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Introducao:

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que tem aumentado de forma
progressiva e exponencial nos ultimos anos devido a diversos fatores, desde ao aumento da
expectativa de vida até a diminuicdo das taxas de fertilidade. No Brasil, ¢ estimado que em
2050 o pais serd a sexta populacdo de idosos no mundo, com aproximadamente 64 milhdes de
habitantes. Do ponto de vista mundial, em 2045 o niimero de individuos acima de 60 anos de
idade vai superar o niimero de criangas pela primeira vez na histéria (WHO, 2005; UN, 2013).

O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de alteragdes
morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas em um processo dindmico e
progressivo (Ferreira et al., 2010). Entre essas modificacdes que estdo sujeitas a acontecer no
decorrer do seu processo estd o desenvolvimento de condi¢des cronicas, incapacidade
funcional e comorbidades, que podem resultar na diminui¢do da qualidade de vida (White,
Wojcicki & McAuley, 2009). Além disso, a ansiedade e a depressdo sdo as condi¢des de
satide mental que mais afetam a qualidade de vida na velhice (Stein & Barrett-Connor, 2002),
e podem gerar estresse disfuncional, comprometimento funcional e doencas fisicas
(Djukanovic, Carlsson & Arestedt, 2017).

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou a proposta da politica do
envelhecimento ativo, que enfatiza que envelhecer ndo ¢ responsabilidade apenas do
individuo, mas sim de todo um processo que deve ser considerado por politicas publicas.
Considera-se que para envelhecer de forma saudavel, ¢ fundamental aumentar as
oportunidades para que os sujeitos optem por um estilo de vida mais adequado, e sdo
incluidas mudanga de alguns habitos e consequentemente o controle da saude fisica e
psicoldgica com o objetivo de melhorar a qualidade de vida.

A defini¢do de qualidade de vida, segundo o Grupo de Qualidade de Vida da
Organiza¢ao Mundial de Saude (Grupo WHOQOL), esta ligada a “percepcao do individuo da
sua posi¢do na vida no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores da sociedade em que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’’ (Grupo
WHOQOL, 1995, p.1405). Segundo Rebougas et al. (2017), qualidade de vida inclui aspectos
fisicos, mentais ¢ sociais da vida de um individuo, mas o conceito atual de saude considera
saudavel aquele que mesmo diagnosticado com alguma doenga mantem sua completa
capacidade funcional.

A medida que o nimero de idosos aumenta, as necessidades de serem desenvolvidas
intervengoes de satide confidveis com o objetivo de promover mais satde e qualidade de vida
para essa populagdo também crescem. As intervengdes baseadas em Mindfulness, originadas a
partir do protocolo Mindfulness-Based Stress Reduction, tem sido objetivo de estudo de
diversas pesquisas devido seus beneficios para a promog¢ao de saude e qualidade de vida
(Carlson et al., 2003; Nyklicek & Kujipers, 2008; Grossman et al., 2010; Berk et al., 2017).
De acordo com Demarzo (2015), pessoas que praticam mindfulness em suas vidas tem menos
sintomas de ansiedade e depressdo, e lidam melhor com o stress disfuncional e dor cronica.

Mindfulness ¢ frequentemente definido como um estado ou traco que se refere a
capacidade de estar atento ao que acontece no momento presente de maneira intencional e
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sem julgamento e que envolve dois componentes fundamentais: a autoregulagdo atencional e
uma orientacdo aberta a propria experiéncia com curiosidade, abertura e aceitagao (Bishop et
al., 2004; Cebolla & Demarzo, 2016; Kabat-Zinn, 2003). Essa qualidade de ateng¢do pode ser
treinada a partir de técnicas especificas, como por exemplo através da pratica formal da
meditagao.

Para o aprimoramento do trago de mindfulness existente podem ser realizadas tanto as
técnicas formais quanto as informais. A primeira se caracteriza por adotar uma postura
cdmoda e sentada levando a aten¢@o a sensagao fisica do ar entrando pelo nariz ou a qualquer
objeto ou fendmeno que se manifesta no momento presente. Ja as praticas informais sdo os
exercicios de tomada de consciéncia em eventos cotidianos, onde sdo observados os sentidos
e atencdo que ocorre no presente, sem necessariamente estar em uma posicao sentada e de
olhos fechados para ser praticada, dois exemplos de praticas informais seriam caminhar
consciente e comer consciente (Germer, 2016).

