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8. MINDFULNESS E COMPAIXAO
NA IDADE AVANCADA

Marina Cunba e Ana Galbardo

O ENVELHECIMENTO

Perante o panorama atual, que nos confronta com o envelheci-
mento da populacio mundial, é compreensivel que a longevidade
com qualidade de vida seja um dos tépicos centrais da investigacao
contemporinea (Simdes, 2006). Com efeito, a importincia do feno-
meno do envelhecimento da populacao é atualmente inegavel face as
suas consequéncias, quer do ponto de vista econémico, quer social
(Cancino & Rehbein, 2016). Envelhecer é um processo universal,
dinamico, lento e gradual que, apesar de incluir um padrio comum,
associado a um conjunto de alteracoes morfologicas, organicas e fun-
cionais, ndo deixa de ser uma experiéncia muito diversificada entre
os individuos. Diferentes aspetos, entre os quais as oportunidades e
constrangimentos oferecidos pelas condi¢cdes socioeconémicas, cul-
turais e historicas, sio responsaveis pela variabilidade individual e
ritmos diferenciados de envelhecimento. Neste sentido, de acordo com
Ferrari (1999), o envelhecimento &, portanto, um facto biolégico que
atravessa a historia, mas cujo destino varia segundo o contexto social.

Em grande medida o envelhecimento do individuo esta

intrinsecamente ligado a uma maior probabilidade de experienciar
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acontecimentos negativos, tais como a morte do companheiro(a),
de amigos(as), problemas de saide, bem como, muitas vezes, é
também acompanhado de uma capacidade mais limitada para se
envolver em atividades prazerosas e de realizacdo pessoal (Allen &
Leary, 2014). Desta forma, o envelhecimento coloca varios desafios
e exige uma abordagem multidisciplinar que tenha em conta a in-
terdependéncia das varias dimensoes envolvidas (biologica, social,
psicolégica, cultural), de forma a facilitar este processo, dota-lo de
maior qualidade, procurando, simultaneamente, minimizar os riscos
e perdas inerentes a esta etapa da vida.

O conceito de envelhecimento positivo, tio proclamado atualmen-
te, refere-se a uma atitude positiva em relacao ao avanco da idade
que se traduz no individuo por um sentimento de aceitacao deste
processo, por se sentir bem consigo mesmo, preservar uma vida sau-
davel e manter nesta uma participacao ativa, apesar das dificuldades
que se colocam (Australian Psychological Society, 2012). Diversos
fatores podem contribuir para este processo de envelhecimento po-
sitivo, incluindo fatores individuais e fatores contextuais. Alguns
autores tém realcado a importiancia das estratégias de acomodaciao
(Brandtstiadter & Renner, 1990) e de controlo primario e secundario
(Heckhausen, Wrosch, & Schulz, 2010) neste processo de adapta-
cao as mudancas relacionadas com a idade. Outros tém apontado a
relevincia das estruturas de apoio, definidas como aspetos do con-
texto do individuo que facilitam a adaptacio a mudanca. Recursos
fisicos como a satde e o rendimento (Steverink, Westerhof, Bode,
& Dittmann-Kohli, 2001), recursos sociais como o suporte social
(Fiksenbaum, Greenglass, & Eaton, 2000), e recursos psicologicos
como crencas de controlo (Wurm, Tesch-Romer, & Tomasik, 2007)
e otimismo (Ferguson & Goodwin, 2010) tém revelado ser aspetos
cruciais neste processo de adaptacao (Phillips & Ferguson, 2013).

Com efeito, e de acordo com Paul (2017), aspetos como a saude,

a satisfacio de vida, o bem-estar psicolégico, bem como a satisfa-

354



¢ao em relacao ao ambiente social e fisico, devem ser considerados
como elementos fundamentais e interdependentes na promoc¢ao da
qualidade de vida nos idosos. A mesma autora refere, ainda, que
a preservacao da autonomia fisica, psicolégica e social por parte
das pessoas de idade avancada constitui um resultado desejavel no
processo de envelhecimento, sendo esta uma ideia consensual.
Como referimos anteriormente, apesar dos desafios fisicos, men-
tais e sociais colocados pelo processo de envelhecimento, existe
também uma grande variabilidade na forma como os individuos
lidam com estas mudancas, o que, seguramente, se refletira nas di-
ferencas de bem-estar subjetivo reportado pelos idosos. Nesta linha
de pensamento, a investigaciao continua especialmente interessada
em aumentar e aprofundar o conhecimento sobre os fatores (meca-
nismos psicoldgicos, emocionais, cognitivos e comportamentais) que
podem promover o bem-estar e uma vida saudavel desta populaciao
especifica. O presente capitulo ira focar-se fundamentalmente nos
recursos psicologicos, enfatizando a importancia do desenvolvimento

de competéncias de mindfulness e de autocompaixaio.

