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Resumo
A presente dissertacdo teve como objetivo geral explorar como a atencédo plena, os fatores da
autocompaixdo e os componentes do bem-estar subjetivo (BES) se relacionavam com o
envelhecimento bem-sucedido (EBS) em idosos. Para contemplar tal objetivo, foram
realizados sete estudos, sendo: trés (03) revisdes narrativas, duas (02) revisdes integrativas e
dois (02) estudos transversais (empiricos). O primeiro estudo prop6s uma discussao acerca do
modelo de EBS de Baltes e Baltes e discorreu sobre o papel do BES ao longo do
envelhecimento humano. Os resultados indicaram que o EBS foi referido como uma meta ao
longo do curso de vida e que o0 BES, a partir dos componentes afetos positivos, satisfagdo com
a vida (SV) e afetos negativos (ANs), atua como um dos principais indicadores na avalia¢do
do sucesso do envelhecimento. Na sequéncia, o0 segundo estudo propds delinear os aspectos
historicos e conceituais do mindfulness e sua relagdo com o BES. Os achados sugeriram que o
mindfulness atua como uma estratégia psicoldgica positiva para a promog¢do do BES, para a
regulacdo emocional e para uma melhor adaptagé@o aos eventos estressores da vida. O terceiro
estudo, por sua vez, buscou compreender as bases histdricas, conceituais e praticas da
autocompaixao e o seu papel na promocdo de BES. Os resultados sugeriram que a compaixao
direcionada para si esta relacionada a reducdo de sintomas psicoldgicos, com destaque para a
depressdo e a ansiedade, para a amenizacdo da autocritica e para regular as emocdes,
contribuindo assim para uma maior afetividade positiva, menor afetividade negativa e maior
SV. Em seguida, os estudos quatro e cinco, que se utilizaram do método de revisdo integrativa
da literatura, buscaram sintetizar os resultados das intervencdes baseadas em mindfulness com
idosos e identificar e descrever as evidéncias cientificas sobre o papel da autocompaixao como
estratégia positiva para 0 bem-estar na velhice, respectivamente. Em relacdo aos resultados
encontrados, o estudo quatro destacou que a pratica de mindfulness contribuiu para reduzir os

sintomas de depresséo, ansiedade, estresse e insonia, gerando uma melhor percepcdo de BES



e aumento da qualidade de vida em idosos, enquanto que o estudo cinco sinalizou que a
autocompaixao se apresenta como uma estratégia psicolégica positiva para a promocgéo de BES
na velhice, ao favorecer uma menor autocritica, melhor regulacdo emocional e a introducéo de
comportamentos de vida saudaveis. Na sequéncia, o estudo seis buscou verificar a percepcéao
de idosos quanto ao BES, a atencdo plena e a autocompaixdo na velhice, e a relagdo destes
fatores com 0 EBS, sendo observado que o BES assume um papel importante na percepcao de
sucesso do envelhecimento, ao passo em que a autocompaix@o e a atencdo plena parecem
contribuir para uma melhor satisfagdo com vida, maior afetividade positiva e menor afetividade
negativa nesta etapa da vida. Por fim, o estudo sete propds testar um modelo explicativo de
EBS, tendo o mindfulness e os fatores da autocompaixd como variaveis preditoras, e 0s
componentes do BES como varidveis mediadoras, de modo que os resultados evidenciaram
que o mindfulness e o fator positivo da autocompaixao (formado pela jungédo dos itens dos
fatores autobondade, humanidade compartilhada e atencdo plena) explicaram positivamente e
significativamente os afetos positivos, enquanto que os afetos positivos explicaram
significativamente e positivamente o EBS, sugerindo que a introducdo de estratégias
psicoldgicas positivas podem contribuir para aumentar a afetividade positiva, enquanto que
este componente do bem-estar parece assumir um papel importante na avaliagdo subjetiva
acerca do sucesso do envelhecimento. Além disso, o mindfulness e o fator positivo da
autocompaixao explicaram, indiretamente, o EBS.

Palavras-chave: envelhecimento bem-sucedido, bem-estar subjetivo, atencdo plena,

autocompaixao, idosos.



Abstract
The present dissertation aimed to explore how mindfulness, self-compassion factors and
components of subjective well-being (SWB) were related to successful aging (SA) in the
elderly. To contemplate this objective, seven studies were carried out: three (03) narrative
reviews, two (02) integrative reviews and two (02) cross-sectional (empirical) studies. The first
study proposed a discussion about the SA model by Baltes and Baltes and discussed the role
of the SA throughout human aging. The results indicated that the SA was referred to as a goal
throughout the course of life and that the SWB, based on the components of positive affect,
satisfaction with life (SWL) and negative affect (NASs), acts as one of the main indicators in
assessment of aging success. Next, the second study proposed to outline the historical and
conceptual aspects of mindfulness and its relationship with SWB. The findings suggested that
mindfulness acts as a positive psychological strategy for promoting SWB, for emotional
regulation and for a better adaptation to stressful life events. The third study, in turn, sought to
understand the historical, conceptual and practical bases of self-compassion and its role in
promoting SWB. The results suggested that self-directed compassion is related to the reduction
of psychological symptoms, especially depression and anxiety, to the easing of self-criticism
and to regulate emotions, thus contributing to greater positive affectivity, less negative
affectivity and greater SWL. Then, studies four and five, which used the integrative literature
review method, sought to synthesize the results of mindfulness-based interventions with the
elderly and to identify and describe the scientific evidence on the role of self-compassion as a
positive strategy for well-being. be in old age, respectively. Regarding the results found, study
four highlighted that the practice of mindfulness contributed to reducing the symptoms of
depression, anxiety, stress and insomnia, generating a better perception of SWB and an increase
in the quality of life in the elderly, while study five signaled that self-compassion is presented

as a positive psychological strategy for promoting SWB in old age, by favoring less self-



criticism, better emotional regulation and the introduction of healthy lifestyle behaviors. Next,
study six sought to verify the perception of the elderly regarding SWB, mindfulness and self-
compassion in old age, and the relationship of these factors with SA, observing that SWB plays
an important role in the perception of successful aging, while self-compassion and mindfulness
seem to contribute to better life satisfaction, greater positive affectivity and less negative
affectivity at this stage of life. Finally, study seven proposed testing an explanatory model of
SA, with mindfulness and self-compassion factors as predictor variables, and the SWB
components as mediating variables, so that the results showed that mindfulness and the positive
factor of self-compassion (formed by the combination of the items of the factors self-kindness,
shared humanity and mindfulness) positively and significantly explained the positive affects,
while the positive affects significantly and positively explained the SA, suggesting that the
introduction of positive psychological strategies can contribute to increase the affectivity
positive, while this component of well-being seems to play an important role in the subjective
assessment of successful aging. In addition, mindfulness and the positive self-compassion
factor indirectly explained SA.

Keywords: successful aging, subjective well-being, mindfulness, self-compassion, elderly.
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IC — Intervalo de confianca

IRaMuTeQ — Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires

JASP — Jeffrey’s Amazing Statistics Program

KIMS — Kentucky Inventory of Mindfulness Skills

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

LACCOS - Laboratério de Psicologia Social da Comunicacdo e da Cognicao
LILACS — Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
M — Média

MAAS — Mindfulness Attention Awareness Scale

MAP — Mindfulness Awareness Program

MBCAS — Mindfulness-Based Cognitive Approach for Seniors

MBCT — Mindfulness-Based Cognitive Therapy

MB-EAT — Mindfulness-Based Eating Awareness Training

MBEC — Mindfulness-Based Elder Care

MBHP — Mindfulness-Based Health Promotion

MBPM — Mindfulness-Based Pain Management
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MBRP — Mindfulness-Based Relapse Prevention

MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction

MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MEE — Modelagem por equacges estruturais

MF — Mindfulness

MM — Meditagdo Mindfulness

MMSE — Mini Mental State Examination

MSC — Mindful Self-Compassion

NA — Negative Affect

PA — Positive Affect

PANAS - Positive Affect/Negative Affect Scale

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

QRR — Questionario de Ruminacdo e Reflexao
QSDC - Questionario Sociodemografico e Clinico
QSV - Questionario de Sentido de Vida

QV — Qualidade de Vida

RDWLS — Robust Diagonally Weighted Least Squares
RIL — Revisdo Integrativa da Literatura

RLM — Regressao Linear Mdltipla

RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation
S/1 — Superidentificagdo/Isolamento

SA — Successful aging

SAS - Successful Aging Scale

SCS — Self-Compassion Scale

SCS-SF - Self-Compassion Scale — Short Form
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SM — Salde Mental

SMQ - Southampton Mindfulness Questionnaire
SOC - Selective Optimization with Compensation
SPSS - Statistical Package for the Social Science
SRMR - Standardized Root Mean Residual
SSCS-L - State Self-Compassion Scale - Long form
SSCS-S - State Self-Compassion Scale — Short form
ST — Segmento de texto

SUS — Sistema Unico de Sadde

SV — Satisfacdo com a vida

SWB — Subjective Well-Being

SWL — Satisfaction With Life

SWBS - Subjective Well-Being Scale

SWLS - Satisfaction with Life Scale

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada
TCC — Terapia Cognitivo Comportamental

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCM - Tébuas Completas de Mortalidade

TDM — Transtorno Depressivo Maior

TEPT — Tratamento do Estresse Pos-Traumatico
TLI — Tucker-Lewis Index

UFS — Universidade Federal de Sergipe

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina
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Apresentacao

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]
(2020), a partir das Tébuas Completas de Mortalidade (TCM) por sexo e idade, no ano de 2019,
a expectativa média de vida para a populacéo geral brasileira era de 76,6 anos, significando um
acréscimo de 3 meses em relacdo ao valor projetado para o ano de 2018 (76,3 anos). Em relacéo
as projecdes por sexo para 0 ano de 2019, o documento apresentado pelo IBGE destacou uma
expectativa de 73,1 anos para homens (um acréscimo de 3 meses e 7 dias, comparada a projecao
de 2018, quando se registrou o valor de 72,8 anos) e um acréscimo de 2 meses e 23 dias na
expectativa de vida ao nascer para mulheres, passando de 79,9 anos para 80,1 anos em 2019.

Ainda segundo dados do IBGE, para ambos os sexos, a maior expectativa de vida ao
nascer foi registrada no estado de Santa Catarina, 79,9 anos, indicando 3,3 anos acima da media
nacional. Em seguida, os estados de S&o Paulo, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Minas
Gerais e o Distrito Federal registraram valores iguais ou superiores a 78,0 anos. Para 0s estados
da Bahia e Sergipe, a expectativa de vida ao nascer era de 74,2 e 73,4, respectivamente. Ao
contrario desses indicadores, os estados do Maranhdo, Piaui e Ronddnia registraram o0s
menores valores, sendo 71,4 anos, 71,6 anos e 71,9 anos, respectivamente (IBGE, 2020).

Para o0 ano de 2020, a expectativa de vida ao nascer seria de 76,8 anos para toda a
populacdo, 0 que representaria um acréscimo de 2 meses e 26 dias em comparagdo ao valor
estimado para 0 ano de 2019, caso o pais ndo enfrentasse uma crise sanitaria em decorréncia
da pandemia da COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2) (IBGE, 2021). Conquanto, os dados
apresentados pelo IBGE em 2021 observaram que a crise sanitaria provocada pela COVID-19
elevou o numero de 6bitos no pais, ao passo que em 2020 houve uma concentra¢do do aumento
de mortes nos grupos etarios entre os 60 e 80 anos de idade, o que, por consequéncia, devera
impactar negativamente na expectativa de vida dos brasileiros durante o periodo pandémico,

quando estes dados forem incorporados aos célculos das TCM.
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De modo geral, 0 aumento na expectativa de vida, presente na fase inicial da velhice,
também chamada de terceira idade, vem fazendo com que as pessoas atinjam cada vez mais
idades avancgadas. Esse acréscimo tem despertado a necessidade de explorar potencialidades
para melhorar e aprimorar competéncias fisicas e mentais; o desenvolvimento da capacidade
de reserva funcional; e a introducdo de melhores indicadores de envelhecimento positivo, a
partir de niveis elevados de bem-estar subjetivo (BES) (satisfacdo com a vida (SV) e afetos
positivos (APs)), da presenca de estratégias efetivas para manejar os ganhos e as perdas da
velhice e de menor presencga de afetos negativos (ANs) (Baltes & Smith, 2006).

Esse contexto também esta relacionado ao fendmeno da transi¢do epidemioldgica, que
abrange as mudancas ocorridas no tempo, nos padrfes de salde, nos processos de adoecimento,
em perda de autonomia e morte, vinculadas a uma determinada populacéo, e que, em aspectos
gerais, se desenvolvem juntamente as mudancas de ordem demogréfica, econémica, politica e
social (Cortez et al., 2019; Omran, 2005; Vanzella et al., 2018). Essa transicdo engloba trés
mudancas basicas, que podem ser descritas como: transi¢do das doencas transmissiveis por
doencas ndo-transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de morbimortalidade de
grupos mais jovens para mais idosos; e, por fim, substituicdo do predominio de mortalidade
por um contexto onde a morbidade é dominante (Schramm et al., 2004).

Entende-se que, ao atingir a velhice, muitos idosos acabam precisando lidar com o
adoecimento crénico, fazendo despertar, em muitos casos, a necessidade de utilizar recursos
adaptativos que possibilitem um melhor ajustamento aos eventos negativos e aos declinios
relacionados a idade. Essa colocagéo é corroborada por Baltes e Smith (2006), ao destacarem
que ao longo do curso de vida, o individuo pode ser influenciado por perdas do dominio
biologico, que acabam, por consequéncia, afetando outras dimensdes de funcionamento, de
modo que, com o envelhecimento, o sujeito acaba experimentando maior prevaléncia de perdas

em relacdo aos ganhos, fazendo, em casos, com que a velhice seja marcada por maior
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vulnerabilidade relacionada a desfechos negativos (Baltes, 2000).

Trazendo como exemplo, idosos mais longevos, com idade igual ou superior aos 85
anos, que se encontram na chamada quarta idade, tendem a apresentar maiores tensdes cronicas
acumuladas, menor adaptabilidade psicolégica, perdas em SV e em contatos sociais, declinio
das funcbes cognitivas e maior vulnerabilidade para perdas em identidade, além de maior
presenca de solidao e dependéncia psicoldgica (Baltes & Smith, 2006). Baltes e Smith (2006)
destacaram maior prevaléncia de sindrome do stress, deméncia, fragilidades e
disfuncionalidades em pessoas a partir dos 85 anos, em decorréncia da significativa perda no
potencial de aprendizagem e na plasticidade cognitiva.

Apesar deste contexto de prevaléncia de desfechos negativos, Neri (1993) destacou que
na velhice também ocorrem ganhos e ndo apenas perdas e declinios. Para a autora, existem
potencialidades a serem descobertas e aprimoradas, mesmo diante de desfechos negativos
limitantes. Ademais, Freire (2001) reforcou essa compreensao ao destacar que os individuos
possuem capacidade de reserva funcional e séo capazes de promover uma plasticidade dessas
reservas ao longo de todo o curso de vida, incluindo a velhice.

E neste contexto que surge a proposta do envelhecimento bem-sucedido (EBS), a partir
da compensacao de perdas e da maximizacao dos ganhos, por meio da introducao de estratégias
que contribuam para otimizar recursos (internos e externos), e da selecdo de metas condizentes
com as possibilidades e recursos disponiveis, a fim de alcancar desfechos mais positivos
(Baltes, 1997; Baltes & Baltes, 1990). Esse padréo de envelhecimento inclui o conjunto de
pessoas que ndo apresentam dependéncia continua ou que nao necessitam de cuidadores em
atividades cotidianas; e que sao ativas e autbnomas em seu contexto social (Neri & Yassuda,
2008).

Neste caminho, uma dimensédo que sofre pouco ou nenhum declinio com o avanco da

idade, mesmo diante de tensdes e dificuldades caracteristicas do envelhecer, é o0 senso de BES.
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Essa dimensdo vem sendo estudada pela Psicologia e a Gerontologia, sendo considerada como
fundamental para o processo adaptativo ao ambiente, além de um recurso positivo capaz de
potencializar a autorrealizacdo do individuo, grupo ou comunidade (Freire, 2001). No campo
da psicologia positiva, 0 BES vem sendo caracterizado como o estudo cientifico da felicidade,
a partir dos aspectos que a promovem ou a interferem (Seligman, 2009). Segundo Land (1975),
as primeiras defini¢des de BES surgiram no final da década de 1950, em um contexto onde se
buscava investigar indicadores de qualidade de vida (QV) que contribuissem para o
acompanhamento das mudancas sociais e para a construcao de politicas publicas.

Desta forma, trazer a discussdo do BES se faz importante uma vez que Strawbridge et
al. (2002) afirmaram que o BES atua como um critério essencial para o envelhecimento e a
velhice bem-sucedida. Teixeira e Neri (2008) reforcaram ao destacarem que em estudos com
énfase bioldgica, no qual o conceito de sucesso na velhice esta restrito a perspectiva da
longevidade ou a auséncia de incapacidades, 0 componente BES é apresentado como essencial
para conceber uma definicdo de EBS, concluindo que este componente se apresenta como 0
mais importante para avaliar o sucesso do envelhecimento.

A literatura também tem destacado a utilizagdo e implementacéo de praticas e processos
psicolégicos adaptativos que objetivam aumentar os niveis de BES, resultando em impactos
positivos no envelhecimento dos individuos, a exemplo do mindfulness, entendido como a
capacidade de estar atento no momento presente, intencionalmente, mediante atitudes de
abertura, curiosidade, ndo julgamento e aceitacdo; e da autocompaix&o, referida como a
habilidade psicoldgica de ofertar bondade, cordialidade e acolhimento diante da propria
experiéncia de sofrimento, entendendo que tal experiéncia faz parte da condicdo humana
compartilhada e que todos, incluindo a si mesmo, sdo dignos de receber compaixao (Allen et
al., 2012; Atanes, 2013; Brown et al., 2019; Ge et al., 2019; Kabat-Zinn, 2017; MacAulay et

al., 2021; Neff, 2003; Parente et al, 2018; Phillips et al., 2018; Russell-Williams et al., 2018;
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Smith & Langen, 2020; Walsh et al., 2019; Weiss et al., 2016; Xu et al., 2016).

Segundo Walsh et al. (2019), o mindfulness fornece efeitos imediatos no humor e no
estresse, ao passo que também municia beneficios a longo prazo para o controle da atencéo.
Para Russell-Williams et al. (2018), a pratica de mindfulness vem apresentando tendéncias
significativas em uma ampla gama de medidas, incluindo a redugdo do declinio cognitivo,
estresse percebido, aumento da QV e maior conectividade funcional. No estudo de Atanes
(2013), que buscou investigar as associa¢des entre mindfulness, estresse percebido e BES em
profissionais da salde, os achados indicaram que os profissionais que estejam prestando
atencdo e conscientes no momento presente apresentam menor predisposi¢cdo para o estresse,
estdo menos sujeitos a AN e mais suscetiveis a experimentarem AP.

Smith e Langen (2020) observaram que a préatica de mindfulness vem sendo referida
como uma estratégia positiva para pacientes com dor crénica, ao indicar melhores niveis de
QV e satde mental (SM). No trabalho proposto por Xu et al. (2016), o BES foi
significativamente mediado pelo mindfulness e pela autoaceitacdo, enquanto que no estudo Ge
et al. (2019), o mindfulness apresentou uma influéncia positiva na perspectiva de tempo
equilibrada, associada ao funcionamento social ideal que fornece beneficios psicoldgicos em
contextos de estresse, ao passo que a autocompaixdo também desenvolveu papel crucial para
o cultivo de uma perspectiva de tempo equilibrada.

A autocompaixdo, por sua vez, também vem sendo relacionada com o BES. Na
metanalise apresentada por Weiss et al. (2016), a pratica autocompassiva se mostrou
positivamente correlacionada com todos os tipos de BE. Para Phillips et al. (2018), a
autocompaixdo nao desempenha apenas um papel para o amortecimento dos impactos de
processos cognitivos explicitos no BE, mas também contribui para a regulacdo dos efeitos de
processos cognitivos diante dos resultados em SM.

No estudo proposto por Parente et al. (2018), que buscou analisar de que forma a
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autocompaixdo, SV, afetos, estado de saude fisico e mental se encontram associados na idade
avancada, foram observadas, além de outros resultados, relagdes positivas e significativas entre
0 BES, a saude fisica e mental e a autocompaixao. Além disso, a percepcao de saude fisica se
mostrou associada a maior SV e menor idade do idoso, ao passo que a percepcao de SM esteve
associada ao aumento de SV, com a autocompaixao e a diminui¢do dos AN. Por fim, a SV se
associou a maiores niveis de satde fisica e autocompaix&o.

