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Resumo: Este estudo buscou sintetizar os resultados das intervenc¢des baseadas em
mindfulness com idosos, a partir de uma revisao integrativa de literatura realizada nas
bases Scopus, PubMed e BVS. Foram encontrados 121 artigos, dos quais 12
compuseram a amostra final desta revisao, mediante critérios de inclusao e exclusao.
Os resultados apontaram que as intervengdes, com destaque para o MBSR e MBCT,
contribuiram para a redugado dos sintomas de depressao, ansiedade, estresse e insonia,
gerando uma melhor percepcao de bem-estar subjetivo, aumento da qualidade de
vida e reducao dos sintomas psicolégicos. Recomenda-se que as futuras interven¢des
implementem critérios de avaliagio e acompanhamento de suas respectivas
propostas, além da utilizacdo de métodos longitudinais e correlacionais.
Palavras-chave: atencao plena; idosos; saude mental.

Abstract: This study sought to synthesize the results of mindfulness-based
interventions with the elderly, based on an integrative literature review carried out in
the Scopus, PubMed and BVS databases. A total of 121 articles were found, of which
12 made up the final sample of this review, using inclusion and exclusion criteria. The
results showed that the interventions, with emphasis on the MBSR and MBCT,
contributed to the reduction of symptoms of depression, anxiety, stress and insomnia,
generating a better perception of subjective well-being, increased quality of life and
reduction of psychological symptoms. It is recommended that future interventions
implement criteria for evaluating and monitoring their respective proposals, in
addition to using longitudinal and correlational methods.

Keywords: mindfulness; elderly; mental health.

Com as mudangas nos padroes de adoecimento, atrelada a uma maior

vulnerabilidade relacionada a desfechos negativos (Baltes, 2000), muitos idosos acabam

precisando lidar com o adoecimento cronico (Schramm et al., 2004). Nesta populagao,

observa-se uma prevaléncia de quadros de diabetes, doengas cardiacas, respiratorias,

Alzheimer e acidente vascular cerebral, que podem intensificar os sintomas psicoldgicos
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(Geiger et al., 2016). Segundo dados do IBGE (2020), 10,2% das pessoas de 18 anos ou
mais receberam diagnostico clinico para depressao (cerca de 16,3 milhdes de pessoas)
em 2019. Deste total, 13,2% foi registrado em pessoas com idades entre 60 a 64 anos. Em
relacdo a ansiedade, Machado et al. (2016) observaram uma prevaléncia de 40,5% desse
transtorno em idosos no sul de Santa Catarina, enquanto que na pesquisa de Giienter et
al. (2019), a ansiedade foi apontada como o segundo transtorno mais prevalente em
idosos atendidos em um ambulatoério em Porto Alegre.

Neste sentido, os desfechos negativos experimentados na velhice podem
contribuir para o desencadeamento e/ou agravamento de diferentes doencas (Baltes,
2000), o que faz despertar uma maior necessidade de estratégias psicoldgicas que
possam contribuir para uma melhor regulacao e adaptagao aos desafios do cotidiano
(Baltes & Baltes, 1990). Entre esses recursos, o mindfulness vem demonstrando ser uma
habilidade metacognitiva e uma interven¢ao com resultados promissores com idosos
(Geiger et al., 2016; Hagen & Scortegagna, 2015).

Uma das conceituagdes mais aceitas e difundidas € a defini¢ao proposta por
Kabat-Zinn (2017), ao compreender mindfulness como a capacidade de focalizar a
atencdo no momento presente, com aceitacdo e sem julgamento. O estudioso,
considerado o responsavel por aproximar a tradi¢do meditativa oriental de mais de 2,5
mil anos com a pratica clinica ocidental, desenvolveu o programa de treinamento de
mindfulness denominado Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), na década de 1980,
estruturado em oito semanas, com encontros de 2 horas cada e um retiro de 8 horas ao
final do programa, inicialmente proposto para o tratamento da dor cronica em pacientes
que nao melhoraram com os tratamentos médicos tradicionais (Cebolla & Demarzo,
2016; Kabat-Zinn, 1982).

Destarte, as intervengoes em mindfulness vem contribuindo para a promogao da
observagao das experiéncias e acontecimentos que desabrocham no presente (Cebolla,
2016), fazendo com que o sujeito perceba o carater transitorio destes (Germer, 2016).
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Com idosos, verificaram-se efeitos no manejo do estresse, melhora na qualidade do sono,
atencao, suporte social, autocompaixao, relacionamentos interpessoais (Mapurunga,
2020), regulacao das emocgdes (Cruz, 2019), aumento do bem-estar fisico e mental,
diminui¢ao do sofrimento psicoldgico (Silva & Assumpgao, 2018) e reducao dos
sintomas depressivos (Reangsing et al., 2020).

Levando em consideragao que o processo de envelhecimento pode culminar em
incapacidades fisicas e/ou cognitivas (Hagen & Scortegagna, 2015) e que a pratica de
mindfulness vem apresentado resultados satisfatérios e sem qualquer perigo como
terapia auxiliar, além da farmacoterapia, no bem-estar de idosos (Lindayani et al., 2020),
torna-se relevante realizar uma revisao integrativa sobre as intervengoes baseadas em
mindfulness com esta populagao. Com isso, buscando sintetizar os resultados das
intervengoes baseadas em mindfulness com idosos, este artigo de revisao integrativa
reuniu estudos que recorreram a praticas baseadas em mindfulness com idosos, a partir

de textos indexados nas bases Scopus, PubMed e Biblioteca Virtual em Satade (BVS).

