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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial e o resultado
desse processo € 0 aumento das doencas crbnicas degenerativas como a Doencga de
Alzheimer. Com isso, cada vez mais familiares tornam-se cuidadores, o que pode gerar
sobrecarga e piora da sua qualidade de vida. Programas de psicoeducacéo e de ioga
tem se mostrado eficazes no auxilio aos cuidadores, porém a associacdo dessas
estratégias ainda nao foi estudada. Objetivos: Avaliar e comparar a eficacia de dois
programas de psicoeducacao, um psicoeducacao isolada e outro associada a ioga, na
sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com doenga de
Alzheimer. Métodos: Foram randomizados 49 participantes em 2 grupos, 25 para o
grupo psicoeducacao integrada a ioga (G1) e 24 para o grupo psicoeducacao (G2). Os
programas aconteceram online pelo google meet, foram 8 encontros semanais, com
duracao de 30 minutos para psicoeducacao e para o G1 foram integrados 30 minutos
de ioga. Os participantes foram avaliados no baseline e no pos intervengao pela escala
Burden Interview de Zarit, escala de qualidade de vida na doenca de Alzheimer-versao
cuidador, escala de depressao, ansiedade e estresse, escala de consciéncia e atencao
plena. Ao finalizar os programas foi feita uma pesquisa de satisfagdo. Resultados:
Ap6s as intervencoes, os dois grupos apresentaram reducdo da sobrecarga
(F(1)=4,435, p=0,041, n2p=0,086). Na escala de qualidade de vida na doenca de
Alzheimer-versdao cuidador, ndo houve diferencas nos escores totais, porém foi
detectada melhora nos dominios saude fisica (F(1)=4,881, p=0,032, n2p=0,094),
memoria (F(1)= 4,192, p=0,046, n2p=0,082) e dinheiro (F(1)=4,862, p= 0,032,
n2p=0,094) em ambos os grupos. Comparando os grupos, detectou-se uma melhora
significativamente maior de G1 em meméria (F(1)=4,192, p=0,046 n2p=0,082), dinheiro
(F(1)=7,147, p=0,010, n2p=0,132) e amigos (F(1)=4,828, p=0,033, n2p=0,093). O G1
quando comparado ao O G2 nao demonstrou efeitos significativos na escala Burden
Interview de Zarit, escala de atengdo plena e consciéncia e escala de depressao,
ansiedade e estresse. Conclusées: O estudo demonstrou que a psicoeducagcao
isolada e associada a ioga reduziu a sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas
com doenca de Alzheimer e que a integracao da pratica online da ioga potencializou a
melhora em apenas alguns aspectos da qualidade de vida e na percepcao subjetiva de
reducao da sobrecarga.



Descritores: Cuidadores; Doenca de Alzheimer; Fardo do Cuidador; Qualidade de
Vida;Yoga.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial passa por um processo de envelhecimento e
no Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, isso acontece de forma
acelerada. Em 2018, 19,2 milhdes de brasileiros tinham mais de 65 anos, o que
representava 9,2% da populacdo geral. De acordo com as estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) em 2060 o niumero de idosos pode alcancgar
58,2 milhdes, o que correspondera a 25,5% da populacéo geral.(

O resultado desse processo € o aumento progressivo da prevaléncia
de doencas crénico-degenerativas. Entre essas patologias estdo as deméncias, sendo
a deméncia da doencga de Alzheimer (DA) a mais prevalente, e que se caracterizam por
declinio de, no minimo, dois dominios cognitivos como atencdao, memdria, funcao
executiva, visuoespacial, praxia, cognicdo social e linguagem, de modo suficiente a
comprometer as atividades de vida diria.@3

Em 2017 a Organizacdao Panamericana de Saude estimava que
existiam 50 milhdes de pessoas com deméncia no mundo, a projecao para 2030 é de
82 milhdes e para 2050 de 152 milhdes.” O aumento percentual esperado para 2050
varia de 90,8% na Europa a 380% em paises do norte da Africa ®. No Brasil, a
estimativa € de 1,5 milhdes, assumindo proporcoes epidémicas e com grande impacto
socioecondémico, tanto do ponto de vista individual como do ponto de vista comunitario.

A mesma Organizacgao levantou que o custo mundial anual estimado
para a deméncia é de US$ 818 bilhdes. O valor total inclui custos médicos diretos,
assisténcia social, cuidados informais e perda de renda dos cuidadores familiares.
Acredita-se que em 2030 esse custo mais que dobrara, chegando a US$ 2 trilhdes.
Nos EUA o cuidado ndo remunerado com deméncia foi avaliado em US$ 271,6 bilhdes
em 2021 e referem-se a 16 bilhdes de horas de cuidados dedicados por mais de 11
milhdes de familiares e cuidadores ndo remunerados.®)

Com a evolucdo do quadro demencial surgem perdas progressivas
de habilidades mentais e fisicas necessarias para a realizagdo das atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) como gerenciar financas, contas, medicamentos,
fazer compras etc., e posteriormente das atividades basicas de vida diaria (ABVD)

como transferir-se de um local para outro, tomar banho, trocar de roupas, alimentar-se,



manter continéncia fecal e urinaria, tornando-os dependentes de
terceiros para cuidados diarios.

Nesse contexto, surge a figura do cuidador, que é a pessoa que se
dedica ao cuidado do doente ou dependente com agdes que visam auxilia-lo em
atividades, que podem incluir desde o gerenciamento das financas até cuidados
basicos como higiene e alimentacao.

Esse cuidador pode ser formal, que é o que tem formacéao especifica
em cuidar de pessoas dependentes e que € contratado, ou informal, no caso de
familiares, amigos e voluntarios que ndao tenham remuneracdo para o desempenho
desta tarefa.(®)

Geralmente o cuidador informal é a parceira/o ou filha/o, sendo que
em 50% a 70% dos casos sdo esposas ou filhas, que se deparam com situacdes
desafiadoras como aceitar o diagndstico, adaptar-se a essa nova condi¢do, administrar
possiveis conflitos familiares e reprogramar seu presente e futuro.’-8)

Cuidadores familiares de pessoas dependentes tém relatado que tal
atividade gera estresse e intenso cansaco. O vinculo sentimental e as mudancgas das
relacdes familiares, que muitas vezes eram de divisdo de reponsabilidades e funcdes, e
que passam a ser de dependéncia, podem levar o cuidador a negligenciar o seu proprio
bem estar fisico, mental, social e financeiro.®

No caso dos dementados as demandas sdo ainda maiores, pois
além das limitacdes fisicas, com a progressao do quadro demencial surgem, quase que
inevitavelmente, os sintomas neuropsiquiatricos da deméncia (SND) como a apatia,
agitacao, irritabilidade, insénia, depressao, alucinag¢des, entre outros, o que aumenta
ainda mais a sobrecarga do cuidador. Quanto mais frequentes e intensas as alteracoes
de comportamento e sintomas neuropsiquiatricos, maiores sdo as chances de
institucionalizacdo precoce de idosos com deméncia.(10-13)

Estima-se que entre 60% a 70% dos cuidadores familiares de
pacientes com deméncia tém problemas médicos e/ou psiquiatricos. Muitos desses
cuidadores apresentam maior probabilidade de ter ansiedade, depressao, isolamento
social, uso abusivo de alcool e medicamentos psicotrépicos, além do aumento das
taxas de morbidade e mortalidade. Tais problemas podem estar ligados a sua
resiliéncia e capacidade de adaptagcdo a nova realidade, que exige além da dedicacao,
responsabilidade, paciéncia e abnegagéo.’812)



A sobrecarga e a piora significativa da qualidade de vida entre os
cuidadores informais, com a responsabilidade de cuidar de familiares com quadros
demenciais, como a DA, tende a aumentar pela falta de informacbes para atender as
suas necessidades e as da pessoa com deméncia. Entender o que € a doenca, sua
evolugao, como lidar com o declinio funcional e com sintomas comportamentais, como
entender a pessoa afetada e seus préprios sentimentos podem ajudar na rotina
diaria.(14)

Diante deste cenario, é importante desenvolver uma ampla e
acessivel rede de apoio que vise minimizar a sobrecarga dos familiares responsaveis
pelo cuidado de idosos dementados, sendo que intervengdes partindo da realidade e
das dificuldades apresentadas por esses familiares, aumentam a probabilidade de
atender as suas necessidades especificas.(516)

1.1 Deméncia e doenca de Alzheimer

A deméncia € uma sindrome caracterizada pelo declinio de fungées
cognitivas, associadas a alteracées neuropsiquiatricas e comportamentais, que sejam
graves o suficiente para levar ao comprometimento de atividades de vida diaria.('”)

A DA é causa de deméncia mais prevalente no mundo, variando de
54 a 75% dos casos.® Trata-se de uma doenca neurodegenerativa de evolugéo
patolégica progressiva, que cursa com varios estagios clinicos e, até o momento, é
incuravel. A deméncia da DA surge quando as alteragbes patolégicas ja estado
amplamente disseminadas no cortex cerebral.(18.19)

Fisiopatologicamente a doenca se caracteriza pela deposicao da
proteina beta amildide levando a formagédo das placas senis e a hiperfosforilacdo da
proteina tau gerando a formacao dos emaranhados neurofibrilares. Tal processo leva a
disfungao sinaptica, morte neuronal e, consequentemente, ao declinio cognitivo.('°)

A deméncia da DA tem duracdo média de doze anos e as fases séo
classificadas da seguinte forma:(2%)

e eve: tem duragdo média de 3 anos e os sintomas mais comuns
sao lapsos de memoria, mudancas de comportamento, comprometimento do senso de
direcdo, dificuldade de aprender coisas novas. Nesta fase € comum o nao
reconhecimento e aceitacdo das dificuldades e dessa condicao pelo doente;



e Moderada: geralmente é do quarto ao oitavo ano e se caracteriza
por desorientacdo espacial, repeticdo frequente, surgimento ou intensificacdo dos
sintomas neuropsiquiatricos (apatia, agitacao, irritabilidade, agressividade, desinibi¢ao,
perambulacado, disturbios do sono, depressdo, ansiedade, delirios e alucinacdes) e
aumento da dependéncia para atividades de vida diaria. Nesse periodo ainda
acontecem momentos de lucidez, o que pode gerar inseguranca da familia quanto ao
diagnéstico;

e Avancgada: frequentemente ocorre do oitavo ao décimo segundo
ano e caracteriza-se pelo aumento mais significativo da dependéncia (banho, troca de
roupas, alimentacdo, continéncia urinaria e fecal e transferéncia) e dificuldade
progressiva de deambulacdo com evolucdo para imobilidade e restricao ao leito. A
disfagia e complicagbes como infeccoes, lesdes por pressao, broncoaspiracado e
desnutricdo tornam-se mais frequentes.

Com relagédo ao diagnostico de DA, houve uma evolugéo ao longo
do tempo. Os critérios diagnosticos da National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) e Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association (ADRDA), em 1984, definiam a doenga por critérios clinico
patolégicos, ja em 2018 o National Institute on Aging and Alzheimer's Association (NIA-
AA) define a doenca como uma entidade caracterizada pela positividade de
biomarcadores para proteina beta amildide e proteina tau, independente do espectro
clinico. Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagao
Americana de Psiquiatria (DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fifth edition), na sua ultima versao de 2013, substituiu o termo deméncia por
transtorno neurocognitivo maior (TNM).

O consenso brasileiro da Academia Brasileira de Neurologia (2022)
definiu os seguintes critérios diagnosticos: (2%

Preenche critérios para deméncia e tem adicionalmente as seguintes
caracteristicas:

1. Inicio insidioso (meses ou anos);

2. Histéria clara ou observacao de piora cognitiva;

3. Déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das
seguintes categorias:

* Apresentacdo amnéstica (deve haver outro dominio afetado);



* Apresentacdo nao-amnéstica (deve haver outro dominio afetado);

* Linguagem (lembrangas de palavras);

» Visual-espacial (cognicdo espacial ou agnosia para objetos ou
faces e alexia);

» Funcoes executivas (alteracdo do raciocinio, julgamento e solucao
de problemas).

4. Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do
cranio deve ser realizada para excluir outras possibilidades diagnésticas ou co-
morbidades, principalmente a doenca vascular cerebral;

5. O uso de biomarcadores liquéricos sao indicados nos quadros
atipicos ou de oligossintomaticos, pois a reducao da proteina beta amildide e aumento
da proteina tau e tau fosforilada, é considerada “assinatura patoldgica” da DA.

1.2 A sobrecarga e qualidade de vida do cuidador

De acordo com o dicionario brasileiro da lingua portuguesa Michaelis
(2022) uma das definicdes de sobrecarga é aquilo que ultrapassa o limite do razoavel.

Entende-se como sobrecarga do cuidador o desgaste fisico, social,
emocional e financeiro resultante do cuidado com o familiar com dependéncia fisica
e/ou incapacidade cognitiva. Ou seja, os efeitos negativos que a atividade de cuidar
pode gerar no cuidador.@?)

A sobrecarga fisica acontece pela necessidade de assumir
atividades e responsabilidades que antes eram do familiar com DA. Na fase leve da
doenca sera necessario o auxilio na resolucdo de problemas, gerenciamento das
finangas e da casa, por exemplo. Nas fases mais avancadas ha aumento da
dependéncia para ABVD como locomocéao, transferéncia da cama para cadeira, troca
de roupas, banho, troca de fraldas e mudanca de posicéo no leito.

Ja a social, se deve a alta demanda de tempo para o cuidado.
Assim, o cuidador se dedica cada vez mais ao familiar doente em detrimento do seu
convivio com amigos e com a familia, o que contribui para diminuicdo da sua rede de
suporte.

A sobrecarga emocional pode ter relacdo com as anteriores e, além
disso, muitas vezes o cuidador ndo tem preparacdo adequada para tal atividade e tem



que mudar seus projetos presentes e futuros, abdicando da sua propria vida em funcao
do cuidado. Percebe-se também a mudanca da relacado com seu familiar que, muitas
vezes, era de reciprocidade e passa a ser de dependéncia.®?

Por fim, a financeira, que acontece pelo aumento de gastos com
medicamentos, adaptacdes da casa, contracdo de cuidadores formais e, em alguns
casos, perda de renda dos cuidadores por terem que deixar seus empregos.