Diante deste contexto, considerando que o EBS vem sendo referido com uma meta a
ser alcancada na vida (Teixeira & Neri, 2008), que o BES atua como 0 componente mais
importante para avaliar o sucesso do envelhecimento (Strawbridge et al., 2002), que o
envelhecimento necessita de estratégias que possam compensar as perdas e maximizar o0s
ganhos (Baltes & Baltes, 1990) e que o mindfulness e a autocompaixao vém sendo reportadas
pela literatura como estratégias e recursos positivos para a promocao de BES ao longo do
desenvolvimento humano (Parente et al, 2018; Russell-Williams et al., 2018; Smith & Langen,
2020; Weiss et al., 2016), nesta dissertacdo se buscard responder o seguinte problema de
pesquisa: Como a atencéo plena, os fatores da autocompaixao e os componentes do BES se
relacionam com o EBS em idosos?

Para responder a este problema de pesquisa, esta dissertacdo buscou apresentar, em seu
estudo final, um modelo explicativo para o EBS, tendo o mindfulness e os fatores da
autocompaixdo como varidveis preditoras, e os componentes do BES como variaveis

mediadoras.
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Figura 1

Modelo tedrico inicial previsto para o EBS.

/(/’ MF A AP
K FPA SV EBS
- FNA N AN

Nota. 1. Mindfulness (MF) (fator geral, MAAS), 2. Fator Positivo Autocompaixao (FPA), 3. Fator Negativo
Autocompaixdo (FNA), 4. Afetos Positivos (AP), 5. Satisfacdo com a vida (SV), 6. Afetos Negativos (AN), 7.
Envelhecimento Bem-Sucedido (EBS).

Em relacdo as contribui¢cbes do modelo aqui proposto, observa-se a possibilidade de
testar, empiricamente, um modelo possivel para o EBS, a partir da integracdo de variaveis
psicoldgicas de ajustamento e da inclusdo dos componentes do BES como variaveis
mediadoras dessa relacdo. Neste sentido, essa proposta ganha destaque na medida em que
esforcos sdo aplicados em uma tentativa de buscar caminhos para se envelhecer com sucesso,
a partir da introducdo de estratégias psicoldgicas que possam contribuir para maximizar 0s
ganhos e minimizar as perdas, especialmente na velhice.

Destarte, a presente dissertacdo teve como objetivo geral explorar como a atengéo
plena, os fatores da autocompaixdo e os componentes do BES se relacionam com o EBS em
uma idosos. Quanto aos objetivos especificos, o primeiro estudo buscou propor uma discussdo
acerca do modelo de EBS de Baltes e Baltes e discutir sobre o papel do BES ao longo do

envelhecimento humano. Na sequéncia, o estudo dois propds delinear 0s aspectos histéricos e
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conceituais do mindfulness e sua relagdo com o BES, enquanto que o terceiro estudo buscou
compreender as bases historicas, conceituais e praticas da autocompaixao e o seu papel na
promoc¢do do BES. Em seguida, os estudos quatro e cinco, que se utilizaram do método de
revisdo integrativa da literatura, buscaram sintetizar os resultados das intervengdes baseadas
em mindfulness com idosos e identificar e descrever as evidéncias cientificas sobre o papel da
autocompaixdo como estratégia positiva para o bem-estar na velhice, respectivamente. Por fim,
0 estudo seis buscou verificar a percep¢do de idosos quanto ao BES, a atencdo plena e a
autocompaixéo na velhice, e a relagdo destes fatores com o EBS, enquanto que o estudo sete
propds testar um modelo explicativo de EBS, tendo o mindfulness e a autocompaixao como
variaveis preditoras, e os componentes do BES como varidveis mediadoras, em idosos.

Esses objetivos sdo guiados pelas seguintes hipoteses: a) o BES seréa referido como um
forte indicador para avaliar o sucesso do envelhecimento; b) o mindfulness se mostrara
relacionado a uma maior capacidade de regular as emogdes negativas e, consequentemente, a
uma melhor percepcdo de BES; c) a autocompaixao sera apontada como um fator protetivo ao
longo do desenvolvimento, sendo conexa a uma reducdo da autocritica e ao aumento do BES
na velhice; d) o mindfulness sera apresentado como um fator protetivo na velhice, sendo
implementado para o tratamento de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse; e) a
autocompaix&o seré sinalizada como um fator promotor de BE e SM, e redutor da autocritica
relacionada a idade; f) o BES, a partir dos indicadores SV e APs, sera percebido como
preditores do EBS, enquanto que o mindfulness e a autocompaixao serdo referidas como
habilidades psicoldgicas positivas importantes para se promover o BES na velhice; g) o
mindfulness e os fatores da autocompaix&o explicardo os componentes do BES, enquanto que
0s componentes desta dimensdo de BE irdo explicar o EBS.

Os capitulos produzidos para essa dissertacdo foram estruturados da seguinte forma: os

capitulos 1, 2 e 3 referem-se a revisdes narrativas da literatura, formatadas de acordo com a 72
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edicdo da American Psychological Association (APA). O capitulo 1 foi adaptado e encontra-
se publicado em um livro, intitulado “Psicologia, satide e desenvolvimento humano” (ISBN:
9786525264059), organizado pelos professores Dr. André Faro e Dr. Joilson Pereira da Silva.
O capitulo 4 refere-se a um artigo de revisao integrativa, estruturado de acordo com as normas
da 72 edicdo da APA e diretrizes especificas da revista Contextos Clinicos (Unisinos), no qual
se encontra publicado na edicdo v. 15, n. 2, 2022, DOI: 10.4013/ctc.2022.152.15. O capitulo 5
também se refere a uma revisao integrativa, estruturada de acordo com as normas da 72 edicao
da APA. Assim como os artigos anteriores, os estudos 6 e 7 também foram estruturados de

acordo com as normas da 72 edigdo da APA.
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SECAO | - ARTIGOS NARRATIVOS
-ESTUDO 1 -

Envelhecimento bem-sucedido e 0 bem-estar subjetivo: uma revisdo narrativa

Resumo

A presente revisdo narrativa de literatura teve como objetivo propor uma discussdo acerca do
modelo de envelhecimento bem-sucedido (EBS) de Baltes e Baltes e discutir sobre o papel do
BES ao longo do envelhecimento humano. Para tanto, foram propostas discussdes acerca do
envelhecimento humano com foco no paradigma life-span, que compreende 0 processo de
desenvolvimento do nascimento até a morte, e do entendimento de que este percurso é marcado
pela relagdo conjunta e concorrente de ganhos e perdas. Na sequéncia, discutiu-se sobre o
envelhecimento bem-sucedido (EBS), com destaque para 0 modelo proposto por Baltes e
Baltes, que inclui estratégias de selecdo de metas condizentes com as possibilidades
disponiveis, a otimizac&do de recursos (internos e externos) para alcancar os objetivos definidos,
e a compensacao de habilidades, fungdes e/ou competéncias que ndo se encontram disponiveis
e/ou que se apresentam fragilizadas. Por fim, foi apresentada a definicdo de bem-estar subjetivo
(BES), promovendo articulagdes desta dimensdo com o processo de desenvolvimento humano,
além de realizar ponderacdes acerca de potenciais estratégias que atuam na promocdo e na
manutenc¢do dos componentes que integram a avaliacdo do BES.

Palavras-chave: envelhecimento bem-sucedido, psicologia do life-span, estratégias SOC,

bem-estar subjetivo.
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Abstract

This narrative literature review aimed to propose a discussion about the successful aging model
(SA) by Baltes and Baltes and to discuss the role of SWB throughout human aging. To this
end, discussions were proposed about the human aging process focusing on the life-span
paradigm, which comprises the development process from birth to death, and the understanding
that this path is marked by the joint and concurrent relationship of gains and losses. Then,
successful aging (SA) was discussed, highlighting the model proposed by Baltes and Baltes,
which includes strategies for selecting goals consistent with the possibilities available,
optimizing resources (internal and external) to achieve the defined objectives, and the
compensation of skills, functions and/or competencies that are not available and/or that are
fragile. Finally, the definition of subjective well-being (SWB) was presented, promoting
articulations of this dimension with the human development process, in addition to carrying
out considerations about potential strategies that act in the promotion and maintenance of the
components that integrate the SWB assessment.

Keywords: successful aging, life-span psychology, SOC strategies, subjective well-being.
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Introducgéo

O bem-estar subjetivo (BES), entendido como um campo de estudo que abrange as
avaliagOes que as pessoas fazem de suas vidas (Diener et al., 1997), vem recebendo grande
destaque na velhice, em virtude do acumulo de evidéncias sobre a associacdo entre essa
variavel e desfechos mais positivos em saude nesta fase do desenvolvimento humano (Blanco-
Molina et al., 2019; Papadopoulos, 2020; Teixeira e Neri, 2008; Wu et al., 2020). A avaliagéo
positiva relacionada aos aspectos do BES, a partir dos indicadores satisfacdo com a vida (SV)
e afetos positivos (APs), influenciam diretamente os desfechos de saude na velhice (Banhato
et al., 2018; Moody, 2006).

A SV, que atua como um forte preditor do envelhecimento saudavel e bem-sucedido
(Mantovani et al., 2016), se apresenta como um fenédmeno complexo e de dificil mensuracgéo,
por se tratar de um estado subjetivo (Joia et al., 2007). A avaliagéo realizada pelo sujeito acerca
da SV se desenvolve a partir de um julgamento cognitivo que integra alguns dominios
especificos da vida, a exemplo da saude, trabalho, condi¢cbes de moradia, relacionamentos
sociais e interpessoais, e autonomia (Joia et al., 2007). Em aspectos especificos, a SV reflete o
BES individual, atrelado ao modo e aos motivos que levam as pessoas a vivenciarem as suas
experiéncias de vida de maneira positiva e prazerosa.

A SV integra a dimensdo cognitiva do BES, sendo caracterizada com um estado
psicoldgico que abarca estreita relacdo com o bem-estar (BE) (Siqueira & Padovam, 2008). No
contexto do envelhecimento, considerando o0 aumento da expectativa de vida, torna-se
importante garantir aos idosos ndo apenas maior longevidade, mas também felicidade e SV
(Rodrigues, 2011). Desta forma, tanto na velhice quanto em outras fases, a percepcao de que a
vida pode ser satisfatoria e significativa esta relacionada a uma disposi¢cdo para enfrentar os
desafios, em participar ativamente da luta por direitos e na acdo de vivenciar projetos viaveis

dentro das condicbes de vida, a partir das possibilidades individuais e ambientais (Freire,
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2000).

Os componentes emocionais do BES, a partir dos aspectos afetivos positivos e
negativos, também possuem um papel importante nos desfechos de satde na velhice, uma vez
que as experiéncias emocionais vividas ao longo do curso de vida tendem a influenciar na
avaliacdo que o sujeito faz acerca dos eventos e situagdes do cotidiano, ao passo que este
processo pode acarretar em reagdes emocionais adversas (Pavot & Diener, 2013). Essa
avaliacdo, por sua vez, assume uma forma cognitiva diante das experiéncias prazerosas na vida,
assim como, sobre a vivéncia de APs (Diener et al., 2017).

Destarte, vale ressaltar que o estudo cientifico dos APs e afetos negativos (ANs) ndo
se referem a uma tentativa de identificar a presenca continua de sensac¢@es positivas ao longo
da vida, mas sim, em detectar se, na grande maioria, as experiéncias vividas foram percebidas
como prazerosas e satisfatorias (Siqueira & Padovan, 2008). Isso implica em dizer que o estudo
da afetividade no campo do BES ndo ignora a possibilidade de experiéncias e emogoes
negativas, ao entender que os ANs fazem parte da experiéncia humana.

Neste caminho, observa-se uma estreita relacdo entre BES e envelhecimento bem-
sucedido (EBS) (Cho et al.,, 2015), principalmente por considerar que 0 sucesso do
envelhecimento envolve aspectos como SV, longevidade, liberdade de deficiéncia, dominio e
crescimento, envolvimento ativo com a vida e independéncia (Moody, 2006), de modo que esta
avaliacdo inclui aspectos subjetivos e objetivos acerca do envelhecimento (Martin et al., 2015),
a partir de variag6es individuais e culturais (Baltes & Baltes, 1990).

O EBS refere-se a uma construcgéo social de carater psicologico e processual que reflete
0s modos emergentes e socialmentes construidos para se promover uma melhor adaptagéo e
remodelacéo das condic¢Ges predominantes e culturalmente reconhecidas do corpo, da mente e
da comunidade para que os idosos possam cada vez mais experimentar niveis mais elevados

de funcionalidade (Featherman et al., 1990). Essa dindmica também atravessa processos que
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contribuam para maximizar os ganhos e minimizar as perdas, por meio de estratégias de
otimizacdo de recursos, de selecdo de metas condizentes com as possibilidades disponiveis e
da compensacao de habilidades que ndo se encontram disponiveis ou fragilizadas, almejando
vivenciar desfechos mais positivos nesta etapa da vida (Baltes, 1997; Baltes & Baltes, 1990).

Sendo assim, este capitulo tem como objetivo propor uma discussdo acerca do modelo
de EBS de Baltes e Baltes e discutir sobre o papel do BES ao longo do envelhecimento humano.
Para alcancar esse feito, buscou-se informagfes em livros, teses, dissertagdes e artigos
indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo, Pepsic, Google Académico,
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), APA PsycNet e
Periédicos CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
acessadas através do acesso CAFe (Comunidade Académica Federada), fazendo uso dos
seguintes termos: successful-aging, developmental psychology, life-span psychology, SOC

strategies, successful aging strategies, subjective well-being e aged.

Envelhecimento humano e o paradigma life-span

O paradigma life-span, que busca compreender o desenvolvimento humano ao longo
de toda a vida, considera que o envelhecimento se constitui como um processo continuo,
multidimensional e multidirecional, a partir de mudancas orquestradas por influéncias de
natureza normativa e ndo-normativa (Neri, 2006; Neri, 2013). Essa perspectiva assume um
carater pluralista, dindmico, transacional e contextualista, de modo que as mudancas que
constituem a ontogénese influenciam diretamente nos modos de envelhecimento, uma vez que,
ao longo do desenvolvimento, alguns sistemas de comportamentos podem apresentar ganhos,
enquanto outros declinam (Baltes, 1987; Baltes & Smith, 2004; Neri, 2006; Neri, 2013).

O desenvolvimento ontogenético pode variar de forma substancial de acordo com as

condigdes presentes em um determinado tempo histérico, ao entender que o desenvolvimento
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(relacionado a idade) € atravessado por influéncias socioculturais existentes em um
determinado periodo histérico, bem como a partir da forma como estas evoluem com a
passagem do tempo (Baltes, 1987). Uma outra premissa do paradigma life-span destaca que o
desenvolvimento psicoldgico precisa ser visto em uma perspectiva interdisciplinar, entendendo
que uma Unica disciplina ndo abarcaria a totalidade do sujeito, favorecendo assim uma abertura
para outras disciplinas interessadas no desenvolvimento humano, a exemplo da antropologia,
biologia, sociologia e da propria Psicologia (Baltes, 1987).

Neste caminho, a Psicologia do Envelhecimento ao longo de toda a vida tem ganhado
espaco nas ultimas décadas, considerando que esta disciplina deixou de ser um campo voltado
apenas para a observacdo do declinio e das perdas na velhice, passando a considerar uma
perspectiva mais ampla e contextualizada acerca de um envelhecimento que também pode ser
satisfatorio, positivo e bem-sucedido (Neri, 2006). Esta proposta origina-se a partir de dois
principios basicos, a saber: a reciprocidade da relacdo entre o organismo e o ambiente, e a
plasticidade do desenvolvimento psicologico; de modo que esses dois principios atuam na
modificacdo da estrutura e no modo de funcionamento do desenvolvimento de forma
sistematizada e organizada (Baltes, 1987).

Neste contexto, compreende-se que a perspectiva do life-span ndo deve ser encarada
e/ou concebida como uma teoria, mas sim como uma familia de perspectivas que, juntas,
representam um campo fértil e amplo acerca do desenvolvimento (Baltes, 1987). Com isso,
partindo dos pressupostos do life-span, Scoralick-Lempke e Barbosa (2012) sugeriram trés
categorias para a organizacao do envelhecimento, sendo: envelhecimento normal, que envolve
as alteracbes comuns, esperadas e inevitaveis; envelhecimento patoldgico, onde se encontra
casos de doengas, declinios e perdas; e o envelhecimento positivo ou bem-sucedido,
caracterizado por uma QV saudavel, mediante bons niveis de funcionalidade fisica e mental,

baixo risco de adoecimento fisico e/ou cognitivo e melhores indicadores de SV e BE.
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Apesar destas trés categorias, faz-se importante destacar a necessidade de ndo assumir
uma postura rigida ao interpretar tais tipologias, entendendo que, ao longo do curso de vida,
alguns estados podem se sobrepor em detrimento a outros (Scoralick-Lempke & Barbosa,
2012). Desta forma, as categorias organizadoras propostas pelos autores devem ser vistas como
indicadores da condi¢do geral de salde, uma vez que, ao contrario disso, teria-se um estado
mitico que ndo abarcaria a real condicao de satde dos sujeitos.

Com isso, o paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida entende que
qualquer curso particular de desenvolvimento pode ser compreendido como um processo
sequencial de mudancas previsiveis de natureza genético-bioldgica, que ocorrem ao longo de
toda a vida; como uma sequéncia de modificagdes psicossociais, influenciadas pelo processo
de socializacdo, além de uma sequéncia ndo previsivel de eventos que provocam influéncias
de ordem bioldgicas e sociais, a partir de trés classes de influéncias, a saber: (1) influéncias
graduadas por idade, ou ontogenéticas; (2) graduadas pela histéria; e (3) ndo normativas ou
idiossincréaticas (Baltes, 1987; Neri, 2013).

As “influéncias normativas graduadas por idade, ou ontogenéticas”, que possui forte
relacdo com a idade cronoldgica, sdo caracterizadas como eventos que ocorrem em um mesmo
periodo de tempo e com uma duragdo padrdo ou aproximada para a maioria dos individuos de
um determinado grupo social ou cultural, contando com um maior grau de previsibilidade
(Baltes, 1987; Neri, 2013). Além disso, na maior parte, sdo semelhantes em relagdo a sua
direcdo entre os individuos, sendo a maturacdo bioldgica, os eventos de socializagdo e de
aquisicdo de papéis exemplos dessas influéncias. Todavia, vale ressaltar que 0s eventos
implicados nesta categoria ndo sdo ocasionados simplesmente pela passagem de tempo, embora
sejam dimensionados em anos ou meses, mas sim, pelas interacGes estabelecidas entre
organismo e ambiente (Neri, 2013).

As “influéncias graduadas pela historia” s3o caracterizadas como eventos
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macroestruturais experimentados por uma determinada cultura ou grupo social. Essas
influéncias implicam em mudancas biopsicossociais que atingem grupos etarios inteiros,
entendendo o carater universal da experiéncia para o referido grupo de idade ou coorte (Neri,
2006; Neri, 2013). Essa categoria de influéncias envolve tanto aspectos bioldgicos quanto
determinantes ambientais, podendo ser compreendida a partir de dois tipos: a primeira, abrange
funcbes de mudanga a longo prazo (por exemplo: globaliza¢do), enquanto que a segunda
envolve outros eventos mais especificos em termos de tempo ou periodo (por exemplo: guerra)
(Baltes, 1987).

Por fim, as “influéncias ndo normativas ou idiossincraticas” podem ser tanto de carater
biol6gico quanto social. Como o seu proprio nome sugere, ndo ha um carater de normalidade,
entendendo que a sua ocorréncia, padronizacdo e sequenciamento ndo sao aplicaveis para todos
os individuos (Baltes, 1987). Esses eventos, que podem ser oriundos de doencas, acidentes,
perda inesperada de um conjuge, familiar ou de emprego, acabam interferindo de forma
significativa na sequéncia e no curso de vida esperado (Neri, 2006; Neri, 2013). Por sua vez, 0
impacto das influéncias ndo normativas € altamente poderoso, principalmente por interromper
a sequéncia e o ritmo do curso de vida, provocando uma maior sobrecarga e exigindo maiores
recursos para lidar com as adversidades (Neri, 2013).