Método

Este estudo refere-se a uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), que permitiu
a inclusao de pesquisas de cardter experimental e nao-experimental, no intuito de
promover uma compreensao integral do fendmeno em andlise (Souza et al. 2010), tendo
como base a seguinte pergunta norteadora: quais os resultados das praticas baseadas
em mindfulness com idosos apresentados pela literatura cientifica? Para tanto,
exploraram-se artigos sobre intervencoes baseadas em mindfulness com idosos, bem
como, a base de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com a finalidade de definir
os termos descritores e as bases de dados a serem utilizadas.

Neste sentido, o descritor “mindfulness” foi ajustado com os termos “mental health”
ou “health, Mental” ou “health promotion” ou “quality of life”, e com “elderly” ou “aged”,
para definicao da populagao-alvo. Os termos foram combinados a partir dos operadores
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booleanos “AND” (quando se referia a descritores distintos) e “OR” (quando
correspondiam a termos sindnimos). Os termos foram manipulados em inglés, usando
o método de busca avangado por “titulo, resumo e/ou palavras-chave”.

O periodo de levantamento ocorreu entre os meses de maio e junho de 2021, nas
bases de dados PubMed (via National Library of Medicine), Scopus (Elsevier) e BVS
(BIREME), que rastreou artigos da MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), IBECS (Indice Bibliogrdfico Espaiiol en Ciencias de la Salud), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e da Index Psi
Periddicos Técnico-Cientificos. As bases foram escolhidas pelas suas publicagdes no
campo da satude, sendo acessadas por meio da plataforma Periddicos CAPES, através
do acesso CAFe.

Para filtragem dos materiais, utilizou-se, como critério de inclusao: textos
completos de estudos empiricos em qualquer desenho metodolodgico, publicados em
inglés, portugués ou espanhol, que versem sobre intervencdes baseadas em mindfulness
com idosos, em qualquer periodo temporal. Quanto aos critérios de exclusao, destacam-
se: materiais pertencentes a literatura nao convencional (resenhas, livros, dissertagoes,
teses e produgoes semelhantes) e artigos repetidos nas diferentes bases. As publica¢des
foram catalogadas em planilhas do programa Microsoft Excel® (versao 2013), contando
com o auxilio de um pesquisador independente, que realizou a validacao da estratégia

de busca e selecao dos materiais.

Resultados

Foram encontrados 121 artigos, dos quais 67 foram recuperados do Scopus, 48 do
PubMed e 6 da BVS. Apds leitura dos titulos e resumos, 24 artigos foram selecionados
para a etapa seguinte; destes, 12 foram excluidos por nao atenderem a pergunta de

pesquisa. Ao final, 12 artigos foram incluidos, apds leitura na integra (Figura 1).
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Registros identificados nas bases de dados Descritores:
Total: 121 (“Elderly” OR "Aged") AND “ Mindfulness" AND
(“Mental Health" OR “Health, Mental’ OR " Health
‘; i Qr Promotion” OR " Quality of life").
Idiomas: Inglés, portugués ou espanhol.
Scopus PubMed BVS Tempo: Indeterminado. Populagéo: Idosos.
67 48 6 Documentos: Estudos empiricos

Leitura dos titulos e resumos dos estudos

SELEGAO ] IDENTIFICAGAO

Total: 24 Estudos excluidos: 97
Estudos duplicados; pertencentes a literatura ndo
< i p convencional; publicados em outras linguas que
ndo o portugués, inglés ou espanhol; que nao
Scopus PubMed BVS tinham a populagdo idosa como amostra.

1 1 2

Apo6s a insercdo dos critérios de refinamento

@ mi Total: 12 Estudos excluidos: 12
3 Nao respondiam a pergunta de pesquisa: 12.
g < i o "Quais os principais resultados e contextos
m clinicos de aplicacdes das interven¢des em
g Scopus PubMed BVS mindfulness com idosos?"
o 8] 6 1

()
g Artigos incluidos para apresentacao da revisdo Foram selecionados os artigos que apresentaram
o — integrativa da literatura —— coeréncia metodol6gica e que responderam ao
Z Total: 12 problema desta revisao integrativa.

Na sequeéncia, serdao apresentados os resultados extraidos dos manuscritos,
divididos em duas subsecdes: (1) topicos bibliométricos e metodoldgicos e (2) andlise de

categoria.

Tépicos bibliométricos e metodoldgicos

Os artigos encontrados correspondem a ultima década, no intervalo de 2012-2020,
com prevaléncia do continente asidtico (N = 6), seguido do continente americano (N =4)
e europeu (N= 2). O idioma inglés foi utilizado em todos os artigos. Somando a
quantidade de participantes de todos os estudos, chega-se ao resultado de 650 idosos.
Os maiores numeros de participantes foram registrados nas pesquisas de Gallegos et al
(2013) (200 participantes) e Wetherell et al. (2017) (103 participantes). A Atencao Plena
foi mensurada através da Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) (n = 1)

(Creswell et al., 2012), pela Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R) (n
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= 1) (Candrawati et al., 2018) e pela Five Facet Mindfulness Questionnaire — Short Form

(FFMQ-SF) (n = 1) (Berk et al., 2018). Os demais estudos nao relataram a medi¢ao dos

niveis de atengao plena por escalas de autorrelato.