MINDFULNESS E COMPAIXAO

O mindfulness, segundo Kabat-Zinn (1994a), traduz-se na cons-
ciéncia que surge quando o individuo dirige a atencao para a sua
experiéncia de uma forma particular: com uma intencao (a atencao
€ propositadamente dirigida para aspetos especificos da experién-
cia); no momento presente; e sem julgamento (com uma atitude de
aceitacao da experiéncia, tal como ela se apresenta). O mindfulness
pode ser percebido como «uma forma simples de nos relacionarmos
com a experiéncia que, desde ha muito, tem vindo a ser usado para
atenuar a dor das dificuldades da vida, particularmente daquelas que

sdo aparentemente autoimpostas» (Germer, 2005, p. 3). A designacao
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de mindfulness pode corresponder a um constructo teérico, uma
pratica de cultivar o mindfulness (e.g., a meditacao), ou um processo
psicolégico (estar consciente da prépria experiéncia). Com efeito,
pode dizer-se que se trata do oposto ao funcionamento em «piloto
automatico», ao «sonhar acordado», dado que envolve um direcionar
da atencio plena para o momento presente.

O mindfulness faz parte de diversas tradi¢des espirituais.
Contudo, a consciéncia mindfulness nio tem um caracter religioso
ou esotérico, podendo ser acessivel e aplicavel a todos os seres
humanos. Particularmente na tradicao Budista, as competéncias de
mindfulness possibilitam o alcance de uma compreensido das origens
do sofrimento e constituem, em simultineo, um meio para apaziguar
o sofrimento acrescido as dificuldades e a dor, comum na condicao
humana (Gunaratama, 2002).

De acrescentar também que em termos da conceptualizacio do
mindfulness, alguns autores referem que este pode ser tido como
um trago ou caracteristica disposicional, um estado, ou até como
ambos, sendo variavel de sujeito para sujeito (Brown & Ryan, 2003;
Kabat-Zinn, 2003).

Enquanto traco é visto como uma capacidade inerente ao fun-
cionamento normal dos seres humanos (Kabat-Zinn, 2003), a qual
apresenta diferencas individuais, em termos de grau e ao longo do
tempo. Na generalidade, os sujeitos que tém um elevado traco mind-
Julness tendem a exibir melhores indices de saide mental (Brown
& Cordon, 2009; Keng, Smoski, & Robins, 2011).

O mindfulness pode igualmente corresponder a um estado cuja
«evocacio e manutencido esta dependente da regulacio da atencio
enquanto se cultiva uma orientacao aberta para a experiéncia»
(Bishop et al., 2004, p. 234). Ao ser entendido como uma com-
peténcia mental, é de realcar que esta podera ser desenvolvida
através da pratica de meditacao (e.g., Baer, 2003; Bishop et al.,

2004), dado que a pratica de meditacio mindfulness é facilitadora
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da manutencao do estado de mindfulness (e.g., Bishop et al., 2004;
Kabat-Zinn, 2005). E ainda de salientar que o mindfulness, quer
enquanto conceito, quer enquanto pratica, pressupoe também o de-
senvolvimento de competéncias de compaixao e de autocompaixao.

Segundo Neff (2003a), e com base na tradicio Budista e na
Psicologia Social, a autocompaixio corresponde a uma atitude ca-
lorosa e de aceitacao em relacao aos aspetos negativos do self ou da
vida. De acordo com esta defini¢io existem trés componentes ful-
crais: (1) atitude calorosa e de compreensao para consigo mesmo, por
oposicio a uma atitude de critica e de punicao (componente de calor/
compreensao); (2) reconhecimento das proprias experiéncias como
fazendo parte de uma experiéncia humana mais abrangente versus
isolamento (componente de condi¢cao humana); e (3) consciéncia
equilibrada e aceitacao de pensamentos e sentimentos, mesmo que
dolorosos, sem uma identificacdo excessiva com estes, ou seja, sobrei-
dentificacao (componente de mindfulness). Por sua vez a compaixao
envolve ser sensivel ao sofrimento dos outros, nao evitando ou niao
se desligando e gerando o desejo de contribuir para o alivio desse
sofrimento (Dalai-Lama, 2002; Neff, 2003a, 2003b; Wispé, 1991).

