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Efeitos da prática de mindfulness em idosos 

Effects of mindfulness practice in the elderly  

Efectos de la práctica de mindfulness en personas mayores  

 

Resumo 

Objetivou-se investigar os efeitos de Mindfulness em idosos e verificar a relação entre EDG e variáveis 
socioeconômica. Trata-se de um ensaio clínico, com uma amostra de 34 idosos avaliados pré e pós-
intervenção selecionados em dois cenários distintos. Participaram desse estudo idosos com 60 anos e mais,  
de ambos os sexos residentes na cidade de Dourados MS. Para avaliação foram utilizados: questionário 
sociodemográficos, Escala de Depressão Geriátrica (EDG) e a intervenção proposta foi o protocolo de 
Mindfulness-Basead Health Promotion. A análise descritiva foi realizada por meio de cálculos de frequências 
e medidas de tendência central e de dispersão. Foi realizado teste t para amostras na comparação do 
instrumento EDG antes e após a intervenção. Não foram encontradas diferenças significativas nos escores 
de sintomas depressivos após a intervenção de Mindfulness. O teste de correlação mostrou que quanto 
maior a escolaridade menor são os escores de sintomas depressivos em idosos. O estudo não permitiu 
verificar os efeitos de Mindfulness na depressão já que a amostra continha poucos idosos com sinais de 
depressão, no entanto, a intervenção permitiu sublinhar a possibilidade da prática de Mindfulness para 
estimular o estilo de vida saudável em idosos. 
 
Descritores: Atenção Plena; Idoso; Saúde do Idoso; Depressão; Saúde Mental.  

 

Abstract 

The aim was to investigate the effects of Mindfulness in the elderly and to verify the relationship between 
GDS and socioeconomic variables. This is a clinical trial, with a sample of 34 elderly people evaluated pre- 
and post-intervention selected in two different scenarios. Elderly people aged 60 and over, of both sexes, 
residing in the city of Dourados MS, participated in this study. For evaluation were used: sociodemographic 
questionnaire, Geriatric Depression Scale (GDS) and the proposed intervention was the Mindfulness-Basead 
Health Promotion protocol. Descriptive analysis was performed using frequency calculations and measures 
of central tendency and dispersion. A t-test was performed for samples to compare the EDG instrument 
before and after the intervention. No significant differences were found in depressive symptom scores after 
the Mindfulness intervention. The correlation test showed that the higher the level of education, the lower 
the scores of depressive symptoms in the elderly. The study did not allow verifying the effects of Mindfulness 
on depression since the sample contained few elderly people with signs of depression, however, the 
intervention allowed to underline the possibility of practicing Mindfulness to stimulate a healthy lifestyle in 
the elderly.  

Descriptors: Mindfulness; Elderly; Elderly Health; Depression; Mental Health.  

 

Resumén 

El objetivo fue investigar los efectos del Mindfulness en ancianos y verificar la relación entre GDS y variables 
socioeconómicas. Se trata de un ensayo clínico, con una muestra de 34 ancianos evaluados pre y post 
intervención seleccionados en dos escenarios diferentes. Participaron de este estudio ancianos de 60 años 
o más, de ambos sexos, residentes en el municipio de Dourados MS. Para la evaluación se utilizaron: 
cuestionario sociodemográfico, Escala de Depresión Geriátrica (GDS) y la intervención propuesta fue el 
protocolo de Promoción de la Salud Basado en Mindfulness. El análisis descriptivo se realizó mediante 
cálculos de frecuencia y medidas de tendencia central y dispersión. Se realizó una prueba t para muestras 
para comparar el instrumento EDG antes y después de la intervención. Se utilizó la prueba de Análisis de No 
se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de los síntomas depresivos tras la intervención 
de Mindfulness. La prueba de correlación mostró que a mayor nivel de escolaridad, menores puntajes de 
síntomas depresivos en los ancianos. El estudio no permitió verificar los efe ctos del Mindfulness sobre la 
depresión ya que la muestra contenía pocos ancianos con signos de depresión, sin embargo, la intervención 
permitió subrayar la posibilidad de practicar Mindfulness para estimular un estilo de vida saludable en los 
ancianos.  