Neste caminho, ao discutir sobre a dindmica biocultural e as influéncias durante o curso
de vida, Baltes (1997) propde trés principios gerais envolvidos na arquitetura humana (Figura
1). Para o estudioso, com o avango da idade, ocorre uma diminuicdo dos beneficios da selecdo
evolutiva, ao entender que, naturalmente, desde a concepcao até o inicio da idade adulta, a
operacdo de selecdo esta mais fortemente presente na primeira metade da vida, diante de um
contexto de fertilidade comportamental parental. Além disso, existe um aumento da
necessidade (demanda) de recursos culturais para que 0os humanos possam atingir niveis cada

vez mais elevados de funcionalidade (por exemplo, viver mais), de modo que pessoas mais
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velhas apresentam maiores limitagdes para manejar e lidar com as perdas, uma vez que estes
dispdem de menos recursos culturais (Baltes, 1997).
Figura 1

Representacdo da incompletude da arquitetura do desenvolvimento humano.

a b c

A plasticidade biologica A dependéncia a cultura A eficacia da cultura

declina com a idade. aumenta com a idade. diminui com a idade.
Curso da vida Curso da vida Curso da vida

Nota. Adaptado de Baltes (1997) e Baltes e Smith (2006).

Neste sentido, entende-se que estudar o processo de desenvolvimento humano se
constitui em uma tarefa de ir além dos fatores bioldgicos (Baltes, 1987), ao passo em que
estudiosos do campo do envelhecimento humano, desde a década de 1960, ou até antes, vem
buscando desenvolver estruturas e perspectivas conceituais para descrever processos de
envelhecimentos ideais ou com sucesso, sendo um dos termos comumente usados para
descrever uma velhice positiva (Almeida, 2008). Ainda de acordo com a estudiosa, o interesse
em desenvolver o conceito de EBS, a partir das décadas de sessenta e setenta, surgiu de uma
proposta de distinguir o envelhecimento perpassado pela nogdo de sucesso, da nocdo de
envelhecimento normal.

Além disso, se propde novos estudos que possam compreender, em uma perspectiva
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interdisciplinar, os fatores que influenciam e determinam o funcionamento humano na medida
em que a idade avanga, uma vez que o campo da gerontologia e geriatria passou a propor
recorrentes associa¢des de que os comprometimentos fisioldgicos e cognitivos que surgem na
medida em que as pessoas envelhecem podem ser explicados em termos de estilo de vida, QV,
habitos alimentares e fatores psicossociais, por exemplo (Almeida, 2008). Neste sentido, a

secdo seguinte apresentard o modelo de EBS proposto por Baltes e Baltes (1990).

Envelhecimento Bem-Sucedido: uma meta ao longo do curso de vida

Em 1961, no primeiro numero da revista The Gerontologist, Robert Havighurst
apresentou pela primeira vez o termo successful aging (envelhecimento bem-sucedido)
(Goncgalves, 2015). Na sequéncia, Palmore (1979) foi o primeiro a elaborar uma sequéncia de
condicOes biomédicas e psicoldgicas para promover o EBS, ao incluir aspectos como saude,
SV e longevidade. Todavia, foi a partir dos modelos tedricos propostos por Rowe e Kahn
(1998), fundamentado a partir da pesquisa norte-americana “MacArthur Foundation Study”, e
da metateoria da Selective Optimization with Compensation (SOC) proposta por Baltes e Baltes
(1990), que o conceito de EBS foi refinado e passou a ganhar mais destaque dentro do campo
da gerontologia (Salamene, 2019). O trabalho desses estudiosos surgiu em um contexto no qual
a inquietagdo com a concepcdo de modelos de EBS favoreceu a construgcdo de duas
perspectivas tedricas, a saber: modelos baseados em critérios e os modelos baseados em
processos (Ouwehand et al., 2006).

O modelo de EBS proposto por Rowe e Kahn (1998), um dos mais utilizados, parte de
critérios e possui uma concepgdo biomédica, ao propor trés componentes principais deste
processo, sendo: baixa probabilidade de doengas e perdas relacionadas; alto nivel cognitivo e
fisico (incluindo altos niveis de funcionalidade); e engajamento ativo na vida, que se

retroalimentam (Fontaine, 2000). Além disso, 0s estudiosos expressaram que o EBS vai além
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da auséncia de doengas e da capacidade de manutencdo das habilidades funcionais, sendo
concebido a partir da combinagéo destes dois elementos com o envolvimento ativo na vida
(Rowe & Kahn, 1998).

Apesar de ser um dos mais utilizados, o0 modelo proposto por Rowe e Kahn (1998) ndo
esta isento de criticas. Fernandes (2013), por exemplo, observou, a partir da literatura existente,
que a proposta de EBS discutida por Rowe e Kahn tende a ignorar a heterogeneidade do
envelhecimento, ao ndo ponderar os diferentes modos e padrdes de desenvolvimento. Além
disso, este modelo também tende a responsabilizar excessivamente o sujeito em sua esfera
individual em relacdo as acfes ou as situacdes que podem conduzir a um melhor ou pior
envelhecimento, na medida em que ignora as influéncias do sistema frente ao desenvolvimento
humano.

Os modelos baseados em processos, por outro lado, sugerem que o EBS néo deve ser
pensado a luz do individuo biopsicossocial, em um carater exclusivo, mas sim a partir de um
contexto amplo que integre essas influéncias e 0 modo como o sujeito se adapta aos eventos
do curso de vida (Neri, 1995). Para Moreira (2018), os individuos, ao longo do envelhecimento
e da velhice, acabam precisando promover modificacGes e adaptacdes, a fim de responder as
novas circunstancias de seu trajeto de vida, objetivando alcancar o desenvolvimento bem-
sucedido.

Sobre esse ponto, Baltes e Baltes (1990), uma das principais referéncias dos modelos
de processos, destacaram que o envelhecimento estd relacionado a uma perda de
adaptabilidade, de modo que, com 0 avango da idade, ha um desequilibrio entre ganhos e
perdas. Para os estudiosos, o equilibrio nesta dindmica, a partir da introducdo de estratégias
que possam compensar as perdas, se apresenta como um produto necessario para a
minimizacgdo dos impactos negativos do envelhecimento. Esse movimento reforga a nogdo de

que, ao longo do desenvolvimento e do envelhecimento, a adaptacdo bem-sucedida possibilita
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o0 alcance de novos dominios desenvolvimentais, que contribuem para melhores desfechos na
velhice (Moreira, 2018).

Esse modelo valoriza a heterogeneidade e as estratégias de manejo diante das perdas e
dos ganhos ao longo do envelhecimento, para conquistar o BES e alcancar as metas individuais
selecionadas (Fernandes, 2013). Para Baltes e Baltes (1990), em um primeiro momento,
conceber uma nogdo de sucesso vinculada ao envelhecimento pode representar uma
contradicdo, uma vez que a nogdo de envelhecimento evoca uma imagem de perdas, declinios
e proximidade da morte, enquanto que a no¢édo de sucesso remete a ganhos, crescimento e um
saldo positivo.

Neste caminho, realizar uma associacdo do termo “envelhecimento” com a palavra
“sucesso” busca provocar uma reflexdo da nogdo de velhice, bem como a criacdo do
envelhecimento, em vez de experimenta-lo de modo passivo (Baltes & Baltes, 1990). Desta
forma, o conceito de EBS, para os estudiosos, sugere um exame do que é possivel ser
experimentado, em um primeiro momento; além do entendimento de que, na velhice, a
concepcao de sucesso pode indicar significados distintos, especialmente quando se parte de
fases anteriores.

Para Neri (2006), a trajetoria de influéncias ao longo do processo de desenvolvimento
e envelhecimento humano desperta a necessidade de alocacdo de recursos nos diferentes
momentos, a exemplo do processo de crescimento, na infancia, na manutengdo dos aspectos
relacionados a vida adulta e a regulacdo das perdas e declinios que podem surgir com a chegada
da velhice. Para a estudiosa, o crescimento envolve a capacidade de alcangar niveis mais
elevados de funcionalidade e uma maior capacidade adaptativa diante dos eventos.

Neste caminho, Baltes e Baltes (1990) sugeriram sete proposicdes sobre a natureza do
envelhecimento humano de um ponto de vista psicoldgico, a saber: (1) existem grandes

diferencas entre o desenvolvimento normal, Otimo e patoldgico; (2) existe uma
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heterogeneidade ao longo do curso de vida; (3) ha uma capacidade de reserva funcional latente;
(4) o envelhecimento resulta em um certo declinio dos limites de reserva funcional; (5) as
tecnologias baseadas no conhecimento podem compensar as perdas e 0s declinios cognitivos
que surgem ao longo do curso da vida; (6) com o avanco da idade, ha um desequilibrio na
dindmica de ganhos e perdas; (7) a capacidade do self de se manter resiliente aos
acontecimentos da vida se mantém preservada.

Com base nestas proposi¢es, 0s estudiosos sugeriram sete principios gerais para
conceber a nocdo de EBS, sendo: (1) engajar-se em um estilo de vida saudavel com o intuito
de reduzir a probabilidade de condi¢des patoldgicas; (2) considerando a heterogeneidade e a
diversidade do envelhecimento, é importante evitar solu¢fes simples e encorajar a flexibilidade
individual e social; (3) faz-se necessério introduzir atividades que contribuam para o
fortalecimento da capacidade de reserva funcional; (4) o conhecimento e a tecnologia atuam
como fortes estratégias compensatdrias; (5) considerando as perdas de capacidade adaptativa,
os adultos mais velhos precisardo de compensacdo especial, a exemplo de dispositivos
proteticos; (6) deve-se buscar o equilibrio nas taxas de ganho e perdas; (7) deve-se considerar
estratégias que facilitem ajustes a realidade concreta sem perder de vista a individualidade
(Baltes & Baltes, 1990).

Partindo destes principios, Baltes e Baltes (1990) articularam uma estratégia de EBS
que engloba trés componentes que favorecem e possibilitam o sucesso deste contexto, a saber:
Selecdo, Otimizacdo e Compensacéo. Para os estudiosos, 0 modelo SOC descreve um processo
geral de adaptacdo ao longo do curso de vida, que assume um novo significado e dinamica na
velhice, considerando os declinios na capacidade de reserva funcional. Neste contexto de
potencialidades a serem exploradas, a inclusdo dos componentes SOC busca situar como as
pessoas manejam as mudancas ocorridas ao longo do desenvolvimento humano (Baltes, 1997).

Esse modelo surge em um contexto onde a psicologia do desenvolvimento do ciclo da vida
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passa a questionar como se da o processo de desenvolvimento humano em idade avangada, a
partir da presenca de limitagdes de ordem bioldgica, associadas a idade, implicadas em
determinadas condi¢des socioculturais e em um determinado tempo historico (Lima, 2017).

Para Baltes (1997), ao discutir sobre o carater incompleto da arquitetura do
desenvolvimento humano, vinculado a ideia-chave de que a) a plasticidade bioldgica é reduzida
com o avanco da idade, b) resultando em maior necessidade de recursos culturais, ¢) uma vez
que os efeitos positivos da cultura diminuem ao longo do tempo; ao passo em que 0
comportamento individual assume trés funcdes diferentes ao longo do desenvolvimento, a
saber: crescimento, manuteng&o e regulacéo.

A primeira funcéo refere-se ao crescimento (infancia), que objetiva alcancar niveis mais
elevados de funcionamento ou de capacidade adaptativa; na vida adulta, ficam mais evidentes
0s processos de manutencdo, incluindo recuperacéo (resiliéncia), que almejam manter os niveis
de funcionalidade diante de um novo contexto ou de potenciais perdas; por fim, a velhice,
associada ao processo de regulacdo ou gestdo das perdas, a partir de comportamentos que
organizam os niveis de funcionamento inferiores, especialmente quando a capacidade de
recuperacdo ndo é mais viavel (Baltes, 1997).

Com o declinio da capacidade de reserva funcional ao longo do curso de vida, os idosos
acabam necessitando de estratégias para a manutencdo do desempenho pessoal e para o
desenvolvimento de tarefas cotidianas, a partir da introducdo de comportamentos que
objetivam compensar as perdas do envelhecimento e melhorar os métodos e a forma como as
atividades e tarefas do cotidiano séo realizadas (Lima et al., 2008). De acordo com Neri (2013),
a plasticidade comportamental se constitui como inspiracdo central do modelo SOC, uma vez
que o interesse desta metateoria € compreender como os individuos, em diferentes idades,
alocam e realocam seus recursos internos e externos a partir destes trés elementos e como

maximizam os ganhos e minimizam as perdas.
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Esse modelo, por sua vez, parte de condigOes antecedentes, a saber: desenvolvimento
de vida como um processo especializado e adaptagdo por faixa etaria; reducdo da capacidade
de reserva funcional e perdas em funcGes especificas; processos de orquestracdo (SOC) e
resultados, a exemplo da maximizacao de ganhos e minimizacao das perdas (Baltes & Baltes,
1990). Esses componentes representam possibilidades de plasticidade diante das reservas
funcionais do idoso, concebendo percepcdes amplamente difundidas e estudadas por
pesquisadores no campo do envelhecimento humano (Lima et al., 2008).

No modelo SOC, a selecéo significa a especificagdo e a diminuicdo da amplitude de
possibilidades permitidas pela plasticidade individual, atuando como um requisito fundamental
e necessario para o processo de avanco, especialmente quando os recursos de tempo, energia e
capacidade estdo limitados ou reduzidos (Neri, 2013). Com isso, a selecdo, que pode ser tanto
eletiva (com foco para estados desejados) quanto orientada para a recuperagéo das perdas (com
foco para a manutencgdo de um determinado nivel de funcionalidade), se dirige a reorganizacéao
da hierarquia e ao quantitativo de metas, seja relacionada ao ajustamento do nivel de aspiracao,
assim como ao desenvolvimento de novas metas a serem alcangadas a partir dos recursos
disponiveis (Freund & Baltes, 2002; Lima et al., 2008; Neri, 2013).

A otimizacdo refere-se a aquisicdo, a aplicacdo, a coordenacdo e a manutengdo de
recursos internos e externos associados ao alcance de niveis mais elevados de funcionalidade,
podendo ser realizada através da educacdo, do suporte social e de préaticas direcionadas aos
aspectos cognitivos, de salde, capacidades funcionais e habilidades sociais e artisticas (Neri,
2013). Isso implica em potencializar as habilidades para enriquecer e aumentar suas reservas
gerais e maximizar os ganhos em seu curso de vida (Baltes & Baltes, 1990), a fim de alcancar
uma maior eficacia e niveis mais elevados de funcionamento (Baltes, 1997).

A compensacéo, por sua vez, refere-se a adocéo de alternativas que possam contribuir

para a manutencdo da funcionalidade (Neri, 2013). A compensacéo é operativa, sendo acionada
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quando um conjunto de recursos ou de fungdes ndo se encontram mais disponiveis, seja por
causas diretas (por exemplo, perda auditiva), por transferéncia negativa (por exemplo,
objetivos incompativeis) ou por limitaces de tempo e energia (Baltes, 1997). Segundo Baltes
e Baltes (1990), estratégias psicoldgicas compensatorias envolvem aspectos da mente, por
exemplo, o uso de estratégias mnemdnicas, assim como aspectos tecnoldgicos, a exemplo do
uso de aparelho auditivo.

Destarte, a selegéo envolve direcionalidade, metas e resultados, a otimizagéo abrange
recursos para alcancar o sucesso (metas selecionadas) e a compensacédo refere-se a uma
resposta diante da perda de recursos, com o intuito de manter o sucesso e/ou alcancar as metas
tracadas (Baltes, 1997). Quando implementadas, as estratégias de selecdo, otimizacdo e
compensagdo atuam como mecanismos que podem compreender tanto a experiéncia pessoal
quanto a experiéncia cultural, de modo a explicar e a descrever as influéncias biopsicossociais
do envelhecimento (Neri, 2013).

Apesar dos componentes SOC funcionarem em conjunto, estes elementos acabam
impactando de maneiras diferentes no sujeito, em concordancia a cada fase do ciclo vital (Jopp
& Smith, 2006). Sobre esse ponto, Freund e Baltes (2002) apontaram para a existéncia de duas
hip6teses para entender a trajetoria etaria do modelo SOC da vida adulta até a velhice. A
primeira baseia-se no fato de que na medida em que as pessoas envelhecem, se espera que estas
se tornem melhores no uso das estratégias SOC; e a segunda, considerando que os declinios
em diferentes dominios de funcionalidade tendem a atuar como uma forca contraria (Freund &
Baltes, 2002).

Todavia, 0 uso das estratégias SOC dependem de recursos e necessitam de esforgos por
parte do sujeito para que estas sejam implementadas e sustentadas ao longo do
desenvolvimento, ao entender que as perdas relacionadas ao envelhecimento podem acarretar

em limitacdes e prejuizos de recursos sociais, cognitivos e fisicos, que, por consequéncia,
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podem ndo ser suficientes para que estes fagam uso destes recursos (Freund & Baltes, 2002).
Essas colocagfes ganham mais sentido a partir do fato de que os estudiosos observaram que
alguns autores perceberam uma reducdo do uso dessas estratégias a partir dos 67 anos.

Neste caminho de possibilidades, alguns estudos tém buscado investigar o processo de
EBS, a partir do levantamento de possiveis fatores preditores associados a melhores desfechos
em salde (Hsu & Jones, 2012; Moraes & Souza, 2005; Rinaldi et al., 2018; Whitley et al.,
2018).

No estudo longitudinal brasileiro proposto por Rinaldi et al. (2018), que buscou avaliar
as caracteristicas basais que predizem o EBS em 16 anos de acompanhamento em uma coorte
no sul do pais, foi evidenciado que dos 345 individuos avaliados no inicio do estudo, 32 (9,3%)
foram classificados como idosos bem-sucedidos e 178 (51,6%) como malsucedidos. Durante
0 acompanhamento, 152 participantes, dos 178 classificados como mal sucedidos, morreram,
restando apenas 26 participantes vivos ap6s 16 anos. Os outros 135 (39,1%) dos participantes
perderam o seguimento do estudo. Entre as principais causas de mortes, estdo: doencas
cardiovasculares (33%), cancer (23%), doencas pulmonares (17%) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (16%). Entre os preditores independentes do EBS apontados pelo estudo,
estdo: idosos mais jovens, pontuacGes mais altas no Mini Mental State Examination (MMSE)
e sexo feminino.

Em um estudo transversal proposto por Moraes e Souza (2005), com 400 participantes,
onde 73,8% eram do sexo feminino, 60,8% apresentavam idades entre 60 e 69 anos, 34,0%
entre 70 e 79 anos, e 5,2% entre 79 anos e mais, que buscou identificar os fatores associados
ao EBS de idosos socialmente ativos da regido metropolitana de Porto Alegre, foi observado
que 213 (53,3%) dos participantes foram considerados bem-sucedidos e 187 (46,8%) como
normais. Quanto aos fatores associados ao EBS, foi identificado que a percepg¢éo do estado de

satide como muito bom, bom ou nem bom nem ruim e SV, aparentemente, predizem melhores
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indicadores de sucesso. Alem disso, quatro varidveis apresentaram efeitos significativos e
independentes em relacdo ao EBS, a saber: apoio psicossocial, percepcao do estado de satde e
BE, capacidade funcional e relagdes interpessoais (familia e amigos).

No estudo longitudinal desenvolvido por Hsu e Jones (2012), com dados coletados
entre os anos de 1993 a 2007, realizado com idosos em Taiwan, buscou aplicar uma analise
baseada em grupo para identificar diferentes trajetorias de EBS, a partir de 6 indicadores, a
saber: doengas cronicas, dificuldades em funcionalidades fisicas, sintomatologia depressiva,
suporte social, engajamento e participacao social, e satisfacdo econdmica. O estudo identificou
quatro grupos de trajetdrias com base nos seis indicadores, sendo: EBS, envelhecimento normal
/ envelhecimento seguro, salde em declinio e demanda por cuidados. Neste sentido, a
autoavaliacdo de salde e a SV foram mais altas no grupo de EBS, e mais baixas nos grupos de
envelhecimento normal, que demandavam de cuidados e estavam em declinio. Para os
pesquisadores, essa relacdo estaria associada ao fato de que quedas significativas nas maltiplas
dimensdes do sujeito acabam gerando um impacto significativo na autoavaliacdo de saude,
podendo resultar em uma insatisfacdo com a vida.

Um estudo de coorte prospectivo escocés, desenvolvido por Whitley et al. (2018), com
dados de 1733 homens e mulheres de duas coortes de idades (entre 57 e 76), buscou investigar
como a posi¢do socioecondmica esta associada a medidas multidimensionais de EBS e como
isso varia e acumula ao longo do curso de vida. Os resultados sinalizaram que posic¢des
socioecondmicas mais favoraveis indicavam melhores indices de EBS, evidenciando que 0s
fatores socioecondmicos influenciam no curso de vida e no modo como as pessoas envelhecem.