A luz da psicologia evolucioniria e da teoria da vinculacio,
Gilbert (1989, 2005) defende que a autocompaixiao esta associada
ao sistema fisiolégico mais evoluido dos mamiferos, responsavel
pelo comportamento de vinculacdo e de prestacao de cuidados. Este
sistema pode ser ativado através de sinais externos (comportamentos
dos outros) e internos (comportamentos do proprio) de bondade, de
suporte e prestacio de cuidados, o que gera nos individuos senti-
mentos de ligacdo e de tranquilizacdo. Inversamente, experiéncias
de autocriticismo e/ou negligéncia ativam os sistemas de ameaca,
focados no ranking social, que desencadeiam comportamentos de
dominancia agressiva ou de subordinac¢do. Assim, a autocompaixao
envolve um conjunto de competéncias e de motivacdes interdepen-

dentes que tornam a pessoa mais sensivel ao sofrimento do préprio

357



e dos outros, ajudando-a a compreender esse sofrimento sem o jul-
gar, bem como a atuar tendo em vista o seu alivio. Entendida deste
modo, a compaixao pelo proprio é tao essencial, mesmo inseparavel,
da compaixido pelos outros (Gilbert, 2005).

Pelo exposto, o mindfulness e a autocompaixao, enquanto formas
de lidar com experiéncias dolorosas, tém vindo a ser estudados como
processos de regulacio emocional que evidenciam um efeito protetor
relativamente ao desenvolvimento de psicopatologia. Efetivamente,
diversos estudos tém demonstrado, por exemplo, que a autocom-
paixiao se associa negativamente com a ansiedade, o stresse e a
depressiao (Leary, Tate, Adams, Allen, & Hancock, 2007; Neff, Rude,
& Kirkpatrick, 2007; Raes, 2011), com a ruminacao (Raes, 2010), a
vergonha (Gilbert & Procter, 20006), a paranoia (Mayhew & Gilbert,
2008), e com o autodano (Gilbert, McEwan, Bellew, Mills, & Gale,
2009). No sentido inverso, a autocompaixio tem-se mostrado forte-
mente associada ao bem-estar psicolégico, a felicidade, a satisfaciao
com a vida, ao otimismo, a inteligéncia emocional e relacoes inter-
pessoais (Neff & Costigan, 2014; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007,
Neff, Rude, et al., 2007). O facto das competéncias de autocompaixao
se mostrarem associadas a capacidade de gerir a adversidade e de
fazer mudancas necessarias na vida (Neff, Rude, et al., 2007), pode
ser particularmente relevante nos individuos de idade avancada tendo
em conta os desafios proprios desta fase desenvolvimental. Como ja
mencionamos anteriormente, o processo de envelhecimento envolve
também mudancas indesejaveis na vida, como o declinio da saude
mental e fisica que se traduz, por vezes, em lapsos ou fracassos em
tarefas simples diarias. Como consequéncia, os individuos idosos
podem tornar-se autocriticos e agressivos, punindo-se a si proprios
e lamentando a sua incapacidade de funcionar como anteriormente.
Uma vez que o mindfulness e a autocompaixao atenuam as reagoes
aos acontecimentos negativos, o desenvolvimento destas compe-

téncias pode ajudar as pessoas idosas a lidar com este conjunto de
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acontecimentos. Seguidamente serao mencionados alguns dos es-
tudos que abordam os constructos de mindfulness e de compaixao

especificamente em idosos.

MINDFULNESS E COMPAIXAO EM IDOSOS

Ainda que esta area se encontre em pleno desenvolvimento, os
constructos de mindfulness e de autocompaixiao tém sido menos
explorados na idade avancada, assistindo-se recentemente a um
progressivo interesse pelo desenvolvimento de competéncias com-
passivas e de mindfulness neste periodo do ciclo de vida, sugerindo
que estas desempenham um papel importante na procura do enve-
lhecimento positivo.