Descriptores: Atención Plena; Anciano; Salud del Anciano; Depresión; Salud Mental. 
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Introdução 

A depressão no idoso é definida como um 
transtorno mental, e é a principal causa de anos vividos com 
incapacidade e queda na qualidade de vida. Os fatores de 
risco incluem, história prévia de depressão, doença crônica 

e cerebral, uso de medicamentos, eventos psicossociais e 
estressantes da vida como a dor, solidão, desemprego e 
maus tratos. As manifestações clínicas nessa faixa etária 

podem ser bastante heterogêneas e com frequência os 
idosos apresentam dificuldade em expressar suas emoções 
podendo apresentar na forma de visitas frequentes ao 
serviço médico, relatos de dor, fadiga, insônia, alterações no 

apetite e aumento da dependência1. 

Destaca-se que existe uma relação complexa entre 

a saúde física e mental de modo geral no idoso, dessa forma, 

as comorbidades que potencializam os sintomas depressivos 
na idade avançada são, a obesidade, diabetes, doença do 
refluxo gastroesofágico, osteoartrite, condições 

respiratórias, doença de Parkinson, Alzheimer história de 
câncer e multimorbidades. Entre as variáveis associadas aos 
sintomas depressivos na população idosa destaca-se, sexo 
feminino, percepção regular/ruim e péssima de saúde, 

dependência funcional, ausência de trabalho, ter sofrido 

queda e internação no último ano2-5. 
No contexto internacional, a prevalência de 

depressão em idosos diagnosticado pelos médicos na 
Alemanha, chega a 29,8%. Em idosos saudáveis, residentes 

na zona urbana a prevalência de sintomas depressivos 
clinicamente relevante encontrada na Austrália foi de 20,6% 
e 20,2% nos Estados Unidos. No Brasil, a prevalência de 
sintomas depressivos em idosos residentes da zona rural do 

município de Rio Grande/RS foi de, 8,1%. Já na Atenção 
Primaria de Saúde, os sintomas depressivos em idosos 
variam entre 25% e 28,1%. Quando investigado o contexto 

das Instituições de Longa Permanência, a proporção se eleva 

entre 48% e 54,8%6-12.  

A principal escolha de tratamento para depressão 
grave em idosos tem sido os inibidores seletivos da 
receptação de serotonina, inibidores da monoaminoxidase e 

os antidepressivos tricíclicos. Nos casos menos graves, são 
indicadas doses menores de medicamentos associado a 

psicoterapia e prática de exercícios físicos13,14.  

Uma revisão sistemática, que avaliou ensaios 
clínicos sobre métodos não farmacológicos utilizados na 

tentativa de controlar a depressão em idosos, evidenciou 
que a psicoterapia denominada Terapia de Adaptação de 
Problemas – PATH, a musicoterapia e a revisão da história de 
vida sobre o transtorno depressivo mostraram-se efetivas na 

redução dos índices depressivos com (p=0,001)15.  

Novas estratégias complementares não 
farmacológicas passaram a ser estudadas e integradas ao 
Sistema Único de Saúde – SUS, a partir de 2006, com a 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PICs), que por meio de uma abordagem integral e 
humanizada passou a contribuir no cuidado em saúde com 

eficiência e segurança no seu uso (PNPIC – SUS)16.  

As intervenções complementares como proposta 
de promoção da saúde mental contribuem com a redução da 

ansiedade e sentimentos negativos, melhora o humor, 

prazer, estimula a prática de atividades laborais e promove 

a interação do usuário com o profissional. As PICs dão 

suporte aos profissionais de saúde no cuidado pois 
promovem o alívio da dor, diminuição de sinais e sintomas 

de doenças e melhora na qualidade de vida10,13,17.  