Diversos protocolos foram desenvolvidos baseados no modelo do MBSR direcionados
a publicos especificos, como o Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), o
Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP), o Mindful Eating, entre outros. Neste estudo
foi aplicado o Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) para medir a sua eficicia na
qualidade de vida em idosos. O programa Promocdo de Saude Baseado em Mindfulness (do
inglés Mindfulness Based Health Promotion — MBHP) foi inspirado no modelo original do
MBSR, porém adaptado ao contexto da Atencdo Primaria a Satide (APS) para a Promocgao de
Saude e qualidade de vida, e tem sido aplicado pelo Centro Mente Aberta, no Brasil, e pela
Universidade de Zaragoza, na Espanha.

O presente estudo tem por objetivo apresentar os resultados de uma pesquisa em que
foi aplicado o programa de Promogdo da Satde Baseado em Mindfulness em idosos.
Pesquisas investigando Intervengdes Baseadas em Mindfulness (IBMs) aplicadas com idosos
ainda sdo escassas e limitadas, principalmente no contexto brasileiro. Pretende-se com este
estudo ampliar os conhecimentos cientificos dessa interven¢do com o publico idoso a fim de
ampliar a sua aplicagdo nos servigos publicos de saiide como uma intervengdo de promog¢ao
de saude a esta populagdo caso seja encontrado resultados positivos.

Metodologia:

Trata-se de um estudo de caso randomizado realizado no Espaco do Idoso na cidade de
Santos — Sao Paulo com o objetivo de verificar a eficicia do programa de Promog¢ao da Saude
Baseado em Mindfulness - o MBHP - na qualidade de vida e saude psicoldgica dos idosos
com coleta de dados na pré-intervencdo e pos interveng¢do entre mar¢co e maio de 2017.
Concluiram a pesquisa um total de 18 idosos de 25 participantes que foram recrutados apos
terem demonstrado interesse em participar do projeto e randomizas em um grupo de
intervengdo e um grupo controle. Desses que concluiram, 7 fizeram parte do grupo de
intervengdo baseada em mindfulness e 11 o grupo controle no qual foi realizado a técnica de
alongamento ja utilizado pelo grupo.

Neste programa, os participantes do grupo de mindfulness reuniram em sessdes de
uma hora e meia uma vez por semana, em oito encontros, para a vivéncia da técnica seguindo
o protocolo do MBHP orientadas por um instrutor certificado pelo Centro Mente Aberta que
seguiu as diretrizes britanicas das boas praticas de mindfulness. Foram passadas atividades
para serem realizadas em ambiente domiciliar ou de trabalho a fim de incorporarem a ideia de
mindfulness em suas vidas didrias através de praticas formais e informais. O grupo de
alongamento também era formatado durante as oito semanas em que foi realizado técnicas
usuais do grupo de relaxamento.
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As principais técnicas utilizadas no programa de mindfulness foram a “atencdo plena
na respiragdo’’, “escaneamento corporal’’, “caminhada com atencdo plena’’ e “movimentos
com atencdo plena’, além de dindmicas que facilitam o entendimento dos conceitos
apresentados como a do “primeiro e segundo sofrimento’’ e “’oi-obrigado-tchau’’ e a pratica
dos trés minutos de mindfulness (adaptada do programa do Instituto Breathworks, do Reino

Unido), e a pratica da compaixao.

Os critérios de inclusdo dessa pesquisa foram os idosos acima de 60 anos que faziam
parte do Espaco do Idoso e aqueles que se interessaram pelo projeto, além de estarem
cognitivamente normais, € que tivessem uma boa audicdo para acompanhar as técnicas e
disponibilidade de participar de todas as oito intervencdes. Os critérios de exclusdo dessa
pesquisa foram os participantes que tinham menos de 60 anos de idade, que tinham
comprometimento cognitivo, diagnosticados com sintomas depressivos graves, que
praticavam técnicas contemplativas nos Ultimos seis meses. Participaram da interven¢do um
total de 18 idosos, os quais foram submetidos ao MBHP durante oito semanas, uma vez por
semana, totalizando 16 horas.