Além do comprometimento cognitivo e da dependéncia fisica, em
algum estagio da DA, surgirdo os SND que, geralmente, sdo desafiadores e contribuem
para o aumento da sobrecarga em todos seus aspectos.(10-22.23)

Muitas vezes o foco do cuidado é voltado para o doente, enquanto
as necessidades individuais do cuidador sao negligenciadas. Em um estudo americano,
Riffin et al. demonstraram que que as caracteristicas do cuidador e o tipo de tarefas
determinam a intensidade da sobrecarga e que o ato de cuidar nas deméncias é
peculiar.®3

Toda essa sobrecarga frequentemente associa-se a estresse, a
ansiedade, a depressao e a doengas organicas, o0 que pode impactar negativamente na
qualidade de vida do cuidador.(’-12)

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) “qualidade de
vida é a percepgéo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes”.??)

Embora ndo exista um consenso sobre o significado de qualidade de
vida, ha concordancia que € dinamica e multidimensional, representada por respostas
individuais a fatores objetivos e subjetivos, que envolve o bem-estar fisico, mental e

espiritual, além das condigdes de moradia, financeira, relagdes sociais e familiares. (@

1.3 Psicoeducacao

A psicoeducacdo se baseia em técnicas e métodos de ensino e
psicolégicas para instruir pacientes e cuidadores sobre determinada patologia,
sintomas, prognostico, evolugdo e tratamento.®®) Assim, é possivel ter maior
conscientizagao sobre a doenga e como lidar com as dificuldades diarias.

Essa ferramenta tem sido empregada amplamente para pacientes e



cuidadores de pessoas com doencas mentais, ja que programas de psicoeducacao
voltados para melhora do conhecimento da doenca, seu manejo e de como lidar com a
sobrecarga podem maximizar suas habilidades e aptidées para lidar melhor com a
situacdo. Além disso, a psicoeducacao pode fornecer ferramentas para entender

melhor seus sentimentos frente ao cuidado e suas préprias necessidades.(16:2527)

1.4 loga

A palavra ioga, etimologicamente, deriva da raiz sanscrita yuj, que
entre outros significados quer dizer “unidao” ou “integragdo”. Originou o termo latino
jungere, jugum e o inglés yoke.?® O termo ioga aparece na vasta literatura indiana
desde seus primérdios, mas, com conceitos diferentes. O sentido de ioga, como se
conhece hoje, é bem mais recente.

N&ao existe uma referéncia cronolédgica que determine quando a ioga
apareceu, mas a maioria dos estudiosos afirma que foi sistematizada ou compilada por
“Patanjali” entre os séculos IV a.C e o século IV d.C. Neste texto, ioga é definida como
um estado da mente, um estado meditativo ou um estado de consciéncia onde o ser se
idenfic com sua verdadeira esséncia. Como um processo de integracao, a ioga procura
descobrir métodos e modos de atuar contra as influéncias que provocam qualquer tipo
de desintegracao.Trata, inicialmente, do cultivo de atitudes psicoloégicas corretas,
sugerindo um esforgco consciente, para evitar situacées emocionais negativas que
podem ser controladas. (@)

Com o tempo foram aparecendo diferentes abordagens com o nome
de ioga:

e Bhakti Yoga — ioga da devogao;

e Karma Yoga —ioga da ac¢ao;

e Jndna Yoga — ioga do conhecimento;

e Raja Yoga —a mente disciplinada pela meditagéo;

e Hatha Yoga — o sistema que se utiliza do corpo para modificar o
estado da mente.

A aplicagao de técnicas idguicas para fins especificos é recente, as
primeiras associagdes com patologias sao do inicio do século XX. Entre outros motivos,



ha escassez de pesquisadores dedicados que tenham uma base adequada de
pesquisa junto ao conhecimento apropriado em ioga.

A literatura internacional mostra resultados positivos de programas
de psicoeducacao e ioga para cuidadores familiares, entretanto essas medidas ainda
ndo foram estudadas de forma conjunta.

Sendo assim, as hipéteses do estudo foram:

e Um programa de psicoeducacgéao isolada e outro associada a ioga
podem ser eficazes na redugcdo da sobrecarga e melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores familiares de pessoas com DA.

e A ioga pode potencializar o efeito da psicoeducagéo na redugao da
sobrecarga e na melhora da qualidade de vida dos cuidadores familiares de pessoas
com DA.

Este estudo podera contribuir com mais informagdes sobre a eficacia
de um programa de psicoeducacgao isolada e outro associada a ioga na reducdo da
sobrecarga e melhora da qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com
deméncia da DA. Além disso, podera ser mais uma estratégia que visa a reducao dos

agravos a saude e da carga global de doencas dessas pessoas no futuro.

1.5 Objetivos

1. Descrever o perfil clinico-epidemiolégico e sociodemografico dos
cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer;

2. Avaliar e comparar a eficacia de dois programas de
psicoeducacao na sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas
com doenca de Alzheimer. um psicoeducacéo isolada e o outro associada a ioga;

3. Produzir um e-book com o programa de psicoeducacao

integrada a ioga (produto).



2 REFERENCIAL TEORICO

Diversos estudos tem apresentado programas de psicoeducacao
como estratégias viaveis e de baixo custo em saude mental e na reducdo da
sobrecarga de cuidadores de pessoas dependentes, como cuidadores familiares de
pessoas com doencga de Alzheimer.

No seu estudo, Kramer e Bjorklund desenvolveram um programa de
psicoeducacdo de 8 semanas para pacientes com doencas mentais graves de um
ambulatério de salude mental. O estudo visava melhorar a adesao ao tratamento e apés
0 programa mostraram que nivel de satisfagédo dos participantes foi alta.(%)

Ja a meta-analise de Mou et al. avaliou o efeito de medidas
psicoeducacionais na sobrecarga de sobreviventes de acidente vascular cerebral
(AVC) e seus cuidadores familiares. Foram identificados 11 artigos com 1.769
sobreviventes de AVC e 1.578 cuidadores familiares nas bases de dados Cochrane
Library, Medline, CINAHL, PsycINFO, EMBASE, British Nursing Index, PubMed, Web of
Science, Digital Dissertation Consortium, CNKI e Wanfang. Ap6s analise constatou-se
que a intervencao psicoeducional diadica melhorou a independéncia funcional dos
sobreviventes de AVC e reduziu a sobrecarga dos cuidadores por um periodo.®"

Na DA, uma revisdo sistematica que incluiu 163 artigos publicados
entre 2013 a 2017, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, Scopus e PubMed,
Dadalto e Cavalcanti demonstraram que o Brasil e os EUA estavam em fases
diferentes de estudos relacionados aos cuidadores de pessoas com DA. A maioria dos
estudos brasileiros ainda focavam nas dificuldades enfrentadas pelo cuidador e poucos
trabalhos em intervencées de apoio, ja os americados vinham investigando medidas de
suporte para reducao da sobrecarga dos cuidadores a curto, médio e longo prazo. Nos
estudos houve consenso que é necessario o desenvolvimento de uma rede de apoio
fora e dentro da familia basedas em educacéao, psicoterapia, medicamentos, grupos de
apoio e acompanhamento sistematico e longitudinal dessas pessoas.('®

Em outra revisao sistematica, Alves et al. investigaram intervencoes
psicoeducacionais para o gerenciamento dos SND durante a pandemia da Covid-19.
Encontraram 43 artigos elegiveis nas bases eletronicas MEDLINE, LILACS, Cochrane
e SCOPUS, sendo que a maioria centrava na abordagem cognitivo-comportamental ou

ferramentas informativas para aumentar o conhecimento sobre deméncia. A maioria
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dos estudos mostraram melhora dos SND dos pacientes e do humor e da ansiedade
dos cuidadores, assim, houve melhora da qualidade de vida do bindmio doente-
cuidador.®?)

No mesmo periodo pandémico, Cravello et al. recrutaram cuidadores
de pessoas com declinio cognitivo ou deméncia que frequentaram um curso de apoio
antes do lockdow. O curso foi realizado em 8 semanas e forneceu informagdes sobre
deméncia, manejo dos SND e apresentacdo de servicos de apoio. Ao comparar 0s
dados encontrados antes do curso e ap0s o lockdow, observaram que houve reducao
na carga de cuidados mesmo em um periodo atipico e negativo como o isolamento
social na pandemia da Covid-19.(3)

No Brasil, Ferreti, Nitrini e Brucki realizaram um estudo piloto em
Sao Paulo, Brasil, com 42 cuidadores que participaram de encontros virtuais de 1h, trés
vezes por semana, por 3 meses, no ano de 2020 . Ao final, observou-se alta satisfacao
com o programa e que a educacao a distancia é viavel, de baixo custo e que pode
auxilar os cuidadores no gerenciamento da deméncia. Além disso, o programa pode
ser implementado na atengdo béasica de saude.®¥

Além da psicoeducacao, as abordagens mente-corpo tem surgido
como estratégias para melhora da atencao, dos transtornos de humor, da qualidade do
sono e do bem estar. Na contemporaneidade surgem evidéncias crescentes que
apoiam o papel da ioga como estratégia ndo farmacolégica para a melhora de
transtornos do humor e do sono de cuidadores de pessoas dependentes.(35:36)

Saeed, Cunningham e Block avaliaram o efeito de intervencdes nao
convencionais como exercicios, ioga, meditacdo e tai chi na depressdo e ansiedade.
Concluiram que a ioga pode ser adjuvante no tratamento da depressdo e da
ansiedade.®®”) Esse resultado corrobora com achados do ensaio clinico randomizado
controlado de de Manincor el al. que comparou o tratamento usual com tratamento
usual associado a uma intervencédo de ioga de 6 semanas, em uma amostra de 101
pessoas com sintomas de depressdo e ansiedade e que faziam tratamento
convencional. O grupo que praticou ioga teve redugdes mais significativas nos escores
de depressdo e 0s autores sugerem que esta pratica pode ser benéfica na saude
mental da comunidade geral.®®

Em outro estudo, Currie et al. investigaram o efeito de uma

intervencdo baseada no aplicativo Yoga of Immortals (YOIl) na saude mental de
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profissionais de saude. Compararam 2 grupos com 151 participantes no grupo
intervencao e 294 no grupo controle; a intervengao consistiu em duas sessodes diarias,
com duracdo de 30 minutos, que foram entregues durante 12 semanas. Ao final,
demonstraram que houve reducdo do estresse, da ansiedade e da depressédo e
melhora da qualidade do sono dos profissionais do grupo intervencgao.®?

Um estudo piloto controlado, que usou uma intervencéo integrada de
ioga para cuidadores profissionais de pessoas com DA, Chhugani et al. randomizaram
aleatoriamente 17 participantes para o grupo ioga € 13 para o grupo de espera. A
intervencado incluia asanas, pranayama, meditacdo e técnicas de relaxamento, com
duracao de 1h por dia, 6 dias por semana, por 30 dias. ApGs intervengédo o grupo ioga
apresentou melhora da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, do estresse, da
depresséo, da ansiedade e da qualidade do sono. %)

No Brasil, Danucalov et al. realizaram um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de investigar os efeitos da pratica de ioga em combinacao
com a meditacdo da compaixdo na qualidade de vida, atencdo, vitalidade e
autocompaixao de cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer. Nesse
estudo, 46 voluntarios foram alocados para dois grupos, 21 para o grupo controle e 25
para o0 grupo programa ioga e meditagcdo da compaixao. A intervengao consistiu em 3
sessdes semanais, sendo uma presencial e 2 praticadas em casa assistindo um DVD;
cada sessao tinha duracdo média de 1h 15min e a duracgao total do programa foi de 8
semanas. A pratica incluiu 25 minutos de asanas, 25 minutos pranayama, 12 min 30 s
mindfulness e 12 min 30 s meditacdo da compaixdo. Os resultados desse estudo
evidenciaram que a pratica de ioga e meditacdo podem melhorar a qualidade de vida,
atencao, vitalidade e autocompaixdo dos cuidadores.®>

A literaturatua atual evidencia que medidas conjuntas como a
formacao de grupos de apoio de cuidadores informais conduzidos por profissionais de
saude, treinamento especifico e programas de educacao, programas de meditagéo e
ioga, engajamento com profissionais de saude, além de suporte social se mostraram
eficazes em aumentar a capacidade de cuidado, resiliéncia, diminuicdo da sobrecarga,
diminuicdo do estresse, ansiedade e depressao, de cuidadores familiares de pessoas

dependentes, melhorando, assim, a qualidade de vida do bindmio dependente-
Cuidador_(3,10,11,21-23,34,35,39)
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3 METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado que comparou 2 grupos
de cuidadores familiares de pessoas com diagnostico de DA, de um municipio de

Minas Gerais, Brasil, entre o primeiro e segundo semestre de 2022.

3.1 Participantes

Foram recrutados, via contato telefénico e por redes sociais, 197
familiares de pessoas com DA, atendidas em um programa de atencao a saude do
idoso e em consultérios particulares. Destes 58 foram elegiveis para o estudo.

Os participantes foram alocados para os grupos de acordo com
uma lista de randomizacao gerada pelo site www.randomizer.org. O grupo 1 (G1),
com 30 participantes, frequentou o programa de psicoeducacao integrada a ioga,
enquanto o grupo 2 (G2), com 28, participou do programa de psicoeducagao
isolada.

Ao longo dos programas, 9 participantes foram excluidos da
analise final: 8 por ndo terem participado de pelo menos 75% dos encontros e 1 por
nao ter comparecido a nenhum encontro. Sendo assim, o estudo foi finalizado com

49 participantes (Figura 2).
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Avaliados para elegibilidade (n= 197)

Inclusio

Excluidos (n=139}
+ Nio atenderam aos critérios de inclusiio (n= 8)
» Desistiram de participar (n= 131)

Randomizados (= 58)

|

L Alocagdo
Alocados para o grupo psicoeducagiio associado a ioga (n=
3m

Alocados para o grupo psicoeducagio (n=28)

o acberami e (i
Receberam intervengio (n=29) + Receberam intervengiio (n=28)

= Ndo receberam intervengiio (n= 1): nio participou
de nenhum encontro

| Analise I

Analisados (n= 24)

= Excluidos da andlise (n=4): nio participaram de

Analisados (n—25)
- Excluidos da andlise (n— 4): niio participaram de

" s T5% dos enc 3
pela menos 75% dos encantros pelo menos 75% dos encontros

Figura 2. Fluxograma da randomizagéao

3.2 Critérios de inclusao

e Cuidador familiar responsavel direto pelos cuidados do idoso
dementado;

e Nao receber remuneracgao pelo cuidado;
e Dedicar-se ao cuidado ha pelo menos trés meses;
e Dedicar-se ao cuidado pelo no minimo 8 horas por dia;

e Ter acesso a internet.