Entre as intervenções complementares em saúde, 
destaca-se a intervenção baseada em Mindfulness, 

conhecida por direcionar a atenção para o momento 
presente. Foi trazida ao meio científico pelo biólogo 
molecular norte-americano Jon Kabat-Zinn em 1970, quando 

criou o programa de redução de estresse no centro médico 
da Universidade de Massachusettes. O programa foi 
desenhado para lidar com ansiedade, estresse, dor e 
enfermidades e atualmente se encontra inserido em 

contextos de saúde, educação e das organizações18.   

As intervenções baseadas em Mindfulness, têm sido 
reportadas por diferentes autores com resultados 
promissores em saúde. Em um ensaio clínico randomizado 
que acompanhou 42 pacientes em tratamento para 

transtorno por uso de substâncias, verificaram que a 

intervenção baseada em Mindfulness contribuiu 

significativamente para redução dos escores dos sintomas 
de depressivos e ansiedade mesmo após três meses da 

intervenção19. 

Estudo realizado no Canadá, com idosos com 

deficiência cognitiva leve, analisou a eficácia de uma 
intervenção baseada em Mindfulness. O grupo que 
participou da intervenção de Mindfulness apresentou menor 
declínio objetivo da memória no teste de evocação livre 

verbal, diminuição do número de sintomas depressivos e 

aumento da qualidade de vida20. 

Considerando a problemática da depressão em 
idosos, torna-se pertinente empregar esforços na 
investigação de Mindfulness como possibilidades de 

intervenção para promoção da saúde e prevenção da 
depressão em idosos.  Assim esse estudo teve por objetivo 
avaliar os efeitos de Mindfulness nos sinais preditores da 

depressão.  
 

Metodologia 
Trata-se de um ensaio clínico do tipo antes e depois, 

não controlado e análise quantitativa dos dados.  
A pesquisa foi realizada no município de Dourados, 

Mato Grosso do Sul, com uma amostra de idosos recrutados 
em dois cenários: cadastrados no Centro de Referência em 

Assistência Social vinculados ao Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos (SCFV), e participantes do 
projeto de extensão Universidade Aberta a Melhor Idade da 

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul – 
UNAMI/UEMS.  

Devido ao número reduzido de idosos interessados 
nesses dois cenários o público externo foi convidado por 

meio de divulgação pelo site e redes sociais da Universidade 
Estadual e após previamente avaliados com os critérios 
elegibilidade idade igual ou superior a 60 anos e que 

dispunham de condições físicas e de saúde para participar da 
intervenção foram selecionados.  

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200302


Efeitos da prática de mindfulness em idosos  
Souza RA, Ferreira AM, Alvarenga MRM, Silva ALNV 

     https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200302        Glob Acad Nurs. 2022;3(4):e302 3 

Idosos, com problemas que impedissem a 

realização das atividades distúrbios cognitivos, 
esquizofrenia, depressão grave, e outros problemas mentais 
e os participantes cuja frequência, nas sessões 
experimentais, foi inferior a 75% foram excluídos do estudo. 

Finalizamos o estudo com uma amostra de 34 idosos.  
As intervenções de Mindfulness para a amostra 

ocorreram durante dois meses, com oito encontros 

semanais em dois locais diferentes com duração de duas 
horas. Teve início no mês de agosto e término no mês de 
setembro para ambos os locais onde ocorreram as práticas, 
entretanto, em anos diferentes, a primeira (idosos do CRAS) 

em 2018 e a segunda (idosos da UEMS) em 2019.  

Os testes que avaliaram sintomas depressivos e 
condições socioeconômicas foram administrados em dois 
momentos, o primeiro antes do início da intervenção no mês 
de julho e quatro semanas após o término da intervenção no 

mês de novembro (follow-up).   

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul - UFMS, sob o parecer nº 2.746.065. A pesquisa foi 
também inserida no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC) e pode ser localizada por meio do indicador RBR-
2ksw7mc.  

 Os participantes que aceitaram os termos e 
condições da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para 
levantamento de dados pessoais dos participantes, utilizou-
se um questionário sociodemográfico e para avaliação dos 

sintomas depressivos foi usada a Escala de depressão 
Geriátrica (EDG) versão reduzida de 15 itens, validada no 

Brasil21.  

