizado principalmente pela 

diminuição de tempo livre para o lazer, vida social, familiar e em alguns casos gera 

dificuldades econômicas (VALIM, 2010). O cuidador também sofre com o impacto da doença 

do seu familiar, o que pode ocasionar sentimentos de depressão, angústia, raiva, tristeza, 

medo, estresse, culpa e frustração (SEIMA, 2011) (FREITAS, 2008). Todo este impacto 

causado na vida do cuidador pode ser aumentado conforme a progressão e deteorização da 

doença ocorre e com isso o paciente necessita ainda mais da atenção do cuidador. ( BORGHI. 

Et al. 2013) 

Estudos com a técnica de mindfulness em cuidadores/familiares de pacientes com 

Alzheimer também estão sendo estudadas, por exemplo, o estudo publicado na Revista 

Española de Geriatría y Gerontología que analisa a redução do mal estar psicológico e a 

sobrecarga do cuidador do paciente com Alzheimer através da aplicação do programa de 

mindfulness. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho objetivou revelar quais estudos estão sendo publicados sobre a técnica de 

mindfulness como intervenção em pacientes com Alzheimer. Esta revisão integrou um total 

de cindo estudos, que avaliaram 595 indivíduos com diagnóstico de DA com 

comprometimentos em estágios leve-moderado-avançado. Os resultados obtidos na pesquisa 

são: melhora na qualidade de vida, nas atividades de vida diária, tendência de menor atrofia 

cerebral, melhora no autocuidado e efeito benéfico na manutenção da cognição. 

As principais limitações do estudo foram que dependendo o grau de comprometimento 

avançado, a técnica não causa o mesmo efeito  quanto comparado ao comprometimento leve-

moderado. Desta maneira percebe-se que a técnica não melhora as funções cognitivas já 

comprometidas. Alguns autores  citaram que a limitação do estudo também ocorre devido ao 

número escasso de sujeitos participantes com comprometimento cognitivo avançado e que em 

alguns casos é difícil a realização da análise dos resultados nestes pacientes. Foram 

encontradas limitações em encontrar profissionais que não fosse os pesquisadores para 
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realizar a intervenção de atenção plena. Os estudos não foram capazes de detectar diferenças 

em medidas de cognição, mas foi capaz de analisar dados que sugerem tendência para a 

melhora nas medidas de cognição e bem-estar. 

 

REFERÊNCIAS 

 

CARAMELLI, P..; BARBOSA, M. T. Como diagnosticas as quatro causas mais frequentes de 

demência. Rev. Brasil Psiquiatr, São Paulo, v. 24, supl. 1, abril., 2002. 

CAMARANO, A. A. Envelhecimento da população brasileira: uma contribuição demográfica. 

Rio de Janeiro: IPEA, 2002 (Texto para Discussão, 858). 

COREN-BA. Portaria n° 849/2017 inclui novas Práticas Integrativas  e 

Complementares (PICS)  ao  SUS.  2017. Disponível em: 

http://ba.corens.portalcofen.gov.br/portaria-n-8492017-inclui-novas-praticas- integrativas-e-

complementares-pics-ao-sus_29568.html. Acesso em: 09.03.2018. 

CRITIS, Maria. Aspectos neuropsicológicos do córtex pré frontal. 2010. Disponivel em: 

http://www.jobairubiratan.com.br/cortex.html. Acesso em 22/03/2018 

DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO. M.C. TAKAHASHI. R. F. BERTOLOZZI. M. R. 

Revisão sistemática: noções gerais. 2011. Disponivel

 em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a33.pdf 

Demarzo M, Garcia-Campayo J. Manual prático de mindfulness: curiosidade e aceitação. São 

Paulo: Palas Athena; 2015. 

Galvão. C. M. Sawada. N. O. Prática baseada em evidencias: estratégias para sua 

implementação na enfermagem. 2013. Disponivel

 em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n1/a12v56n1. 

GALVÃO. T.F. PEREIRA. M.G. Revisões sistemáticas da literatura: passos para sua 

elaboração. 2014. Disponível em: www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23- 01-

00183.pdf. 