A pesquisa deu inicio com o convite divulgado dentro do Espacgo do Idoso a respeito a
intervengao voltada para a qualidade de vida e os que manifestaram interesse em participar do
projeto procuraram a responsavel dentro da instituicdo. Ao demonstrarem interesse os
participantes foram triados por meio de um neuropsicologica que aplicou o teste
neuropsicologico Rey Auditoty-Verbal Learning Test (RAVLT) para avaliar a cognicdo dos
idosos antes de iniciar o programa. Aqueles considerados cognitivamente normais pelos
resultados do instrumento foram incluidos na pesquisa.

Apds serem obedecidos os critérios de inclusdo e exclusdo os participantes foram
randomizados em dois grupos, um de Mindfulness ou outro de Alongamento que era outro
projeto que foi executado pelo Espaco do Idoso também com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida.

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada a partir de questionarios
sociodemograficos, e as escalas WHOQOL-BREF (World Health Organizaion Quality of Life
— Bref) para avaliar qualidade de vida; o MAAS (Mindfulness Attention Awareess Scale)
para avaliar o nivel de mindfulness e consciéncia do momento presente; Escala de
Autocompaixdo, para avaliar o nivel de autocompaixdo; HADS (The Hospital Anxiety and
Depression Scale), para avaliar a saude psicoldgica subdividido em depressao e ansiedade; e o
Duke University Religion Index (DUREL) para avaliar a religiosidade intrinseca e extrinseca
antes e apds o programa.

Os instrumentos foram aplicados na pré-intervengdo e na pos-intervengao a fim de
comparar os resultados e a eficicia do MBHP comparando com o grupo de alongamento nos
idosos antes e apos a sua conclusdo. No caso da pds-intervengdo também foi aplicado um
questionario para coletar informag¢des quanto a eficicia e a adesdo das praticas pessoais de
mindfulness diarias em que foi considerado a técnica utilizada, a frequéncia e o tempo que foi
executada.

Resultados e Discussoes:

Participaram dessa pesquisa 18 idosos que concluiram as oito semanas de intervencao
e obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 16,7% (N=3) eram do sexo
masculino e 83,3% (N=15) eram mulheres. A média de idade foi 70,11 (DP=8,58). Quanto a
escolaridade, 5,6% (N=1) era analfabeto, 22,2% (N=4) tinham o fundamental completo,
27,8% (N=5) o Ensino Médio, 44,4% (N=8) tinham superior ou pos-graduacao.
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No caso do grupo de Mindfulness a média de idade foi 72,14 (DP=9,04) e 14,3%
(N=1) era do sexo masculino e 85,7% era do sexo feminino. 28,6% (N=2) tinha o Ensino
Médio completo e 71,5% (N=5) tinha superior ou po6s-graduacdo completa. No grupo de
alongamento a média de idade foi 68,81 (DP=8,44), 18,2% (N=2) eram do sexo masculino e
81,8% (N=9) eram do sexo feminino, quanto a escolaridade 9,1% (N=1) era analfabeto,
18,2% (N=2) tinham o Ensino Fundamental completo, 45,5% (N=5) tinham o Ensino Médio e
27,3% (N=3) tinham superior ou p6s-graduacdo completa.

Dos 7 participantes do grupo de mindfulness, 86% (N=6) afirmaram que praticaram as
técnicas frequentemente. Entre todas as técnicas, o “Mindfulness na Respira¢dao”, “a pratica
dos 3 minutos”, e as “praticas informais” foram as mais praticadas diariamente. A
“Caminhada com Aten¢do Plena” e o “Mindfulness da Compaixdo” foram os que tiveram
menor adesdo. E preciso fazer um estudo investigativo para averiguar o motivo de adesdo de
cada técnica em futuros estudos.