As atividades de intervenção seguiram o protocolo 
MBHP desenvolvido em oito encontros. No primeiro 

encontro houve a apresentação do grupo sobre as 
expectativas, de como as atividades seriam conduzidas e 
acordos em relação as trocas de experiências. Em seguida 
deu-se início as práticas específicas de Mindfulness como 

“Mindfulness da uva passa” e “escaneamento corporal”.  A 
primeira oferece uma oportunidade de os idosos 
entenderem o quanto vivem no piloto automático e o 

quanto é possível estar em atenção plena em processos 

simples como durante a alimentação. O segundo apresenta 

uma forma de direcionar a atenção nas partes do corpo.   
Do segundo ao oitavo encontro foram abordadas as 

práticas de Mindfulness da respiração, da vida diária, para 
situações desafiadoras, dos pensamentos, prática do 

silêncio, da compaixão e para a vida toda. Todos os 
exercícios têm suas particularidades, porém são uma forma 
de fazer algo com plena atenção, sem julgamentos, sem 

elaboração intelectual e atento ao ato. Em todas as práticas 
os participantes compartilharam suas experiências e 
receberam um feedback dos instrutores e um 
direcionamento para anotações diárias e exercícios em casa. 

A análise dos dados foi realizada por meio do 

software Minitab 18 (Minitab Inc.) com análise descritiva das 

variáveis de caracterização amostral, aplicação do teste de 
correlação de Spearman para correlacionar os escores do 
instrumento com as variáveis contínuas de caracterização 

amostral. Aplicação do teste t para amostras pareadas antes 
e após a intervenção, Análise de variância (ANOVA) com 
Teste de Tukey para comparação dos escores dos 
instrumentos, e por último o teste de correlação Spearman 

para correlacionar os escores da EDG com a caracterização 
amostral. Para os testes foi aplicado nível de significância de 

5%22.  

 
Resultados  

Inicialmente, foram selecionados 50 idosos. 
Desses, um, apesar da sua participação em todos os 
encontros, não conseguiu compreender as práticas por 

dificuldades cognitivas sendo então excluído da pesquisa, 
uma idosa não retornou para a última entrevista e não foi 
encontrada pela pesquisadora. Durante o curso catorze 
idosos não cumpriram o limite de faltas e foram excluídos do 

estudo reduzindo a amostra a 34 pessoas.  
Verificou-se que a maioria era do sexo feminino 

(n=29; 85,29%), religião católica (n=23; 67,65%), viúvas (n= 

10; 29,41%) e com dois a três filhos vivos (n=17; 50%). 
Nenhum dos 34 idosos (n=100%) faz uso de antidepressivos. 
Demais resultados sociodemográficos são apresentados na 
Tabela 1. 

A média de idade dos idosos avaliados foi de 66,21 
anos com desvio padrão de 6,06 anos e mediana de 64,50 
anos. A idade máxima relatada foi de 80 anos. 

 
Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas. Dourados, MS, Brasil, 2020 

Variáveis  N    % 

Gênero   

Feminino 29 85,29 
Masculino 05 14,71 
Estado civil   

Casado 16 47,06 
Separado 04 11,77 
Solteiro 02 5,88 
União estável 02 5,88 
Viúvo 10 29,41 

Número de filhos nascidos   

Até 1 filho 04 11,76 
2 a 3 filhos 17 50,00 
Mais de 3 filhos 13 38,24 
Número de filhos vivos   

Até 1 filho 04 11,76 
2 a 3 filhos 19 55,88 
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Mais de 3 filhos 11 32,35 

Religião   

Católica 23 67,65 
Espírita 4 11,76 
Evangélica 5 14,71 
Seicho-no-ie 2 5,88 
Pratica a religião   

Não 4 11,76 
Sim 30 88,24 

Ocupação ao longo da vida   

Administração 2 5,88 
Comércio 2 5,88 
Educação  9 26,47 
Saúde 2 5,88 
Outros 19 55,89 
Ocupação Atual   