No estudo de Kok et al. (2017), com base na teoria do estresse social, buscou-se estimar
os efeitos de eventos estressores da vida na infancia e na idade adulta sobre o EBS, bem como
examinar como a exposicdo desigual a tais eventos de vida contribui para as desigualdades

socioecondmicas entre individuos com diferentes posicdes socioeconémicas na Africa do Sul.
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Este estudo fez o uso de dados longitudinais de 16 anos, de 2.185 participantes, com idades
entre 55 e 85 anos, em 1992. Sendo que foi observado que o0s eventos de vida, como 0s
problemas parentais na infancia, morte dos pais na infancia, divorcio, viuvez, desemprego e
deficiéncia ocupacional, tiveram efeitos negativos no EBS, ao passo que esses eventos, em
parte, podem ser desencadeados por condi¢des socioeconémicas.

O estudo de Kok et al. (2017) também sinalizou que tanto contextos socioeconémicos
favorecidos como desfavorecidos podem promover maiores riscos para estressores que podem
influenciar o EBS. Isso porque as posi¢Ges socioecondmicas elevadas na idade adulta estavam
positivamente associadas ao EBS, mas também esses participantes estavam mais propensos a
ter sofrido ruptura familiar na infancia, divércio e desemprego. Isso implica dizer que eventos
estressores ao longo da vida interferem no envelhecimento, a0 passo que a posicao
socioecondmica, apesar de atuar como um fator preditivo para melhores indicativos de EBS,
pode estar atrelada a experiéncias de eventos estressores, uma vez que tanto 0s contextos
socioecondmicos favorecidos e desfavorecidos podem trazer riscos para eventos adversos ao
longo do curso de vida.

Em relacdo a préatica de exercicios fisicos, o estudo transversal proposto por Geard et
al. (2021), que buscou testar um modelo de EBS em atletas mestres e adultos néo atletas,
evidenciou que atletas mestres apresentavam um funcionamento fisico e social mais elevado,
quando comparado a adultos ndo atletas. O estudo indicou que praticantes de esporte e de
atividades fisicas apresentavam maiores niveis de EBS, especialmente nos dominios de
funcionamento fisico e social.

Em uma reviséo sistematica e metanalise de estudos de coorte sobre atividade fisica e
EBS, entre adultos de meia-idade e idosos, desenvolvida por Lin et al. (2020), foi destacado
que a atividade fisica atua como um fator protetivo para o EBS, especialmente em grupos mais

jovens. Neste sentido, ser fisicamente ativo em fases mais jovens contribui para o EBS na vida
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adulta. Entretanto, o estudo sinalizou que o efeito da atividade fisica no envelhecimento é
reduzido com o passar do tempo, 0 que pode estar relacionado a reducdo da plasticidade
comportamental e bioldgica ao longo do curso de vida (Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2013).

Nesta perspectiva, o estudo proposto por Fleg (2012) destaca que, ao longo da idade
adulta, ha um declinio na capacidade maxima de exercicio aerdbico, um dos principais
determinantes da independéncia funcional de um idoso. Esse declinio pode ser acentuado a
partir da presenca de comorbidades, a exemplo de doencas cardiacas, pulmonares e
circulatorias. Os resultados indicaram que a pratica de exercicios fisicos apresenta efeitos
benéficos sobre a pressao arterial, depressao, qualidade 6ssea, regulacéo lipidica, toleréncia a
glicose e QV, contribuindo também para o treinamento fisico em idosos saudaveis ou com
alguma patologia.

E importante pensar também que envelhecer bem-sucedidamente ndo exclui a
possibilidade de conviver com a presenca de doengas, limitagdes ou de impactos negativos
causados pelas influéncias biopsicossociais ao longo do curso de vida. Sobre esse ponto, Baltes
e Baltes (1990) destacaram que EBS ndo desconsidera aqueles que chegam a velhice com
alguma comorbidade, declinio ou adoecimento, ao entender que 0s eventos negativos se tornam
cada vez mais presentes com a passagem da idade, principalmente ao ponderar que adultos
com mais de 65 anos convivem com pelo menos uma doenca (Carver et al., 2018).

Neste caminho, o estudo proposto por Marks (2018), que buscou identificar como o
EBS pode ser um objetivo a ser alcancado em individuos com osteoartrite incapacitante,
observou que algumas agdes contribuem para a diminuicéo dos sintomas causados pela referida
patologia, a exemplo da adocdo de exercicios fisicos e 0 condicionamento muscular. A evitacéo
de estressores nas articulagdes, exercicios vigorosos e 0 uso excessivo de narcéticos opidides
podem, de acordo com o estudo, promover a capacidade de buscar objetivos mais saudaveis.

Além disso, adaptacGes ergonémicas no ambiente de casa e no trabalho, dispositivos
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adaptativos e o suporte social foram apontados como recursos para auxiliar pacientes com
osteoartrite incapacitante a atenuar os sintomas e a reduzir o risco de lesdes e comorbidades, a
exemplo de diabetes.

O trabalho proposto por Carver et al. (2018), que buscou examinar o papel dos
determinantes sociais da satde, como género, renda, educacao, moradia e conexdes sociais no
EBS de idosos que envelhecem com doengas, indicou que a maioria dos idosos que envelhecem
com doengas consideram que estdo envelhecendo com sucesso, porém, atribuem esses
resultados aos relacionamentos interpessoais (familia e amigos), atividades religiosas (fé) e
comunitarias. Ainda, evidenciou-se que aqueles que envelhecem com doenca estdo mais
ativamente envolvidos em seus proprios cuidados, mas nao se limitam ou se definem por suas
doencas.

No estudo desenvolvido por Clarke et al. (2002), o suporte social também foi referido
com um preditor de BE em idosos canadenses que tiveram AVC. Considerando que ap6s um
AVC os individuos estdo mais propensos a ter suas funcdes cognitivas e fisicas reduzidas, além
de impactos significativos na SM e maior vulnerabilidade para comorbidades. O suporte social
e 0S recursos educacionais podem moderar o impacto do estado funcional no BE desta
populacdo, na medida em que alivia a carga subjetiva dessa condicdo neuroldgica diante dos
aspectos gerais do sujeito acometido. Para Kamat et al. (2017), estratégias, como atividades
fisicas, cognitivas e sociais, estilo de vida saudavel, apoio social e caracteristicas positivas, a
exemplo da resiliéncia e do otimismo, podem contribuir para trajetorias positivas de BE e para
a promocao do EBS em idosos que tiveram AVC.

Na pesquisa proposta por Fazeli et al. (2020), com 93 adultos com Human
Immunodeficiency Virus (HIV) positivo e 46 participantes (com idades iguais ou superiores a
50 anos) com HIV-, buscou-se comparar as defini¢cdes de EBS nos diferentes grupos. O estudo

observou que adultos mais velhos com HIV- relataram maior saude geral e a subcategoria
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de longevidade/sobrevivéncia, enquanto os adultos mais velhos com HIV + eram mais
propensos a relatar as subcategorias de aproveitando a vida e Cumprimento e Manutencéo do
Equilibrio. Em linhas gerais, o estudo observou que adultos mais velhos que envelhecem com
0 HIV perceberam o EBS de forma semelhante aos idosos sem HIV. Esses resultados reforgam
a concepgdo de que é possivel pensar o EBS mesmo diante de contextos de adoecimento, e que
este processo ndo depende, necessariamente, da auséncia de doenca ou de altos indicadores de
salde.

Destarte, os achados das pesquisas citadas, em aspectos gerais, indicam que a percepgéo
do estado de saide como bom, muito bom ou 6timo, a SV, a auséncia ou reducéo de eventos
estressores, posicdes socioecondmicas favoraveis, género feminino e a prética de exercicios
fisicas sdo indicadores de EBS. Neste sentido, o BES, a partir dos indicadores SV e emogdes
positivas, atua como forte indicador de EBS, ao passo que boas préaticas de satde ao longo do
curso de vida, a exemplo de atividades fisicas, e a presenca de suporte social também parecem

impactar em melhores desfechos.

Bem-estar subjetivo (BES) e o desenvolvimento humano

Aristoteles (1973), fildsofo do periodo classico da Grécia Antiga, defendeu em “Etica
a Nicomaco” que a felicidade se constituia como a finalidade Gltima das a¢des humanas. Dentro
do campo da psicologia, até pouco tempo, se dava pouca atencdo para o estudo da felicidade,
na medida em que se priorizava o estudo da infelicidade e do sofrimento humano (Diener,
1984). Na atualidade, o construto do BES vem sendo bastante utilizado nas areas de SM, QV
e gerontologia social, a partir de um movimento iniciado a partir da década de setenta, quando
cientistas sociais e comportamentais passaram a estudar e trabalhar sobre a teoria (Giacomoni,
2004). Segundo Diener (1984), o termo “felicidade” passou a ser indexado no Psychological

Abstracts a partir de 1973, enquanto que as publicacdes em grande volume acerca do BES
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surgiram a partir de 1974, com a fundacéo do periddico Social Indicators Research.

O BES tem a sua origem na Psicologia Positiva, area que se dedica ao estudo cientifico
das emocdes positivas, das forcas e virtudes humanas, estando relacionado a avaliagéo que
cada pessoa faz sobre sua vida, a partir de aspectos como SV, felicidade e frequéncia em que
experimentam emocg0Oes positivas e negativas (Albuquerque & Troccoli, 2004; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). De acordo com Jesus (2006), a avaliacdo do BE ndo se d& apenas
pela soma da quantidade de momentos de satisfagdo do sujeito, mas sobretudo, a partir da
orientacdo geral positiva do sujeito mediante os eventos da vida.

Esse construto ganha forca na medida em que a Psicologia Positiva assume uma
tendéncia de pesquisas que passam a enfocar tematicas atreladas a emogdes e AP, a exemplo
da resiliéncia, BE, criatividade, coragem e sabedoria; ao contréario da psicologia tradicional
com foco exclusivo na patologia, a partir de um modelo de ser humano sem as caracteristicas
positivas que tornam a vida digna de ser vivida (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). O BES,
neste contexto, se apresenta como um importante componente da Psicologia Positiva, por se
constituir como um aspecto que pode favorecer e contribuir para a maneira como 0 sujeito
avalia a si mesmo e as outras pessoas, podendo resultar em maiores niveis de prazer em
vivenciar e experimentar situacdes e relacionamentos do cotidiano (Passareli & Silva, 2007).

A primeira revisdo envolvendo o conceito de BES, realizada em 1967 por Wilson
(1967), concluiu, mesmo com dados limitados acerca do assunto, que entre as pessoas felizes
estavam: jovens, pessoas espirituosas e/ou religiosas, otimistas, saudaveis, despreocupadas,
sinceras, casadas, de ambos os géneros, com autoestima elevada, moral no ambiente de
trabalho, com boa educagéo, boa renda, com niveis elevados de otimismo e com preocupacao
reduzida. Vale ressaltar que o interesse dos pesquisados do campo do BE ndo esta limitado a
descrigdo dos atributos de pessoas felizes, muito menos em investigagdes que buscam

correlacionar caracteristicas demogréaficas e BES, mas sim, na tentativa de compreender 0s
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fatores e determinantes que promovem e sustentam a felicidade e o BE (Diener et al., 1999;
Scorsolini-Comin et al., 2016; Siqueira & Padovam, 2008; Woyciekoski et al., 2012).

Diener (1984) delimitou e distinguiu o conceito de BES em trés caracteristicas
fundantes, também chamadas de “marcas registradas”, a saber: subjetividade, medidas ativas e
uma avaliacdo global. A primeira, subjetividade, refere-se ao entendimento de que cada pessoa
avalia a sua propria vida, a partir de critérios individuais. A segunda caracteristica, medidas
ativas, assume o entendimento de que no estudo do BES, o foco de promog&o esta direcionado
aos AP, ndo ignorando, porém, os AN. Por fim, a dltima caracteristica sinaliza que o BES
propde uma énfase na avaliagdo global e integrada dos diferentes aspectos da vida, sendo
também possivel avaliar o afeto e a SV em contextos especificos.

Em aspectos gerais, 0 estudo do BES promoveu uma ampliacdo da ideia de salde e QV,
ao se constituir como uma area de investigacdo focada no funcionamento humano positivo,
sendo um forte indicador de EBS (Melo, 2007). Segundo Passareli e Silva (2007), o estudo do
BES abre portas para novas contribui¢fes acerca da experiéncia humana, na medida em que
explora as potencialidades, e ndo apenas as fraquezas e 0s aspectos patoldgicos.

Neste movimento, ao longo dos anos, foram propostos dois modelos causais de BES, a
saber: processos base-topo (bottom-up) e topo-base (top-down). O modelo base-topo (bottom-
up) considera que o BES surge a partir do somatorio de situagdes que envolvem BE e SV, a
partir dos varios dominios da vida (Jesus, 2006). Para Simdes et al. (2000), esse modelo encara
0 BES a partir de uma perspectiva cumulativa de experiéncias positivas (agradaveis), ao
entender que ao avaliar a sua satisfagdo global com a vida, o sujeito efetua um tipo de célculo
mental que engloba as satisfagdes particulares experimentadas em cada um dos dominios
(trabalho, familia, lazer, entre outros). Com isso, o entendimento de uma vida agradavel seria
constituido pelo acimulo de momentos prazerosos. Essa perspectiva esta pautada na filosofia

atomistica e reducionista de Locke, que postulava que a mente é uma tabula rasa (em branco)
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a ser moldada pelas experiéncias, ao passo que as sensagdes atuam como o reflexo objetivo do
mundo externo (Simdes et al., 2000).

As teorias topo-base (top-down), segundo Jesus (2006), partem da perspectiva de que
as pessoas possuem uma predisposicdo para vivenciar de forma mais positiva as suas
experiéncias de vida. Para Diener (1984), existe uma inclinacdo global para experienciar as
coisas a partir de uma perspectiva positiva. Em outras palavras, “a pessoa experimenta
prazeres, porque € feliz, e ndo vice-versa” (p. 565). Essa perspectiva, segundo Simdes et al.
(2000), esta pautada na filosofia kantiana, que considera o sujeito ndo como um ser passivo,
mas como um ser ativo e organizador das suas experiéncias.

Com isso, 0 BES vem sendo descrito como a avalia¢do que o individuo faz da sua vida
em aspectos gerais, ou, de seus dominios, a partir de seus proprios padrdes, valores e crencas,
sendo um componente importante da QV e do EBS (Freire, 2001). Para a pesquisadora, esse
construto esta associado a capacidade do individuo para adaptar-se aos processos de perdas e
declinios atrelados ao envelhecimento, a fim de recuperar-se dos eventos estressores, dos
possiveis impactos negativos causados pelas influéncias biopsicossociais e pela redugdo da
capacidade de reserva funcional.

Para Andrews e Crandall (1976), o BES é constituido a partir de trés dimensdes, a
saber: SV, APs e ANs. Para os estudiosos, a dimensdo SV refere-se a um componente
cognitivo, enquanto que as dimensdes APs e ANs englobam os componentes afetivos. Para
Freire (2001), o BES cognitivo refere-se as avaliagcdes cognitivas, atrelada ao julgamento que
o sujeito faz sobre a SV; e 0 BES afetivo esta relacionado as rea¢cdes emocionais, que se referem
as experiéncias emocionais agradaveis e desagradaveis, que constituem um contexto
psicoldgico de natureza afetiva, que contribuem para que o sujeito organize seus pensamentos
e emita suas acoes.

O BES afetivo, a partir dos indicadores APs e ANs, pode ser expressado a partir da
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avaliacdo que o sujeito realiza acerca da frequéncia de emogdes positivas e negativas ao longo
de sua experiéncia (Diener et al, 1999). Neste sentido, a percepc¢do de BES afetivo serd mediada
pela maior prevaléncia de emogdes positivas ou negativas. O BES Cognitivo, através do
indicador SV, por sua vez, refere-se a uma avaliagdo critica da propria vida, a partir de aspectos
racionais e intelectuais, podendo ser influenciada pela dimensdo afetiva, mas ndo é em si
mesma uma medida emocional (Diener, 1984). Desta forma, a avaliacdo de SV global esta
relacionada a uma avaliagdo cognitiva positiva acerca dos diferentes aspectos e dominios da
vida, ou de contextos especificos de sua vida (Diener et al, 1999).

Em termos de caracterizacdo, o BES assume duas perspectivas gerais, a saber: 1)
abordagem hedodnica, que entende o BE a partir da maximizagdo dos APs e evitacdo da dor, a
partir da consideracdo dos aspectos fisicos e emocionais, com foco para as necessidades e
desejos individuais; e a 2) abordagem eudaimonica: centrada no significado/propdsito de vida
e a autorrealizacdo, a partir da consideracdo de aspectos como: autonomia, virtudes, valores e
construcdo de relacbes sociais sélidas, que desdobram em beneficios a outras pessoas também
(Medeiros, 2020).

A abordagem eudaimonica proposta por Ryff (1989), que buscou apresentar uma
estrutura bésica para o BE a partir do ambito psicolégico, compreende seis dimensdes
essenciais para o BE, sendo: 1) autoaceitacéo, relacionada a uma atitude positiva em relagéo a
si mesmo; 2) relagbes positivas com 0s outros, a partir de um relacionamento afetuoso,
confidvel e caloroso com as outras pessoas; 3) autonomia, atrelada a niveis de independéncia
e regulacdo de comportamentos através de referenciais proprios; 4) dominio sobre o ambiente,
a partir da escolha ou criagdo de ambientes adequados para as suas condic¢des psiquicas; 5)
propoésito de vida, vinculada ao senso de direcdo, intencionalidade e metas na vida e 6)
crescimento pessoal, a partir da abertura a novas possibilidades (Ryff & Singer, 2008).

Para Diener et al. (1997), o BES néo deve ser concebido como sindnimo de SM ou
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salde psicoldgica, uma vez que o individuo pode se considerar feliz e apontar uma percep¢do
positiva de SV em condicGes de auséncia de SM. Desta forma, o BES por si s6 ndo é suficiente
para garantir BEP, principalmente por considerar que o construto aqui discutido se constitui
como um dos aspectos do BEP e que a compreensdo de BE envolve 0s seis componentes
destacados anteriormente (autoaceitacdo, relagbes positivas com 0s outros, autonomia,
dominio sobre o0 ambiente, proposito de vida e crescimento pessoal) (Silva, 2012).

Por sua vez, o BES foi concebido como um conceito que requer autoavaliagdo, ao
entender que o construto s6 pode ser observado e relatado pelo préprio sujeito (Diener & Lucas,
2000). Com isso, para que se possa acessar 0 BES, faz-se necessario partir do pressuposto de
que cada pessoa avaliara a sua vida a partir de concepcdes subjetivas, que sdo organizadas a
partir de pensamentos e sentimentos sobre a experiéncia individual (Siqueira & Padovam,
2008).

Neste contexto, a Subjective Well-Being Scale (SWBS), desenvolvida por Lawrence e
Liang (1988), se apresenta como uma das medidas de autorrelato mais utilizadas para avaliar
0 BES (Albuquerque & Trdcolli, 2004). A referida escala é composta por 15 itens, atrelados a
quatro subdimensdes, a saber: SV, felicidade, APs e AN, distribuidos em escala do tipo Likert
de 5 pontos, onde 1 corresponde a “discordo plenamente” e 5 “concordo completamente”. A
SWABS inclui a Escala de Satisfagdo com a Vida (Satisfaction with Life Scale - SWLS),
desenvolvida por Diener et al. (1985).

Uma outra medida bastante utilizada € a Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo
(Positive Affect/Negative Affect Scale - PANAS), desenvolvida por Watson et al. (1988), que
conta com 20 itens, sendo 10 emocdes positivas (forte, interessado, entusiasmado, orgulhoso,
ativo, inspirado, determinado, atento, animado e estimulado) e 10 emocgOes negativas
(descontrolado, culpado, angustiado, hostil, envergonhado, irritado, nervoso, assustado,

amedrontado e inquieto), distribuidos em escala do tipo Likert que vai de 1 (muito pouco ou
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nada) e 5 (extremamente) (Albuquerque & Trocolli, 2004).

Além disso, as pesquisas cientificas ttm buscado investigar os fatores determinantes do
BES, bem como, os fatores que aumentam ou diminuem o seu nivel, apesar de reconhecerem
que hé incerteza quanto aos fatores que mais influenciam ou predizem o BES (Diener et al.,
1999; Scorsolini-Comin et al., 2016; Woyciekoski et al., 2012).