No grupo de intervencdo, os resultados da escala MAAS, apresentou melhoras nos
escore brutos quando comparadas com a pré e a pds intervengdo. No caso do WHOQOL-
BREF foi apresentado melhora dos dominios fisicos, psicolégico, meio ambiente, mas no
caso do dominio psicoldgico foi possivel observar uma leve diminui¢do da média dos escores
de 0,4 pontos. No caso do MAAS foi possivel observar uma leve melhora nos escores
passando de 3,95 para 4,22. Nos escores de Autocompaixao também se mantiveram constante
na pré e na pés intervencdo. Quanto ao DUREL foi possivel observar uma leve melhora nos
escores da religiosidade organizacional, ndo-organizacional e intrinseca.

A diferenca na média dos escores foi mais perceptivel na avaliagdo psicoldgica
avaliada pelo HADS em que tiveram uma diminuicao de 2,14 na subescala de depressdo e de
2,45 na subescala de ansiedade, o que mostra que as intervengdes baseadas em mindfulness
tem resultados diretos na satde psicologica dos idosos. O que se assemelha com os resultados
de outros estudos (Gallegos et al., 2013; Splevins et al., 2009). Contudo foi diferente dos
resultados encontrados por Wong et al. (2017), em que os idosos ndo obtiveram mudancas
significativas na satde psicologica avaliados pelo DASS-21 apds o programa de oito
semanas.

No grupo controle no qual foram realizados os exercicios de alongamento, a média do
escores do MAAS diminuiram 0,18 entre a pré a pods intervencdo. A Escala de
Autocompaixdo teve uma melhora de 0,2. Na saude psicoldgica na subescala de depressao
houve uma diminui¢do de apenas 0,45 e na de ansiedade de 1,72. Demonstrando que o grupo
de intervencdo baseada em mindfulness teve resultados melhores na diminui¢cdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo que o grupo de alongamento. Nos dominios do WHOQOL-BREF,
todos os dominios diminuiram levemente os seus resultados, com exce¢do do dominio meio
ambiente que se manteve constante. Quanto aos resultados do DUREL os escores aumentaram
na religiosidade organizacional, religiosidade nao-organizacional e diminuiram na
religiosidade intrinseca.

Vale ressaltar que devido ao tamanho da amostra ndo foi possivel identificar
significncia nos resultados das escalas, apesar de os resultados das médias e os escores na
pré-intervencao e na pds-intervencao terem se mantido constantes ou melhorado nao podemos
generalizar para a populacdo em geral, pois para isso precisariamos de uma amostra maior
para se atingir uma melhor significancia.

Conclusdes:
Podemos concluir a partir desse estudo que o Programa de Promog¢do de Saude
Baseado em Mindfulness pode ter resultados positivos quando aplicados em idosos na
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melhora da qualidade de vida e satde psicoldgica, além de torna-los mais compassivos com a
sua propria experiéncia dolorosa e melhores escores no dominio da espiritualidade, tornando-
os idosos mais ativos e autdonomos na execucdo de suas atividades didrias. Contudo, este
estudo tera continuidade ao se fazer a andlise estatistica dos dados a fim de verificar o nivel de
significancia dos resultados coletados nas escalas e as correlagdes dos resultados do desfecho
primarios (qualidade de vida) com as varidveis explicativas.

Dentre os resultados deste artigo, presume-se que o Programa de Promog¢do de Saude
Baseado em Mindfulness - MBHP seja eficaz na promocao de qualidade de vida em idosos
acima de 60 anos assistidos pela Atengdo Primaria a Saude, a partir da melhoria da satde
psicolédgica, quando comparado com o grupo de alongamento. A partir desse estudo, pretende-
se que seja estimulado novas pesquisas de intervengdes baseadas em mindfulness englobando
o publico idoso

Uma limitacdo desse estudo foi o tamanho da amostra, que fez os resultados das
escalas ndo serem estatisticamente significante, outra limitagao seria que muitos desses idosos
j& tinham uma boa qualidade de vida devido as atividades que eram desempenhadas no
Espaco do Idoso. Dessa forma, sugerimos que novas pesquisas devem ser realizadas com
mais participantes antes de os resultados serem generalizados para a populacdo em geral.
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