Aposentado 15 44,12 
Comércio 2 5,88 
Dona de casa 10 29,41 
Outros 7 20,59 

Atividade econômica   
Ativo 10 29,41 
Inativo 24 70,59 

 
A média da escolaridade dos participantes foi de 

10,5 anos com desvio padrão de 5,72 anos e mediana de 13,0 
anos. O coeficiente de variação (CV) dessa distribuição foi de 
54,5% o que significa elevada dispersão, uma vez que tinha 

idoso analfabeto, bem como quem apresentou 17,0 anos de 
estudo completo. O tempo médio de viuvez foi de 10,77 
anos com desvio padrão de 11,33 anos e mediana de 10,00 
anos. O tempo mínimo de viuvez foi menor que 6 meses e o 

máximo foi de 40,0 anos. 
De acordo com o índice de gravidade da depressão 

de todos os participantes, antes da intervenção, 32 (94,2%) 
eram normais, 2 (5,8%) tinham sintomas de depressão sendo 

um leve e o outro grave. Após a intervenção 34(100%) não 

apresentaram sintomas de depressão. Cabe destacar que 

antes da intervenção 5 (14,7%) pontuaram cinco pontos na 
escala de depressão geriátrica sendo o limite entre ter ou 
não sintomas. 

A média dos escores da EDG antes da intervenção 
foi de 2,59 (± 2,19) mediana 2,00 e após a intervenção a 
média foi de 2,00 (± 1,59) mediana 2,00, p=0,259 dessa 
forma, não houve diferença estatisticamente significativa 

entre antes e depois da intervenção. 
A Tabela 2 mostra os resultados das estatísticas 

descritivas do escore EDG após a intervenção relacionada 
com as variáveis de caracterização amostral. 

 
Tabela 2. Estatísticas descritivas dos escores de EDG em relação às variáveis de caracterização amostral. Dourados, MS, Brasil, 2020 

Caracterização amostral 
Escore EDG 

Valor p1 

N Média ± DP3 Md4 

Sexo 
Feminino 29 2,03 ± 1,59 2,00 

0,794  

Masculino 5 1,80 ± 1,78 1,00 

Estado civil 
Com companheiro 17 2,11 ± 1,69 1,00 

0,674 
Sem companheiro 17 1,88 ± 1,53 2,00 

Número de filhos vivos 
Até 1 filho 4 2,00 ± 1,41 2,50 

0,0992 2 a 3 filhos 19 1,52 ± 1,46 1,00 
Mais de 3 filhos 11 2,81 ± 1,66 3,00 

Religião 
Católica 23 2,21 ± 1,59 2,00 

0,260 
Não católica 11 1,54 ± 1,57 1,00 

Ocupação atual 

    Aposentado               15     2,06 ± 1,83 ab   2,00 

      0,0182 
    Comércio                2     1,00 ± 0,00 b   1,00 
    Dona de casa              10     3,00 ± 1,05 a   3,00 
    Outros serviços               7     0,71 ± 0,75 b   1,00 

Atividade econômica 
    Ativo             10     0,90 ± 0,73   1,00 

      0,001 
    Inativo             24     2,45 ± 1,64   2,50 

Nota: 1Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 2Valor P referente ao teste de Análise de Variância (ANOVA) a P<0,05. Letras 
diferentes na mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparação múltipla de Tukey a P<0,05. 3DP: desvio padrão. 4Md: mediana. 

 
Os resultados da Tabela 2 mostram a presença de 

dois casos de diferenças significativas, um deles 

relacionando o escore EDG com a ocupação atual (p=0,018) 
e o outro caso relacionado com a atividade econômica 
(p=0,001). Idosos que atuam em seu lar como dona de casa 
apresentaram escore significativamente superior em relação 

aos pacientes que se ocupam nos setores de comércio e 
outros serviços, evidenciando que as donas de casa 

apresentaram número de sintomas preditores de depressão 
superior em relação aos demais pacientes avaliados. 