3.3 Critérios de exclusao

e Cuidadores menores de 18 anos;

e Os impossibilitados de compreender e/ou responder o0s

questionarios e/ou escalas;
e Portadores de doencas cronicas graves ou limitantes;

eOs que nado aceitaram ou que nao tiverem disponibilidade para
participar dos encontros;
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e Os praticantes de ioga e de meditacao;

e Os que ja tinham um familiar participando da pesquisa;

e Os que cuidavam de idosos que se enquadraram em Clinical
Dementia Rating (CDR) 0 (Sem deméncia) e 0,5 (Deméncia questionavel).

3.4 Instrumentos

Os intrumentos utilizados para avaliacdo dos desfechos sao

apresentados a seguir.

3.4.1 Formulario para levantamento clinico-epidemioldgico e sociodemografico

O formulario sociodemografico incluiu perguntas sobre idade, sexo,
estado civil, grau de parentesco com o dementado, nimero de horas dedicadas ao
cuidado, se era cuidador Unico, escolaridade e renda familiar.

Ja o clinico-epidemiol6gico incluiu perguntas sobre condicées de
saude, uso de medicamentos, uso de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade
fisica, atividades de lazer e pratica de meditacao e ioga (Apéndice 1).

3.4.2 Escala Burden Interview

A Escala Burden Interview (Bl-Zarit) avalia a sobrecarga do cuidador
e a versao original contém 29 itens, porém a versdo com 22 itens é a mais usada.“!
Com coeficiente de Alpha Cronbach de 0,87, a versao brasileira contém 22 itens
relacionados a saude, vida social e pessoal, situacao financeira, bem estar e relacées
pessoais.*?)

Cada pergunta tem 4 opcdes de resposta com pontuacao que varia
de 0 (nunca) a 4 (sempre), quanto maior a pontuagao, maior a sobrecarga. Os escores
acima de 61 sao considerados sobrecarga intensa, entre 41 e 60 moderada, entre 21 e
40 leve e abaixo de 20 ausente (Anexo 1).
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3.4.3 Escala de qualidade de vida na doenca de Alzheimer, versao cuidador

A versao brasileira da Escala de qualidade de vida na doenca de
Alzheimer, versao cuidador (CQdVDA) consiste de 13 itens quantificados em 4 escores
cada um, com variacdo de ruim (1 ponto) a excelente (4 pontos). Quanto maior o
escore total, melhor a qualidade de vida. Contempla os dominios saude, disposicao,
humor, moradia, meméria, familia, casamento, amigos, vocé em geral, capacidade para
fazer tarefas, capacidade para atividades de lazer, dinheiro e a vida em geral.
Pergunta-se: avalie o quanto cada um desses dominios sdo importantes para a sua
qualidade de vida como um todo e em seguida avalie como vocé vé sua situacao atual
para cada dominio. O escore final é obtido pela soma dos pontos de todos os itens da
situacao atual. O coeficiente de Alpha Cronbach desta versdo é de 0,86 (Anexo 2).(43:44)

3.4.4 Escala de depressao, ansiedade e estresse

A Escala de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21 -
depression anxiety stress scale), € uma escala composta por 21 questdes do tipo Likert
com quatro opcdes de respostas (0-3). Cada subescala avalia os dominios depressao,
ansiedade e estresse. O somatério para cada dominio varia de 0 a 21 e para
determinar o escore final para cada dominio, a pontuacdo deve ser multiplicada por
dois. Os itens 3,5,10,13,16,17 e 21 correspondem ao dominio de depressao e escores
0 a 9 sugerem auséncia (normal) de depressdo, 10 a 13 depresséao leve, 14 a 20
moderada, 21 a 27 grave e acima de 28 extremamente grave. Ja a ansiedade,
corresponde aos itens 2,4,7,9,15,19 e 20 e escores de 0 a 7 sugerem auséncia de
ansiedade (normal), 8 e 9 ansiedade leve, 10 a 14 moderada, 15 a 19 grave e acima de
20 extremamente grave. Por fim, o estresse corresponde aos itens 1,6,8,11,12,14 ¢ 18
e escores de 0 a 14 sugerem resultado normal (auséncia de estresse), de 15 a 18
estresse leve, 19 a 25 moderado, 26 a 33 grave e acima de 34 extremamente grave. A
versao brasileira tem coeficiente de Alpha Cronbach de 0,92 para depresséao, 0,86 para
ansiedade e 0,90 para estresse (Anexo 3).4%)
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3.4.5 Escala de atencao plena e consciéncia

O objetivo da Escala de atencado plena e consciéncia (MASS) é
avaliar o autorrelato da atencéo voltada para a consciéncia do momento presente, ou
mindfulness. Avalia, exclusivamente, o aspecto atencional da atencdo plena. E
composta por 15 itens a serem respondidos em uma escala Likert de seis pontos, que
varia de (1) quase sempre a (6) quase nunca. A pontuacao maxima é de 90 pontos e a
minima de 15, indicando o nivel maximo e minimo de atencdo plena e consciéncia,
respectivamente. A validacdo brasileira tem coeficiente de Alpha Cronbach de 0,83
(Anexo 4).¢46)

3.4.6 Escala clinical dementia rating

A Escala clinical dementia rating (CDR) permite o estadiamento da
deméncia, baseado na avaliacdo global cognitiva e funcional. Os individuos sao
classificados em quatro categorias: 0= auséncia de deméncia; 0,5= deméncia
questionavel; 1= deméncia leve; 2= deméncia moderada e 3= deméncia avangada.*”)
A versao brasileira mostrou alta concordancia entre diagnostico clinico e deméncia
(k=0,93). Em relagdo aos critérios apresentou 91,2% de sensibilidade, 100% de
especificidade, valor preditivo positivo de 100% e negativo de 97,6% e acuracia de
98,1% (Anexo 5).148)

3.4.7 Pesquisa de satisfacao

Esta pesquisa avaliou a percepgdo subjetiva quanto a satisfacéo
com o programa. O objetivo foi avaliar se o participante conseguiu lidar melhor com a
doencga e os sintomas do familiar dementado, se houve reducdo da sobrecarga e se
houve melhora da sua qualidade de vida. Foram feitas 4 perguntas do tipo Likert de 4
pontos, variando de 1 (minima) e 4 (maxima). Quanto maior a pontuacdo maior a

percepcao de melhora (Apéndice 2).



17

3.5 Descricao das intervencoes

O programa de psicoeducacao foi realizado em 08 encontros
semanais, na modalidade virtual pela plataforma google meet e tiveram duracao de 30
minutos. Os 2 grupos tiveram acesso ao programa em dias diferentes da mesma
semana. Para o G1 foram integrados 30 minutos de ioga. Foram criados 2 grupos de
whatsapp administrados pelo pesquisador, visando o estimulo a participacdo nos
encontros. Para o G1 foram enviados videos estimulando a préatica da ioga pelo menos
mais 2 vezes na semana e, para o controle dessa pratica semanal, foi entregue um

calendario para registrarem os dias que praticaram (Apéndice 3).

3.5.1 O programa de psicoeducacao

O programa, além das informacdes sobre a doenca, teve como foco
estratégias ndo farmacoldgicas para lidar com os sintomas neuropsiquiatricos da
deméncia, orientacées de como reconhecer os sinais de sobrecarga e estratégias para
reduzi-la e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses cuidadores
familiares.

Foi estruturado da seguinte forma:

12 Encontro: Entendendo a deméncia e a DA-1.

e 10 minutos: o que é deméncia e DA;

¢ 20 minutos: o que esperar da evolugcdo - fases da deméncia; E
vocé cuidador?

¢ 30 minutos: ioga. (G1)

2 ° Encontro: Entendendo a deméncia e a DA-2.

¢20 minutos: prognéstico e tratamento farmacolégico; E vocé
cuidador?

e 10 minutos: outras deméncias;

¢ 30 minutos: ioga.(G1)

32 Encontro: SND: as alteracées de comportamento mais comuns
nas deméncias

e 10 minutos: o que sao sintomas neuropsiquiatricos;
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¢20 minutos: sintomas comportamentais — apatia, agitacéo,
irritabilidade, agressividade, hipersexualidade, perambulagéo, insénia/comportamento
noturno; E vocé cuidador?

¢ 30 minutos: ioga.(G1)

42 Encontro: SND: os sintomas psicolégicos e psiquiatricos mais
comuns nas deméncias

¢ 30 minutos: ansiedade, depressao, delirios e alucinacdes; E vocé
cuidador?

¢ 30 minutos: ioga.(G1)

5¢ Encontro: O cuidado

¢ 30 minutos: estratégias ndo farmacoldgicas para enfrentamento
dos SND; E vocé cuidador?

¢ 30 minutos: ioga.(G1)

6° Encontro: O autocuidado-1

¢ 30 minutos: causas e sinais de sobrecarga do cuidador; E vocé

cuidador?

¢ 30 minutos: ioga.(G1)

7° Encontro: O autocuidado-2

¢30 minutos: a importdncia da saude de quem cuida; E vocé
cuidador?

¢ 30 minutos: ioga. (G1)

8° Encontro: Encerramento

e¢30 minutos: recordacdo dos pontos mais importantes,
esclarecimento de duvidas e feedback dos cuidadores quanto ao conteudo dos
encontros; E vocé cuidador?

¢ 30 minutos: ioga. (G1)

A elaboracdo deste programa vem da perspectiva de auxilio na
diminuicdo da sobrecarga e melhora da qualidade de vida de cuidadores familiares de
pessoas com deméncia da DA. Os relatos frequentes de dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores familiares e as evidéncias da literatura atual mostram escassez de servigcos
e programas que oferecam suporte a essas pessoas. (1049

A desinformacgao sobre o que é a doencga, o que esperar da evolucao
e prognédstico pode gerar grande ansiedade e busca por tratamentos com resultados,
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que na maioria das vezes nao serao atingidos. O primeiro e segundo encontros deste
programa visam preencher essa lacuna no conhecimento do cuidador e que, assim,
consiga ter uma expectativa atingivel sobre o prognéstico e tratamento.

Com a evolucdo da doenca, além do comprometimento cognitivo,
surgem, inevitavelmente, os sintomas neuropsiquiatricos da deméncia. Os SND sao
desafiadores e impactam negativamente na vida do cuidador, contribuindo para
aumento da sobrecarga nos seus aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e financeiros.
Sabe-se que os SND sdo as causas mais comuns de institucionalizagdo precoce de
idosos com deméncia, tamanha a sobrecarga que causam. O terceiro e quarto
encontros abordaram esse tema com o objetivo de reconhecimento dos SND e
entender que fazem parte da evolugéo da doenca. A literatura mundial evidencia que o
conhecimento e reconhecimento desses sintomas diminuem a sobrecarga do
cuidador.(12:2550,51)

O conhecimento atual mostra que o tratamento ndo farmacol6gico
desses sintomas € mais efetivo que o medicamentoso, exceto nos casos de psicose e
depressdo. O quinto encontro trouxe estratégias nao farmacolégicas de como
identificar e solucionar algumas causas desencadeantes de SND.(23.52.53)

Diante de uma doenca que evoluiu com aumento progressivo de
dependéncia, o cuidador tem que se dedicar cada vez mais ao familiar,
consequentemente, o cuidado consigo vai sendo negligenciado. O sexto e sétimo
encontro explanaram os sinais de sobrecarga do cuidador e a necessidade do
autocuidado, mostrando que a saude fisica e mental do cuidador é crucial para o
beneficio da diade cuidador-paciente.®¥ O oitavo encontro encerrou o programa com
recordacdo dos pontos mais importantes e deu a oportunidade para os cuidadores
esclarecerem duvidas e exporem seus sentimentos quanto ao contetudo dos encontros,
visando futuras adaptacdes e melhorias.

Ao final de cada encontro sob o tépico: e vocé cuidador?, foram
abordadas causas e sinais de sobrecarga dos cuidadores. Além disso, foram expostas
taticas de como lidar com o familiar doente e melhorar sua prépria qualidade de vida.
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3.5.2 O Programa de loga

O programa de ioga foi desenvolvido e aplicado pelo professor de
ioga Marcos Rojo Rodrigues do Instituto de Ensino e Pesquisa em Yoga ( IEPY).

Os exercicios escolhidos para este trabalho sado originarios do
sistema conhecido como Hatha Yoga, a linha de ioga que enfatiza o trabalho do corpo.
Dentre as técnicas conhecidas neste sistema, os Asanas foram destacados para o este
trabalho. Cada grupo de técnicas de ioga € composto por varios exercicios que em
conjunto compéem um sistema de trabalho que culmina com o que se chama, no
ocidente, de meditacao.

Na nossa lingua a palavra Asana é traduzida como postura é,
portanto, uma postura fisica que se caracteriza pela permanéncia em condicdes de
conforto e relaxamento do esforco.

As posturas escolhidas para esse trabalho foram adaptadas para as
condicOes especificas de um publico com pouca afinidade com ioga e em muitos casos
com a atividade fisica em geral, porém, sem prejuizo dos principios que norteiam uma
pratica tradicional de ioga. Isto foi feito para facilitar a adesdo e o envolvimento por
parte dos praticantes.

Foram dadas 8 aulas, no total, divididas da seguinte forma: nas duas
primeiras aulas foram praticados os asanas na posicao sentada, foi sugerido o uso das
cadeiras para maior conforto dos participantes; nas trés aulas seguintes foram
realizadas algumas posturas em pé e concluimos com o trabalho de relaxamento e
meditacdo sentados e nas trés Ultimas aulas os exercicios foram desenvolvidos na
posicao deitada com énfase no relaxamento. O uso de almofadas para sentar ou apoiar
a cabeca durante o relaxamento ficou a critério de cada um.

As aulas tiveram duracao de 30 minutos sendo que logo no inicio de
cada aula foram passados conceitos importantes para a compreensdao da pratica.
Durante a execugao dos exercicios varios outros conceitos foram transmitidos. Alguns
videos foram gravados e enviados para que os alunos pudessem repetir as praticas
durante a semana.

As aulas foram organizadas da seguinte forma:

Aulas 1 e 2:
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Asanas — 20 minutos de exercicios feitos na posicdo sentada
(cadeiras);

Relaxamento — 5 minutos (cadeiras);

Meditacao — 5 minutos (cadeiras).

Aulas 3,4 e 5:

Asanas — 20 minutos divididos em exercicios na posicdo em pé e
sentados (em pé e nas cadeiras);

Relaxamento — 5 minutos (nas cadeiras);

Meditacdo — 5 minutos (nas cadeiras).

Aulas 6,7 e 8:

Asanas — 20 minutos (deitados);

Relaxamento — 10 minutos (deitados).

Exercicios das aulas 1 e 2

12 exercicio: alongamento da regiao do tronco, posicdo da montanha
(parvatasana).