Em uma reviséo de literatura proposta por Woyciekoski et al. (2012), foi observado que
ndo h& um unico determinante para 0 BES, mas sim, uma série de aspectos que se mostraram
importantes ou que se associaram positivamente a ocorréncia do BES. As pesquisas incluidas
na revisdo indicaram que a interacdo entre personalidade, eventos de vida e ambiente
influenciam o BES. Estratégias de regulacdo emocional positivas também foram apontadas
como aspectos que influenciaram dois componentes do BES, a saber: SV e APs. No estudo
proposto por Quoidbach et al. (2010), os resultados também apontaram que a auséncia de
estratégias emocionais positivas pode influenciar a experiéncia de ANs, reduzindo os niveis de
BE.

Diferentes estudos observaram que a atencao plena e a autocompaixdo contribuem para
modificar a forma como os idosos visualizam, enfrentam e se adaptam aos eventos de vida,
com destaque para os criticos, ao introduzir uma consciéncia mais equilibrada e por promover
a regulacéo das emocdes. Essa dinamica parece refletir na percepgéo subjetiva de bem-estar,
uma vez que, idosos que conseguem desenvolver uma perspectiva mais positiva e que
introduzem atitudes de aceitagdo, tendem a experimentar maior afetividade positiva, com
destaque para a felicidade (Allen et al., 2012; Brown et al., 2019; MacAulay et al., 2021,
Parente et al, 2018; Phillips et al., 2018; Russell-Williams et al., 2018; Smith & Langen, 2020;
Walsh et al., 2019; Weiss et al., 2016; Xu et al., 2016).

Para Lyubomirsky et al. (2005), atividades comportamentais intencionais também

apresentam efeitos positivos, a exemplo do exercicio da gratiddo, do otimismo e da bondade
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no BES, especialmente pelos efeitos dessas atividades na reducdo dos niveis de estresse e na
reducdo ou atenuacdo de emocdes negativas. Quanto as diferencas individuais do BES,
Medeiros (2020) destacou que as circunstancias de vida desempenham um papel inferior. Para
a estudiosa, embora novas circunstancias de vida acabem causando elevagdes ou redugdes
imediatas nos niveis de BES, h4 uma tendéncia de maior rapidez de adaptacéo a esses eventos,
0 que acarreta em menores impactos no BES.

A literatura também vem se debrucando em investigacdes acerca das areas cerebrais
que podem estar relacionadas ao BES, a partir de uma tentativa de identificar os mecanismos
cerebrais que podem contribuir para estratégias de promocéo de BE e prevencéao do sofrimento
humano. Neste caminho, Medeiros (2020) observou a partir da literatura que regides
subcorticais do cérebro, responsaveis por gerar sentimentos positivos e negativos, a exemplo
do talamo, hipotdlamo, amigdala, nGcleo accumbens, area tegmental ventral, e outras, foram
associadas aos mecanismos de recompensa e punigéo. A sensacdo de recompensa (prazer e SV)
esta relacionada a regido denominada prosencefalica medial, nos nucleos lateral e ventromedial
do hipotalamo, fazendo conexdes com a amigdala, septo, e algumas areas do talamo.
Esperidido-Antonio et al. (2008) também observaram, a partir da literatura, que o centro da
punicdo, por sua vez, foi associado a regido cinzenta central que envolve o aqueduto cerebral
de Sylvius, no mesencéfalo, além das zonas periventriculares do hipotalamo e talamo, e
relacionando com a amigdala e o hipocampo.

Esses estudos surgem em um contexto no qual o envelhecimento populacional e a
expectativa de vida despertam a necessidade de se explorar estratégias que possam contribuir
para 0 EBS e para o BES. Em linhas gerais, entende-se que o EBS, compreendido como uma
meta do curso de vida, ao lado de valores basicos como esperanca, felicidade e SV, sdo
almejados por pessoas que desejam alcancar idades mais avancadas, em uma tentativa de

agregar sentido e QV para 0s anos acrescidos (Freire, 2001).
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Para Garcia e Ramirez (1994), o BES em idosos esta relacionado a trés aspectos, a
saber: sentir-se satisfeito com a vida; possuir capacidade e recursos para consegui-lo; e manter
o0 controle e a autonomia sobre as condi¢Oes de vida, ao compreender que a componente SV se
apresenta como um dos principais indicadores do EBS (Crispim, 2014). Neste contexto, o
estudo do BES vem sendo descrito como um dos fatores condicionais para 0 EBS (Moody,
2006), sendo também referido como o componente mais importante para avaliar o “sucesso”
do envelhecimento (Teixeira & Neri, 2008).

O EBS demonstra a importancia da plasticidade no processo de desenvolvimento
humano, principalmente por considerar que o0 modo como os individuos se adaptam as
mudancas ird determinar os desfechos em salde durante a velhice (Baltes & Baltes, 1990). Para
Freire (2001), o modelo tedrico de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span)
compreende que a velhice satisfatoria é resultante de uma série de fatores, que incluem a forma
como 0 sujeito maneja e se adapta as perdas, e uma série de ganhos que dependem de fatores
biolbgicos, genéticos, psicoldgicos, histdricos, culturais e sociais, que influenciam diretamente
no curso de vida e nos desfechos na velhice. Para a estudiosa, isso implica em dizer que as
pessoas envelhecem de formas distintas, principalmente por considerar que as influéncias ao
longo do curso de vida irdo determinar a forma como os sujeitos irdo enfrentar as perdas e
declinios relacionados a idade, para lidar com as modifica¢des ocorridas em si mesmo e no

ambiente que o cerca.

Consideracoes finais
O envelhecimento populacional tem sinalizado um crescente em estudos sobre
estratégias que possam promover o EBS e o BES na velhice, em uma tentativa de agregar
qualidade e sentido para 0s anos acrescidos. Em outras palavras, viver mais significa adicionar

anos a serem vividos, e isso requer BES, diminuicdo de fatores associados a morbilidade
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psicoldgica e ao aumento da autonomia e dos niveis de funcionalidade, a fim de se promover
e alcancar melhores desfechos na velhice (Pimentel, 2014).

Neste contexto, os estudos acerca do EBS, com base no paradigma life-span, vém
indicando que o sucesso do envelhecimento sé é possivel a partir da introducdo de estratégias
psicolégicas que contribuam para a manutencdo do desempenho pessoal e para o
desenvolvimento de tarefas cotidianas, através de comportamentos que almejam compensar as
perdas e maximizar os ganhos (Lima et al., 2008). Esses estudos tém representado uma
verdadeira mudanca de Otica no campo da psicologia do envelhecimento, que passou a
visualizar o desenvolvimento humano como um processo continuo, que vai do nascimento até
a velhice, além de ponderar que o desenvolvimento humano é marcado por ganhos e perdas,
que atuam de forma concorrente ao longo do curso de vida (Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2006;
Neri, 2013).

Como discutido, a utilizagdo de estratégias psicolégicas para a manutencdo de
comportamentos e para a adaptagdo a novos contextos parte do pressuposto de que 0s
individuos possuem uma capacidade de reserva funcional e sdo capazes de uma plasticidade
funcional ao longo de todo o processo de desenvolvimento (Freire, 2000), ao passo que a
velhice, apesar de dispor de uma maior prevaléncia de perdas, também guarda potencialidades
a serem exploradas e aprimoradas. Como também sinalizado na discussdo, o EBS vem sendo
descrito como uma meta a ser alcangada ao longo do curso de vida, a partir de uma tentativa
de reduzir a presenca de AN e introduzir uma maior prevaléncia de APs e SV; sendo possivel
de ser alcangado a partir dos componentes SOC, que atuam como estratégias psicoldgicas que
contribuem para a alocacao de recursos (internos e externos) para lidar, enfrentar e se adaptar
as influéncias biopsicossociais e as perdas associadas ao envelhecimento (Baltes & Carstensen,
2003).

Com isso, o sucesso do envelhecimento representa o equilibrio entre a compensacao
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das perdas provocadas pelo envelhecimento e da otimizagdo das potencialidades individuais,
através da selecdo de metas e objetivos adequados a cada realidade (Baltes & Baltes, 1990).
Este equilibrio tem contribuido para aumentar o BES, para melhorar os indicadores de saude
fisica e psicoldgica, na ampliagéo de desfechos mais positivos na velhice e no engajamento em
comportamentos de promocéo de salde e de prevencdo de doencas, a partir da introducéo de
escolhas mais saudaveis e de praticas mais efetivas.

A literatura também vem apontando uma ligacdo direta entre BES e desfechos mais
positivos na velhice, ao observar que idosos com niveis mais elevados de APs experimentam
uma maior SV, em comparacdo com aqueles que visualizam uma maior afetividade negativa.
Além disso, a SV vem sendo apontada como um dos principais indicadores do EBS. Esse
contexto demonstra a importancia de estudos acerca do BE na velhice e da investigacdo de
estratégias psicoldgicas que possam trazer efeitos positivos nos niveis de BES, e
consequentemente, no EBS, a exemplo do mindfulness e a autocompaixéo, referidas como
recursos psicoldgicos para a promocgdo de BES e SM (Parente et al, 2018; Russell-Williams et
al., 2018; Smith & Langen, 2020; Weiss et al., 2016).

Em linhas gerais, envelhecer refere-se a um processo heterogéneo, marcado por
influéncias de ordens biopsicossociais que atuam na construgédo e na conducao das identidades
individuais, e no modo como cada pessoa se desenvolve. Destarte, envelhecer com sucesso
dependeré das estratégias e dos recursos utilizados pelo sujeito para manejar os desafios e para
se adaptar as mudancas do curso de vida, o que envolve intencionalidade e disposicéo para
sustentar as estratégias compensatorias e para a otimizacgao de recursos internos e externos para
atingir as metas selecionadas. Desta forma, os capitulos seguintes buscardo apresentar o
histérico e os aspectos conceituais do mindfulness e da autocompaixao, além de evidéncias

acerca destas estratégias psicolégicas no BES ao longo do envelhecimento e da velhice.
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- ESTUDO 2 -

Mindfulness e bem-estar subjetivo: uma revisdo narrativa

Resumo

Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo delinear os aspectos histéricos e
conceituais do mindfulness e sua relagdo com o bem-estar subjetivo (BES). Para tanto, foi
proposta uma discussdo acerca dos aspectos historicos e conceituais do mindfulness, além de
contextualizar a aproximacao da psicologia budista com a psicologia cientifica ocidental. Neste
sentido, o mindfulness foi apresentado enquanto um traco psicolégico de atencdo plena,
caracterizado como uma habilidade metacognitiva inata que pode ser desenvolvida ou
aprimorada por meio de praticas meditativas e protocolos voltados para o contexto clinico,
assim como um estado mental/psicolégico de estar atento no momento presente, com abertura,
curiosidade, ndo julgamento e aceitacdo. Na sequéncia, foram apresentadas as principais
praticas, medidas de avaliacdo, mecanismos de a¢do e efeitos neurobioldgicos envolvidos no
treinamento de atencdo plena. Por fim, foram realizadas articulagdes acerca da relagéo entre
mindfulness e BES, em uma tentativa de compreender o papel da atitude de estar atento
intencionalmente no momento presente e 0s desfechos no bem-estar ao longo do
desenvolvimento humanao.

Palavras-chave: atencdo plena, mecanismos de acdo, medidas de avaliagdo, bem-estar

subjetivo.
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Abstract

This narrative literature review aimed to outline the historical and conceptual aspects of
mindfulness and its relationship with subjective well-being (SWB). To this end, a discussion
was proposed about the historical and conceptual aspects of mindfulness, in addition to
contextualizing the approximation of Buddhist psychology with western scientific psychology.
In this sense, mindfulness was presented as a psychological trait of mindfulness, characterized
as an innate metacognitive skill that can be developed or improved through measurement
practices and protocols aimed at the clinical context, as well as a mental/psychological state of
being attentive, in the present moment, with openness, curiosity, non-judgment, and
acceptance. Next, the main practices, evaluation measures, mechanisms of action, and
neurobiological effects involved in mindfulness training were presented. Finally, articulations
were made about the relationship between mindfulness and subjective well-being, in an attempt
to understand the role of the attitude of being intentionally attentive in the present moment and
the outcomes in well-being throughout human development.

Keywords: mindfulness, mechanisms of action, assessment measures, subjective well-being.



83

Introducgéo

No uso clinico contemporaneo, mindfulness tem sido referido como uma qualidade
particular para o enfrentamento dos fendmenos da vida cotidiana, por meio da atengdo plena a
experiéncia e, a0 mesmo tempo, com uma postura de curiosidade, abertura e aceitacdo (Cebolla
& Demarzo, 2016). Nesta conjuntura, o termo mindfulness tem sido utilizado para descrever
praticas meditativas para o cultivo da atencdo plena, um construto tedrico, assim como,
processos psicologicos atrelados a mecanismos de agdo na mente e cérebro, abarcando o estado
mental ou psicoldgico e o trago psicolégico mindfulness, que podem ser treinados por meio de
técnicas, programas, terapias ou intervencdes (Cebolla & Demarzo, 2016; Germer, 2016).

Em um contexto de avango do construto de mindfulness no ocidente, as quatro Gltimas
décadas foram marcadas pelos surgimentos dos programas estruturados de intervencao,
profilaticos ou terapéuticos baseados em mindfulness (Demarzo, 2018). As Intervencgdes
Baseadas em Mindfulness (IBMs), como s&o chamadas, sdo estruturadas e descritas a partir de
contetdos bem definidos, que podem ser compreendidas como intervencBes psicossociais na
qual se objetiva a pratica da atencdo plena, com o objetivo de treinar o estado de atengdo plena,
e por fim, aperfeicoar o traco de mindfulness (Demarzo, 2018).

Apesar de ter recebido influéncias provenientes do budismo em sua conceituagéo, as
IBMs se constituem como revisdes laicas e de carater cientifico, atuando como um vinculo
para alcancar certos estados psicoldgicos ou espirituais (Cebolla, 2009; Mapurunga, 2020). No
campo cientifico, as IBMs vém representando uma verdadeira revolucdo nos contextos de
saude, ao passo em que indices elevados de popularidade vém sendo alcangados (Cebolla &
Demarzo, 2016).

Neste contexto, evidéncias tém associado positivamente a pratica de mindfulness a
vitalidade, SV, qualidade de relacionamentos interpessoais, reducdo dos sintomas de

depressdo, ansiedade, estresse, exaustdo emocional (Markus & Lisboa, 2015), dor cronica
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(Kabat-Zinn et al., 1986), psoriase (Kabat-Zinn et al., 1998), menor vulnerabilidade a AN e
maior disposicdo para APs (Atanes, 2013), ao passo que o numero significativo de evidéncias
cientificas na promocéo de saude e BE tém contribuido para o crescente uso do mindfulness na
prevencdo e tratamento de véarias condigdes fisicas e mentais (Weiss & Noto, 2017).

Com isso, esta revisdo narrativa tem como objetivo delinear os aspectos histéricos e
conceituais do mindfulness e sua relagdo com o BES, por meio de suas principais
caracteristicas, praticas, medidas, mecanismos de acdo e efeitos neurobiol6gicos do
treinamento em mindfulness. Para isso, buscou-se informacgdes em livros, teses, dissertagdes e
artigos indexados nas bases Scopus, PubMed, Web of Science, Pepsic, Scielo, APA PsycNet e
Periddicos CAPES, acessadas atraves do acesso CAFe, fazendo uso dos seguintes termos:
mindfulness, mechanisms of action, assessment measures, subjective well-being e aged,

combinados através dos descritores booleanos AND e OR.

Aspectos historicos do Mindfulness

De origem religiosa, a meditacdo se caracteriza como uma técnica amplamente
desenvolvida e aprimorada ao longo da histéria, em diferentes versbes, focada para o
treinamento psicolégico e cultivo da atencdo, sem analisa-los (Cebolla, 2009). Além disso,
textos budistas apontam a eliminagdo do sofrimento mental, causado por pensamentos
ruminativos e AN, como objetivo da pratica meditativa (Ricard et al., 2014).

A palavra meditagdo tem a sua etimologia derivada do latim meditare, que significa
voltar-se a interioridade por meio da atencgéo, a partir de um distanciamento do mundo externo
(Ferreira, 2014), podendo ser entendida como um termo guarda-chuva ou polissémico, por
incluir uma diversidade de definicGes e técnicas (Demarzo, 2018). Segundo Cebolla (2009), as
primeiras referéncias sobre a meditagdo aparecem nos antigos textos dos vedas hindus (textos

bases do sistema de escrituras sagradas da religido hindu, escritos em sanscrito), ha 1.500 anos
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a.C. Na contemporaneidade, ainda de acordo com o estudioso, a versdo mais difundida da
meditacdo no ocidente € originéria do budismo, a exemplo do mindfulness; embora se possa
encontrar outras técnicas de meditagdo embasadas em outras escolas orientais, com outras
nomenclaturas e estruturas.

O mindfulness est& no centro da psicologia budista, sendo utilizado por mais de 2,5 mil
anos para aliviar o sofrimento psicolégico humano (Cebolla & Demarzo, 2016). Na perspectiva
de Fulton e Siegel (2016), tanto a psicoterapia ocidental, quanto a Meditacdo Mindfulness
(MM) tiveram o seu desenvolvimento marcado pela tentativa de responder ao sofrimento
humano, ao considerar que a pratica desta meditacdo inclui pensamentos, sentimentos,
intengdes, percepcdes e comportamentos, compartilhando de uma estrutura basica para o
entendimento dos transtornos psicolégicos também presente na psicoterapia ocidental. A
estrutura proposta pelos autores é formada da seguinte forma: a) identificacdo dos sintomas; b)
descricdo da sua etiologia; c) sugestdo de um progndstico e d) prescricao de tratamento.

O sofrimento se constitui como sintoma tratado pela MM, por se referir a uma
experiéncia inerente ao ser humano, uma vez que nenhum estado mental, por mais agradavel
que seja, poderd ser mantido de forma constante e/ou infinitamente, nem muito menos
experiéncias desagradaveis poderdo ser evitadas (Fulton & Siegel, 2016). Segundo Germer
(2016), o Buda histodrico, que se apresentava apenas como ‘“uma pessoa que estd em alerta”,
destacou, em seu primeiro sermdo, quatro nobres verdades fundamentais acerca do sofrimento
humano, sendo: 1) a experiéncia humana envolve sofrimento enquanto uma condigéo inerente;
2) o conflito gerado através da relacdo entre realidade (como as coisas sdo) e expectativa
(atrelada ao desejo) produz sofrimento; 3) mudanca de atitude em relacdo as experiéncias
desagradaveis contribui para a reducdo e/ou eliminacdo do sofrimento e 4) existem oito
estratégias gerais para eliminar o sofrimento.

As oito estratégias gerais destacadas no sermao de Buda, conhecida como o Nobre
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Caminho do Octuplo, estio atreladas & primeira grande nobre verdade do budismo, o
sofrimento, entendido como o mais fundamental meio para se praticar os ensinamentos de Buda
(Yln, 2011). Trata-se de um caminho indivisivel para a eliminacdo do sofrimento, sendo
constituido pelos seguintes fatores: 1) Samyag-drsti (Compreensdo Correta); 2) Samyak-
samkalpa (Pensamento Correto); 3) Samyag-vac (Fala Correta); 4) Samyak-karmanta (Acao
Correta); 5) Samyag-ajiva (Meio de Vida Correto); 6) Samyak-vyayama (Esfor¢o Correto); 7)
Samyak-smrti (Atencdo Correta); 8) Samyak-samadhi (Concentragdo Correta).

E a partir deste caminho que surge o termo Sati (Samyak-smrti) (sétimo fator do Nobre
Caminho do Octuplo), no qual constitui-se como um dos ensinamentos centrais da tradic&o
budista, podendo ser entendida como estar atento (awareness), atencdo e lembrar, mas nao se
limitando a tais associagcOes, considerando as dificuldades de se encontrar uma definigédo
precisa, por se tratar de um conceito multifacetado, que inclui ndo apenas o controle atencional,
mas também, toda uma sequéncia de fatores do campo ético e cognitivo (Brown & Ryan, 2003;
Cebolla & Demarzo, 2016; Germer, 2016).

Sati visualiza as coisas como realmente s&o, observando tudo como se estivesse
ocorrendo pela primeira vez, sem acrescentar ou distorcer nada a percep¢do. Em outras
palavras, trata-se de visualizar as coisas na medida em que elas se apresentam ao campo
perceptivo (Guranatana, 2002). Neste caminho, o pensamento consciente adiciona conceitos e
ideias as experiéncias humanas, que podem despertar crencas, planos, medos, fantasias e
preocupacOes, ao passo que diante da vigilancia, essas experiéncias ndo sao vivenciadas, visto
que o ser apenas nota aquilo que surge em sua mente.