Relativamente ao papel do mindfulness-traco em idosos, o estudo
de Frias e Whyne (2015), realizado numa amostra de 134 individuos
saudaveis com idades entre os 50 e os 85 anos (M = 65,43; DP = 9,50),
revelou nao s6 que o mindfulness-traco estava positivamente asso-
ciado a saude mental, mas também que o efeito negativo do stresse
diario sobre a satide mental era enfraquecido nos individuos com
niveis mais elevados de mindfulness-traco, depois de controlados os
efeitos da idade, género e escolaridade. Este resultado sugere, assim,
que o mindfulness-traco pode ser uma estratégia eficaz e adaptati-
va na protecio dos efeitos nocivos do stresse na saide mental em
individuos com idade avancada.

No Projeto Trajetérias do Envelhecimento, os dados prelimina-
res com uma amostra de 85 idosos institucionalizados com uma
idade média de 77,50 anos (DP = 9,56) revelaram que altos niveis
de mindfulness-traco se correlacionam com baixos niveis de esta-
dos emocionais negativos, com menor solidio, com mais otimismo
e esperanca. Da mesma forma, estes resultados indicam que esta

competéncia podera proteger as pessoas idosas de sintomatologia
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ansiosa, depressiva e de stresse e ajuda-las a sentirem-se menos s0s,
mais esperancosas e otimistas.

Phillips e Ferguson (2013), num estudo realizado com 185 adultos
com idade superior a 65 anos, verificaram que a autocompaixdo se
encontrava associada de forma positiva e significativa ao envelheci-
mento positivo, mais especificamente, ao afeto positivo, integridade
do eu e sentido de vida, ao passo que em relacio ao afeto negativo
se observou uma correlacio negativa.

Allen, Goldwasser e Leary (2012) realizaram dois estudos com
vista a exploracio da existéncia de um efeito moderador da auto-
compaixiao na relacdo entre a saiude fisica e o bem-estar subjetivo
na populac¢io idosa. Num primeiro estudo, com 132 participantes
com idades compreendidas entre os 67 e os 90 anos, constataram
que os idosos que apresentavam uma boa saude fisica exibiam tam-
bém valores elevados de bem-estar subjetivo, independentemente
do nivel de autocompaixio. Contudo, nos participantes com uma
pobre saude fisica, a autocompaixao mostrou-se associada a um
maior bem-estar subjetivo. Ja num segundo estudo, com 71 sujeitos
com idades entre os 63 e 0os 97 anos, os sujeitos que evidenciavam
niveis mais elevados de autocompaixio sentiam-se menos incomo-
dados com o facto de terem que recorrer a ajuda no que respeita a
locomoc¢ao, audicao ou memoria.

Por sua vez, Allen e Leary (2014) constataram, numa amostra de
121 idosos com uma média de idades de 76 anos, que a autocom-
paixdo se constitui como preditora de respostas positivas face ao
envelhecimento e que pensamentos autocompassivos eram igualmente
preditores das respostas emocionais dadas a acontecimentos/mudancas
relacionados com o proprio processo de envelhecimento.

O crescente interesse por estes processos tem conduzido a
inimeras investigacdes com dados promissores e conducentes ao
desenvolvimento de programas destinados a promoc¢ao de compe-

téncias de mindfulness e compassivas (para uma revisio ver Baer,
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2003; Barnard & Curry, 2011; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach,
2004; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010). Neste contexto, sio de
seguida apresentadas as caracteristicas mais relevantes de alguns

desses programas.