Além disso, pressupõe-se que a inatividade dos 
idosos em termos de ocupação aumenta o potencial 
depressivo, pois os pacientes inativos apresentaram escore 
significativamente superior em relação aos pacientes ativos 

(em atividade), pressupondo maior potencial depressivo dos 
pacientes em inatividade.  
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A Tabela 3 mostra os resultados da correlação dos 

escores EDG com as variáveis contínuas após a intervenção. 
Já a correlação entre o escore EDG e a escolaridade 

resultou significativa (p=0,043) com coeficiente de 
correlação negativo e fraca. Entretanto, apesar da 

correlação ser considerada fraca, o comportamento da 

correlação mostra na (Figura 1) que quanto maior a 
escolaridade do paciente avaliado, menor é o escore EDG. 

 

 
Tabela 3. Coeficientes de correlação de Spearman (valor de p) do escore EDG em relação às variáveis de caracterização amostral contínuas. Dourados, MS, 

Brasil, 2020 

Variáveis contínuas Escore EDG1 

Idade 0,122 (0,494) 
Anos de viuvez 0,031 (0,863) 
Escolaridade -0,349 (0,043) 

Nota: 1Valor p referente ao teste de correlação de Spearman a p<0,05. 

 
Figura 1. Correlação entre o escore EDG e a escolaridade. Dourados, MS, Brasil, 2021 

 
Discussão  

Ao contrário de estudos1,20,23 que identificaram 
redução nos escores de sintomas depressivos em idosos 
após intervenção com Mindfulness, a presente pesquisa não 

encontrou diferenças estatisticamente significativas após as 
práticas por oito semanas. Estudo no Canadá com pacientes 
submetidos à hemodiálise com sintomas de depressão 
também não encontrou nenhum efeito estatisticamente  

significativo nos escores de depressão24.  
Destaca-se que o tamanho da amostra e o fato de 

haver poucos pacientes com sintomas depressivos pode ter 
diminuído a probabilidade desta amostra encontrar 

resultados estatisticamente significativos após a intervenção 
de Mindfulness. Por outro lado, a não comprovação dos 
benefícios da prática não significa que os resultados não 

foram satisfatórios para os idosos. Por ser uma Prática 
Integrativa e Complementar (PIC), os benefícios e os 
resultados de uma intervenção como Mindfulness possuem 
efeitos subjetivos que limitam as mensurações 

convencionais13. 
Tradicionalmente, no campo da saúde é comum 

considerar a melhor terapia aquela que melhor teve 
resultados estatisticamente comprovados, isso se deve ao 

pensamento cartesiano e racional. Práticas como 
Mindfulness e outras incluídas nas PIC unifica aquilo que um 
dia foi separado, o corpo, a mente, a espiritualidade, o 

contexto histórico social, assim integrando todas as 

dimensões que compõe o ser humano25. 
Considerando a necessidade de tratamento da 

depressão em idosos, é importante que os profissionais 

adicionem ao tratamento convencional opções como 
Mindfulness e outras PIC na busca da transformação de seu 
estado de saúde. Tais abordagens visam a estimulação de 
mecanismos naturais de prevenção e promoção da saúde, 

uma vez que o próprio indivíduo passa a conhecer seu 
agravo, resgatando sua causa de base que poderá estar 
situada na dimensão social, afetiva, comportamental 
vivenciada a cada momento13,26.  

Autores27 implementaram uma intervenção 
baseada em Mindfulness para fornecer suporte psicológico e 
emocional a adultos com câncer avançado na Nova Zelândia 

e após a intervenção os participantes relataram que haviam 
mudado de perspectiva, de um estado de vulnerabilidade 
para um de auto-incentivo, aumento do otimismo e tomada 
de novas ações em relação a sua condição de saúde, 

mostrando que esse tipo de intervenção pode ser usado 
como uma ferramenta de apoio no cuidado em saúde.  