Destarte, os ensinamentos do budismo estdo concentrados na mente, sob o preceito
basico de que uma mente bem formada ndo se deixa levar por preocupacdes, decepcdes ou
desejos (Coutifio, 2012). Neste sentido, qualquer pratica de meditagédo, segundo o Budismo,

envolve trazer a mente de forma repetida para o objeto de meditacdo, por meio da atencéo, e
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voltar, novamente, para o estado de habitacdo em zona calma; promover a libertagcdo da mente,
reconhecendo que o medo, a angustia e a dor s&o oriundas do desejo de apego e permitir que a
mente se livre das tensbes (Rimponché, 2006).

Ainda sobre a psicologia budista, observa-se dois diferentes tipos de técnicas
meditativas, sendo: meditacdo concentrativa (também chamada de Meditacdo Samatha) e
Atencdo Plena ou Vipassana (Cebolla, 2009). Na meditacdo concentrativa, faz-se uso de um
objeto, interno ou externo, como o centro da atencdo, de modo que quando a mente se afasta
do objeto atencional, ela é trazida gentilmente de volta ao foco, enquanto que na Meditagdo em
Atencdo Plena, o foco esta direcionado para qualquer experiéncia do momento presente, sem
julgé-la e com aceitacdo ao que aparece no campo da mente (Cebolla, 2009).

A meditacdo concentrativa esta direcionada para o desenvolvimento das funcdes de
orientacdo e monitoramento, enquanto a meditacdo de atencdo plena esta direcionada para o
cultivo e treinamento do estado de alerta (Jha et al., 2007). Ambas as técnicas se caracterizam
como meditacbes do tipo passivo, podendo ser implementadas em uma mesma Sessao,
comecando, geralmente, pela técnica concentrativa, entendendo que a préatica de mindfulness
exige um treinamento superior. Desta forma, a préatica concentrativa, quando introduzida em
um primeiro momento, contribuira para o cultivo da atencdo plena.

De acordo com Pastor (2009), quando se faz referéncia a meditacdo com a palavra
mindfulness, fundamentalmente, refere-se a meditacdo Vipassana ou visdo perspicaz (em
inglés “awareness or insight meditation”), originéria da tradicdo Theravada (a mais antiga
escola budista) do sudeste asiatico e que se espalhou pelo ocidente de forma consideravel.
Segundo 0 mesmo, a meditacdo Zen, que surgiu da evolucdo do Budismo influenciado pelo
Taoismo chinés e posteriormente arraigado no Japédo, também é mencionada. De modo geral,
entende-se que dentro da tradicdo budista, 0 aspecto da concentragdo é altamente valorizado,

de modo que a esta tradicdo, um novo elemento € adicionado: a consciéncia (Guranatana,
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2002).

Através da MM, é introduzido um espacgo vazio entre a percepgdo e a resposta, que
permite maior flexibilidade cognitiva, assim como, a capacidade de desenvolver uma resposta
reflexiva para as situagdes cotidianas, diferente do agir no piloto automatico (Santamaria et al.,
2006). Em outras palavras, a MM viabiliza uma profunda consciéncia da vida, através da
producdo de insights que possibilitam ao sujeito deixar de viver no piloto automatico e viver o
momento presente. Sobre a MM, Salzberg (2011) aponta trés tipos de pratica: 1) concentracdo
(atencdo focada); 2) mindfulness per se (monitoramento aberto) e 3) amor-bondade e
compaixao.

A maioria dos professores de meditacdo comeca explorando o0s exercicios de
concentracdo, em uma tentativa de estabilizar e acalmar a mente, atraves do retorno ao objeto,
de forma suave, sempre que ela desviar (Pollak, 2016). Mediante a obtengdo de algum conforto
através da pratica de concentracdo, sera possivel expandir o foco, atravées da implementacao da
pratica de atencdo plena (monitoramento aberto). Com isso, diante de algum sofrimento
significativo, a pratica da compaixao possibilitara aceitar que somos de forma atenta, receptiva
e incondicional, favorecendo uma atitude bondosa, amistosa e de aceitagdo, mesmo diante de
experiéncias dificeis (Pollak, 2016).

Neste contexto, mesmo considerando que muitas vezes mindfulness é confundido com
meditacdo, faz-se necessario destacar que essas praticas ndo sdo exatamente a mesma coisa.
Apesar da meditacdo ser constituida por um ndmero significativo de préaticas e métodos,
entende-se que nem todas, especialmente as de outras origens que ndo o budismo, possuem o
objetivo de promover o treinamento ou de aumentar os niveis de atencdo plena, uma vez que
se € possivel meditar sem praticar mindfulness, assim como é possivel praticar mindfulness sem
realizar a meditacdo formal (Cebolla & Demarzo, 2016).

Com isso, a multiplicidade de abordagens e interesses acerca da meditacdo de atencao
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plena ao longo dos anos fizeram com que o campo psicoldgico demarcasse a importancia desta
pratica na psicoterapia, especialmente por ser uma das poucas técnicas com capacidade
integrativa (Cebolla, 2009), com efeitos positivos para o tratamento de uma variedade de
transtornos mentais e fisicos, além de a¢des voltadas para a promogéo de saude e BE (Germer,
2016). Desta forma, a se¢do seguinte ird explorar a aproximacao do mindfulness com o contexto
cientifico ocidental, a partir da apresentacdo dos principais conceitos, modelo tedrico e 0s

componentes envolvidos neste construto.

Mindfulness e ciéncia: aproximacao da psicologia budista com o contexto cientifico
ocidental

Ao longo dos anos, no contexto das psicoterapias, aprender a lidar com as emocgdes tem
sido relatada como principal motivagdo associada a busca por auxilio da psicologia, 0 que vem
demandando de atualizagGes e novos recursos que possam atender as necessidades de cada
populacio (Vandenberghe & Assuncdo, 2009) E neste movimento que o conceito de
mindfulness vem ganhando destaque nas Gltimas décadas, especialmente com a aproximacao
das préaticas contemplativas com o contexto cientifico ocidental, sob forte influéncia das
contribuicdes de Ellen Langer e da introducdo da tradicdo meditativa oriental de mais de 2,5
mil anos no contexto da pratica clinica, pelo médico norteamericano e professor na University
of Massachusetts Medical School, John Kabat-Zinn (Vandenberghe & Assuncéo, 2009).

A palavra Mindfulness, tradugéo para o inglés da palavra sati, ndo possui uma versao
exata em portugués, sendo expressada no campo da medicina, psicologia ou educagdo como
atencdo plena, plena atencéo, consciéncia pura, consciéncia plena, estar atento, entre outras
(Cebolla & Demarzo, 2016). As referéncias dessas terminologias nestes campos estdo
associadas ao “traco ou estado mental de estar atento, intencionalmente, a experiéncia presente.

Em outras palavras, significa estar atento, de forma deliberada, ao fendmeno que se desenvolve
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aqui e agora, com aceitagdo e sem julgar” (Cebolla & Demarzo, 2016, p. 19).

Uma das conceituacdes mais aceitas e divulgadas é a definicdo de Kabat-Zinn (2017),
ao sugerir que mindfulness € a capacidade de focalizar a atengdo no momento presente, com
aceitacdo e sem julgamento. Ou seja, mindfulness consiste em (i) prestar atencdo, (ii)
intencionalmente, (iii) no momento presente, (iv) sem julgamento e (v) com abertura e
aceitacdo a experiéncia que desabrocha, no aqui e agora. Na perspectiva de Hanh (1975),
mindfulness constitui-se em manter a consciéncia viva e direcionada para a realidade presente,
enquanto para Ganaratana (2002), ndo é possivel compreender mindfulness em sua totalidade
apenas com palavras, por se tratar de uma experiéncia ndo verbal e sutil.

Para Langer (1989), mindfulness seria o contraposto do modo de vida no piloto
automatico, presente no estado de mindlessness. Em sua defini¢cdo, mindfulness constitui-se
como a habilidade pela qual o sujeito passa a desenvolver novas categorias para interpretacéo
das experiéncias e fendomenos do cotidiano, com atencéo plena no momento presente (Langer,
1989). Esse processo ndo quer dizer aceitar toda e qualquer informagédo que se apresenta no
aqui e agora, mas sim, na tentativa de vislumbrar diferentes possibilidades e modos distintos
de analisar um mesmo fenémeno (Langer, 1989; Langer & Weinman, 1981; Vandenberghe &
Assuncéo, 2009).

O mindfulness refere-se a atitude de abertura as possibilidades com aceitacdo e
autocompaixao, a partir do desenvolvimento de uma postura (auto)acolhedora e ndo-julgadora
(Cebolla & Demarzo, 2016; Germer, 2016). E o retorno a si mesmo, de modo propositado e
responsavel, na medida em que o aqui e agora desabrocha, distanciando-se dos acontecimentos
do passado e dos pensamentos do futuro, para viver, integralmente, intensamente e
intencionalmente, com atencdo plena o presente (Cebolla & Demarzo, 2016; Germer, 2016;
Hanh, 1975; Kabat-Zinn, 2017).

Ser consciente (mindful) é reconhecer e despertar para 0 que esta acontecendo no
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momento presente, com uma atitude amistosa (Menezes et al., 2014). Com isso, a pratica de
mindfulness beneficia a consciéncia, de modo que a atencdo nédo esta direcionada no passado
ou no futuro, muito menos se rejeita o que esta ocorrendo no momento. A atencédo plena permite
gue 0 sujeito esteja no presente de maneira incondicional, promovendo energia, clareza mental
e alegria, sendo uma habilidade passivel de ser cultivada (Germer, 2016). Neste sentido,
mesmo no budismo, a pratica de mindfulness é concebida a partir de uma perspectiva clinica,
muito mais direcionada e relacionada ao campo da psicologia do que a religido (Menezes et
al., 2014).

Destarte, em uma tentativa de apresentar um construto simples e de facil compreenséo,
Shapiro et al. (2006) sugeriram, partindo da definigéo proposta Kabat-Zinn, ao entender, em
termos simples, mindfulness como a agao de “parar ¢ estar presente, s6 isso”, trés pressupostos
integrantes da estrutura de funcionamento do mindfulness, sendo: a) intencdo (de propdsito);

b) atencdo (prestar atencao) e c) atitude (de um modo especifico) (ver Figura 1).
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Figura 1

Modelo de funcionamento do Mindfulness.

Intencao

Atencao Atitude

|

Nota. Adaptado de Shapiro et al. (2006).

A integracdo desses trés componentes sugere uma possivel compreensdo acerca do
funcionamento do mindfulness, que ndo ocorre de modo separado ou em etapas distintas, mas
em um carater simultaneo, ciclico e integrado, que favorece a observacédo e a autoconsciéncia
frente os acontecimentos do aqui e agora (Shapiro et al., 2006). A intencdo, no contexto da
pratica de MM, est4 atrelada ao que Kabat-Zinn chamou de “perspectiva pessoal”, uma vez
que para ele, por mais poderosa que a pratica seja, a experiéncia o fez perceber que a
perspectiva pessoal (intencionalidade) se faz necessaria durante o processo, por considerar que
a escolha de estar plenamente atento é de responsabilidade do praticante (Shapiro et al., 2006).

A intencdo, de acordo com Olendzki (2016), envolve a atitude sustentada em relacéo a
experiéncia presente. Ou seja, € a atitude intencional que o sujeito adota em um determinado

momento e/ou situacdo. Essa palavra ndo deve ser encarada como sindnimo para objetivo, mas
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sim, como uma qualidade da mente, de carater emocional, atrelada a0 momento em que uma
acdo é iniciada. Com isso, Olendzki (2016) aponta que enquanto os objetos chegam aos 6rgdos
de sentido, na medida em que a percepgdo e o sentimento assumem a funcdo de moldar a
significancia subjetiva do objeto, a intencdo assume o papel de organizar e apresentar a
experiéncia do momento de forma ativa e criativa.

A prética de mindfulness envolve os sentidos (visdo, audicdo, paladar, olfato e tato) e a
prépria mente, que podem ser utilizados durante o processo de focalizacdo da atengdo nos
pensamentos, sensacdes corporais e demais experiéncias oriundas do momento presente
(Germer, 2016; Williams & Penman, 2015). Destarte, a atencdo direcionada a experiéncia
presente permite experimentar um novo modo de vida, uma vez que a atencao plena, através
do contato com os sentidos, favorece novas experiéncias as coisas que ja sao conhecidas, como
se fosse a primeira vez (Williams & Penman, 2015).

Além disso, a atencdo contribui para a vivéncia da esséncia da atencdo plena, ao
despertar para o0 que esta acontecendo no mundo externo e interno (dentro de si), a partir do
cultivo de uma sensagéo intuitiva momento a momento (Williams & Penman, 2015). Para 0s
estudiosos, trata-se de uma habilidade que ao ser treinada, através das praticas meditativas de
atencdo plena, distanciam o sujeito do modo de vida automatico e inauténtico, na medida em
que passa a oferecer recursos que contribuirdo para a tomada de consciéncia.

A atitude de abertura, curiosidade e aceitacdo sustentada ao longo deste processo sao
cruciais para alcancar o estado de atencdo plena, na medida em que a pratica solicita uma
percepcao ndo julgadora e compassiva, direcionada ao aqui e agora dos acontecimentos que
desabrocham dentro de si (interno) e no ambiente que o cerca (externo) (Roemer & Orsillo,
2010). Esse componente alude a qualidade da resposta dirigida a experiéncia de se prestar
atencdo a um objeto (sensacdo, emocao ou pensamento) (Sopezki, 2017).

Neste contexto, Bishop et al. (2004), ao propor a orientacdo a experiéncia, enquanto
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componente atitudinal relacionado a pratica de mindfulness, reforca a postura de abertura,
curiosidade e aceitagdo na medida em que se estabelece a atencéo plena no momento, de modo
intencional. Com isso, Kabat-Zinn (2017) lista nove atitudes consideradas essenciais para a
pratica de mindfulness, a saber: paciéncia, ndo julgamento, mente de principiante, ndo-esforco,
aceitacdo, deixar ir, generosidade, gratidao e confianca. Essas atitudes atuam como principios
fundamentais do mindfulness, e que devem ser exploradas pelo praticante ao longo da sua
experiéncia, a fim de contribuir para a manutencdo do estado mental/psicolégico e o
aprimoramento/treinamento do trago de atengéo plena.

Enquanto estado mental ou psicol6gico, o mindfulness pode ser caracterizado a partir
de dois componentes principais, sendo: (1) autorregulacdo da atencéo: a acdo de direcionar a
atencdo de forma sustentada e intencional ao momento presente, colocando-se distante do
estado de desatencdo e ruminagdo, de modo que se possa concentrar na observagdo da
experiéncia direta do fendbmeno, na medida em que 0 mesmo acontece; e (2) atitude de abertura,
curiosidade e aceitacdo: diante do momento presente, a postura de observar o fenbmeno como
ele se mostra, sem julgamento prévio ou juizos de valor que possam trazer algum tipo de viés
ou entendimento antecipatério (Bishop et al., 2004). Para os estudiosos, esses dois aspectos
estdo correlacionados, uma vez que a autorregulacéo da atencao envolve a qualidade mental de
abertura, curiosidade e aceitacdo frente a experiéncia.

A atitude de aceitacéo refere-se ao reconhecimento de que pensamentos, sentimentos e
sensacdes surgirdo inevitavelmente e que desse modo também irdo embora (Roemer & Orsillo,
2010). No contexto do mindfulness, a aceitacdo refere-se a habilidade que possibilita com que
as experiéncias do presente sejam vividas exatamente como elas se expressam e na medida em
que elas se apresentam, sejam elas positivas, negativas ou neutras (Germer, 2016). Vale
ressaltar que essa atitude nédo significa promover a validacdo de mau comportamento, uma vez

que a aceitacdo desenvolvida momento a momento se constitui como um pré-requisito para a
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mudanca de comportamento.

Enquanto trago psicologico, o mindfulness é entendido como uma caracteristica inata e
uma habilidade metacognitiva, que se apresenta em diferentes niveis em cada pessoa (uns
menos desenvolvidos; em outros, mais desenvolvidas) (Waszczuk et al., 2015). Desta forma,
por ser compreendido como uma habilidade metacognitiva, o traco psicoldgico de atengdo
plena pode ser desenvolvido por meio das praticas meditativas que buscam ampliar o nivel de
consciéncia das percep¢des de sentidos, dos sentimentos e pensamentos, uma vez que a pratica
contribui para que 0 sujeito assuma uma posicao consciente de observacdo a tudo aquilo que
acontece a sua volta, em especial (Baer, 2003).

Destarte, tanto o estado quanto o trago mindfulness tem sido associado a indicadores de
salde fisica, psicologica e bem-estar, na medida em que um maior equilibrio do sistema
nervoso autbnomo (simpatico e parassimpatico), niveis elevados de APs, SV e vitalidade, além
de menores niveis de AN e de outros sintomas psicopatoldgicos, sdo observados (Cebolla &
Demarzo, 2016). Neste sentido, entendendo que o mindfulness vem sendo referido como um
treinamento atencional que pode envolver praticas meditativas, técnicas, programas ou
protocolos padronizados (Germer, 2016; Crane et al., 2017), a se¢do seguinte ird explorar os
principais protocolos voltados para a clinica e as principais medidas para avaliacdo do

mindfulness.

Praticas e medidas em Mindfulness
Entre as principais préaticas para o treinamento de mindfulness esta o Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR), em portugués: Programa de Reducdo de Estresse Baseado em
Mindfulness, proposto por Jon Kabat-Zinn na década de 1980. O MBSR surgiu em um contexto
hospitalar americano, atraves da integracdo entre a filosofia budista de meditacdo com as

praticas medicas e psicologicas ocidentais (Kabat-Zinn, 1982). O referido protocolo foi
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aplicado em um grupo de 51 pacientes com dor crbnica e que ndo melhoraram com 0s
tratamentos médicos tradicionais (Kabat-Zinn, 1982).

Os resultados do estudo desenvolvido por Kabat-Zinn apontaram que depois de 10
semanas, apos completar o curso, 65% dos pacientes observaram uma reducdo da dor em
aproximadamente 1/3 (um ter¢o), enquanto que para metade dos pacientes, o indice de dor caiu
em mais de 50% (Kabat-Zinn, 1982). O estudo concluiu que o mindfulness pode ser utilizado
como base para um programa comportamental, a partir de evidéncias que apontaram a eficécia
na autorregulacédo de pacientes com dor cronica.

Na perspectiva de Kabat-Zinn (2011), o objetivo do MBSR néo estaria associado a uma
tentativa de descontextualizar os ensinamentos budistas da sua proposta cientifica, mas sim,
em recontextualizar tal filosofia dentro do modelo cientifico e da saude. Neste contexto, Kabat-
Zinn (2011) sempre acreditou que estaria ensinando as pessoas uma habilidade a ser utilizada
ao longo de toda a vida, ndo se tratando de uma intervencao isolada, com resultados e com
resultados ndo-duradouros, ao entender que o mindfulness precisa ser percebido de dentro para
fora, a partir de um modo de vida consciente (Kingsland, 2018).

Os alicerces do MBSR se situam na premissa de que a mente tende a atuar no piloto
automatico diante das variacdes do tempo e dos eventos da vida, o que faz despertar a
necessidade de se desenvolver habilidades que contribuam para o desenvolvimento de uma
maior autenticidade e melhor consciéncia acerca das experiéncias (Kabat-Zinn, 2017). Em
outras palavras, o0 programa resgata a possibilidade de se voltar a si mesmo, a fim de se ouvir
0 proprio corpo e sua propria mente, com o intuito de se desenvolver uma autoconsciéncia
diante das experiéncias do aqui e agora.

O MBSR inclui praticas formais e informais de MM e esta estruturado em um programa
de oito semanas, com encontros de 2 horas cada, desenvolvido semanalmente e um retiro de 8

horas ao final do processo (Cebolla & Demarzo, 2016). Ao longo de todas as sessdes, 0S
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participantes sdo estimulados a introduzir, informalmente, a pratica de mindfulness em suas
respectivas rotinas, em sessdes de 45 minutos de duragédo, ao longo de 6 dias por semanas,
acompanhadas por um Compact Disc (CD) disponibilizado com praticas guiadas gravadas,
além de serem orientados a praticar a autocompaixao e autoaceitacdo, de modo a exercitar o
ser, ao invés do fazer, através de uma postura de abertura e curiosidade (Brantley, 2005;
Cebolla & Demarzo, 2016; Kozasa et al., 2015; Weiss & Noto, 2017).