Para uma melhor exposi¢ao dos dados, foi realizada uma sintese descritiva

qualitativa dos estudos. A sintese corresponde aos autores, ano, desenho do estudo,

amostra, objetivos e descrigao das intervengoes (ver Tabela 1).

Tabela 1

Sintese descritiva referente aos autores, ano, desenho do estudo, amostra, objetivos e descri¢ao das intervengdes.

Autores, ano e
desenho do
estudo

Amostra

Objetivos

Descricao da Intervencao

Creswell et al.
(2012).

Ensaio clinico
randomizado.

Gallegos et al.
(2013).

Ensaio clinico
randomizado.

O’Connor et
al. (2014).
Estudo piloto
nao
randomizado
e controlado.

Zhang et al.
(2015).

Ensaio clinico
randomizado.

Ahmadpanah
et al. (2017).

Ensaio clinico
randomizado.

Wetherell et al.
(2017).

40 idosos saudaveis,
com idades entre 55 e
95 anos (EUA).

200 idosos saudaveis,
com idades iguais ou
superiores a 65 anos
(EUA).

30 idosos altamente
angustiados, com
idades entre 65 a 80
anos. (Dinamarca).

60 idosos com
diagndstico de
insOnia e queixas de
funcionamento
diurno, com idades
de 75 anos ou mais
(China).

34 mulheres idosas
com diagnostico de
Transtorno
Depressivo Maior,
com média de idade
de 69,23 anos (Ird).
103 idosos com
diagnostico de
depressao ou

Testar se 0 MBSR reduz a
soliddo em um pequeno ensaio
clinico randomizado em adultos
mais velhos.

Examinar o efeito do MBSR no
afeto positivo em uma amostra
da comunidade de adultos mais
velhos que participaram do
braco de intervencao do MBSR
de um ensaio clinico
randomizado (RCT).

Investigar o efeito do MBCT no
sofrimento psicolégico e na
memoria de trabalho em idosos
enlutados com sofrimento de
longo prazo relacionado ao luto.

Avaliar a eficacia do MBSR para
insdnia cronica em idosos com
75 anos ou mais.

Investigar a influéncia da
Detached Mindfulness therapy no
tratamento de sintomas de
depressao e ansiedade em
mulheres idosas.

Determinar se o desempenho
neurocognitivo e os resultados
clinicos podem ser aprimorados

8 sessdes de grupo semanais de 120
minutos, um retiro de um dia
inteiro na sexta ou sétima semana e
30min de pratica diaria de
mindfulness em casa.

9 sessdes grupais (15-20 membros)
ao longo de 8 semanas. Sete dessas
sessOes duraram 2 horas e uma, no
meio do tratamento, teve 7 horas.

8 semanas, com 2 horas por sessao.
As partes psicoeducativas do
programa focavam no afeto
negativo geral, sendo recomendado
40min por dia em exercicios de
consciéncia plena. O programa foi
seguido por duas sessdes de reforco,
uma aos 3 e outra aos 6 meses.

8 semanas, com aulas de duas horas
e retiro de 0,5/dia. Para a meditacdo
doméstica, cada participante
recebeu um CD com gravacoes de
audio, sendo sugerido 45min todos
os dias.

8 sessdes, com duragao de 60-90min
cada, duas vezes por semana como
terapia de grupo (7-9 pessoas).

Grupo MBSR: 8 sessdes, com
duragao aproximada de 90 minutos
e um retiro de meditagdo de meio
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Ensaio clinico
randomizado.

Berk et al.
(2018).

Estudo de
métodos
mistos
(Quantitativo/
Qualitativo).
Candrawati et
al. (2018).
Estudo quase-
experimental.

Klainin-Yobas
et al. (2019).

Ensaio clinico
randomizado.

Duraes et al.
(2020).

Estudo de caso
clinico.

Hatamian e
Rasoolzadeh
Tabatabaei
(2020).
Estudo
experimental
intergrupos
com pré-teste
e pds-teste.
Kaur (2020).
Estudo pré-
experimental.

ansiedade e com
problemas
neurocognitivos
subjacentes ao
envelhecimento, com
idade superior a 65
anos (EUA).

13 pacientes de
hospital universitario
com queixas de
memoria, com idades
entre 45 e 85 anos
(Holanda).

34 idosos hindus com
ansiedade moderada,
com idades entre 60 a
89 anos.

(Indonésia).

55 idosos com
comprometimento
cognitivo leve, com
idades entre 60 a 85
anos (Singapura).

1 paciente do sexo
feminino com quadro
severo de bruxismo
do sono e ansiedade
social, com 73 anos de
idade.

(Brasil).

50 idosos com
histérico de doencgas
cardiacas, com média
de idade de 65,21,
residentes em uma
casa de repouso (Ira).

30 idosos saudaveis,
com idade igual ou
superior a 60 anos,
residentes em um lar
de idosos (India).

por uma intervengao de atencao
plena em adultos mais velhos
com transtornos de estresse e
queixas cognitivas.

Determinar a viabilidade e
aceitabilidade de um programa
MBSR em adultos de meia-idade
e idosos com queixas cognitivas.

Determinar os efeitos da Terapia
mindfulness com Gayatri mantra
na redugao da ansiedade em
idosos hindus.

Determinar a eficacia da pratica
de mindfulness no estado
emocional e na fungao cognitiva
de idosos que vivem na
comunidade com
comprometimento cognitivo
leve.