Programas de intervencio baseados no mindfulness

e compaixao

Intervencoes terapéuticas mais recentes incluidas nas terapias
contextuais, também designadas terapias cognitivo-comportamentais
de 3.* geracao, tém vindo a mostrar bons resultados quanto a sua
aplicacdo em diversas populacoes e em diversos contextos. Entre
estas podemos referir, a titulo de exemplo, o Programa Baseado no
Mindfulness para a Reducio do Stresse (Kabat-Zinn, 1994b), a Terapia
Cognitiva baseada no Mindfulness (Segal, Williams, & Teasdale,
2002), a Terapia de Aceitacio e Compromisso (Hayes, Stroshal, &
Wilson, 1999), a Terapia Dialética do Comportamento (Linehan, 1993)
e a Terapia Focada na Compaixao (Gilbert, 2010). Genericamente,
esta nova geraciao de terapias cognitivo-comportamentais mantém
a sua base em principios empiricos, mas € particularmente sensivel
ao contexto e fun¢des dos fenémenos psicolégicos, e nao apenas a
sua forma. Deste modo, acentua as estratégias de mudanca contex-
tuais e experienciais, para além das estratégias de mudanc¢a mais
diretas e didaticas. Tende a procurar a construcao de um repertorio
de respostas mais vasto, mais flexivel e eficaz, nao se centrando na
eliminacao de problemas estritamente definidos (Hayes, 2004). Nao
obstante os diferentes modelos tedricos na base destas intervencoes,
elas partilham componentes centrais e interdependentes, como o
mindfulness, a aceitacio e a compaixao, diferindo fundamentalmente
no realce dado a cada um destes componentes. O objetivo destas

estratégias ndo é alterar os pensamentos e emocdes problematicos,
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mas antes aceita-los pelo que sio — apenas experiéncias privadas,
nao verdades literais. Esta atitude de aceitacao leva o individuo
a mudanca, a qual se traduz na forma como se relaciona com os
seus acontecimentos privados (e.g., pensamentos, sentimentos, sen-
sacdes corporais, recordagdes, etc.) e nio na mudanca dos contetdos.
O presente capitulo centrar-se-4 apenas nas terapias baseadas no
mindfulness e na compaixao.

O Programa Baseado no Mindfulness para a Reducao do Stresse
[Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1982, 1990)],
desenvolvido por Kabat-Zinn, é uma intervenciao orientada para a
gestao da dor cronica e tratamento de dificuldades relacionadas
com o stresse advindas de multiplas condi¢des de doenca. Trata-se
de um programa constituido por oito sessoes, com larga evidéncia
empirica em adultos (Baer, 2003; Hofmann et al., 2010) e em crian-
cas (Burke, 2010), tendo vindo a surgir, mais recentemente, estudos
sobre a sua aplicaciao em individuos de idade avancada (Lenze et al.,
2014). Apesar da intervencio MBSR, aplicada num formato grupal,
ser focada essencialmente no desenvolvimento de competéncias de
mindfulness, engloba também praticas de meditacao para promover
a aceitacdo e a compaixao pelo proprio e pelos outros (Grossman et
al., 2004; Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005; Shapiro, Brown,
& Biegel, 2007). Em sintese, os participantes sao convidados a de-
senvolver competéncias de atencio e a treinar uma consciéncia dos
processos mentais através de praticas repetidas de meditacio mind-
Julness que incluem a atencao focada no corpo, a consciéncia dos
diferentes tipos de conteddo mental, o movimento mindful, e exer-
cicios de aceitacio mindful.

Partindo da combinacao entre o MBSR e a terapia cognitiva,
surgiu a Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness [Mindfulness-
Based Cognitive Terapy (MBCT; Segal et al., 2002)]. A MBCT foi
especificamente desenvolvida para utilizacio na depressao, mais es-

pecificamente para a prevencao de recaida neste quadro clinico. Com
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efeito, os autores constataram que a MBCT se revela particularmente
eficaz em pacientes com trés ou mais episddios depressivos anteriores
(Segal et al., 2002). Na verdade, esta terapia é muito semelhante ao
MBSR, incorporando, para além da pratica de mindfulness, técnicas
cognitivas utilizadas na terapia para a depressio. A MBCT, aplicada
em adolescentes e adultos, tem vindo a estender-se a individuos mais
idosos, tendo em conta que os episodios depressivos sio também
recorrentes nesta populaciao (Foulk, Ingersoll-Dayton, Kavanagh,
Robinson, & Kales, 2014; Smith, Graham, & Senthinathan, 2007).
A Terapia Focada na Compaixio (Gilbert, 2010) foi desenvolvida
como uma abordagem terapéutica destinada a pessoas com proble-
mas de satide mental relacionados com a vergonha e o autocriticismo.
As suas origens resultam de uma perspetiva evolucionaria, da neu-
rociéncia e da psicologia social, relacionadas com a psicologia e
a neurofisiologia do cuidar. Diversos autores tém apontado que o
sentir-se amado, aceite e possuir um sentimento de pertenca e de
afiliacao com os outros sao imprescindiveis para a maturacao fisiolog-
ica e para o bem-estar (Cozolino, 2006; Siegel, 2001, 2007). Assim, a
Terapia Focada na Compaixao preconiza que as reacdes automaticas
derivam de defesas evolutivas, da genética, de aprendizagens e de
condicionamentos. Neste sentido, o seu objetivo primordial € o de
auxiliar os individuos a lidar com as suas reacdes automaticas sem
se autocriticarem, autocondenarem ou sentirem vergonha. Como tal,
estao envolvidos processos metacognitivos (Gilbert & Irons, 2005;
Lynch, Trost, Salsman, & Linehan, 2007; Wells, 2000) e a ativacio de
um sistema de regulacio de afeto baseado na autotranquilizacio e
na autoaceitacao. Efetivamente, apesar de se enquadrar nas terapias
cognitivo-comportamentais, o seu foco nao se propde propriamente
a reestruturar pensamentos negativos acerca do eu que possam ser
disfuncionais, mas sim a descobrir novos recursos do eu e a de-
senvolver novos padroes de organizac¢ao da mente (Gilbert & Irons,