Neste caminho, estudos tém demonstrado resultados satisfatérios quanto ao uso do
MBSR no contexto clinico, com destaque para reducdo dos niveis de estresse, depressdo e
ansiedade em pacientes com dor cronica (Bohlmeijer et al., 2010); para o tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), ao promover o descentramento e um
aperfeicoamento do estado mindful, resultando na diminuicdo da preocupacéo e do estado
ruminativo (Hoge et al., 2015); diminuicdo da reatividade, maior equilibrio emocional, um
aumento da atencdo e maiores niveis de paciéncia em casais (Gillespie et al., 2015); além de
efeitos significativos como tratamento isolado ou combinado com outras intervengdes
cognitivas para o tratamentos dos principais sintomas do cancer (Castanhel & Liberali, 2018).

Em idosos, 0 MBSR tém sugerido melhora dos sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo (Li & Bressington, 2019); reducdo dos sintomas de preocupacdo associados ao
transtorno ansioso e disfungdo cognitiva, melhorias na memdria e fungbes executivas (Lenze
et al., 2014); além de atuar como estratégia de prevencdo e atenuacdo do esgotamento
emocional e fisico em individuos saudaveis, bem como, para sujeitos com episédios de estresse
(Pinho et al., 2020).

Neste sentido, 0 MBSR serviu de base para o desenvolvimento de outros protocolos
clinicos para o cultivo da atencdo plena, a exemplo da Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT), em portugués: Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness, proposta por Segal,

Williams e Teasdale (2002), que surgiu da combinacdo do MBSR com a Terapia Cognitivo
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Comportamental (TCC) para depressdo. O MBCT se apresenta como um programa terapéutico
grupal que busca ajudar os pacientes a desenvolver estratégias para lidar com os estados de
humor negativos de carater persistente, mais especificamente para prevenir a recaida da
depressdo (Almeida et al., 2020; Segal, Williams & Teasdale, 2002; Weiss & Noto, 2017).

Na atualidade, 0 MBCT vem se apresentando como uma das intervengdes baseadas em
mindfulness em maior evidéncia e, apesar do seu foco inicial ser direcionado para a prevengdo
de recaida em depresséo, o referido programa também tem se mostrado efetivo para os quadros
de ansiedade e outros problemas de carater emocional (Cebolla & Demarzo, 2016; Weiss &
Noto, 2017). Para Teasdale (1999), as mudancas cognitivas almejadas pelo treinamento em
mindfulness objetivam provocar insights metacognitivos que promovam um entendimento
total, ndo apenas intelectual, de que os pensamentos ndo descrevem a realidade. Neste sentido,
“a estratégia utilizada pelo MBCT para evitar recaida consiste em ajudar os pacientes a
desembaracar-se dos processos ruminativos que costumam manter os estados depressivos”
(Cebolla & Demarzo, 2016, p. 33).

De modo geral, os estudos tém apontado que o MBCT ¢ eficaz para os casos de
depressdo recorrente e de TAG (Ribeiro, 2020), para a reducdo dos sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes bipolares com ideagdo ou comportamento suicida (Williams et al.,
2008), para o aperfeicoamento do estado de atencdo plena (Weber et al. (2017), para o
tratamento de recaida em depressdo, mostrando-se ser tdo eficaz quanto ao uso de
medicamentos antidepressivos (Kuyken et al., 2015), para a reducdo da ideacdo suicida
(Forkmann et al., 2014), além de apontar melhorias no Bem-Estar Emocional (BEE) de idosos
participantes de um programa de MBCT (Splevins et al., 2009) e para 0 aumento da aceitacao,
autoconsciéncia, interacdo social e na adi¢do de novos estilos de vida (Smith et al., 2007).

Em sequéncia, resultante da combinacéo do treinamento em mindfulness proposto por

Kabat-Zinn (1982), atraves do protocolo MBSR, com o programa de prevencao de recaida com
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base na terapia cognitiva-comportamental baseada em Mindfulness (MBCT) (Segal et al.,
2002), Bowen et al. (2009) propuseram o Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP), em
portugués: Programa de Prevencdo de Recaida Baseada em Mindfulness, que visa promover a
ampliacdo da autoconsciéncia diante dos gatilhos (internos e externos) que despertam 0s
comportamentos associados ao abuso de substancias. Desse modo, os clientes passam a
observar a fissura como uma experiéncia transitoria, assim como qualquer outra experiéncia
de carater cognitivo, emocional ou fisiologico (Sanchez, 2016; Wenzel, 2018).

Assim como no MBSR e no MBCT, o MBRP ¢ estruturado em oito sessdes semanais,
com duracdo de 2 horas cada, em grupos de 6 a 10 participantes, para a realizacdo de préticas
meditativas orientadas, exercicios vivenciais, discussdes e tarefas diarias para casa (Weiss &
Noto, 2017; Wenzel, 2018). Cada sessdo inclui entre 20 a 30 minutos de meditagdo guiada
(escaneamento corporal, meditacdo caminhando ou meditacdo sentada), treinamento de
habilidades experienciais, a introducdo dos principios da prevencdo de recaida e o treino de
praticas informais de meditacdo, que poderdo ser implementadas na rotina diaria (Weiss &
Noto, 2017; Wenzel, 2018).

Neste caminho, um estudo-piloto pragmaético randomizado, envolvendo analises
qualitativas e quantitativas no contexto brasileiro com grupos de tabagistas, desenvolvido pela
pesquisadora Isabel Cristina Weiss de Souza, com colaboracdo da Dra. Sarah Bowen, em
parceria com o programa de tratamento do tabagismo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
proposto pelo Ministério da Saude do Brasil, em associagdo com o Instituto Nacional de Cancer
(Inca), indicaram efeitos promissores do MBRP como abordagem complementar para a
prevencdo de recaidas entre dependentes de nicotina que recebiam o tratamento padréo
disponibilizado pelo SUS, sugerindo menores indices de recaida entre pacientes que receberam
0 MBRP no acompanhamento de 6 meses (fase de manutengédo do tratamento padrdo), além de

maiores niveis de mindfulness e mudancas na resposta a fissura (Souza, 2016; Weiss & Noto,
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2017).

Outros programas de intervengdes baseadas em mindfulness seguem em processo de
desenvolvimento ao redor do mundo, a exemplo do MBPM (Mindfulness-Based Pain
Management) desenvolvido por Vidyamala Burch, na Inglaterra, com base no MBSR, voltado
para pessoas com dores cronicas e demais doencas de carater cronico ndo-transmissiveis
(Cusensetal., 2010); o MB-EAT (Mindfulness-Based Eating Awareness Training), constituido
como uma intervencdo grupal, direcionada para o tratamento do transtorno da compulsdo
alimentar periddica (Kristeller & Wolever, 2011); o MBHP (Mindfulness-Based Health
Promotion), adaptado para o contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS) e da promogdo de
salde (Demarzo & Garcia-Campayo, 2015) e 0 MSC (Mindful Self-Compassion), resultado da
combinagéo do treinamento baseado em mindfulness, com foco para o cultivo da consciéncia
ampla e a equanimidade para a atitude compassiva, e o treinamento de compaixao (Germer &
Neff, 2019).

Tabela 1

Sintese quanto aos protocolos mais tradicionais, seus principais autores e objetivos.

Protocolo Autores Obijetivos
Mindfulness-Based Stress Kabat-Zinn.(1982) Promover a reducdo do estresse e a
Reduction (MBSR) promocao de uma melhor QV.
Mindfulness-Based Segal et al. (2002) Desenvolver habilidades para lidar
Cognitive Therapy (MBCT) com experiéncias dificeis e prevenir a

recaida em depresséo.

Mindfulness-Based  Pain Burch (2008) Gerenciar o estresse, a dor e doengas
Management (MBPM) cronicas.

Mindfulness-Based Eating Kristeller e Wolever Promover o manejo do sobrepeso,

Awareness Training — MB- (2011) obesidade e compulsdo alimentar.
EAT

Mindfulness-Based Relapse Bowen et al. (2009) Promover a ampliacédo da
Prevention (MBRP) autoconsciéncia diante dos gatilhos

associados a0  comportamento
aditivo.
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Mindful  Self-Compassion Neff e Germer (2013) Promover o cultivo da compaixao e da
(MSC) autocompaixao.

Além disso, outros protocolos vém sendo desenvolvidos ou adaptados para publicos
especificos, a exemplo do Mindfulness-Based Cognitive Approach for Seniors (MBCAS), em
portugués: Programa de Abordagem Cognitiva Baseada em Mindfulness para ldosos,
desenvolvido por Keller et al. (2014), baseado nos programas MBSR, MBCT e MBRP,
projetado para idosos saudaveis (ou em sua grande maioria), com 65 anos ou mais. O MBCAS
estrutura-se a partir de trés objetivos principais, sendo: (1) ensinar os idosos a observar as
experiéncias do momento presente com aceitacéo e atitude ndo-julgadora; (2) ensinar os idosos
a identificar comportamentos ou rea¢fes automaticas desadaptativos atrelados as experiéncias
atuais e (3) ensinar estratégias positivas para o enfrentamento das dificuldades da rotina diaria
(Keller et al., 2014).

O MBCAS ¢ estruturado em 8 sessGes mensais e sete sessdes praticas intermediarias,
diferente das demais intervenc6es baseadas em mindfulness, que geralmente, sdo estruturadas
em 8 sessdes semanais (Keller et al., 2014). A estrutura diferenciada do MBCAS, segundo 0s
autores, justifica-se a partir do fato de que a base do programa é o autodesenvolvimento dos
idosos, e isso leva tempo. Neste caminho, foi sinalizado que idosos saudaveis, geralmente, ndo
se mostram ansiosos para seguir um programa intensivo de oito semanas, além de considerar
que intervencgdes mais longas possibilitam uma maior oportunidade para se engajar na préatica
meditativa (Keller et al., 2014).

O Mindfulness-Based Elder Care (MBEC), em portugués: Programa de Cuidado do
Idoso baseado em Mindfulness, também se constitui como uma terapia com base no
mindfulness adaptada para idosos por Mcbee (2008a), porém com foco para um publico
considerado fragil e seus cuidadores. A pesquisadora, que desde 1995 vem oferecendo

atendimento ao idoso com base na atencao plena, propde o MBEC através de um modelo de
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intervencdo onde os participantes aprendem técnicas de meditagdo, ioga suave e meditagdo de
atencdo plena, na medida em que passam a integram essas técnicas em sua rotina diéria. O
MBEC objetiva promover consciéncia acerca dos acontecimentos do momento presente, além
de contribuir para o enfrentamento de doencas, da dor e as perdas vivenciadas ao longo da
velhice (Mcbee, 2008a; Mcbee, 2008b).

As adaptagdes desenvolvidas pela pesquisadora estdo atreladas ao contexto das préaticas
de ensino, que passam a considerar possiveis limitacdes fisicas ou cognitivas que possam
impactar ou influenciar no processo de treinamento; e na duragéo, a partir da introducéo de
sessOes mais curtas, de aproximadamente 1 hora e grupos continuos (em vez de limitados no
tempo) (Mcbee, 2008a; Mcbee, 2008b). Na perspectiva da pesquisadora, 0 seu formato vem se
mostrando ser mais acessivel e viavel de ser desenvolvido com idosos em instituicfes de longa
permanéncia, que lidam com perdas, traumas, dores e doencas limitantes, quando comparado
ao modelo tradicional do MBSR, por apresentar uma estrutura diferenciada e flexivel (Mcbee,
2008a; Mcbee, 2008b; Mcbee, 2009).

Neste caminho de avancos em relacdo aos estudos e pesquisas acerca do mindfulness,
alguns estudiosos do campo passaram a investir no desenvolvimento de instrumentos de
medicdo que pudessem atender a proposta de verificar, a partir de escalas padronizadas e
validadas, os niveis de atencdo plena. Na literatura cientifica internacional, algumas escalas
para medi¢do de mindfulness se destacam, a exemplo da Mindfulness Attention Awareness
Scale (MAAS) (Brown & Ryan, 2003), Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS)
(Baer, Smith, & Allen, 2004), Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) (Walach et al., 2006),
Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) (Chadwick et al., 2008), Cognitive and
Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R) (Feldman et al., 2007), Five Facets
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Baer et al., 2006).

A Escala de Consciéncia e Atencdo Mindfulness (Mindfulness Attention Awareness
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Scale - MAAS), desenvolvida por Brown e Ryan (2003), foi a primeira escala de medida de
mindfulness, constituindo-se como a mais utilizada em pesquisas na atualidade (Sauer et al.,
2013). Caracteriza-se como um instrumento autoadministrado que objetiva medir diferencas
individuais a partir dos niveis dos estados de espirito e consciéncia ao longo do tempo,
contando com 15 itens, sendo pontuada em escala Likert que varia entre 1 e 6, a partir dos
polos quase sempre e quase nunca (Brown & Ryan, 2003). No Brasil, a MAAS dispde de
evidéncias de validacdo para a populacdo em geral apresentadas por Barros et al. (2015), a
partir de um estudo que contou com 395 pessoas (unidimensionalidade (o = 0,93), teste-reteste
(r =0,80) e split half (0,67)).

O Inventario Kentuck de Habilidades de Mindfulness (Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills — KIMS), desenvolvido por Baer et al. (2004), é composto por 39 itens que
buscam avaliar a competéncia de atencdo plena e a disposicao de estar consciente ao longo do
dia a dia, A pontuacdo de cada item se da através de uma escala Likert que varia entre 1 e 5,
onde 1 significa nunca ou muito raramente e 5, quase sempre. Segundo Soler (2016), embora
a KIMS ainda continue sendo utilizada até os dias atuais, o desenvolvimento da FFMQ, que
surge como uma evolugéo da KIMS, fez com que o seu uso fosse menos frequente.

O Inventério Freiburg de Mindfulness (Freiburg Mindfulness Inventory — FMI),
proposto por Walach et al. (2006), conta com 30 assertivas em sua versao estendida e 14
assertivas em sua versao simplificada, sendo indicada para o publico adulto americano leigo
em budismo e, consequentemente, sendo sugerida para contextos gerais. Os itens disponiveis
neste inventario referem-se a percepcdo do sujeito acerca da frequéncia de cada assertiva
durante os ultimos dias, sendo pontuado em uma escala que varia de 1 (raramente) e 4 (quase
sempre) (Pires et al., 2015). Segundo Soler (2016), embora a versdo inicial desta escala
contasse com quatro fatores, algumas inconsisténcias entre eles fizeram com que os autores

sugerissem uma interpretac@o unifatorial, ao passo que estudos recentes tém apontado a vista
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de dois fatores, sendo presenca e aceitacdo (Sauer et al., 2013).

O Questionario de Mindfulness de Southampton (Southampton Mindfulness
Questionnaire - SMQ), desenvolvida por Chadwick et al. (2008), busca explorar quatro &reas
ou formas diferentes de reagir aos pensamentos, sendo: “(1) consciéncia dos pensamentos
como fenbmenos mentais, (2) manter a atencdo em condic@es dificeis, (3) ndo julgar a presenca
desses pensamentos desagradaveis e, finalmente, (4) permitir o fluxo desses pensamentos, sem
reagdo ou ruminagao” (Soler, 2016, p. 48), objetivando avaliar o nivel de mindfulness
apresentado por um individuo mediante a presenca de pensamentos, impulsos,
comportamentos ou sentimentos que nao estdo em conformidade com as necessidades egdicas
(Soler, 2016).

A Escala Cognitiva e Afetiva de Mindfulness revisada (Cognitive and Affective
Mindfulness Scale-Revised - CAMS-R), proposta por Feldman et al. (2007) baseia-se na
perspectiva apresentada por Kabat-Zinn (1982), sendo composta pelos 20 itens da versédo
original, jJuntamente a 17 novos itens, somando 37 itens. A CAMS-R busca avaliar quatro areas
distintas: atencdo, foco no presente, consciéncia e aceitacdo/ndo-julgamento, além da medicéao
do valor global de mindfulness. Os itens sdo pontuados em uma escala que varia de 1
(raramente) e 4 (quase sempre) (Pires et al., 2015; Soler, 2016).

O Questionario das cinco facetas de Mindfulness (Five Facets Mindfulness
Questionnaire - FFMQ), proposto por Baer et al. (2006), parte da coleta de 112 itens dessas
cinco medidas (MAAS, KIMS, FMI, SMQ e CAMS), resultando em um questionario
autoadministrado de 39 itens, que busca avaliar cinco facetas de mindfulness: ndo julgamento,
agir com consciéncia, observacao, descri¢do e ndo reatividade, sendo pontuada em uma escala
Likert, que varia de 1 (nunca ou raramente verdadeiro) e 5 (quase sempre ou sempre
verdadeiro) (Pires et al., 2015; Soler, 2016). A FFMQ conta com evidéncias de validacéo para

a populacéo brasileira, a partir do estudo proposto por Barros et al. (2014), com 395 adultos,
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com alfa de Cronbach total de 0,81.

Neste sentido, a fim de explorar os mecanismos de acdo envolvidos na préatica da
atencdo plena que reforcam os avangos nos estudos acerca dos protocolos baseados em
mindfulness e das medidas de avaliacdo dos niveis de atengdo plena, a se¢do seguinte buscara
explorar os mecanismos psicoldgicos de acdo e os efeitos neurobioldgicos do treinamento em

mindfulness.

Mecanismos de acao e efeitos neurobiolédgicos do treinamento em mindfulness

Ao discutir sobre a necessidade de uma estrutura tedrica acerca desse construto, Holzel
et al. (2011a) destacaram que embora aparente ser uma pratica de carater simplista, o
mindfulness refere-se a uma técnica ampla, sobretudo em termos de aplicabilidade e efeitos.
Para os estudiosos, buscar compreender, de forma estruturada, 0 modo de funcionamento e 0s
mecanismos de acdo envolvidos neste processo se apresentam como uma tarefa relevante,
principalmente por levar em consideragdo que ha uma relativa escassez de revisdes de literatura
que discorrem sobre essas questdes em seu corpo tedrico. Neste sentido, Holzel et al. (2011a)
propde 4 mecanismos de acdo pelos quais o mindfulness trabalha, sendo: (1) regulacdo da
atencdo, (2) consciéncia corporal, (3) regulacdo da emocdo, subdividida em (a) reavaliagéo e
(b) exposicdo, exclusdo e reconsolidagdo, e por fim, (4) mudanca de perspectiva sobre si
mesmao.

A regulacédo da atencdo, associada a regido cerebral que compreende o cortex cingulado
anterior, enquanto componente da pratica de mindfulness, contribuird para manter a atencéo no
objeto escolhido, promovendo a estabilidade do estado de alerta, mesmo diante de estimulos
concorrentes (Holzel et al., 2011a). Para Cifre e Soler (2016), a atencdo desempenha uma
fungéo importante e central no treinamento em mindfulness, uma vez que, diante da desatencéo

ocasionada por algum outro estimulo concorrente, recomenda-se, através da regulacdo da
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atencdo, voltar-se, gentilmente, para o foco original. Essa recomendacéo contribui para que a
variabilidade da atengdo se constitua como um dos primeiros fendmenos detectados no inicio
da pratica ou treinamento em mindfulness (Cebolla, 2016).

O movimento de retornar a atencdo para 0 momento presente, intencionalmente,
também é descrito como fonte de frustracdo para os meditadores iniciantes, por considerar que
a atencdo ndo se refere apenas a um resultado da pratica de mindfulness, mas também como
um elemento importante para a propria pratica meditativa (Cebolla, 2016). O estudioso ainda
destaca que essa sinalizacdo é importante ser considerada uma vez que dificuldades no inicio
da prética, que podem estar relacionadas a prejuizos de atencéo, precisam ser levadas em conta.

O segundo componente, consciéncia corporal, favorece uma percepc¢do ampliada acerca
das experiéncias sensoriais, na medida em que direciona o foco para um objeto interno (Holzel
et al., 2011a). Esse mecanismo esta associado a regido cerebral que compreende a insula e a
juncdo temporoparietal, e também contribui para maior consciéncia das prdprias emogdes. A
consciéncia corporal, possibilitada através da capacidade de prestar atencdo ao proprio corpo
e perceber as sensacfes, vem sendo referida como uma das principais caracteristicas do
treinamento em mindfulness, considerando que em grande parte dos exercicios, 0 objeto
atencional refere-se a uma sensacdo fisica (Cifre & Soler, 2016),

O item reavaliacdo, integrante do componente regulagdo da emocdo, propde
desenvolver um novo modo de reagir aos pensamentos, sensacdes e as proprias emocdes, a
partir de uma postura menos reativa, mais acolhedora e autocompassiva, de modo a observar
as experiéncias dificeis ndo apenas como ruins, mas como situacdes significativas e
insignificantes. Esse item esta associado a regido do cortex pre-frontal (dorsal) (Holzel et al.,
2011a). O segundo item do componente regulacdo da emocdo, exposicdo, extingdo e
reconsolidacao, associado a regido cerebral que compreende o hipocampo e amigdala, propde

uma postura de abertura as experiéncias, a partir do deixar-ser-afetado por elas, sem que essas
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experiéncias interfiram no seu desempenho (Holzel et al., 2011a).