Descrever o caso de uma
paciente idosa de 73 anos com
severo bruxismo do sono e
ansiedade social tratada com
terapia cognitivo-
comportamental combinada
com mindfulness e treinamento
de habilidades sociais.

Comparar a eficacia do MBCT e
da terapia metacognitiva
baseada no treinamento sobre a
regulacdo da emogao e
sensibilidade a ansiedade em
idosos com doenga cardiaca
anterior na cidade de Teera.

Avaliar a eficacia da técnica de
meditacao mindfulness na
promocgao do bem-estar
subjetivo entre os idosos.

dia. Grupo Educagao em Satuide: 8
sessdes, uma vez por semana, com
duracao aproximada de 90 minutos.

8 sessdes semanais de 2,5 horas e
um retiro silencioso de 6 horas na
sexta semana e atividades para casa
por pelo menos 6 dias, com duragao
de 45-60 minutos.

2 sessdes por semana, durante 5
semanas, com duragdo de 30min
cada, treinamento guiado e
observacgoes, além de duas semanas
de pratica independente da
supervisao.

Grupo MAP: realizado uma vez por
semana, com duragao de 40min, por
trés meses, seguido de uma vez por
més, por 40min, durante 6 meses.
Grupo Educagao em Saude:
realizado em um formato de grupo
de 20 pessoas, seguindo a mesma
duracao do grupo MAP.

21 sessoes de TCC de 60 minutos,
combinadas com praticas de
mindfulness. A participante recebeu
um aplicativo com gravagoes de
audio de meditagao de mindfulness
formais guiadas (meditagao de
varredura corporal e meditacdes
sentadas), e praticas formais e
informais de meditacdo para casa.
Primeiro grupo: MBCT de 8 sessdes
de 60min. Segundo grupo:
Treinamento Metacognitivo de 8
sessOes de 60min.

Meditagao mindfulness realizada por
um més, com duracao de 20
minutos didrios.
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Andlise das categorias

Ap0s leitura dos artigos, os resultados foram organizados e descritos em trés
categorias, a saber: (1) Caracteristicas e efeitos do MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction) (N = 5); (2) Caracteristicas e efeitos do MBCT (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy) e TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) combinada com Mindfulness (N =

3) e (3) Caracteristicas e efeitos de outras intervencoes em Mindfulness (N = 4).

Caracteristicas e efeitos do MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction)

Esta categoria apresenta cinco artigos que incluiram em suas respectivas
intervengoes o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (Berk et al., 2018; Creswell et
al., 2012; Gallegos et al., 2013; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015).

Entre as praticas desenvolvidas, destacam-se: exercicios de meditacao guiada,
alongamento e discussdes em grupo (Creswell et al., 2012); ioga (Berk et al., 2018;
Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013; Wetherell et al., 2017), meditagao sentada (Berk
et al., 2018; Gallegos et al., 2013), varredura corporal (Berk et al., 2018; Gallegos et al.,
2013; Zhang et al., 2015), meditacdo informal (em pé ou andando) (Gallegos et al., 2013;
Zhang et al., 2015) e discussao das experiéncias (Berk et al., 2018). Praticas que exigiam
esforco fisico foram modificadas (Wetherell et al., 2017) ou canceladas (Zhang et al., 2015)
para atender algumas necessidades da amostra, bem como, para evitar e reduzir o risco
de lesoes.

O estudo proposto por Creswell et al. (2012) observou uma diminui¢ao dos
sentimentos subjetivos de solidao (pré-tratamento: M =42,35, DP = 2,23; pds-tratamento:
M = 37,40, DP = 2,51) nos participantes do grupo intervencao, além de trazer novas
indicagdes de que a solidao estd associada a expressao regulada de genes pro-
inflamatdrios atreladas aos leucocitos e uma tendéncia do MBSR de diminuir a Proteina
C Reativa (condicao de tratamento x tempo de interacao: (F (1,33)) = 3,39, p = 0,075). Na
investigacao desenvolvida por Zhang et al. (2015), evidenciou-se que o MBSR contribuiu
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para melhorar a qualidade do sono (pré-tratamento (M =11,50, DP: 3,28; pos-tratamento:
M=8,17, DP=2,61)) e da depressao (pré-tratamento (M = 14,20, DP: 2,50; pds-tratamento:
M=11,17, DP =2,56)) em idosos com mais de 75 anos.

Na pesquisa de Gallegos et al. (2013), o MBSR, associado a Teoria Motivacional
do Desenvolvimento do Tempo de Vida, indicou uma diminuigao da gravidade basal
dos sintomas depressivos entre adultos mais velhos (composto de gravidade dos
sintomas depressivos (soma padronizada CESD-R e HAM-D) na linha de base (Grupo
intervencao: M = 0,21, DP = 0,88; grupo controle: M = -0,21, DP = 1,07); correla¢des entre
a gravidade da depressao basal e a melhora no afeto positivo (pds-intervencao MBSR:
-21, p < 0,05 e follow-up: -.29, p < 0,01) e (grupo lista de espera: -.01 e follow-up: 0,08).
Para os estudiosos, a reducao da gravidade depressiva pode estar relacionada ao
aumento do afeto positivo pds-intervencao medidas pelo PANAS (linha de base: M =
34,36, DP = 7,47; conclusao do tratamento: M = 35,31, DP = 7,50; acompanhamento/6
meses pOs-tratamento: M = 34,63, DP = 8,07).