Sentado confortavelmente com a coluna ereta, elevar os bracos
lateralmente até que as maos se encontrem sobre a cabecga, manter os cotovelos bem
abertos (separados) e estender os cotovelos levando as maos unidas na direcao do
teto. Fazer a maior elevacado possivel permanecendo inicialmente por 5 segundos e
voltar até colocar as maos nos joelhos ou coxas e relaxar bem os ombros. No inicio
repetir trés vezes e com o tempo, aumentar a permanéncia para 15 segundos fazendo
uma sé vez.

2° exercicio: inclinacao lateral, posicdo da roda (chakrasana) —
adaptado a cadeira.

Sentado com a coluna ereta sem encostar na cadeira, elevar o braco
direito lateralmente até que encoste a orelha direita estender o bragco como se fosse
encostar a mao no teto, inclinar para o lado esquerdo até sentir alongar a regiao das
costelas do lado direito. Permanecer por 10 segundos, voltar e repetir para o outro
lado. Com o decorrer das aulas, aumenta-se o tempo de permanéncia, se for
confortavel.

3¢ exercicio: alongamento dos musculos do pescoco, o simbolo de

Brahma (Brahma Mudra)
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Sentado confortavelmente com a coluna ereta, estender a regiao
cervical num movimento idéntico ao de quem vai olhar para cima, permanecer trés
segundos, em seguida retornar e flexionar o pescoco como quem vai olhar para baixo,
mais trés segundos de permanéncia, voltar ao centro e em seguida girar a cabeg¢a com
que quer olhar para o lado esquerdo até que o queixo se aproxime da linha do ombro
esquerdo, mais trés segundos de permanéncia, voltar ao centro, girar a cabeca para o
outro lado e voltar ao centro depois de trés segundos. Inicialmente serédo realizadas
trés repeticbes da sequéncia completa e posteriormente o tempo serd aumentado em
cada fase do exercicio, fazendo apenas uma repeticao.

4° exercicio: alongamento da musculatura posterior de membros
inferiores, a meia posicao da pinca (ardha-paschimottanasana) — adaptada a cadeira.

Sentado na cadeira da metade do assento para frente com a perna
direita estendida e a esquerda flexionada com a planta do pé no chao, inclinar o tronco
a frente tentando segurar com a mao direita a ponta do pé direito. Caso tenha
dificuldade para segurar o pé, pode-se segurar o tornozelo. Permanecer por 10
segundos inicialmente e ir aumentando o tempo de permanéncia com a pratica. Voltar,
descansar por alguns segundos e repetir para o outro lado.

5¢ exercicio: alongamento dos musculos do tronco, torcdo sentado
(Vakrasana) — adaptado a cadeira.

Sentado com a coluna ereta sem encostar no espaldar da cadeira,
colocar a mao direita no esquerdo e a mao esquerda no assento ou no encosto da
cadeira, conforme for mais cdmodo. Com a ajuda da mao direita que puxa o joelho
esquerdo, torcer a coluna olhando para tras por cima do ombro esquerdo. Permanecer
10 segundos inicialmente e aumentar nas aulas seguintes se for confortavel. Voltar,
descansar observando o efeito do exercicio e repeti-lo para o outro lado.

6° exercicio: extensdo da coluna sentado, posicdo da cobra
(Bhujangasana) — adaptado a cadeira.

Sentado com a coluna ereta da metade da cadeira para frente,
entrelacar os dedos das maos atras das costas, estender os bragos aproximando as
escapulas expandindo o térax e olhar para cima alongando a parte da frente do
pescoco. Permanecer 10 segundos, se for confortavel e aumentar gradativamente o
tempo de permanéncia nas aulas seguintes.

7° exercicio: relaxamento (shavasana) — adaptado a cadeira.
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Sentado confortavelmente na cadeira, sentindo o apoio das costas
no encosto, dos gluteos no assento e dos pés no chao, observar o relaxamento de
todas as partes possiveis do corpo. Nas primeiras aulas, o professor fara a conducao
do relaxamento sugerindo as partes do corpo a serem observadas e relaxadas. Com a
pratica, o aluno sera o préprio condutor do seu relaxamento.

8¢ exercicio: meditacao (pranadharana) — sentados na cadeira.

Sentado confortavelmente com a coluna ereta, observar a respiracao
sem interferir na mesma. A respiracdo podera ser observada pelos movimentos que
acontecem no abdome ou pelo simples toque do ar nas narinas.

Exercicios das aulas 3,4 e 5

12 exercicio: inclinacdo lateral em pé (chakrasana).

Idem ao exercicio 2 da série anterior, porém em pe.

2° exercicio: alongamento em pé, posicao da palmeira (talasana).

Em pé, pés paralelos, quase unidos apontando para a frente, elevar
os dois bragos até que fiquem ao lado das orelhas, estender todo o corpo, dos dedos
das maos até ficar na ponta dos pés. Permanecer por 10 segundos inicialmente e
aumentar o tempo nas aulas seguintes, se for confortavel.

3¢ exercicio: equilibrio em pé, posicao da arvore (vriksasana)

Em pé, pés paralelos, quase unidos, elevar a perna direita, tirando o
pé direito do chdo até segurar o joelho direito se possivel e puxa-lo para o peito.
Permanecer se possivel 10 segundos e aumentar nas aulas seguintes, se for
confortavel. Voltar e repetir para o outro lado.

42 exercicio: alongamento posterior, posicdo das mao e pés juntos
(padahastasana).

Em pé com os pés separados a 20 cm mais ou menos, inclinar o
tronco a frente como se fosse encostar as maos no chio. Estabelecer um limite
confortavel e permanecer por 20 segundos tentando relaxar cada vez mais. Os joelhos
poderao ficar semiflexionados se for mais cdémodo.

59, 62, 7° e 8° exercicios -igual aos correspondentes das aulas 1 e 2.

Exercicios das aulas 6,7 e 8

12 exercicio: alongamento de regiao superior do tronco (talasana
deitado).
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Deitado com as pernas flexionadas e bragos ao longo do corpo.
Elevar os bracos até que as maos encostem o chdo atras da cabecga, em seguida
estender prazerosamente os bracos como quem espregui¢a, voltar num movimento
lento e controlado e relaxar.

2° exercicio: alongamento posterior, variacdo do meio arado (ardha
halasana).

Deitado com as pernas estendidas, flexione a perna direita, segurar
o joelho direito com as duas maos, puxa-lo para o peito e elevar a perna esquerda até
noventa graus se possivel, permanecer por 10 segundos, voltar e repetir para o outro
lado.

3? exercicio: alongamento posterior com compressdo da regiao
abdominal (pavanamuktasana).

Deitado com as pernas estendidas, flexione o joelho direito, segura-
lo com as duas maos, puxa-lo para o térax e aproximar a testa do joelho dobrado,
permanecer por volta de 10 segundos, voltar, fazer para o outro lado e em seguida com
as duas pernas ao mesmo tempo.

42 exercicio: torcao deitado (kativrakasana)

Deitado com as pernas estendidas e bracos bem abertos,
perpendiculares ao tronco, flexionar a perna direita e apoiar a planta do pé em cima do
joelho esquerdo. Com a méao esquerda puxar o joelho direito até encosta-lo no chao ou
até sentir alongar muasculos da lombar, gluteos ou laterais da coxa esquerda.
Permanecer 10 segundos, voltar, descansar e fazer para o outro lado.

5% exercicio: relaxamento (shavasana) deitado.

Deitado confortavelmente com pernas estendidas ou flexionadas
(como for mais cdmodo), podendo apoiar a cabeca numa almofada se preferir,
observar o corpo parte por parte e depois buscar a sensacao do corpo todo relaxado.
No inicio o professor conduz e depois o0 aluno pode conduzir ele mesmo o seu préprio

relaxamento.

3.6 Avaliacoes

Todas as avaliagbes foram realizadas presencialmente pelo proprio

pesquisador. Na pré-intervencao (TQ) os participantes preencheram os formularios de



25

variaveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas e a escala Burden Interview de
Zarit (Bl-Zarit), escala de qualidade de vida na doenca de Alzheimer, versao cuidador
(CQdV-DA), DASS-21, escala de atencao plena e consciéncia (MAAS - mindfulness
attention awareness scale) e CDR. Ja apds a intervencgao (T1), foram preenchidas as
escalas Bl-Zarit, CQdV-DA, DASS-21, MAAS e uma pesquisa de satisfagao.

3.7 Analise estatistica

Um banco de dados foi gerado a partir de planilhas criadas no
programa Microsoft Excel 2016.

As diferencas entre os grupos foram avaliadas usando os testes
Chi-quadrado e t-Students, e 0 modelo linear generalizado misto (GLMM - generalized
linear mixed model) foi usado para comparar pontuagdes entre e dentro dos grupos na
linha de base TO e 8 semanas T1. Todas as analises foram realizadas utilizando o
programa JASP TEAM (2022, Versao 0.16.4). O nivel de significancia adotado foi valor-
p < 0,05.

3.8 Aspectos éticos

Este projeto respeitou todas as normas éticas considerando a
dignidade humana, protecdo dos dados dos participantes e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), conforme o parecer consubstanciado 5.363.559.

Os participantes foram incluidos no estudo somente apds terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4).

Todos os dados coletados ficaram em posse do pesquisador e 0s
dados foram manipulados apenas pela equipe do estudo (pesquisador e orientador).

Ao final do estudo foi oferecido complementacdo com as aulas de

ioga aos participantes do G2.
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4 RESULTADOS

Artigo submetido para publicacdo no periddico cientifico European
Journal of Ageing, ISSN: 1613-9380 (eletronic) 1613-9372 (print). Fator de impacto:
3.721. Classificagdo Qualis-CAPES: A2.

Psicoeducacao versus Psicoeducacao integrada a loga para cuidadores
familiares de pessoas com doenca de Alzheimer: um ensaio clinico

randomizado

Araujo EL, Rodrigues MR, Kozasa EH, Lacerda SS

RESUMO

Objetivos: Avaliar e comparar a eficacia de dois programas de psicoeducacido na
sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com doenca de
Alzheimer. um de psicoeducacao isolada e outro integrada a ioga.

Método: Foram alocados aleatoriamente 49 participantes em dois grupos, 25 para o
grupo de psicoeducacao integrado a ioga (G1) e 24 para o grupo de psicoeducacao
(G2). Os programas aconteceram online via Google Meet, e consistiram em oito
encontros semanais, com duracdo de 30 minutos para psicoeducacao e 30 minutos
para ioga. Os participantes foram avaliados pela Escala Burden Interview (Bl-Zarit),
Escala de Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer - versao cuidador (CQdV-DA),
Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala de Atencao Plena e
Consciéncia (MAAS) e uma pesquisa de satisfagao.

Resultados: Ambos os grupos apresentaram reducédo da sobrecarga de acordo com a
escala Bl-Zarit (F(1)=4,435, p=0,041, n2p=0,086) e melhora nos dominios saude fisica
(F(1)=4,881, p=0,032, n2p=0,094), memoéria (F(1)=4,192, p=0,046, n2p=0,082) e
dinheiro (F(1)=4,862, p= 0,032, n2p=0,094) na CQOL-AD. Detectamos uma melhora
significativamente maior de G1 em meméria (F(1)=4,192, p=0,046 n2p=0,082), dinheiro
(F(1)=7,147, p=0,010, n2p=0,132) e amigos (F(1) =4,828, p=0,033, n2p=0,093). O G1
quando comparado ao G2 nao demonstrou efeitos significativos na Bl-Zarit, nos
escores totais CQdV-DA, MAAS e DASS-21.
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Conclusao: O estudo demonstrou que tanto a psicoeducacao isolada quanto integrada
a ioga reduziram a sobrecarga dos cuidadores familiares de pessoas com doenca de
Alzheimer, e que a integracao da pratica online da ioga a psicoeducacao potencializou
a melhora apenas em alguns aspectos da qualidade de vida e percepcao subjetiva de

redugéo de sobrecarga.

Descritores: cuidador familiar, sobrecarga, qualidade de vida, doenca de Alzheimer,

psicoeducacéo, ioga

Mash Terms: family caregiver, burden, quality of life, Alzheimer's disease,

psychoeducation, yoga

Registo de ensaio clinico: https://ensaiosclinicos.gov.br/, identificador RBR-794593r

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial e associado
a esse processo espera-se 0 aumento das doencas cronicas degenerativas como as
deméncias (). Atualmente estima-se que existem 55 milhdes de pessoas vivendo com
deméncia no mundo e a projegéo para 2050 é de 139 milhdes V), nimero que assume
proporcbes epidémicas com grande impacto socioeconémico, tanto do ponto de vista
individual como do ponto de vista comunitario .

A deméncia da doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente no
mundo variando de 53 a 75% dos casos ®). Com a evolucdo do quadro demencial,
além do declinio das fungcdes cognitivas, acontece o comprometimento progressivo
das habilidades fisicas necessarias para a manutencao de atividades de vida diaria,
inicialmente para as mais complexas, e nas fases mais avancadas as atividades
basicas como alimentagédo e banho. Além disso, inevitavelmente, em algum momento
surgirdo os sintomas neuropsiquiatricos da deméncia (SND) como depresséo,
ansiedade, delirios, alucinagbes, agitacdo, agressividade, insénia, perambulacao e

apatia. Quanto mais frequentes e intensos os SND, maior é a sobrecarga do cuidador
(4,5)

Nesse contexto, cada vez mais familiares tornam-se cuidadores e
se deparam com uma demanda crescente de assisténcia, pois a medida que a doenca
progride a dependéncia do doente aumenta e exige gradativamente mais tempo
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dedicado ao cuidado (3. Estima-se que entre 60% a 70% dos cuidadores familiares
de pacientes com deméncia tém problemas médicos e/ou psiquiatricos, entre eles:
ansiedade, depressao, disturbios do sono, uso abusivo de alcool e de medicamentos
psicotropicos, além do aumento das taxas de morbidade e de mortalidade.®78.9)

A sobrecarga de cuidadores familiares pode aumentar pela falta de
informacgdes sobre a doenca, que atendam as suas necessidades e as da pessoa com
deméncia. Assim, a psicoeducacado tem sido apresentada como uma estratégia de
auxilio aos cuidadores, pois entender o que € a doenca , sua evolugao, como lidar
com declinio funcional e com os SND podem facilitar a rotina diaria. Em uma revisdo
da literatura, sobre intervencdes para cuidadores de pessoas com deméncia, Cheng
et al. (2019) encontraram que a psicoeducacdo e programas multicomponentes
baseados em principios psicoterapéuticos tém sido amplamente utilizados como apoio
aos cuidadores (19, Mais recentemente, Cravello et al. (2021) demonstraram que um
curso de apoio a cuidadores de pessoas com deméncia e declinio cognitivo reduziu a
carga de cuidados mesmo em um periodo atipico e negativo como o lockdown na
pandemia da Covid-19.(1")

Além do conhecimento sobre a doenca, a literatura mostra
evidéncias crescentes que apoiam o papel da ioga para a melhora de transtornos do
humor e do sono de cuidadores (2. No estudo de Currie et. al (2022), que avaliou o
efeito de uma intervencdo baseada no aplicativo Yoga of immortals (YOI) na saude
mental dos profissionais de saude, houve reducado do estresse, da ansiedade e da
depressio e melhora da qualidade do sono (¥, Em um estudo piloto controlado, que
usou uma intervencao integrada de ioga para cuidadores profissionais de pessoas
com doenga de Alzheimer, Chhugani et al. (2018) encontraram resultados
semelhantes (14

Considerando que intervencbes baseadas em psicoeducagao e
ioga podem reduzir a sobrecarga e melhorar a qualidade de vida de cuidadores
familiares, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a eficacia de um programa
de psicoeducacao e outro de psicoeducacao associada a ioga na sobrecarga e
qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com DA. Supomos que apés a
realizacdo dos programas esses individuos sejam capazes de lidar melhor com a
doenca e sintomas do seu familiar, tenham sua sobrecarga reduzida e,

consequentemente, melhora da sua qualidade de vida.
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METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado entre o primeiro e
segundo semestre de 2022, com participantes de um municipio do Estado de Minas
Gerais, Brasil,.