HIRAYAMA, M. S. MILANI. D. RODRIGUES. R. C. M. BARROS. N. F. ALEXANDRE. 

N.M.C. A percepção de comportamentos relacionados à atenção plena e a versão brasileira do 

Freiburg Mindfulness Inventory. 2014. DISPONIVEL EM: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000903899. 

LAZER, Sara. Welcome to the Lazer labv. Disponível em: 

https://scholar.harvard.edu/sara_lazar/home. 2018. 

LUZARDO, A. R.;GORINI, M. I. P.C.; SILVA, A. P. S. S. Características de idosos com 

doença de Alzheimer e seus cuidadores: uma série de casos em um serviço de neurogeriatria. 

Texto & contexto, florianopolis, v.15, n. 4, p. 587-94, out./dez., 2006. 

MAIA. G. População idosa cresce no Brasil acima da média mundial e impacta Previdência.

 2016. Disponível em:

 https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas- 

noticias/2016/12/02/brasil-teve-aumento-da-populacao-idosa-acima-da-media- mundial.htm. 

Mente aberta. Centro mente aberta. Disponível em: 

44
____________________________________________________________________________
SAJES – Revista da Saúde da AJES, Juína/MT, v. 5, n. 9, p. 31 – 45, Jan/Jun. 2019.

http://ba.corens.portalcofen.gov.br/portaria-n-8492017-inclui-novas-praticas-
http://www.jobairubiratan.com.br/cortex.html
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a33.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n1/a12v56n1
http://www.scielo.br/pdf/ress/v23n1/2237-9622-ress-23-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1413-81232014000903899
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1413-81232014000903899


 
 

https://www.mindfulnessbrasil.com/centro-mente-aberta/sobre-o-centro/. 

MENTEABERTA. MBSR: o programa que uniu budismo e ciência e levou mindfulness  

NAVARRO, F. M.; MARCON, S.S. Convivência familiar e independência para atividades de 

vida entre idosos e um centro dia. Cogitare enferm, Curitiba, v. 11, n. 3, p. 211-217, set./dez., 

2006. Tab. 

PAPALEO, M. N. Processo De Envelhecimento E Longevidade. In: Papaleo Netto, 

M. Tratado De Gerontologia. 2ª Ed., São Paulo: Ateneu, 2007. Cap 1. P.3 E 9. 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS. 2015. Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_c 

omplementares_2ed.pdf. 

RAMOS, L.R. Fatores determinantes determinantes do envelhecimento saudável em idosos 

residentes em centro urbano: projeto epidoso, São Paulo. Cad. Saúde pub, v. 19, n 3, p. 793-

797, 2013. 

RODRIGUES, Michele F.; NARDI, Antonio E. and LEVITAN, Michelle. Mindfulness nos 

transtornos do humor e ansiedade: uma revisão da literatura. Trends Psychiatry Psychother. 

[online]. 2017, vol.39, n.3, pp.207-215. Epub July 31, 2017. ISSN 2237- 

6089. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0051. 

SANTOS. Et al. A estratégia PICO para a construção da pergunta de pesquisa e busca  

SCHUNK, C. Deficiência cognitiva. In: GUCCIONE, A. A. Fisioterapia geriátrica. 2ª ed., Rio 

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. Cap. 9, p. 144-149. 

Universidade Federal de Juiz de Fora. Programa de Plantas Medicinais e Terapias não-

convencionais (Medicina Tradicional Chinesa). Disponível em: 

http://www.ufjf.br/proplamed/atividades/racionalidades-medicas/medicina-tradicional- 

chinesa/. Acesso em: 09.03.2018. 

45
____________________________________________________________________________
SAJES – Revista da Saúde da AJES, Juína/MT, v. 5, n. 9, p. 31 – 45, Jan/Jun. 2019.

http://www.mindfulnessbrasil.com/centro-mente-aberta/sobre-o-centro/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_c
http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0051
http://www.ufjf.br/proplamed/atividades/racionalidades-medicas/medicina-tradicional-