Na perquiricao de Berk et al. (2018), o MBSR esteve associado a menores niveis
de sintomas depressivos (linha de base: M = 12,92, DP = 10,25 e acompanhamento/5
semanas pos-intervencgao: M = 9,31, DP = 8,46), de estresse (linha de base: M = 15,31, DP
= 9,79 e acompanhamento/6 meses pos-intervencao: M = 12,60, DP = 11,08) e menor
preocupacgao com as queixas de memdria (andlise qualitativa), além de um aumento na
qualidade de vida (linha de base: M = 62,25, DP = 14,31 e acompanhamento/6 meses p0Os-
intervencao: M =70,10, DP = 12,33) e atencao plena (linha de base: M = 72,16, DP = 10,53
e acompanhamento/6 meses pos-interven¢ao: M =79,73, DP = 14,16).

Neste caminho, o estudo de Wetherell et al. (2017), que comparou o grupo MBSR
com uma intervencao em educagao em saude, a partir de coletas em 3 e 6 meses,
sinalizou que os resultados para o tempo por condi¢ao foram significativos para Penn
State Worry Questionnaire-Abbreviated (PSWQ) (F =2,86, p =0,02), depressao (F=3,87, p=
0,002) e ansiedade (F = 3,96, p = 0,002), mas nao para preocupacao cognitiva (F = 1,42, p
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= 0,22); considerando os dados da linha de base: PSWQ (M = 28,0, DP = 7,5), sintomas
depressivos (M =20,0, DP =7,2), ansiedade (M = 20,4, DP =5,8) e preocupacao cognitiva
(M =23,7, DP =7,3). Apos o tratamento, 47% dos participantes do grupo MBSR foram
avaliados cegamente como “muito melhores” na Clinical Global Impressions-Improvement
scale (CGI-I), em comparacao com os 27% dos participantes do grupo de educagao em
saude (x2 = 4,5, p = 0,03). O estudo também evidenciou uma redugao do cortisol em
participantes do grupo MBSR com niveis basais >4,5ng/mL (de 5,1ng/mL para 4,7ng/mL

pOs-tratamento).

Caracteristicas e efeitos do MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) e da TCC
combinada com mindfulness

Esta categoria apresenta trés artigos que incluiram em suas respectivas
intervengoes o Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) (Hatamian & Rasoolzadeh
Tabatabaei, 2020; O’Connor et al., 2014), assim como, a combinacao da TCC com a
técnica de meditagao mindfulness (Duraes et al., 2020).

Todos os estudos incluiram a técnica de medita¢do de atencao plena, varredura
corporal e meditacdo sentada. Foi utilizado também exercicios suaves de ioga
(O’Connor et al., 2014), comer consciente (Hatamian & Rasoolzadeh Tabatabaei, 2020),
atencdao plena respiratoria (Hatamian & Rasoolzadeh Tabatabaei, 2020), atividades
domésticas (Duraes et al., 2020; O’Connor et al., 2014).

Na averiguagao de O’Connor et al., 2014, o MBCT indicou uma redugao dos
sintomas depressivos (pré-intervencao (M = 11,1, DP =7,9) e pos-intervengao (M = 10,6,
DP = 8,4) em idosos com reagoes de luto de longo prazo, apontando também melhorias
na memoria de trabalho em idosos (pré-intervencao (M = 8,4, DP = 3,1) e pds-intervencao
(M =9,4, DP = 3,6). No estudo de Hatamian e Rasoolzadeh Tabatabaei (2020), o MBCT
também sugeriu melhorias na regulacao emocional (pré-teste (M = 15,14, DP =1,19) e
pos-teste (M = 18,45, DP =1,77)) de idoso com histdrico de doencas cardiacas, além de
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contribuir para reduzir a sensibilidade a ansiedade (pré-teste (M = 21,68, DP = 2,05) e
pos-teste (M = 14,21, DP =1,34)).

Na proposta de Duraes et al. (2020), a técnica de Meditacao mindfulness foi
empregada em um contexto clinico, combinada com a TCC. Os resultados sinalizaram
uma redugado dos sintomas de bruxismo do sono (nimero de episodios caiu de 7 (sessoes
1-2) para O (sessOes 20-21 e seis meses apOs o tratamento)), enurese noturna (namero de
episodios caiu de 5 (sessOes 1-2) para 0 (sessOes 20-21 e seis meses apds o tratamento)),
melhorias nos niveis de estresse (saiu de aproximadamente 42 (pré-intervenc¢ao) para
aproximadamente 24 (pos-intervengao) e se manteve em aproximadamente 25 no follow-
up, medidas pela Perceived Stress Scale - PSS-14), humor (saiu de aproximadamente 40
(pré-intervenc¢do) para aproximadamente 21 (pds-intervencao)) e se manteve em
aproximadamente 20 no follow-up, medidas pela Brunel Mood Scale - BRUMS) e no
tempo médio de sono autorrelatado (variou de 3 horas (sessoes 1-2), 9 horas (sessoes 16-

18) e 8 horas (sessoes 10-14-15-17-19-21 e seis meses apds o tratamento)).

Caracteristicas e efeitos de outras intervengdes em mindfulness

Esta categoria integrou resultados de estudos que incluiram a pratica da Detached
Mindfulness Therapy (DMT) (Ahmadpanah et al., 2017), a Terapia Mindfulness combinada
com o mantra Gayatri (Candrawati et al., 2018), a Meditacao Mindfulness (MM) (Kaur,
2020) e o Mindfulness Awareness Program (MAP) (Klainin-Yobas et al., 2019).