Participantes

Foram recrutados, via contato telefénico e por redes sociais, 197
familiares de pessoas com DA, sendo 58 elegiveis para o estudo. Os critérios de
inclusdo foram: ser cuidador familiar responsavel pelos cuidados diretos do idoso
dementado, ndo receber remuneracao pelo cuidado, dedicar-se ao cuidado pelo menos
8 horas por dia ha pelo menos 3 meses e ter acesso a internet. Ja os de exclusao
foram: cuidadores menores de 18 anos, os impossibilitados de compreender ou e/ou
responder as escalas, portadores de doencas crdnicas graves ou limitantes, os que nao
tiveram disponibilidade para participar dos encontros, os praticantes de ioga e de
meditagdo, os que ja tinham um familiar participando do estudo e os que cuidavam de
idosos que se enquadraram em Clinical Dementia Rating (CDR) 0 e 0,5 (sem
deméncia e deméncia questionavel). Os participantes foram randomizados em 2
grupos: grupo psicoeducacao integrada a ioga (G1) e grupo 2 psicoeducacao (G2). Oito
participantes, quatro em cada grupo, foram excluidos por ndo terem participado de pelo
menos 75% dos encontros e um participante do G1 ndo compareceu a nenhum
encontros.

A amostra final foi composta por 49 participantes, 25 do G1 (média
de idade= 54.96 + 9.36) and 24 do G2 (média de idade= 53.54 + 8.48). Os dois grupos
nao diferiram significativamente entre si em relacao a idade, escolaridade, estado civil,
parentesco, horas dedicadas ao cuidado, renda familiar e gravidade da deméncia
(p>0.05) (Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n= 197}
Inclusio

Excluidos (n=139}
= Nio atenderam aos critérios de inclusdo (n= 8)
* Desistiram de participar (n= 131)

Randomizados (n= 58)

| Aloeagiio \
Alocados para 0 grupo psicoeducagio associado & foga (n=
30) .
= Retsbiam kv Ao =59] Alocados para o grupo psicoeducacio (n=28)
& . & " ; = Receberam infervengio (n=28)
* Nio receberam intervengio (n= 1) nio participou
de nenhum encontro
| o
| Anilise \
Analisados (n=25) Analisados (n=24)
= Excluidos da analise {n=4): ndo participaram de = Excluidos da andlise (n=4): ndo participaram de
pela menas 75% dos encontros pelo menos 73% dos encontros

Figura 1. Fluxograma da randomizagéo

Instrumentos
Formulario Sociodemografico

O formulario sociodemografico incluiu perguntas sobre idade, sexo,
estado civil, grau de parentesco com o dementado, nimero de horas dedicadas ao
cuidado, se era cuidador unico, escolaridade e renda familiar.
Formulario Clinico-epidemiolégico

O formulario clinico-epidemiol6égico incluiu  perguntas sobre
condicOes de saude, uso de medicamentos, uso de bebida alcodlica, tabagismo, pratica
de atividade fisica, atividades de lazer e pratica de ioga e meditacao.
Escala Burden Interview (Bl-Zarit)

Avalia a sobrecarga do cuidador. Com coeficiente de Alpha
Cronbach de 0,87, a versao brasileira contém 22 itens relacionados a saude, vida
social e pessoal, situacao financeira, bem estar e relagdes pessoais. Cada pergunta
tem 4 opcdes de resposta com pontuacao que varia de 0 (nunca) a 4 (sempre), quanto

maior a pontuagéo, maior a sobrecarga (Scazufca, 2002).
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Escala de Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer, versao cuidador (CQdV-
DA)

A versao brasileira consiste de 13 itens quantificados em 4 escores
cada um, com variacdo de ruim (1 ponto) a excelente (4 pontos). Quanto maior o
escore total, melhor a qualidade de vida. Contempla os dominios saude, disposicao,
humor, moradia, meméria, familia, casamento, amigos, vocé em geral, capacidade
para fazer tarefas, capacidade para atividades de lazer, dinheiro e a vida em geral.
Pergunta-se: avalie o quanto cada um desses dominios sdo importantes para a sua
qualidade de vida como um todo e em seguida avalie como vocé vé sua situacao atual
para cada dominio. O escore final € obtido pela soma dos pontos de todos os itens da
situacao atual. O coeficiente de Alpha Cronbach desta versao é de 0,86 (Novelli,
2006).

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

E composta por 21 questdes do tipo Likert com quatro opgdes de
resposta (0-3). Cada subescala avalia os dominios depresséo, ansiedade e estresse.
O somatoério para cada dominio varia de 0 a 21 e o escore final € multiplicado por 2. O
escore final de cada subescala sugere a classificacdo em normal, leve, moderada,
grave ou extremamente grave. A versao brasileira tem coeficiente de Alpha Cronbach
de 0,92 para depressao, 0,86 para ansiedade e 0,90 para estresse (Vignola e Tucci,
2014).

Escala de Atencao Plena e Consciéncia (MAAS)

Avalia o autorrelato da atencdo voltada para a consciéncia do
momento presente. Com coeficiente de Alpha Cronbach de 0,83, a versao brasileira é
composta por 15 itens em uma escala Likert de seis pontos, que varia de 1 (quase
sempre) a 6 (quase nunca). A pontuagdo minima é 15 pontos e a maxima é de 90,
indicando respectivamente o nivel minimo e maximo de atencao plena e consciéncia
(Barros et al., 2015).

Escala Clinical Dementia Rating (CDR)

Permite avaliar o estadiamento da deméncia baseado na avaliacdo
global cognitiva e funcional. Os individuos sao classificados nas categorias: 0= sem
deméncia, 0,5= deméncia questionavel, 1= deméncia leve, 2= deméncia moderada e
3= deméncia avancada. A versao brasileira mostrou alta concordancia entre

diagnéstico clinico e deméncia (k=0,93). Em relacdo aos critérios apresentou 91,2%
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de sensibilidade, 100% de especificidade, valor preditivo positivo de 100% e negativo
de 97,6% e acuracia de 98,1% (Montafio e Ramos, 2005).
Pesquisa de Satisfacao

Avaliou a percepc¢ao subjetiva quanto a satisfagdo com o programa,
se conseguiu lidar melhor com a doenca e os sintomas do familiar dementado, se
houve reducdo da sobrecarga e se houve melhora da qualidade de vida. Foram feitas
4 perguntas do tipo Likert de 4 pontos, variando de 1 (minima ) e 4 (maxima). Quanto
maior a pontuagao maior a percepgao de melhora.

Intervencoes

O programa de psicoeducacao foi realizado em 08 encontros
semanais virtuais pelo google meet e tiveram duracdo de 30 minutos. Para o G1
aplicamos 0 mesmo programa de psicoeducacao e 30 minutos de ioga. Foram criados
2 grupos de whatsapp administrados pelo pesquisador, visando o estimulo a
participacao dos encontros. Além disso, para o G1 foram enviados videos estimulando
a pratica da ioga pelo menos mais 2 vezes na semana e foi entregue um calendario
para registrarem os dias que praticaram.

Nosso programa de psicoeducacgao, além das informagdes sobre a
doenca, teve como foco estratégias nao farmacoldgicas para lidar com os SND,
orientac6es de como reconhecer os sinais de sobrecarga e estratégias para reducao
dessa sobrecarga e melhorar a qualidade de vida.

Os exercicios de ioga escolhidos para este trabalho sao originarios
do sistema conhecido como Hatha Yoga e dentre as técnicas conhecidas neste
sistema destacamos para o nosso trabalho os Asanas.

As posturas escolhidas foram adaptadas para as condi¢coes
especificas de um publico com pouca afinidade com ioga e, em muitos casos, com a
atividade fisica em geral. Tivemos que ajustar os exercicios, porém, sem prejuizo dos
principios que norteiam uma pratica tradicional da ioga. Isto foi feito para facilitar a
adesdo e o envolvimento dos praticantes.

As aulas foram divididas da seguinte forma:

Aulas 1 e 2: Asanas — 20 minutos de exercicios feitos na posicdo sentada (nas
cadeiras); Relaxamento — 5 minutos (nas cadeiras); Meditacdo — 5 minutos (nas
cadeiras).

Aulas 3, 4 e 5: Asanas — 20 minutos divididos em exercicios na posicdo em pé e
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sentados (em pé e nas cadeiras); Relaxamento — 5 minutos (nas cadeiras); Meditacao
— 5 minutos (nas cadeiras).

Aulas 6, 7 e 8: Asanas — 20 minutos (deitados); Relaxamento — 10 minutos
(deitados).

As aulas de ioga sdo detalhadas no material suplementar.

Além das aulas online sincronas, gravamos videos que foram
enviados para os participantes estimulando a repeticdo da pratica durante a semana.
Foi entregue um calendario para registrarem os dias que praticaram.

O desenho das intervengdes é demonstrado na figura 2.

Gl &7

Psicoeducacao+loga Psicoeducagao
Week 1 . O que é deméncia e DA? Asanas _l; minutos (]lL L\uuun]\ realizados na | O que é deméncia e DA?
o T En e posicdo sentada (em cadeiras); Relaxamento 5 -

- O que esperar da evolugio e y N | ; - O que esperar da evolugio e

5 e ey minutos (em cadeiras); Meditacdio — 5 minutos (em : L

fases da deméncia -adeir fases da deméncia

cadciras

Week 2 -Prognéstico e tratamento -Prognéstico e tratamento

I"urmucol(')gico -+ e Como na semana | f;u‘mucol()gico

- Outras deméncias - Outras deméncias

s 7, H “ T i iftric SN iy 5 v s o
Week 3 ~Oque sao sintomas neuropsiquiatricos-SND _4 ¢;n55 — 20 minutos divididos em exercicios nas =0 que sdo sintomas neuropsiquidtricos-SND

-Sintomas comportamentais: apatia, agitacdo, P < ¢ ACYE < - o o]
P = P s agAE +pn.\1g‘w.\ em pe e sentado (em pe e em cadeiras); -Sintomas comportamentais: apatia, agitacao,
LI B s, il Relaxamento — 5 minutos (em cadeiras); jrritabilidade, agressividade, perambulagdo,
insOnia, hipersexualidade Meditacdo — 5 minutos (em cadeiras) insonia, hipersexualidade
Week 4 ) _ e ) _ o
-Ansiedade, depressao, delirios e . . -Ansiedade, depressao, delirios e
L -+ e Como na semana 3 L
alucinagoes alucinagoes
=
Week 5 -Estratégias nio farmacol6gicas para lidar -Estratégias ndo farmacoldgicas para lidar
com SND + o Como na semana 3 com SND
Week 6 o - -
-Causas e sinais de sobrecarga do n e Asanas — 20 minutos (deitado): Relaxamento — | -Causas e sinais de sobrecarga do
cuidador 10 minutos (deitado) cuidador
Week 7
-A importincia da satde do cuidador -A importancia da saide do cuidador
+ e Como na semana 6
Week 8 - Esclarecimento de dividas e feedback dos - Esclarecimento de dividas e feedback dos
cuidadores sobre o contetiido dos encontros + * Como na semana 6 cuidadores sobre o contetdo dos encontros

Figura 2: desenho das intervengdes

Analise Estatistica

As diferencas dos grupos foram avaliadas usando os testes t-
Student e teste do Chi-quadrado, e o Modelo linear generalizado misto (GLMM) foi
usado para comparar pontuacdes entre e dentro dos grupos na linha de base (T0) e 8
semanas apods a intervencao (T1). Todas as analises foram realizadas utilizando o
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RESULTADOS
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Todos participantes eram do sexo feminino, sendo a maioria filhas,
80% no G1 e 75% no G2. No G1 a média de idade foi de 54,96 (£9,36) anos e no G2
53,54 (+8,48) anos. Os dois grupos nao diferiram significativamente entre si quanto a

idade, anos de estudo, estado civil, grau de parentesco com o dementado, horas

dedicadas ao cuidado, renda familiar e gravidade da deméncia (p>0,05). As variaveis

sociodemograficas detalhadas sdo apresentadas na Tabelal.

Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas

G1 (n=25) G2 (n=24)
Média dp Média dp p-valor!
Idade (Anos) 54.96 9.36 53.54 8.48 0.587
CDR 2.24 0.72 2.08 0.58 0.409
n % N % p-valor®
Escolaridade (anos)
Até 8 anos 4 16.00 7 29.17 0.359
Entre 8 e 12 anos 8 32.00 9 37.50
Mais que 12 anos 13 52.00 8 33.33
Estado Civil
Solteira 1 4.00 2 8.33 0.874
Casada 18 72.00 15 62.50
Viava 2 8.00 2 8.33
Divorciada 4 16.00 5 20.83
Grau de Parentesco
Filha 20 80.00 18 75.00 0.405
Esposa 3 12.00 3 12.50
Amiga 1 4.00 0 0
Sobrinha 0 0 1 417
Neta 1 40.00 0 0
Irma 0 0 2 8.33
Horas dedicada ao cuidado
8h 8 32.00 4 16.67 0.278
8a12h 3 12.00 5 20.83
12 a 16h 0 0 2 8.33
16 a 24h 14 56.00 13 5417
Renda familiar (salarios minimos)
Até 2 5 20.00 10 41.67 0.378
2a4 11 44.00 6 25.00
4a10 5 20.00 6 25.00
10a20 3 12.00 1 417
Mais que 20 1 4.00 1 417

Legenda: t Teste t Student; @ Teste Chi-quadrado

Ambos 0s grupos apresentaram reducdo da sobrecarga de acordo

com a escala Bl-Zarit (F(1)=4,435, p=0,041, n2p=0,086) e melhora nos dominios da
saude fisica (F(1)=4,881, p=0,032, n2p= 0,094), memoria (F(1)=4,192, p=0,046,
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n2p=0,082) e dinheiro (F(1)=4,862, p= 0,032, n2p=0,094) na CQdV-DA. Detectamos
uma melhora significativamente maior de G1 em memodria (F(1)=4,192, p=0,046
n2p=0,082), dinheiro (F(1)=7,147, p=0,010, n2p=0,132) e amigos (F(1) =4,828,
p=0,033, n2p=0,093). O G1 quando comparado ao G2 nao demonstrou efeitos
significativos do Bl-Zarit, nos escores totais CQdV-DA, MAAS e DASS-21 (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao entre G1 e G2 para avaliacdo da sobrecarga, atencdo, depressao,

ansiedade, estresse e qualidade de vida no TO (pré intervengéo) e 8 semanas depois (T1)

G1 (n=25) G2 (n=24)
TO T T0 T oot oot tim?f*groaup
— — — — time effect group effect effect
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) p (%) b (%) b (%)
BIZARIT 39.92 35.96 44.38 42.08 0.041* 0.213(0.03)  0.577 (0.01)
(13.08) (14.42) (18.91) (15.40) (0.09)
MAAS 58.36 59.88 56.04 57.17 0.470 (0.01)  0.489 (0.01)  0.914 (0.01)
(14.41) (13.13) (13.65) (15.24)
DASS 21
Deprressao 12.56 11.04 12.75 14.08 0.170 (0.04)  0.264 (0.03)  0.949 (0.01)
(9.97) (9.73) (9.97) (11.55)
Ansiedade 10.96 10.96 11.92 11.83 0.964 (0.01)  0.742 (0.01)  0.964 (0.01)
(8.36) (10.36) (10.27) (11.57)
Estresse 17.52 16.64 18.00 19.50 0.805 (0.01)  0.535(0.01)  0.345 (0.02)
(9.13) (8.06) (12.17) (11.53)
CQdV-DA
Saude Fisica 2.44 (9.96) 2.60 (0.76) 2.21(0.72)  2.54 (0.66) 0.032* 0.461 (0.01)  0.441 (0.01)
(0.09)
Disposicdo  2.36 (0.70) 2.60(0.82) 2.29 (0.81)  2.42(0.65) 0.100 (0.06)  0.497 (0.01)  0.599 (0.01)
Humor 252 (0.71) 2.44(0.77) 2.50(0.88) 2.75(0.79) 0.370 (0.02)  0.484 (0.01)  0.086 (0.06)
Moradia  3.32 (0.56)  3.36 (0.64) 3.17(0.76) 3.08 (0.580  0.842 (0.01)  0.151 (0.04)  0.570 (0.01)
Meméria 2.76 (0.66) 2.76 (0.58) 2.21(0.78)  2.65 (0.58) 0.046* 0.035* 0.046* (0.08)
(0.08) (0.09)
Familia 3.32(0.63) 3.20 (0.76) 2.96 (0.81)  3.04 (0.81) 0.847 (0.01)  0.186 (0.04)  0.287 (0.02)
Casamento  3.05(0.76) 3.20 (0.77) 2.64(1.08) 2.87 (1.03) 0.110(0.08)  0.207 (0.05)  0.773 (0.01)
Amigos 2.72(0.84) 2.88(0.67) 2.92(0.65) 2.63(0.71) 0.525 (0.01)  0.871 (0.01) 0.033*
(0.09)
Vocé emgeral 2.56 (0.71) 2.72(0.78) 2.54(0.83) 2.54 (0.78) 0.387 (0.02)  0.607 (0.01)  0.387 (0.02)
Capacidade para 2.88 (0.78) 2.72(0.79) 2.67 (0.76)  2.79 (0.83) 0.897 (0.01)  0.698 (0.01)  0.297 (0.02)
tarefas
Capacidade 252(0.92) 2.32(0.90) 2.04(0.86) 2.12(0.90) 0.688 (0.01)  0.118(0.05)  0.331 (0.02)
para lazer
Dinheiro  2.72 (0.61) 2.68 (0.69) 2.15(0.45) 2.54 (0.59) 0.032* 0.016* 0.010*
(0.09) (0.12) (0.13)
Avidaemgeral 2.84(0.62) 2.88(0.60) 2.71(0.81) 2.75(0.53) 0.691 (0.01)  0.402 (0.02)  0.994 (0.01)
Total score  35.40 35.92 32.04 33.92 0.053 (0.08)  0.082 (0.06)  0.267 (0.03)
(5.52) (5.88) (5.54) (5.83)

Legenda: aGLMM, *p<0.05, Tamanho do efeito n?% (Menor que 0.01 indica tamanho de efeito pequeno,
0.06 indica tamanho de efeito médio e maior que 0,14 tamanho de efeito grande) (Cohen, 1973)

Na avaliacdo da percepcdo subjetiva de satisfagdo com os

programas, a maioria dos participantes ficou satisfeita ou muito satisfeita. Na percepcéao

de reducao da sobrecarga, houve diferenca significativa entre os grupos, sendo mais

forte no

G1 (x2(3)=9,074, p=0,028) (Tabela 3).
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Tabela 3. Pesquisa de satisfacédo

G1 (n=25) G2 (n=24)
n % N % p-valor9
Como se sente quanto a
satisfacdo com o programa?
Insatisfeito 0 0 1 417 0.246
Satisfeito 4 16.00 1 4.17
Muito satisfeito 21 84.00 22 91.67

Vocé conseguiu lidar melhor
com a doenca do seu familiar?

Consegui lidar um pouco 5 20.00 6 25.00 0.138
melhor
Consegui lidar melhor 13 52.00 6 25.00
consegui lidar muito melhor 7 28.00 12 50.00
Houve reducgéo na sua
sobrecarga?
N&o reduziu 1 4.00 1 417 0.028*
Reduziu um pouco 4 16.00 12 50.00
Houve reducdo 15 60.00 5 20.83
Reduziu muito 5 20.00 6 25.00
Houve melhora na sua qualidade
vida?
Melhorou um pouco 3 12.00 9 37.50 0.085
Houve melhora 16 64.00 9 37.50
Melhorou muito 6 24.00 6 25.00

Legenda: *p<0.05; @ Teste do Chi-quadrado

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro em avaliar e comparar a eficacia de um
programa de psicoeducacao isolada e outro integrada a ioga na sobrecarga e qualidade
de vida de cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer.

Como em estudos anteriores (21619 observamos que a maioria das
cuidadoras eram casadas, filhas e cuidadoras Unicas. Supbe-se que sao pessoas com
multiplas responsabilidades como cuidar da casa, dos filhos e do relacionamento
conjugal e que, ao somar a funcdo de cuidar de um familiar dependente, a sua
sobrecarga fisica, mental e financeira pode aumentar .

O ato de cuidar de pessoas com deméncia, como a DA, é desafiador.
Somado ao declinio cognitivo e a dependéncia fisica, os SND podem contribuir para o
esgotamento fisico e mental dos cuidadores © 1617 No nosso estudo ndo encontramos

divergéncias na sobrecarga nos diferentes estagios da doenca, o que contrasta com a
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literatura atual (819, Esse resultado pode ser explicado pela homogeneidade da nossa
amostra, pois a maioria dos idosos se enquadraram na classificacdo de deméncia
moderada e apenas sete em deméncia leve.

Encontramos muitos estudos mostrando que a psicoeducacgéao,
baseada em abordagens educacionais sobre a doenca e no desenvolvimento de
habilidades para ardua tarefa de cuidar, tem grande potencial na redug¢ao da sobrecarga
de cuidadores “ 10. 20-22) Nossos resultados confirmam este potencial, pois os dois
grupos tiveram acesso a psicoeducacdo e obtiveram redugdo significativa na
sobrecarga.

No nosso programa de psicoeducacao apresentamos aulas sobre o
que é a doenca de Alzheimer, a evolucao, o tratamento e o progndstico. Além disso,
descrevemos 0s principais sintomas neuropsiquiatricos das deméncias, ja que as
evidéncias indicam que os SND s&o causas importantes de sobrecarga do cuidador ('":
23), Porém, o foco principal foi mostrar como reconhecer os sinais de sobrecarga e expor
estratégias nao farmacoldgicas de como lidar com os SND, reduzir a sobrecarga e
melhorar a qualidade de vida.

Além da psicoeducacdo, emergem evidéncias da efetividade de
outras estratégias de suporte aos cuidadores, entre elas a ioga. Estudos tém mostrado
que essa intervencdo pode reduzir os sintomas de depressdo, de ansiedade, de
estresse e melhorar a atengéo e a qualidade do sono (12142425 Neste estudo, a pratica
online de ioga ndo demonstrou os mesmos resultados positivos na depresséao,
ansiedade, estresse e atencao plena. Este fato pode ter ocorrido por se tratar de uma
populacdo com pouca afinidade com a atividade fisica e por algumas participantes terem
pouca familiaridade com a tecnologia, o que pode ter dificultado o entendimento e
realizacdo das praticas adequadamente. Além disso, o tempo e numero de aulas
semanais podem ter sido insuficientes para produzir o efeito esperado.

Na nossa avaliacao de qualidade de vida usamos a escala CQdV-DA,
que avalia varios dominios perguntando ao individuo como ele vé cada dominio na sua
situacao atual, as respostas variam de ruim (1) a excelente (4) e quanto maior a
pontuacao melhor a qualidade de vida. Nao detectamos melhora na avaliagdo global da
qualidade de vida, mas na avaliacao por dominios houve melhora significativa em saude
fisica, memoria e dinheiro, nos dois grupos. Contudo, no grupo que praticou ioga, houve

superioridade nos dominios memoria e dinheiro, além de ter melhorado no dominio
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amigos. Essa diferenca pode ter acontecido pelo fato de que as abordagens mente-
corpo, como a ioga, se propdem a melhorar a valorizacdo do momento presente, das
pessoas e de si mesmo, em 0posicao aos estressores externos e materiais.

Para avaliar a percepcao subjetiva da reducdo da sobrecarga, na
nossa pesquisa de satisfacao, utilizamos a pergunta: depois do programa vocé acredita
que houve reducao da sua sobrecarga. As opcdes de resposta eram 4, variando de: nao
houve reducao da sobrecarga a reduziu muito a sobrecarga e quanto maior a pontuacao
maior a reducdo. Percebemos que houve percepcao de reducao mais significativa no
grupo que, além da psicoeducagéo, tiveram aulas online de ioga, entretanto, esse
resultado nao foi confirmado pela escala Bl-Zarit. Essa escala também inclui a avaliacao
da sobrecarga objetiva pelo impacto da prestacdo de cuidados na vida pessoal e as
implicacdes na relagdo entre o idoso e o cuidador. A escala tem 22 perguntas, sendo
que a ultima questao é uma pergunta sobre o quanto ele se considera sobrecarregado.
As respostas variam de nunca (0) a sempre (4) e quanto maior a pontuagdo mais severa
a sobrecarga. A diferenca do resultado entre a pesquisa subjetiva de satisfacdo e a
escala Bl-Zarit pode ter ocorrido pelo fato da pratica da ioga proporcionar o bem estar
fisico e mental, e consequentemente, a sensagdo de alivio da carga de cuidados;
enquanto a Bl-Zarit pode ter tido pontuacdes mais elevadas (sobrecarga maior) por
avaliar também aspectos da sobrecarga objetiva.

Recentemente, com o isolamento social imposto pela pandemia da
Covid-19, alternativas de suporte online foram implementadas para auxiliar o cuidador
(26-28)  Um estudo piloto realizado em Sao Paulo, Brasil, constatou que é possivel a
obtencdo de resultados positivos com ac¢des de educacdo a distancia para a gestao da
deméncia 7). No mesmo periodo pandémico um ensaio clinico randomizado controlado
inglés averiguou que um programa de ioga online reduziu o estresse e melhorou o bem
estar de pessoas que trabalhavam em casa 8. Acreditamos que a modalidade online
favoreceu a participacao das voluntarias no nosso estudo, pois a maioria eram filhas e
cuidadoras unicas que, provavelmente, teriam dificuldade de frequentar encontros
presenciais.

As possiveis limitagcdes deste estudo foram: a modalidade online de
ensino da pratica da ioga, ja que restringe a observacao e correcdo das posturas dos
alunos; o préprio participante ter registrado os dias da semana que praticou sozinho,
pois ndo garante que realmente tenha praticado; o pequeno tamanho da amostra, que
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implica na necessidade de replicacdo do estudo para confirmacao desses resultados.

Em conclusao, nosso estudo demonstrou que tanto a psicoeducagao
isolada como associada a ioga podem reduzir a sobrecarga de cuidadores familiares de
pessoas com doenca de Alzheimer. A integracdo da pratica online da ioga a
psicoeducacdo potencializou a melhora em apenas alguns aspectos da qualidade de
vida e na percepcdo subjetiva de reducdo da sobrecarga, contudo esse beneficio
adicional na sobrecarga nao foi confirmado objetivamente pela escala Bl-Zarit. Futuros
ensaios clinicos randomizados controlados, com tamanho amostral maior e com
programas de ioga mais prolongados sao necessarios para melhor avaliacdo desses
resultados.
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5 DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro no objetivo de avaliar e comparar a eficacia
de um programa de psicoeducacao isolada e outro integrada a ioga na sobrecarga e
qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer.

O interesse pela sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de
pessoas com doencas cronicas vem recebendo destaque em funcdo do
envelhecimento populacional global e, como resultado, 0 aumento da carga global de
doencas. Segundo a Organizacao Panamericana de Saude, em 2019, o nimero de
anos vivendo com incapacidade e, consequentemente, dependendo de outras pessoas
para atividades de vida diaria, tinha aumentado 77% na ultima década.

Como em estudos anteriores,®783536.54) gphservamos que a maioria
das cuidadoras eram casadas, filhas e cuidadoras Unicas. Supde-se que Sd0 pessoas
com multiplas responsabilidades como cuidar da casa, dos filhos e do relacionamento
conjugal e que, ao somar a fungdo de cuidar de um familiar dependente, a sua
sobrecarga fisica, mental e financeira pode aumentar .