2005; Gilbert & Procter, 2006). Ao reconhecer a importiancia de um
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sistema de afiliacdo tranquilizador, a terapia focada na compaixao
procura promover o desenvolvimento de uma relacao do ex com o
eu que tem por base sentimentos de bondade, calor e compaixio, os
quais, através da autotranquilizacido, possibilitam diminuir o afeto

negativo e a perturbacao.

Estudos empiricos de aplicacio de programas de intervencao

baseados no mindfulness e compaixio com idosos

Mais recentemente tem-se assistido ao desenvolvimento de di-
versos programas de intervencao baseados no mindfulness e na
compaixao, especificamente desenhados para pessoas de idade avan-
cada, alguns dos quais apontamos de seguida.

Com o objetivo de testar a utilidade de um programa de MBSR,
Lenze e colaboradores (2014) conduziram um estudo em 34 sujeitos
com idades superiores a 65 anos que apresentavam perturbac¢oes
ansiosas e disfuncao cognitiva. Apds a conclusio do programa de
oito semanas e num seguimento a seis meses, verificaram que os
participantes mostravam sintomas de preocupacio menos severos,
um aumento nas competéncias de mindfulness, e uma melhoria no
que respeita 2 memoria e as funcdes executivas. Para além destes
dados, constataram também que os participantes continuaram a
sua pratica de mindfulness ao longo dos seis meses de seguimento,
considerando-as uteis nas situacdes indutoras de stresse.

Por sua vez, o estudo clinico randomizado de Creswell e colabo-
radores (2012), realizado numa amostra de 40 sujeitos saudaveis com
idades compreendidas entre os 55 e os 85 anos (M = 65; DP = 7),
procurou estudar o impacto de um programa MBSR na solidao.
Por comparacao com um grupo de controlo de lista de espera, os
participantes no programa revelaram uma diminui¢io nos niveis de

solidao. Para além deste dado, os autores reportam também que o
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MBSR podera diminuir a expressio do gene proé-inflamatério rela-
cionado com a solidao.

Foulk e colaboradores (2014) testaram um programa grupal de
Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness (MBCT), constituido por
oito sessoes, dirigido a idosos que apresentavam quadros de de-
pressdo e/ou ansiedade. Os dados recolhidos com a aplicacao deste
programa em cinco grupos (50 participantes no total, com idades
entre 0s 61 e os 89 anos, com uma média de 72,90 anos) mostraram
uma melhoria significativa no tocante a sintomas de ansiedade, de
depressdo, pensamentos ruminativos e problemas relacionados com
0 sono.

Num outro estudo de aplicacao da MBCT a 30 idosos com idades
superiores a 65 anos que nio se encontravam deprimidos ou esta-
vam apenas ligeiramente deprimidos, Smith et al. (2007) reportam
que esta ¢ uma abordagem util para a prevencido de recaida da
depressao nesta populacido. Este estudo procurou explorar em que
medida a MBCT se adequa a pessoas mais velhas e identificar quais
as alteracOes necessarias para que tal se verifique. Os participantes
foram avaliados no inicio da MCBT, apds as suas oito sessdes e num
seguimento a um ano, através de entrevista. Nestas entrevistas os
principais temas identificados prenderam-se com a compreensio
e utilizacio da MBCT por parte dos sujeitos € com o modo como
estes elementos se foram desenvolvendo ao longo do programa. Em
suma, os participantes consideraram a MBCT uma intervencao util
para a prevencao de recaida da depressao, por exemplo, através do
aumento da consciéncia, da aceitacao, de mudancas no estilo de vida
e de interacdo social, e da diminuiciao na ruminacao.