Quando implementada em um contexto clinico de Transtorno Depressivo Maior
(TDM) em idosos, a atengao plena promoveu mudangas nas atitudes cognitivas e a
redugao dos sintomas depressivos (avaliagao 1 - Geriatric Depression Scale (GDS) e
autorrelato: linha de base (M = 8,12, DP =2,67), conclusao do estudo (M =4,00, DP = 2,69)
e acompanhamento (M = 4,30, DP = 2,46); avaliacao 2 - Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) e avaliagao de especialistas: linha de base (M = 30,06, DP = 2,52),
conclusao do estudo (M =12,19, DP = 6,78) e acompanhamento (M = 13,60, DP = 6,00)); e
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ansiosos (Beck Anxiety Inventory (BAI) e autorrelato: linha de base (M = 34,29, DP =7,10),
conclusao do estudo (M = 21,24, DP = 9,25) e acompanhamento (M = 20,88, DP = 7,22))
(Ahmadpanah et al., 2017). Além disso, foi destacado que a atencao plena provocou
mudancas nas atitudes cognitivas dos pacientes, visto que estes passaram a aceitar o seu
estado fisico e psicoldgico atual.

Na investigacao de Candrawati et al. (2018), a atenc¢ao plena combinada com o
mantra Gayatri obteve um efeito significativo na reducao da ansiedade entre os hindus
idosos (pré-tratamento (M = 25,05, DP = 8,6), pds-tratamento (M = 7,8, DP = 3,2)),
sinalizando uma diferenga média de 17,65 (t = 14,21, p = 0,000). Os resultados sugerem
que a combinagao contribuiu para reduzir os niveis de ansiedade, ao considerar que
antes da intervencao, dos 34 idosos, 26 (76,47%) apresentavam ansiedade leve e 8 idosos
(23,53%) expuseram ansiedade minima, sendo observado que ap0s a intervencao todos
o0s idosos amortizaram a ansiedade a um nivel minimo.

Na pesquisa de Klainin-Yobas et al. (2019), tanto o Health Education Program
(HEP) quanto o Mindfulness Awareness Program (MAP) diminuiram os sintomas de
depressao (MAP: linha de base (M = 3,71, DP = 2,88), apds 3 meses (M = 3,39, DP =2,59),
apos 9 meses (M = 3,21, DP = 2,85) e HEP: linha de base (M = 2,52, DP = 3,14), apds 3
meses (M =1,26, DP =1,13), apos 9 meses (M =1,48, DP =2,16)) e ansiedade (MAP: linha
de base (M =4,29, DP = 5,45), ap0os 3 meses (M = 3,50, DP =4,11), apds 9 meses (M = 3,14,
DP = 4,27) e HEP: linha de base (M =2,04, DP = 4,01), ap6s 3 meses (M = 0,37, DP =0,79),
apos 9 meses (M = 0,59, DP =0,97)) entre idosos com CCL, sendo que o HEP se mostrou
superior ao MAP. Apds trés meses, o grupo HEP apresentou niveis mais baixos de
depressao e ansiedade (diferenca média: depressao (M = 1,72, DP = 0,44, p = <0,001);
ansiedade (M =2,63, DP = 0,71, p = 0,001), e apos nove meses, a diferenca média nao foi
estatisticamente significativa para os sintomas depressivos em ambos os grupos (M =

1,15, DP = 0,58, p = 0,05).
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Por fim, a investigagao de Kaur (2020), que buscou avaliar a eficdcia da técnica de
meditacdo mindfulness na promocao do Bem-Estar Subjetivo (BES) entre idosos,
observou-se um aumento na média geral do BES apos a realizagao da técnica (pré-teste
(M = 61,63, DP = 10,82); pds-teste (M = 86,76, DP = 6,56)). Os resultados sugerem que a
técnica de meditacao mindfulness se mostrou ser um recurso positivo para a promogao
de BES em idosos, visto que os niveis de BES aumentaram de forma significativa apds a

intervencao (t =13,84, p =<0,05).

Discussao

Esta revisao sintetizou os resultados das intervengoes baseadas em mindfulness
com idosos. Todos os 12 artigos integrados referem-se a produgoes dos tltimos 10 anos,
de modo que a auséncia de publica¢des anteriores ao ano de 2012 possibilita a reflexao
de que esta tematica, atrelada ao publico em questdao, ainda é recente no contexto
cientifico. Observou-se um maior predominio de publicagdes nos Estados Unidos,
podendo estar relacionado a ampliagao no nimero de Centros de Tratamento e Pesquisa
em mindfulness, que culminou em um aumento em publica¢des neste pais (Germer, 2016).
O levantamento também demonstrou que hd uma caréncia de pesquisas no contexto
brasileiro.

Quanto aos desenhos de estudos, observou-se uma maior prevaléncia de ensaios
clinicos randomizados (Ahmadpanah et al., 2017; Creswell et al., 2012; Gallegos et al.,
2013; Klainin-Yobas et al., 2019; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015). Por outro lado,
nao foi recuperado nenhum estudo longitudinal, o que sinaliza a importancia e uma
certa urgéncia para o desenvolvimento de estudos mais amplos que possam investigar
e explorar os impactos das intervengoes mindfulness com idosos.