A procura e adesão por uma PIC como a meditação, 
seja para depressão ou qualquer outra doença, demonstra a 

capacidade que o sujeito tem no autogerenciamento de sua 
saúde. A literatura evidencia que entre as razões que levam 
um sujeito a praticar meditação da atenção plena, em sua 

maioria 81% responderam bem-estar, comparada a 30% que 
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mencionaram tratar condições de saúde específica. Além 

dessas, foi mencionado gerenciamento de estresse, bem-
estar emocional e apoio a comportamentos de saúde. Os 
autores relataram que a prática da meditação foi 
mencionada por (81%) dos sujeitos porque é voltada para o 

autocuidado e (79%) mencionaram por ser focada na pessoa 
como um todo28,29. 

Adicionalmente, o presente estudo mostrou 

diferenças significativas (p=0,018) de que as idosas que 
exerciam atividade em casa após a intervenção de 
Mindfulness apresentaram escore numérico de sintomas 
depressivos significativamente superior em relação as que 

trabalham nos setores de comércio e serviços externos ao 
ambiente.  

Tal achado evidencia um universo vivido 
majoritariamente pelo sexo feminino, onde o trabalho de 

dona de casa pode trazer consequências a saúde mental, 
pois implica em uma vida muito solitária e fechada, na 
maioria das vezes sem apoio social, com situação 

ocupacional desfavorável, por estarem mais suscetíveis a 
eventos estressores, como se o lar ficasse fora da sociedade. 
Além disso, a jornada doméstica é repetida, contínua e 
invisível aos demais da família30. 

Autores25 salientam que o fato de as “donas de 
casa” estarem sempre envolvidas com atividades de cuidado 
e de responsabilidades familiares contribui para que elas não 
tenham tempo suficiente para realizar uma atividade física, 

quiçá outra atividade que necessite de treino e disciplina. 
Chegar ao equilíbrio intencional de Mindfulness não 

é possível sem uma prática regular e sustentada, assim, uma 

possível explicação para essas “idosas donas de casa” pode 
ter sido a ausência de tempo para praticar31. 

 As práticas de Mindfulness foram realizadas em 
grupo, uma vez na semana e com duração de duas horas. 

Nesses encontros os idosos estabeleceram vínculo, criaram 
uma rotina semanal fora de casa, agregaram novas amizades 
para o círculo social e ocuparam seu tempo com 

pensamentos e sensações diferentes da rotina diária da casa.  
Possivelmente ao final das práticas houve uma 

ruptura dessas situações e aqueles idosos que voltaram às 
atividades domésticas repetidas não conseguiram pôr em 

prática o conhecimento de Mindfulness e voltaram aos seus 
pensamentos diários. Soma-se a isso, todas as situações 
agradáveis e desagradáveis que fazem parte da vida e a 
capacidade de recordar tudo que foi aprendido. 

Foi evidenciado neste estudo diferenças 
significativas quanto a atividade econômica inativa e os 
escores da EDG (p=0,001). Uma pesquisa de base 

populacional também evidenciou que a condição econômica 
inativa dos idosos residentes no município de Veranópolis, 
estado do Rio Grande do Sul, região Sul do Brasil, apresentou 
associação significativa (p=0,004) com sintomas 

depressivos32. 
 O emprego pode ser considerado um fator de 

proteção social para o idoso, principalmente quando 
pertence a um contexto de vulnerabilidade social, e é por 

isso que ele é determinante e afeta diretamente a sua 
qualidade de vida. Acrescenta-se que o fato de o idoso 
exercer um trabalho contribui com o aumento das 

interações sociais, pois amplia o tipo e o tamanho da rede 

social33,34.     
A reinserção do idoso no mercado de trabalho ainda 

é um desafio no Brasil e geralmente se dá em condições 
desfavoráveis o que acarreta a evasão. A possibilidade de 

emprego para a terceira idade são menores, os vínculos 
empregatícios são mais frágeis, exigem menos qualificação e 
em contrapartida oferecem menor remuneração, 

principalmente para o sexo feminino35. 
Os achados, contribuem para o pressuposto que os 

sintomas depressivos nesse grupo específico de idosos 
inativos podem estar relacionados à dificuldade que o idoso 

tem em administrar o excesso de tempo, que antes não era 
comum. Além disso, ocorrem momentos de tristeza 
advindos com as mudanças na vida social e ou no estilo de 
vida do idoso, e assim como as donas de casa não sustentar  

as práticas de Mindfulness compromete a mudança para um 
novo estilo de vida36. 