O ato de cuidar de pessoas com deméncia, como a DA, é desafiador
pela série de sintomas que podem surgir ao longo da evolucédo da doenca. Somado ao
declinio cognitivo e a dependéncia fisica, os SND podem contribuir para o esgotamento
fisico e mental dos cuidadores, tornando-os mais susceptiveis a doencas.('>19%4 Ao
contrario do que se observa na literatura, ndo encontramos divergéncias na sobrecarga
nos diferentes estagios da doenca. Esse resultado pode ser explicado, provavelmente,
pela homogeneidade da nossa amostra, pois a maioria dos idosos se enquadraram em
CDR= 2 ( deméncia moderada) e apenas sete em CDR=1 (deméncia leve).

Encontramos muitos estudos mostrando que a psicoeducacéo,
baseada em abordagens educacionais sobre a doenca e no desenvolvimento de
habilidades para ardua tarefa de cuidar, tem grande potencial na reducdo da
sobrecarga de cuidadores.(10-29.33.55.56) Nossos resultados confirmam esse potencial,
pois 0s dois grupos tiveram acesso a psicoeducacao e obtiveram reducgao significativa
na sobrecarga.

No nosso programa de psicoeducacao apresentamos aulas sobre o
que € a doencga de Alzheimer, a evolugcao, o tratamento e o prognostico. Além disso,

descrevemos 0s principais sintomas neuropsiquiatricos das deméncias, ja que as
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evidéncias indicam que os SND sdo causas importantes de sobrecarga do cuidador.
(19.55.57) Porém, o foco principal foi mostrar como reconhecer os sinais de sobrecarga e
expor estratégias ndo farmacoldgicas de como lidar com os SND, reduzir a sobrecarga
e melhorar a qualidade de vida.

Além da psicoeducacado, emergem evidéncias da efetividade de
outras estratégias de suporte aos cuidadores, entre elas a ioga. Estudos tém mostrado
que essa intervencao pode reduzir os sintomas de depressdo, de ansiedade, de
estresse e melhorar a atencdo e a qualidade do sono,(®6:3839.58) com isso, podem
facilitar o gerenciamento dos sintomas da deméncia, reduzir a sobrecarga e melhorar a
qualidade de vida.®® Neste estudo ndo encontramos estes mesmos resultados
positivos na depressao, ansiedade, estresse e atencdo plena com a pratica online da
ioga. Este fato pode ter ocorrido por se tratar de uma populagdo com pouca afinidade
com a atividade fisica e por algumas participantes terem pouca familiaridade com a
tecnologia, o que pode ter dificultado o entendimento e realizacdo das praticas
adequadamente. Além disso, o tempo e nimero de aulas semanais podem ter sido
insuficientes para produzir o efeito esperado.

Na nossa avaliacdo de qualidade de vida usamos a escala CQdV-
DA, que avalia varios dominios perguntando ao individuo como ele vé cada dominio na
sua situacao atual, as respostas variam de ruim (1) a excelente (4) e quanto maior a
pontuagédo melhor a qualidade de vida. Nao detectamos melhora na avaliagéo global da
qualidade de vida, mas na avaliacdo por dominios houve melhora significativa em
saude fisica, memoria e dinheiro, nos dois grupos. Contudo, no grupo que praticou
ioga, houve superioridade nos dominios meméria e dinheiro, além de ter melhorado no
dominio amigos. Essa diferenca pode ter acontecido pelo fato de que as abordagens
mente-corpo, como a ioga, se propdem a melhorar a valorizagcdo do momento presente,
das pessoas e de si mesmo, em oposicao aos estressores externos e materiais.

Para avaliar a percepcao subjetiva da reducdo da sobrecarga, na
nossa pesquisa de satisfacao, utilizamos a pergunta: depois do programa vocé acredita
que houve reducdo da sua sobrecarga. As opcoes de resposta eram 4, variando de:
nao houve reducdo da sobrecarga a reduziu muito a sobrecarga e quanto maior a
pontuagdo maior a reducdo. Percebemos que houve percepcdo de reducdo mais
significativa no grupo que, além da psicoeducacao, tiveram aulas online de ioga,
entretanto, esse resultado nao foi confirmado pela escala Bl-Zarit. Essa escala também
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inclui a avaliacdo da sobrecarga objetiva pelo impacto da prestagcdo de cuidados na
vida pessoal e as implicacdes na relacdo entre o idoso e o cuidador. A escala tem 22
perguntas, sendo que a ultima questdo é uma pergunta sobre o quanto ele se
considera sobrecarregado. As respostas variam de nunca (0) a sempre (4) e quanto
maior a pontuagcdo mais severa a sobrecarga. A diferengca do resultado entre a
pesquisa subjetiva de satisfagdo e a escala Bl-Zarit pode ter ocorrido pelo fato da
pratica da ioga proporcionar o bem estar fisico e mental, e consequentemente, a
sensacao de alivio da carga de cuidados; enquanto a Bl-Zarit pode ter tido pontuagdes
mais elevadas (sobrecarga maior) por avaliar também aspectos da sobrecarga objetiva.

Recentemente, com o isolamento social imposto pela pandemia da
Covid-19, alternativas de suporte online foram implementadas para auxiliar o
cuidador.69-62 Um estudo piloto realizado em S&o Paulo, Brasil, constatou que é
possivel a obtencao de resultados positivos com ac¢des de educacao a distancia para a
gestao da deméncia ©%. No mesmo periodo pandémico um ensaio clinico randomizado
controlado inglés averiguou que um programa de ioga online reduziu o estresse e
melhorou o bem estar de pessoas que trabalhavam em casa 2. Acreditamos que a
modalidade online favoreceu a participagdo das voluntarias no nosso estudo, pois a
maioria eram filhas e cuidadoras Unicas que, provavelmente, teriam dificuldade de
frequentar encontros presenciais.

As possiveis limitacées deste estudo foram: a modalidade online de
ensino da pratica da ioga, ja que restringe a observacao e correcdo das posturas dos
alunos; o préprio participante ter registrado os dias da semana que praticou sozinho,
pois ndo garante que realmente tenha praticado; o pequeno tamanho da amostra, que
implica na necessidade de replicacdo do estudo para confirmacao desses resultados; o
proprios pesquisadores terem aplicado as intervencgdes e, por fim, nao é possivel definir
se 0 beneficio adiconal da ioga foi por efeito placebo.

A perspectiva é que, com o avanco tecnolégico que impulssiona o
ensino online na educacdao em saude, a disponibilizagcdo do e-book, Psicoeducacao
Associada a loga para Cuidadores Familiares de Pessoas com Doenca de Alzheimer,
possa favorecer um publico que teria dificuldade para frequentar aulas presenciais,
como é o caso dos cuidadores familiares de pessoas dependentes, ja que 0 seu tempo
€ restrito pela alta demanda do cuidado. Ademais, uma fonte de informacao segura, de
acesso rapido, livre e gratuito, podera contribuir para o melhor entendimento da doenca
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e auxiliar cuidadores, profissionais de salude da atencao basica e demais interessados
a lidar melhor com o doente e as dificuldades diarias impostas pela doenga. Por fim,
podera ser mais uma ferramenta para apoiar profissionais e gestores de saude de
diversas localidades no desenvolvimento de acdes e estratégias de suporte a esses

cuidadores.
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6 CONCLUSOES

1. Este programa de psicoeducagdo online, composto por 8
encontros e com duracdo de 30 minutos, pode reduzir a sobrecarga de cuidadores
familiares de pessoas com doenca de Alzheimer,

2. A integracao da pratica online da ioga a psicoeducacao pode
potencializar a percep¢ao subjetiva de reducao da sobrecarga;

3. A integracdo da pratica online da ioga a psicoeducacao pode
melhorar alguns aspectos da qualidade de vida dos cuidadores.

4. Futuros ensaios clinicos randomizados controlados, com
tamanho amostral maior e com programas de ioga mais prolongados sao necessarios
para avaliar melhor os efeitos da pratica da ioga online integrada a psicoeducacao na
reducdo da sobrecarga e melhora da qualidade de vida de cuidadores familiares de
pessoas com doenca de Alzheimer.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Escala para avaliacdo da sobrecarga do cuidador — Versao Brasileira da Zarit
Burden Interview (Bl)

1. O Sr/Sra sente que se pede mais ajuda do que ele(a) necessita?
0= nunca; 1=raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4=

sempre

2. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com seu familiar, Sr/Sra nao tem tempo
suficiente para si mesmo? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

3. O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidar de seu familiar e suas outras responsabilidades com a familia e o
trabalho?

0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

4. O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o comportamento de seu

familiar? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4=

sempre

5. O Sr/Sra se sente irritado quando seu familiar esta por perto?

0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

6. O Sr/Sra sente que seu familiar afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da familia ou

amigos? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre
7. 0O Sr/Sra sente receio pelo futuro de seu familiar? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

8. O Sr/Sra sente que seu familiar depende do Sr/Sra? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4=
sempre

9. O Sr/Sra se sente tenso(a) quando seu familiar esta por perto?

0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

10. O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento com seu
familiar? O= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra nao tem tanta privacidade como gostaria, por causa de seu familiar? 0= nunca; 1=

raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de seu familiar? 0=
nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

13. O Sr/Sra néo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de seu

familiar? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

14. O Sr/Sra sente que seu familiar espera que o Sr/Sra cuide dele(a), como se o Sr/Sra fosse a Unica pessoa de



quem ele(a) pode depender? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

15. O Sr/Sra sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar de seu familiar, somando-se as suas outras
despesas? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

16. O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de seu familiar por muito mais

tempo? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga de seu
familiar? O= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de seu

familiar? 0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

19. O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por seu familiar?
0= nunca; 1=raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4=

sempre
20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por seu familiar?
0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4=

sempre

21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de seu familiar?
0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente; 4= sempre

22. De maneira geral, quanto o Sr./a se sente sobrecarregado/a em cuidar de seu
familiar? 0= nada; 1= um pouco; 2= moderadamente; 3= muito; 4 = extremamente

Escore final varia de 0 a 88, sendo que quanto maior a pontuacao maior a sobrecarga.

Fonte: Zarit S, Zarit J. The memory and behavior problems checklist and the burden interview
(technical report). University Park: Pennsylvania State University; 1987.41)
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Anexo 2. Escala de qualidade de vida na DA- Versao cuidador (CQdVDA)

Envelhacimento ¢ Demeancia: Qualidade de vida na DA
(Versao do cuidador)

Nome do sujeito Numero da avaliagdo Data da entrevista

Instrucdes: Por favor, avalie o guanto cads item & Importante para sua qualidade de vida
como um todo e em sepuids avalie sua atusl sitwacio, como voce a ve. Indigue suas
escolhas colocando um X ne guadrade apropriado. Mo ultime item, por faver, avalie sua
gualidade de vida como um todo, como Yoo & ve.

Impertincia Situacie Atual

Muite | Razoavel | Nada Ruim | Regular | Bom | Excelente
1. Saude Fisica

2. Disposicio

3. Humer

4 Moradia

3. Memoriz

§. Famulia

7. Casamento

8. Amigos

9. Vocédem geral

10. Capacidade para
fazer tarefas,

11. Capacidade para
fazer amidades de
lazer

12, Dinheirg

13. A vida em geral

21937 R.G. Logsdan, PrD, Universty of Wastington PONTOS:
GOl Caregiver doc

Fonte: Novelli MM. Validacdo da escala de qualidade de vida
(QdV-DA) para pacientes com doenga de Alzheimer e seus
respectivos  cuidadores/familiares  [tese]. Sao  Paulo:
Universidade de S&o Paulo; 2006. 138 .44
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Anexo 3. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Instrugoes
Por favar, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o numero

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique 0 quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, confarme a indicagado a seguir.

W R - O

MN&o se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N3o consegui vivenciar nenhum sentimente postivo

= ow ow| =

Twe dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao
ofegante, falta de ar. sem ter feito nenhum esforgo fisico)

L ST S N ST S

LWl Wy W W

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Twe a tendéncia de reagir de forma exagerada 3s situagdes

Senti tremores (ex. nas maos)

o o~ oy U

Senti que esfava sempre nervoso

Praocupal-me com siuagies em que eu pudesse entrar em panico e
parecessea ridiculo (a)

oo o o o o o o o

B By ORI BN R

Wl Ly W Gy W

Senti que ndo tinha nada a desejar

11

Sent-me agitado

12

Acher dificil relaxar

13

Sent-me depressivo (a) e sem animo

14

Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

o o & o o

LSS S S S

L W Ly Ly L

15

Senti que i3 entrar em pdnico

18

Mao consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que ndo tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotw o/sensivel demais

19

Sabla gue meu coragdo estava alterado mesme ndo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, distitmia cardiaca)

[ S RS N N

Senti medo sem molivo

21

Senti que a vida ndo tinha sentido

2o o o o o o

[ S

Wl Gy L G Wl L) )

Fonte: Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative
emotional states: comparison of the Depression Anxiety Stress
Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety
Inventories. Behav Res Ther. 1995;33(3):335—43.4%




Anexo 4. Escala de Atencao Plena e Consciéncia (MAAS)

Nome: Idade: Data: [ |

Ha um conjunto de sentengas abaixo sobre a sua experigéncia diaria. Usando a escalade 1a6
abaixo, por favor, indigue a frequéncia com gue vocé tem cada experiéncia, atualmente. Por
favor, responda de acordo com o gue realmente reflita a sua experiéncia, ao invés de o que
voce pensa que a sua experiéncia deveria zer. Por favor, pense em cada item separadaments

dos outros.
1 2 3 4 5 B
Quase Muito Relativamente Raramente Muito Guase
sempre frequentemente | frequentemente raramente nunca
1. Eu poderia experimentar alguma emogdo e 36 tomar consciéncia dela algum | 1234586

tempo depois.

2.Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta de atencgdo, ou | 123456
por egtar pengando em outra coisa.

3.Eu tenho dificuldade em estar focado no que esta acontecendo no prezente. 123456

4_ Eu costumo andar rapide para chegar ao meu destino, em prestar atengdo | 123456
a0 que eu vivencio no caminho.

5. Eu ndo costumo notar as sensagdes de tensdo fisica ou de desconforto até | 123456
gue elas realmente chamem a minha atencdo.

6. Eu esquego o nome das pesscas quase imediatamente apos eutédoouvido [ 123456
pela primeira vez.

7. Parece que estou funcionando no "piloto automatico”™ sem fter muita | 123456
consciéncia do que estou fazendo.

8. Eu realizc as atividades de forma apressada, sem estar realmente atento a | 123456
elas.

8. Eu fico t30 focados no objefive gue guero atingir, que perco a nogdo dogue | 123456
estou fazendo agora para cheogar la.