Com o intuito de analisar se o mindfulness se associava com a
perturbacao emocional, Splevins, Smith e Simpson (2009) realiza-
ram um estudo com 22 idosos aos quais aplicaram um programa
de Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness (MBCT), tendo ana-

lisado os niveis de depressido, ansiedade e stresse. Estes autores
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constataram a existéncia de melhorias significativas no bem-estar
emocional dos seus participantes. Para além disso, ha também
a realcar que este estudo revelou que os idosos apresentavam
niveis elevados de determinadas facetas de mindfulness, suge-
rindo que tal possa estar relacionado com o préprio processo de
envelhecimento.

Ja Keller, Singh e Winton (2014) descreveram o desenvolvimento
e aplicacao de uma abordagem cognitiva baseada no mindfulness
dirigida a seniores. Este programa organiza-se em oito sessdes
(distribuidas por 8 meses) e sete sessOes intermédias de pratica de
mindfulness. Tem como objetivo ensinar os participantes a obser-
var a sua experiéncia de uma forma nao ajuizadora, a identificar
reacdes ou comportamentos que possam ser desadaptativos e a
aumentar e reforcar estratégias de coping adaptativas para lidar
com as dificuldades do dia a dia que frequentemente sio encontra-
das nesta faixa etaria. Foi aplicado num formato grupal, tendo na
totalidade participado 43 individuos saudaveis com idade superior
a 65 anos (4 grupos). ApGs o programa, os participantes revelaram
melhorias significativas em medidas de depressao, bem-estar e
autoestima. Para além destes resultados, através de entrevista, os
seniores mencionaram também que a participacio no programa
constituiu uma experiéncia com muito significado e muito util
para as suas vidas.

Recentemente, Chen, Sun, Xiao e Luo (2017) observaram que a
aplicacio de um programa de seis semanas de treino de compe-
téncias de mindfulness a 68 idosos com mais de 60 anos, resultou
num aumento significativo do bem-estar subjetivo reportado pelos
participantes, independentemente de serem homens ou mulheres.

Também Franco, Amutio, Mafias, Gasquez e Pérez-Fuentes
(2017), na vizinha Espanha, observaram uma diminuicio signifi-
cativa no que respeita a depressiao geriatrica, niveis de ansiedade

e de preocupaciao num grupo de 42 sujeitos de idade avancada que
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realizou um programa de mindfulness de sete semanas (sessoes
de 2 horas), por compara¢ao com um grupo de lista de espera de
45 participantes.

De acrescentar ainda que, mais recentemente, Malinowski, Moore,
Mead e Gruber (2017) apontaram que o treino de meditacio mind-
Julness melhora a manutencdo da atenc¢do visuo-espacial dirigida
a objetos, podendo funcionar como uma estratégia compensatoria
do declinio cognitivo associado ao envelhecimento. Estes autores
sugerem que o treino de mindfulness em pessoas de idade avancada
revela potencial ao nivel das fun¢des de controlo cognitivo e regu-
lacdo das emocoes, sendo que os seus correlatos eletrofisiologicos
podem estar associados com a neuroplasticidade.

Em Portugal, com o objetivo de promover o bem-estar de idosos
institucionalizados, Lima, Oliveira e Godinho (2011) desenvolveram
um programa baseado no mindfulness que aplicaram durante nove
semanas (3 sessdes por semana, num total de 27 sessdes, com a
duracido de aproximadamente 50 minutos cada), a sete idosos com
uma média de idades de 75 anos. De acordo com os autores, as
praticas de mindfulness usadas foram adaptadas as circunstiancias
fisicas dos participantes. Entre o pré e o pOs programa os parti-
cipantes evidenciaram uma diminuicao significativa em termos de
sintomatologia depressiva e alteracdes positivas nas dimensdes cog-
nitiva, emocional, fisica e comportamental, avaliadas através do
Questionario para Idosos Pos-Treino em Mindfulness. Apesar destes
ganhos, nio foram observadas mudancas significativas ao nivel do
estado de saude funcional, da intensidade da dor, do afeto positivo
e negativo e da satisfacio com a vida.