Os protocolos encontrados nos estudos analisados sao variados, com destaque
para o MBSR (n=5) e MBCT (n = 3). Além desses protocolos, foram identificadas outras

praticas baseadas em mindfulness (n = 4), a saber: DMT, a Terapia Mindfulness com o
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mantra Gayatri, 0 MAP e a MM. O uso desses protocolos e praticas se justificam pelas
significativas evidéncias cientificas atreladas a promocao de satide, satide mental e BES,
na medida em que o mindfulness vém sendo recomendado e associado positivamente a
prevencao e tratamento de diversas condigdes psicologicas e fisicas (Weiss & Noto, 2017).

Os achados evidenciados pelos estudos que usaram o MBSR (Berk et al., 2018;
Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015), em
contextos de adoecimento psicoldgico, apontaram para a redugao dos sintomas
depressivos, ansiosos, queixas de memdria e de insdnia cronica, e na promocgao de satide
mental e bem-estar quando comparado com os resultados obtidos na linha de base. Para
Baer (2003), essas mudangas de comportamentos e a reducao de sintomas podem ser
explicadas a partir da consideracao de varios mecanismos que atuam mediante a pratica
de atencdo plena, a exemplo da exposicao, mudancga cognitiva, autogerenciamento,
relaxamento e a aceitacao.

Alguns estudos também tém sinalizado que a pratica de mindfulness pode ter um
efeito direto e indireto no desempenho cognitivo, contribuindo para o gerenciamento
do estresse e dos sintomas depressivos (Larouche, Hudon & Goulet, 2015), bem como, a
partir da promocao de mudangas positivas de perspectiva e novos modos de visualizar
as experiéncias de vida a partir de um modo mais objetivo (Kriakous et al., 2020). Outros
achados corroboram os efeitos na prevengao e atenuagao de quadros psicopatoldgicos,
a exemplo do esgotamento fisico e/ou emocional em individuos saudaveis, quadros de
estresse, depressao, ansiedade, fadiga, doengas cronicas, além de beneficios na satude
fisica, mental, no treinamento da atencao e da regulagao emocional (Cebolla, 2016; Pinho
et al., 2020; Rahmani et al., 2014).

As pesquisas que incluiram o MBCT em suas intervengoes também apresentaram
achados satisfatdrios na saide mental e no bem-estar de idosos, especialmente quando
comparado aos resultados da linha de base. Nos estudos de Hatamian & Rasoolzadeh

Tabatabaei (2020) e O’Connor et al. (2014), o MBCT esteve associado positivamente a
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redugao dos sintomas depressivos e ansiosos, além de apontar um decréscimo da
angustia e efeitos na saide mental e bem-estar dos idosos. No estudo de Duraes et al.
(2020), que combinou a TCC, o mindfulness e o treinamento de habilidades sociais, a
intervengao apresentou resultados satisfatdrios no tratamento do quadro destacado,
principalmente por impactar positivamente na qualidade de vida da paciente, ao
reduzir os sintomas, e por melhorar os niveis de estresse, humor e qualidade do sono.

Outros estudos reforcam os efeitos do MBCT no tratamento de pacientes com
episodios de depressao, ansiedade, estresse (Almeida et al., 2020; Cebolla & Demarzo,
2016; Weiss & Noto, 2017), na prevencao de recaidas para pacientes com depressao
maior, melhor qualidade de vida, humor, diminui¢do de risco de suicidio (Rizzuti et al.,
2017), reconhecimento dos pensamentos ruminativos e a autoconsciéncia (Pinho et al.,
2020). De acordo com a literatura, os efeitos do MBCT sao possiveis uma vez que este
protocolo auxilia o paciente a se distanciar dos pensamentos ruminativos que costumam
contribuir para manter os sintomas psicoldgicos (Cebolla & Demarzo, 2016), através de
mudancas cognitivas que ampliam o entendimento total do sujeito acerca da sua
realidade, na medida em que este passa a compreender que os seus pensamentos,
emocoes e sentimentos ndo descrevem o aqui e agora (Teasdale, 1999).

Para além dos protocolos de mindfulness tradicionais, como o MBSR e o MBCT,
foram recuperados artigos que incluiram a DMT (Ahmadpanah et al., 2017), a Terapia
Mindfulness com o mantra Gayatri (Candrawati et al., 2018), o MAP (Klainin-Yobas et al.,
2019) e a MM (Kaur, 2020). Entre os principais efeitos, os estudos indicaram a redugao
do sofrimento psicoldgico em idosos, a partir da diminuigao dos sintomas depressivos
e ansiosos, além de uma melhora nos indices de BES, sugerindo melhoras na satide
mental e uma amenizacao da experiéncia do sofrimento identificadas na linha de base
dos estudos.

Os efeitos positivos dessas intervengdes foram possiveis uma vez que
neurocientistas tém relatado que a pratica de mindfulness possui forte influéncia sobre o
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sistema nervoso central, a partir de modificagdes em areas cerebrais que favorecem a
melhoria das fun¢des emocionais e cognitivas do sujeito (Bishop et al., 2004). Keng et al.
(2011) reforca destacando que a atengao plena atua como um verdadeiro antidoto contra
diferentes formas de sofrimento psiquico, a exemplo da ansiedade, depressao,
ruminagao, medo, entre outros.