10.Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar consciente do | 123456
que estou fazendo..

11. Eu me percebo ouvindo alguem falar e fazendo oufra coisa ao mesmo | 123456

tempo

.12. Ha coisas sobre as quais eu tento ndo pensar. 123456
13. Encontro-me preoccupado com o futuro e com o passado. 123456
14. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengio. 1723456
15. Eu como sem estar consciente do que estou comendo 123456

Fonte: Barros V, Kozasa E, Souza |, Ronzani T. Evidence of validity of the
brazilian version of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Psicol
Reflex Crit. 2015;28(1):87-95.146)
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Anexo 5. Escala Clinical Dementia Rating (CDR)

i DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA
SAUDAVEL QU LEVE MODERADA GRAVE
CORO E R MAVEL CDR1 CDR2 CDR3
= o da = . oleve e Petdademempna Perda de Sria
meméria, ou consistente; a m“ =rac :' parai Efatos grave; apenas
. spenas Im parcial de recentes, o déficit matenial m\:lito o
MEMORIA esquecimento eventos; interfere sprendido e retido;
discreto e esquecimento imes oom materiais novos s&o0
N N ~beniono” stividades do dia & N ido:
inconsistente igno’ dia rapidamente perdidos
[1 [1 1 [
Dificuldade mederads
com as relacdes do
tempo: orientado no
. Flensmente Flenamente espaco, No exame, Gersimente
ORIENTAGCAO | orentado orentado mas pode ter desorientado
[] [] desorientacgo [
geograﬁce em outros
[l
. Gravemente
Resolve bem Leve D'ﬁ:d‘dsge g\oderada comprometido para
JULGAMENTO problemas do dis a ong | N&Solucsode solucdo de
E SOLUCAO dia; juizo critico & solucdo de problerms“ : problemas,
DE CA bomemrelacdoso | problemas ze Gen:as e semelhancas
desempenho semelhancas e diferencas; diferencas; juizo
PROBLEMAS passado diferencas jdgalmerm social ; socisl gersimente
[] [ ?]ers o comprometido
0
» Incapaz de funcionar .
Funcso nes independentemente gem mb“?’*:e
independents nas stvidsdes, desempenhofors de
ASSUNTOS Leve dificuldade embors sinda possa N
DA mm nestas atividades desempenhar mm :em
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Abstract

Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon that results in the increase
of chronic degenerative diseases such as Alzheimer's. Consequently, more and more
family members become caregivers, which can generate overload and worsen their
quality of life. Psychoeducation and yoga programs have proved effective in helping
caregivers. The association of these strategies, however, has not yet been studied.
Purposes: The aim of this study was to evaluate and compare the effectiveness of two
psychoeducation programs on the burden and quality of life of family caregivers of
people with Alzheimer's disease: one of psychoeducation alone, and the other of
psychoeducation integrated with yoga. Methods: In this randomized clinical trial, 49
participants were randomly allocated to two groups, 25 to the psychoeducation
integrated with yoga group (G1), and 24 to the psychoeducation group (G2). The
programs took place online through Google Meet, and consisted of eight weekly
meetings, lasting 30 minutes for psychoeducation and 30 minutes for yoga. Participants
were evaluated at baseline and post-intervention by the burden interview scale, quality
of life scale in alzheimer's disease-caregiver version, depression, anxiety and stress
scale, mindfulness and awareness scale. at the end of the programs, a satisfaction
survey was carried out. Results: In the post-intervention period, the two groups showed
a reduction in burden (F(1)=4.435, p=0.041, n%=0.086). In the quality of life scale in
alzheimer's disease-caregiver version scale, there were no differences in the total
scores, however improvement was detected in the domains of physical health
(F(1)=4.881, p=0.032, n%=0.094), memory (F(1)=4.192, p=0.046, n%=0.082) and money
(F1)=4.862, p= 0.032, n»=0.094) in both groups. Comparing the groups, we detected a
significantly higher improvement of G1 in memory (F1)=4.192, p=0.046 n%=0.082),
money (F1)=7.147, p=0.010, n?%=0.132) and friends (F1)=4.828, p=0.033,
N%0=0.093).The G1 when compared to the G2 did not demonstrate significant effects of
the burden interview scale, mindfulness and awareness scale and depression, anxiety
and stress scale. Conclusions: The study showed that both psychoeducation alone
and integrated with yoga reduced the burden of family caregivers of people with
Alzheimer's disease, and that the integration of online yoga practice with
psychoeducation potentiated the improvement only in some aspects of the quality of life
and subjective perception of burden reduction.



Keywords: Caregivers; Caregiver Burden; Alzheimer Disease; Quality of Life; Yoga.



Apéndices

Apéndice 1. Formulario de variaveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas

Grau de Parentesco com o idoso dementado: Esposa () Esposo () Filho ()
Filha () Neto () Neta () Irma () Irmé&o () Nora () Genro () Outros ()

E o Unico cuidador: sim () ndo ()

Quantas horas por dia se dedica ao cuidado: 8h () 8al2h()
12a16h() 16a24h()

Tem remuneragao por esta atividade? Sim () Nao ()

Sexo:M( )F( ) DN: Idade:

Escolaridade em anos: 0 ()0a4anos()4a8anos()8ai2anos ()
mais que 12 anos ()

Profissao:

Estado Civil: Casado/a () Solteiro/a () Viuvo/a () Divorciado/a () Unido estavel ()
Moradia: Prépria () Alugada ()

Renda Familiar em salarios minimos: até 2 ( )de2a4( )de4a10( )

de 10a20 ( ) acimade 20 ( )

Condicoes de Saude:

Portador de Doenga Cr6nica?

Hipertensao ( ) Diabetes( ) Obesidade ( )

Doencgas do coracédo ( ) Doenga Renal ( ) Doenca Pulmonar ( )

Doencas Reumaticas ( ) Cancer ( )

Doencgas Ortopédicas ( ) Depressao ( ) Ansiedade ( )

Outras Doencas Mentais ( ) Outras:

Faz uso de medicamentos continuos: Sim ( ) Nao ( )
Faz uso de bebida alc6olica? Sim ( ) Nao ( )

Qual bebida/ quantidade
E fumante? Sim ( ) Nao ( ) Cig/dia
Pratica atividade fisica? Sim ( ) Nao ( ) Tem atividade de Lazer? Sim ( ) Nao ( )

Praticaioga? Sim ( ) Nao ( ) Pratica meditacdo? Sim ( ) Nao ()

Assinatura do pesquisador: Data:



Apéndice 2. Pesquisa de Satisfacao

Prezados cuidadores,

Objetivando o aperfeicoamento e melhora futura do nosso programa, solicito a gentileza
de responderem as perguntas abaixo. O preenchimento nao é obrigatério, contudo, sua
participacao € muito importante para nés.

Grato,

- Como vocé se sente em relacao ao programa?
Fiquei insatisfeito

1
()
( ) Fiquei pouco satisfeito
() Fiquei satisfeito

()

Figquei muito satisfeito

2- Depois do programa vocé conseguiu lidar melhor com a doenca e os sintomas
do seu familiar?

N&ao consegui lidar melhor
Consegui lidar um pouco melhor

Consegui lidar melhor com a doenga e os sintomas

(
(
(
(

~_ ~— ~— ~—

Consegui lidar muito bem com a doenca e os sintomas

3- Depois do programa vocé acredita que houve reducao da sua sobrecarga?

(

Nao houve reducao da sobrecarga

)
) Houve um pouco de reducéo da sobrecarga
) Houve redugéo da sobrecarga

)

(
(
( ) Reduziu muito a sobrecarga
4- Depois do programa vocé acredita que houve melhora da sua qualidade de
vida?
( ) N&o houve nenhuma melhora

Um pouco de melhora

()
( ) Houve melhora
()

Houve muita melhora



Apéndice 3. Calendario

Vocé esta recebendo este calendario para registrar os dias que praticou a ioga.
Sugerimos que pratique pelo menos mais dois dias da semana, além dos dias
das aulas. Porém, quanto mais praticar, melhores serao os resultados.

Boa prética!

@m o) _unho2022  Waes) sutho 2022 |

Ter Qua Qui Sex S4b Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom
i7 f 22 1 23 4 5 26 1 L
18 2 3 4 5 & 7 8
23 & T B g | i q2 27 4 5 & 7 8 9 10
] W12 13 W 18
24 132 14 15 16 17 | 18 18 28 11 12 (13 | 44 18 16 17
20 16 17 18 |19 20 H 22
25 3 23 1
55 53 | %4 | 8% o8 | 27 A 98 M 2 22 23 S 25 2 18 18 280 21 22 23 M
25 2 28 M 30 30 25 28 &Y 29 s0 3

22 30 | 31



Apéndice 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Cuidadores Familiares

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
EFICACIA DA PSICOEDUCACAO ASSOCIADA A IOGA NA SOBRECARGA E
QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTES COM
DOENCA DE ALZHEIMER, porque vocé cuidador familiar. Para vocé decidir fazer
parte dele, precisard saber no que consiste sua participagdo, bem como das
possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacao através da assinatura
deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apdés ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela
conducgao do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa
esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualgquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu
tratamento/relacéao profissional com a instituicéo.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar se um programa de psicoeducagdo associado a
meditacdo é eficaz na reducdo da sobrecarga e melhora da qualidade de vida do
cuidador familiar do paciente com doenga de Alzheimer.

Procedimentos realizados neste protocolo

A intervencdo do estudo é a aplicacao virtual, pelo google meet ou pela plataforma
zoom, de um programa de psicoeducacgao sobre a Doenca de Alzheimer, enfatizando-
se 0 que é a doenca, evolucao (fases), sintomas comportamentais e psicolégicos da
deméncia, estratégias ndo farmacoldégicas para abordagem dos sintomas
comportamentais

e psicoldgicos, a importancia cuidado com o paciente e autocuidado.

Os participantes serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos, de acordo com uma lista
de randomizagdo (sorteio) previamente elaborada em um site especializado
(www.randomaizer.org). O grupo 1 frequentara o programa de psicoeducagao



associado a ioga. Ja o grupo 2 frequentara o programa de psicoeducacao isolado. Os
programas acontecerdo no primeiro semestre de 2022, em 8 encontros virtuais
semanais com duracao de sessenta (60) minutos. Além disso, para o grupo 1 sera
criado um grupo de whatsapp para o estimulo da pratica de ioga e meditacéo, pelo
menos mais 2 vezes na semana. O administrador do grupo sera o pesquisador e
somente ele conseguira enviar mensagens. Logo apds o ultimo encontro virtual o grupo
sera excluido.

Durante o estudo serdo realizadas 3 entrevistas, sendo que na primeira serao
preenchidos: « Formulario de Variaveis Sociodemograficas e Clinico-Epidemiolégicas:
avalia as condicdes sociais e presenca de doencas dos participantes;

» Escala de Sobrecarga do Cuidador (Bl): avalia se ha sobrecarga em cuidar do seu
familiar portador de doenca de Alzheimer;

» Escala de Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer-versao cuidador (CQdVDA):
avalia a qualidade de vida do cuidador familiar do paciente com doenca de Alzheimer;

» Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21): avalia se ha sintomas
sugestivos de depressao, ansiedade e estresse;

» Escala de Atencao Plena e Consciéncia (MAAS): avalia a consciéncia no momento
presente;

* Escala Clinical Dementia Rating (CDR): avalia o estagio clinico da deméncia no qual
familiar se encontra.

A segunda entrevista sera realizada logo apés a finalizacdo dos encontros e a terceira
trés meses apods a finalizacdo dos encontros. Nessas entrevistas serdo aplicadas as
escalas de Sobrecarga do Cuidador (Bl), Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer-
versao cuidador (CQdVDA), a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
e a Escala de Atencéo Plena e Consciéncia (MAAS).

O tempo estimado para a primeira entrevista € de 55 minutos e da segunda e terceira
cerca de 35 minutos.

Esse estudo podera ser descontinuado a qualquer momento, para sua seguranca.

Deveres do participante

Para a realizacdo desse estudo, é importante que vocé compareca a todos os
encontros nas datas agendadas, siga o cronograma do estudo e realize todas as 3
avaliac6es, conforme orientacao da equipe responsavel pelo estudo.



Riscos e inconveniéncias

A participacao neste estudo podera gerar aumento de sobrecarga do cuidador durante
o programa de psicoeducacdo, pois deverd frequentar os encontros virtuais com
duracéo de 60 minutos.

A quebra de sigilo e confidencialidade podera ocorrer em algum momento. Para evitar
este risco todos os dados ficardo em posse do pesquisador e os dados serdo
manipulados apenas pela equipe do estudo. Além disso, 0 grupo de whatsapp criado
para o grupo 1 sera administrado apenas pelo pesquisador e somente ele conseguira
enviar mensagens. Logo apds o ultimo encontro virtual o grupo sera excluido.
Beneficio do Estudo

Ao participar deste estudo o cuidador familiar podera adquirir conhecimento sobre o
que é a doenca de Alzheimer, quais sdo as fases/estagios da doenca, os sintomas
comportamentais e psicoldégicos mais frequentes, e como lidar como esses sintomas e
com seu familiar portador da deméncia da Doenca de Alzheimer. Além disso, podera
compreender a importancia de cuidar da sua propria saude para o seu bem estar e de
seu familiar. Consequentemente, espera-se que tenha sua sobrecarga reduzida e
melhora da qualidade de vida.

Este estudo poderd, ainda, gerar mais conhecimento na area.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Caso o participante decida nao participar do estudo podera manter o acompanhamento

habitual no programa de atencao a saude do idoso.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracédo pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao assinar este termo vocé ndo abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de

buscar indenizagcdo em caso de dano decorrente de sua participacao.



Vocé sera informado sobre os achados deste estudo, assim que as analises estiverem

terminadas.

Danos
Se uma lesdo ou qualquer dano ocorrer como resultado de sua participacdo nesta
pesquisa, a assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo

tempo que for necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e
possiveis publicacbes cientificas resultantes deste estudo ndo o identificaram em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas

condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de
pessoas que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos
envolvendo seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo

telefone (11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de

segunda a sexta, das 7h as 17h e esta localizado a Av. Albert Einstein, 627 — 2° ss do
Bloco A- Morumbi — Sao Paulo — SP - 05652-900.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os responsaveis pela conducao do estudo, Edivaldo pelo telefone (35)
988561971 ou e-mail edivaldo.dr@gmail.com

Reclamacdes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formulario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou

pessoalmente.
Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.



Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data: /]

Assinatura do pesquisador responsavel