De realcar ainda que este tipo de programas podera englobar
um conjunto de adaptacdes que os tornam mais especificamente
desenhados para responder as limitacoes fisicas caracteristicas do
processo de envelhecimento (e.g., diminuicao da forca, da flexibi-
lidade, do equilibrio, da mobilidade) (Morone & Greco, 2014). Por
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exemplo, como forma de possibilitar um maior conforto durante a
pratica de meditacio mindfulness, a duracio das sessdes podera
ser encurtada e esta podera ser realizada numa cadeira, em vez
de no chao, com uma almofada de meditacio. Um outro exemplo
de adaptacao prende-se com a pratica do Body Scan, que integra
habitualmente estes programas. Face as possiveis dificuldades
de executar os movimentos de deitar-levantar, esta pratica é en-
sinada numa cadeira, sendo sugerido que a sua posterior pratica
em casa ocorra na postura deitada, na cama, num sofa ou numa
poltrona. No que respeita a meditacio do andar, e atendendo a
que o caminhar num ritmo mais lentificado pode acarretar perda
de equilibrio, esta devera ser realizada num ritmo mais préximo
do habitual para o idoso, junto a uma parede ou a algo que possa
servir de apoio caso ocorra desequilibrio. De modo semelhante,
a pratica de posturas de yoga que requerem equilibrio deve ser
efetuada proximo de uma parede ou de uma cadeira que sirva de
apoio e as posturas deitadas poderido ser adaptadas para a posicao
de sentado na cadeira. Este tipo de adaptacdes permitira que os
idosos se sintam confortaveis, valorizados e incluidos, uma vez
que as suas limitacoes fisicas nao tém que ser impedimento para
a participacao nestes programas. Nesta sequéncia, é importante
que os terapeutas/instrutores de mindfulness entrem em linha de
conta com as caracteristicas individuais dos participantes de modo
a encontrar um equilibrio entre as suas fragilidades fisicas e o seu

envolvimento na pratica de meditacio mindfulness.

CONCLUSAO
O presente capitulo procurou rever os principais estudos na area

do mindfulness e da compaixio na idade avancada. Num primei-

ro momento foram apresentadas algumas consideracoes acerca do
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processo de envelhecimento, dando particular destaque aos aspetos
psicolégicos que podem contribuir para o envelhecimento positivo.
Neste contexto, foram descritos os conceitos de mindfulness e de
compaixao e referidos alguns estudos que salientam a ligacdo entre
estes e o bem-estar psicolégico. De seguida procedeu-se a exposicao
dos principais programas terapéuticos baseados no mindfulness e
na compaixio, sendo depois especificados resultados de estudos de
aplicacao deste tipo de programas em idosos.

Na sua globalidade, os resultados apontam para um efeito be-
néfico destas abordagens na populacio idosa, promovendo uma
maijor aceitacio das mudancas inerentes ao envelhecimento, uma
maior consciéncia acerca das suas experiéncias, e mudanc¢as no
estilo de vida e nas interacdes sociais. Outro efeito benéfico encon-
trado prendeu-se com melhorias ao nivel da memoria e das funcdes
executivas. Paralelamente, foi observado um aumento do bem-estar
emocional, traduzido num decréscimo de sintomas depressivos, de
ansiedade, de ruminacio, e de sentimentos de solidio. Nao obstante,
todos estes programas foram aplicados e estudados em amostras
de idosos sem comprometimento cognitivo significativo. No entan-
to, McBee (2008) desenvolveu o Mindfulness-Based Elder Care que
aplicou a idosos particularmente fragilizados, com e sem deméncia,
institucionalizados.

Na globalidade, a evidéncia aponta para efeitos benéficos do
treino de mindfulness nesta populacao especifica no que respeita
a aspetos cognitivos, emocionais e de saude. Fountain-Zaragoza e
Prakash (2017) realcam que estas abordagens podem ser aplicadas
numa variedade de contextos (e.g., lares, centros de dia, residéncias),
dado que revelam beneficios em populacdes heterogéneas.

Em conclusio, as intervencdes baseadas no mindfulness e na
compaixido na idade avancada tém vindo a demonstrar eficicia,
justificando-se amplamente a continuidade da sua aplicacio e in-

vestigacao.
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