Em linhas gerais, observou-se um maior predominio de estudos que incluiram o
MBSR em suas intervengdes, que mantiveram, de modo geral, a estrutura de oito
semanas e uma média de 120 minutos em cada encontro, com pequenos ajustes no
desenvolvimento de algumas praticas. Essa informacao chama a atengao uma vez que
outros achados vém sinalizando a importancia de se pensar e projetar estruturas
diferenciadas para a pratica de mindfulness com idosos que considerem as
especificidades do publico em questdao, especialmente por ponderar que idosos
sauddveis nao visualizam um carater de urgéncia para seguir um programa intensivo
de oito semanas (Keller et al., 2014). Quando o publico contempla idosos frageis, a
literatura tem sugerido sessdes mais curtas, de aproximadamente 1 hora e grupos
continuos, destacando também a importancia de se atentar para possiveis limitagoes
fisicas ou cognitivas que possam interferir durante o processo (Mcbee, 2008).

Por fim, foi observado também que dos 12 artigos recuperados, apenas trés
utilizaram escalas de autorrelato para mensurar os niveis de atencao plena (Berk et al.,
2018; Candrawati et al., 2018; Creswell et al., 2012). Esse achado chama a atengao uma
vez que, no contexto das pesquisas cientificas, a utilizagdo de escalas psicométricas é,
até o momento, a abordagem padrao e a mais utilizada para aferir o estado e o trago de
atencao plena (Sauer et al., 2013; Soler, 2016). Para Brown et al. (2011), a mensuracao da
atencao plena torna-se imprescindivel para o progresso da ciéncia, ao compreender que
sem essa avalia¢do, pesquisadores e clinicos ndo poderao, ao certo, saber se a atengao
plena esta de fato provocando mudangas, se esta habilidade estd sendo aprimorada, bem

como, se este aspecto esta relacionado a resultados de interesse.
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Por outro lado, embora o contetido e qualidade das medidas psicométricas sejam,
parcialmente, ajustadas do ponto de vista conceitual e psicométrico, estas necessitam de
melhorias, sendo recomendado que pesquisadores do campo da medigao da atengao
plena se esforcem para desenvolver modelos de avaliagao baseadas na teoria de resposta
ao item, bem como, na elaboracao de métodos qualitativos, medidas baseadas em
linguagem e avaliacOes externas (Sauer et al., 2013).

Destarte, apesar da grande maioria dos estudos nao incluirem medidas de
autorrelato para avaliacdo dos niveis de atengao plena, o que para muitos pode surgir
como uma fragilidade e/ou limitacdo, ndo se pode afirmar que os efeitos apontados
pelos estudos sdo irrelevantes, especialmente por considerar que a propria pratica de
mindfulness pode ser utilizada como um critério de medigao (Felver et al., 2018). Sobre
isso, destaca-se que durante a pratica, pode-se avaliar a contagem da respiracao, a
descricao de comportamentos observaveis, os registros de pratica e a avaliagao externa,
com destaque para a avaliagao de terceiros (por exemplo: cuidadores ou filhos, no caso

de idosos) e a avaliagao de especialistas (Felver et al., 2018).

Consideragoes finais

A partir dos estudos incluidos nesta revisdao, percebeu-se que os contextos de
aplicacOes das intervengoes em mindfulness com idosos estavam atrelados aos quadros
psicopatoldgicos, com énfase para a depressao e ansiedade, além de quadros de insonia
cronica, estresse, sofrimento psicologico e bruxismo severo do sono. Além destes, o
mindfulness também foi empregado em condic¢Oes especificas, a exemplo de idosos com
comprometimento cognitivo leve, doengas cardiacas, luto, emogoes positivas e queixas
cognitivas. Os resultados indicaram redugao dos sintomas psicologicos, além de efeitos
positivos diante do sentimento de solidao e da experiéncia de sofrimento relacionada ao
luto de longo prazo, observando, em alguns estudos, uma melhoria na memoria e uma
diminuicao dos niveis de cortisol.
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Apesar dos resultados promissores, os estudos apresentam algumas lacunas
quanto ao manejo tedrico e pratico em mindfulness por parte dos instrutores e
pesquisadores implicados nos estudos, especialmente na forma como estruturam e
entregaram determinadas intervengdes. Alguns estudos mencionam adaptagdes na
estrutura de alguns protocolos, porém, nao sinalizam as possiveis implicagdes das
modificages. A auséncia de medicao dos niveis de mindfulness através de escalas de
autorrelato, em boa parte dos estudos, e a nao avaliacdo de outros fatores que podem
ter influenciado nos resultados, como suporte social e relacionamento interpessoal,
autocompaixado e a propria interacao com a figura do instrutor, além do baixo fator de
generalizacdo, considerando a escolha de amostras especificas, também podem ser
colocadas como limitagdes dos estudos.

Em geral, os achados indicam que o mindfulness é eficaz para se desenvolver com
idosos, principalmente quando se pretende promover satde mental, BES e uma melhora
dos sintomas psicologicos. Neste sentido, essa revisao organiza evidéncias acerca das
praticas baseadas em mindfulness com idosos, a partir da integracao de resultados de
diferentes desenhos metodoldgicos e com propostas de intervengdes distintas. O
numero reduzido de artigos pode ser entendido como uma limita¢ao, principalmente
por considerar a pouca producao sobre interven¢des em mindfulness com esta populacao.
Considera-se relevante que as futuras interven¢des implementem critérios de avaliagao
e acompanhamento de suas respectivas propostas, além de se atentarem ao processo de
planejamento e entrega dos programas. Também recomenda-se a utilizacao de métodos
longitudinais e correlacionais, bem como, o uso de medidas que possam contribuir para

um maior rigor e profundidade.
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