Esta investigação também encontrou uma 

correlação entre o escore EDG e a escolaridade (p=0,043) e 
apesar da correlação fraca, existem vários marcadores de 
risco para os idosos e a baixa escolaridade é uma delas, pois 
está associada a maior quantidade de comorbidades, ao 

maior tempo de tratamento e a quantidade de consultas 
realizadas37. 

O resultado é compatível com uma investigação em 
um centro médico de Taiwan que buscou comparar a 

prevalência e os fatores associados ao transtorno depressivo 
entre idosos com câncer de cabeça, pescoço e pulmão, onde 
evidenciou que um nível educacional elevado foi 

negativamente associado a depressão (OR=0,77; IC 95%, 
0,66 a 0,91)38. 

A educação pode ter efeitos protetores contra o 
comprometimento da memória relacionado a depressão em 

idosos, principalmente quando o indivíduo ultrapassa o 
ensino fundamental. Esta afirmação é subsidiada pelos 
achados de um estudo que testou se a educação pode 

moderar o efeito negativo do humor depressivo no 
desempenho da memória em mulheres idosas que residem 
na comunidade de Seoul da Korea do Sul39.  

Apesar da inatividade econômica, baixa 

escolaridade e outros determinantes influenciarem na 
ocorrência dos sintomas depressivos e depressão em idosos, 
é importante a estimulação de mecanismos naturais de 
prevenção. Nesse sentido, Mindfulness é considerado uma 

capacidade inata de toda mente humana e que muitas vezes 
fica “adormecida” ao longo do tempo pelo stress e 
distrações da sociedade contemporânea. Ela pode ser 

resgatada por meio do aprendizado e da prática diária. Para 
tal, é necessário compreensão e reflexão que podem sofrer 
influência da escolarização do indivíduo. 

O fato dos idosos de maior escolaridade 

apresentarem escores menor do EDG após a intervenção 
levanta a questão para um problema social e estrutural da 
realidade dos idosos brasileiros,  que apesar de todo o 
esforço individual no autogerenciamento de sua vida, o 

mesmo se depara com os obstáculos da ausência de 
educação formal que possibilitaria desenvolver estratégias 
cognitivas para organizar e reter as informações, bem como 
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habilidades para fazer as práticas, como a concentração e 

motivação interna.  
 
Conclusão 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente  

significativas na comparação dos escores de sintomas 
depressivos dos idosos após intervenção com Mindfulness. 
Diferenças significativas foram encontradas em relação a 

profissão atual dos idosos “Dona de Casa” e atividade  
econômica “Inativo”. Idosos com maior escolaridade tiveram 
menores escores de sintomas depressivos após a 
intervenção de Mindfulness como demonstrou o teste de 

correlação. 
As limitações desta pesquisa prendem-se com o 

processo de amostragem que, por se basear na seleção não-

probabilística, reduz a representatividade dos resultados 

obtidos. Para diminuir o impacto desta limitação, o 
recrutamento dos idosos ocorreu em dois diferentes 
cenários de Dourados. Uma outra limitação diz respeito ao 
tamanho da amostra e principalmente ao número de 

pessoas identificadas como sendo deprimidas reduzindo a 
capacidade de inferência.  

Assim, este estudo não foi suficiente para 

demostrar as potencialidades de Mindfulness nos sintomas 
depressivos, porém permitiu sublinhar a possibilidade da 
prática para estimular o estilo de vida saudável em idosos, 
além disso, em idosos com maior escolaridade pode-se ter 

uma influência benéfica no que tange os sintomas 
depressivos.  
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