Por fim, a componente mudanga de perspectiva sobre si mesmo, prop6e o desapego de
uma imagem fixa de si mesmo, por considerar que nada é permanente ou imutavel (Holzel et
al., 2011a). Segundo os pesquisadores, essa postura propde uma maior clareza dos processos
mentais, uma vez que os meditadores passam a ter consciéncia que 0S Seus pensamentos,
emocdes, sensacdes e intuicdes, por mais dificeis que sejam, sdo transitdrios e passageiros.
Para Fresco et al. (2007), o desapego de uma imagem fixa de si mesmo ocorre a partir de um
descentramento, caracterizado como a capacidade de observar as proprias experiéncias,
pensamentos, emocdes, sensagdes e sentimentos, como fendmenos temporarios e mutaveis. Ou
seja, refere-se a atitude de observar as experiéncias como se fosse a primeira vez, livrando-se
de expectativas, crengas e pré-julgamentos.

Com isso, o entendimento acerca dos mecanismos de acdo atrelados a pratica de
mindfulness tém possibilitado evidenciar, de forma mais precisa e sistematizada, os efeitos
positivos da pratica de mindfulness no cérebro, ao passo em que as tecnologias de imagem tém
permitido realizar o registro, na medida em que as pessoas meditam, das zonas cerebrais
associadas a tais efeitos, como a felicidade, a compaixao e a empatia (Goleman, 1999; Williams
& Penman, 2011).

Os efeitos da pratica de mindfulness estdo associados a capacidade do cérebro de
modificar a sua estrutura, chamada de neuroplasticidade (Lazar, 2016). Além disso, para que
seja feito 0 armazenamento de informacg6es que poderdo ser utilizadas em um outro momento,
0s neurdnios, em alguma parte do cerebro, precisam modificar a forma como se comunicam
entre si. Desta forma, quando o comportamento de trazer a atencdo de volta a0 momento
presente é repetido diversas vezes, a fim de treinar o trago mindfulness, as regides atreladas a
atividade cerebral acabam mudando de forma gradativa, ao passo que novos padrdes passam a

direcionar o comportamento humano, ao passo que essas alteracGes estruturais acabam
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sustentando os novos padrdes, mesmo quando a pessoa ndo esta praticando a meditacdo (Lazar,
2016).

Powell (2014) também demonstrou que o treinamento em mindfulness contribui para a
producdo de neuroplasticidade, além de destacar que a pratica também acarreta em um aumento
de substancia cinzenta em regides do cérebro ligadas aos processos de aprendizagem, regulacao
das emocOes, memoria e consciéncia. Neste seguimento, Holzel el al. (2011b) sinalizaram
efeitos positivos da pratica de mindfulness no aumento da concentracéo da matéria cinzenta do
hipocampo esquerdo, através de imagens registradas por meio de ressonancia magnética, em
participantes de um programa baseado em mindfulness de oito semanas, sugerindo que a préatica
diéria da atencédo plena favorece uma melhor regulacdo das emocdes, além de contribuir nos
mecanismos de neuroplasticidade.

Para Zeidan (2015), mesmo com apenas trés ou quatro dias de préatica, ou até mesmo
em pessoas sem nenhum treinamento, mas que apresentavam um nivel significativo de
mindfulness, foi observado uma atividade cerebral maior nas regifes que correspondem o
cortex cingulado e ao cértex pré-frontal, ambas, associadas a uma capacidade metacognitiva
de reconhecer experiéncias subjetivas que acontecem no agora. Ainda segundo o autor, estudos
tém demonstrado que as préaticas de mindfulness também tém contribuido para o aumento das
atividades cerebrais associadas as regiGes da percep¢ado sensitiva, ao passo em que esta técnica
desenvolve uma maior habilidade atencional associada aos sentidos de modo geral (Sant”Anna,
2020).

No estudo de Brefczynski-Lewis et al. (2007), a pratica da meditacdo contribuiu para a
ativacdo em regides relacionadas a atencéo e ao cortex visual. Para Newberg e Iversen (2003),
a ativacdo do cortex pré-frontal e outras regides cerebrais, relacionadas ao foco, entdo
correlacionadas com atividades que envolvem o desenvolvimento da aten¢do por um longo

periodo, considerando que a MM envolve, de forma intensa, o treinamento da atengéo. Pace et



109

al. (2009), sinalizaram que a pratica da MM contribui para a promogéo de QV, ao diminuir a
ativacdo fisiologica associada ao estresse. Isso ocorre gracas a redugdo dos niveis do horménio
cortisol, em decorréncia da pratica meditativa.

Segundo Lazar (2016), os estudos que discorrem sobre as alteragdes nas estruturas
cerebrais que surgem como resultado da pratica de mindfulness, em sua grande maioria,
evidenciaram que as modificacfes nos niveis de estresse provocadas pela pratica de MM
estavam associadas a mudancas na densidade da substancia cinzenta da amigdala. Além disso,
os estudos acrescentam evidéncias neurais acerca das contribuigcdes da pratica de mindfulness
no humor, na regulacdo das emocGes e, em carater particular, na maneira como as pessoas
lidam com situacdes dificeis e estressantes do seu dia a dia, quando ndo estdo praticando a
meditacdo. Neste sentido, a se¢do seguinte ird explorar a relagdo entre mindfulness e BES, a
partir de uma aproximacao entre os mecanismos de acao e os efeitos no modo como as pessoas

avaliam as varias dimensdes de suas vidas.

Mindfulness e Bem-Estar Subjetivo (BES)

O BES envolve componentes como felicidade, equilibrio hedénico, realizagdo, SV e
estresse, mantendo em seu centro a avaliacdo afetiva e cognitiva acerca da propria vida (Kim-
Prieto et al., 2005). Para Diener (2000), o BES possibilita com que o sujeito avalie se é ou ndo
feliz, o que justifica o fato de que no campo da Psicologia Positiva, 0 BES vem sendo descrito
como o estudo cientifico da felicidade (Seligman, 2009). Segundo Costa (2015), o BES baseia-
se na acumulacdo do prazer e da evitacdo da dor, também o caracterizando este construto como
uma avaliacdo subjetiva da felicidade.

Neste caminho, o BES envolve uma dimensdo afetiva, que abrange o AP e AN,
descritos como as reac6es emocionais atreladas aos eventos do cotidiano; e uma dimenséo

cognitiva, que abarca a SV, descrita como a avaliagéo subjetiva acerca da propria vida, partindo
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de critérios particulares (Freire, 2001; Siqueira & Padovam, 2008). Em outras palavras, as
emocOes positivas e negativas estdo atreladas a experiéncia emocional subjetiva conectada aos
niveis de QV do sujeito, enquanto que a SV se refere a avaliacdo cognitiva que o0 sujeito
promove acerca da sua QV (Diener & Suh, 2000).

De acordo com Ferreira (2021), para que 0 sujeito promova 0 seu BES, o mesmo
necessita de um equilibrio entre corpo ¢ mente, o que perpassa uma atitude “mindful”, a partir
de uma orientagdo para 0 momento presente, abertura a novas informacdes, elaboracéo
continuada de novas categorias e distingdes, sensibilidade aos diversos contextos e uma maior
consciéncia acerca das multiplas possibilidades. Ainda segundo a estudiosa, a atencao plena
no momento presente contribui para a promocdo do BE ao desafiar crencas prévias e ao
promover resultados mais positivos acerca da propria experiéncia. Em outras palavras, ao
adicionar clareza e vivacidade as experiéncias, 0 mindfulness pode contribuir diretamente para
a promocao do BES ao longo do curso de vida (Brown & Ryan, 2003).

Desta forma, algumas evidéncias tém sugerido que a atencdo plena esta relacionada a
uma maior afetividade positiva, a uma melhor percepcéo de SV e menor afetividade negativa
(Collard et al., 2008; Hanley et al., 2015; Schutte & Malouff, 2011). Isso implica em dizer que
0s mecanismos envolvidos na préatica da atencdo plena contribuem para aumentar os niveis de
APs e de SV, e a minimizar o ANs, especialmente por ampliar a capacidade de se envolver e
experimentar 0s acontecimentos a partir de uma Otica mais positiva, e por aprimorar as
habilidades de autorregulacdo emocional que possibilitam avaliagdes mais adaptativas e uma
maior consciéncia acerca do aqui e agora (Brown & Ryan, 2003).

Os elementos que compdem o estado mental ou psicolégico de atencdo plena séo
considerados como potenciais antidotos eficazes contra diferentes formas de sofrimento
psiquico, a exemplo da ansiedade, depressdo, medo, raiva, ruminacao, entre outros (Keng et

al., 2011). Com isso, ao estar atento a0 momento presente de forma intencional, mediante uma
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postura de abertura, curiosidade e aceitacdo sem julgamento, 0 sujeito observa o que esta
acontecendo a sua volta e se percebe inserido neste contexto, diante do retorno a interioridade
e da consciéncia metacognitiva dos proprios pensamentos, emogdes, impulsos e sensagdes
frente aos fatores estressores da rotina de relacGes interpessoais estabelecidas no ambiente em
que se vive e trabalha (Demarzo, 2018).

O mindfulness prenuncia estados emocionais mais positivos, o que envolve observar as
experiéncias sem critica-las e em ofertar compaixao diante das prdprias experiéncias, em uma
tentativa de captar os pensamentos negativos antes que eles o direcionem em uma espiral
descendente (Brown & Ryan, 2003; Williams & Penman, 2015). Com a prética continua da
atencdo plena, o sujeito observara mudancas de longo prazo no seu estado de humor e em seus
niveis de BES, além de estar mais prevenido contra o surgimento de diferentes psicopatologias,
a exemplo da depresséo, a ansiedade e estresse (Williams & Penman, 2015).

Destarte, a capacidade de sustentar a atencdo de forma intencionalmente permite com
que o sujeito ndo fique preso na elaboracdo automatica e desnecessaria da experiéncia e das
suas associacbes, que consequentemente, resultam em pensamentos ruminativos
(Vandenberghe & Souza, 2006). O estado psicoldgico mindfulness também colabora para que
pensamentos, sentimentos, sensacdes e emogOes possam se apresentar de forma espontanea,
principalmente por considerar o carater de abertura e aceitacdo frente a prdpria experiéncia,
libertando-se dos filtros de crencas, expectativas, defesas e suposi¢fes (Vandenberghe &
Souza, 2006)

A atencdo plena viabiliza uma profunda consciéncia da vida, através da producéo de
insights que possibilitam com que o sujeito deixe de viver no piloto automatico e viva o
momento presente (Santamaria et al., 2006). O agir no piloto automatico esta associado ao
modo de vida pautado em habitos que influenciam o modo de funcionamento dos pensamentos;

em informacOes antigas nao analisadas, que acabam sendo empregadas como referenciais em
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situacdes do presente, e na utilizacdo de regras inflexiveis e antiquadas que influenciam no
manejo de recursos e metas a serem atingidas (Langer, 1989; Langer & Weinman, 1981;
Vandenberghe & Assuncdo, 2009).

Além disso, a prética da atencdo plena introduz um espacgo vazio entre a capacidade de
perceber e responder aos estimulos e acontecimentos do cotidiano, a partir do desenvolvimento
de respostas reflexivas e mais conscientes (Santamaria et al., 2006). Essa resposta reflexiva
também surge como um pensamento bem-adaptado a resolucdo de problemas do cotidiano,
podendo reduzir o impacto negativo provocado pela ruminacéo; caracterizado pela evocagéo
de lembrancas negativas que se perpetuam em forma de cadeia (Zanon, 2009). Para a Teoria
do Estilo de Resposta, como apresentado por Zanon et al. (2012), a ruminacao se caracteriza
como uma das diferentes formas de se reagir a eventos estressores.

Em outras palavras, 0 pensamento ruminativo caracteriza-se por uma espécie de cadeia
de pensamentos negativos que acabam permanecendo por um longo periodo de tempo, que
varia de pessoa para pessoa, mas que apresenta uma forma de ruminar semelhante (Zanon,
2009). Neste sentido, enquanto algumas pessoas evitam pensar na situacao estressora, atraves
da introducdo de estratégias ou atividades que objetivem resolver seus problemas, outras
acabam direcionando a sua atengdo de forma passiva diante do estado de humor negativo,
gerando a ruminacdo (Zanon et al., 2012).

Por outro lado, o cultivo da atencéo plena consente ao praticante uma maior habilidade
perceptiva, por meio de visdes mais profundas de si e da vida, na medida em que introduzem
essas praticas na sua rotina diaria (Kabat-Zinn, 2017). Para Germer (2016), mindfulness
constitui-se como uma habilidade que favorece uma postura menos reativa aos acontecimentos
do momento presente, sendo uma forma de relacionar-se com toda experiéncia, seja ela
negativa, positiva ou neutra, objetivando uma diminuigéo do sofrimento e um aumento do BES.

Neste sentido, a atencao plena esta positivamente correlacionada com o BES (Chang et
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al., 2015), sendo observado que o estar atento no momento presente influencia a forma como
0 sujeito avalia os diferentes aspectos da sua vida, especialmente por considerar que a préatica
de mindfulness inclui refletir e desenvolver uma identidade subjetiva; pensar sobre questfes
atreladas ao controle e abertura; promover uma maior consciéncia de si e do ambiente; ajuizar
sobre momentos importantes e relevantes da vida; e sustentar um equilibrio acerca das
diferentes dimensfes de sua vida (trabalho, familia, amigos, entre outros) (Shier & Graham,
2011).

O treinamento em mindfulness também tem se mostrado eficaz no aumento da
compaixao, na promogéo da felicidade, na redugéo da raiva disfuncional e da desesperanca, ao
passo que esses achados reforcaram a nogdo de que a atencdo plena atua como um fator
protetivo na salde psicolégica (Jue & Ha, 2022). Além disso, as autoras observaram que a
atencdo plena promove o BES e reduz 0 medo relacionado a COVID-19, a partir da manutencao
e ampliacdo dos APs e da reducdo dos ANS.

Neste caminho, Neff e Germer (2019) sinalizaram que a propria atitude
autocompassiva, presente na pratica de mindfulness, tem apresentado beneficios para o BES
das pessoas, uma vez que sujeitos com niveis mais elevados de autocompaixao tendem a sentir
maior felicidade, SV e motivacdo, assim como, dispor de melhores relacionamos, maior satide
fisica e menor sintomatologia depressiva e ansiosa. Ainda segundo os estudiosos, a
autocompaixao surge na experiéncia da atencao plena, especialmente quando se depara com o
sofrimento inevitavel.

Destarte, 0 mindfulness convida o sujeito a se abrir frente os eventos negativos com
ampla consciéncia amorosa, enquanto que a autocompaixdo acrescenta gentileza e aceitacéo
em meio ao sofrimento, de modo que ambos contribuem para a promocdo de calor e
conectividade durante os momentos desafiadoras da vida (Neff & Germer, 2019). Essa relacéo

auxilia na promocéo do BES, ao ampliar a afetividade positiva e a SV, bem como, a uma maior
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consciéncia acerca dos acontecimentos da vida, a partir do entendimento de que o sofrimento
faz parte da condicdo humana comum (Neff, 2003).

Para Walsh et al. (2019), a aceitacdo disposicional tem contribuido para que 0s
praticantes de mindfulness apresentem um aumento geral da aceitagcdo ao longo do tempo, o
que por consequéncia, influencia na forma como estes se relacionam com suas experiéncias
internas e externas, e isso inclui uma avaliagdo subjetiva acerca de tais acontecimentos. Com
1SS0, 0 estudo proposto por Klussman et al. (2020), evidenciou que a atengdo plena reforcou a
autoconexdo, entendida como uma consciéncia de si mesmo, uma aceitagio de si mesmo com
base nesta consciéncia e um alinhamento do comportamento alheio com essa consciéncia; o
que por sua vez, contribuiu para aumentar o BES dos praticantes, com destaque para melhores
indicadores de SV.

Esses resultados sdo possiveis uma vez que segundo Holzel et al. (2011a), existem duas
estratégias diferentes envolvidas na regulacdo de emoces, a saber: reavaliacdo, entendida
como a capacidade de reconstruir eventos negativos a partir de uma perspectiva mais positiva,
significativa e benéfica; e a reconsolidacéo, entendida como a capacidade de se deixar afetar
pelas experiéncias, sem se envolver em reatividade interna, o que inclui uma postura de
aceitacdo frente as proprias emogdes, sensacdes, pensamentos e demais experiéncias. Além
disso, a pratica da atencdo plena contribui para que o sujeito perceba que as suas emogoes,
sensacOes e pensamentos ndo descrevem a sua realidade, por meio das atitudes de abertura,
observacao e curiosidade, que conduzem a mudangas cognitivas que ampliam a sua consciéncia
acerca do momento presente (Teasdale, 1999).

A observacdo sem avaliagdes dos proprios pensamentos, emocdes e sensag¢des contribui
para treinar a habilidade de observar e pensar acerca das proprias cogni¢des, 0 que por
consequéncia, promove um distanciamento ou descentramento da propria experiéncia

(Cebolla, 2016). Para o estudioso, “Ao promover o nao julgamento, o que se treina ¢ uma
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atitude de aceitacédo, permitindo que 0 mesmo sujeito aproxime-se de sua forma de pensar e de
seus padrdes” (p. 68); resultando na reducao de estilos cognitivos desadaptativos, a exemplo
da preocupacdo e da ruminagéo.

Esses processos contribuem para a promogdo do BES na medida em que auxiliam na
capacidade de regular emogdes negativas e a promover mudancgas cognitivas que distanciam o
sujeito de estilos cognitivos desadaptativos que o colocam em uma espiral de sofrimento,
ruminacao e preocupacado (Cebolla, 2016; Holzel et al., 2011a). Neste sentido, a atengéo plena
encoraja o sujeito a perceber com maior precisdo as suas préprias emocdes e as dos outros, e

assim, promover a regulagdo de forma efetiva (Wang & Kong, 2014).

Consideracoes finais

O mindfulness que conhecemos no ocidente recebeu fortes influéncias da filosofia
busdista em seu percurso histdrico, especialmente, a partir da aproximacdo da psicologia
budista com a psicoterapia ocidental. Ao longo da histéria, a Psicologia demonstrou interesse
pelas praticas meditativas, mas foi apenas com as contribui¢Bes da psicéloga Ellen Langer e
do médico norteamericano Jon Kabat-Zinn, a partir da aproximacéo da tradicdo meditativa
ocidental com o contexto clinico (Vandenberghe & Assuncdo, 2009), que a pratica e 0
construto da atencdo plena, como vem sendo traduzida, recebeu maior destaque.

Em linhas gerais, o mindfulness vem representando uma verdadeira revolucdo no
campo da psicoterapia, ao ser referida como uma estratégia psicoldgica eficaz para a promocgéo
de BES e SM, para a regulacdo emocional e enquanto um recurso adaptativo para os eventos
estressores do cotidiano (Cebolla & Demarzo, 2016). Entende-se, a partir da literatura, que o
treinamento em mindfulness pode ser uma estratégia psicologica positiva para promover o BES
e alcancar melhores desfechos ao longo do curso de vida, principalmente por compreender que

0s mecanismos de acdo envolvidos na pratica de mindfulness atuam como verdadeiros
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antidotos contra diferentes formas de sofrimento psiquico, além do fato de que a prética da
meditacdo de atencdo plena favorece melhorias das fungdes emocGes e cognitivas do sujeito
(Bishop et al., 2004; Keng et al., 2011).

Neste caminho, o treinamento em mindfulness, que pode ser desenvolvido através das
praticas meditativas em atencdo plena informais ou através dos protocolos voltados para a
clinica, a exemplo do MBSR, MBCT e o MBRP, listados como os mais tradicionais, assim
como, outros protocolos desenvolvidos para contextos especificos, a exemplo do MB-EAT,
voltado para a compulsdo alimentar periddica; o MBHP, voltado para o contexto da atencao
primaria a salde e da promocao de saude; o MSC, para o treinamento da autocompaixao com
base na atencdo plena; e os programas adaptados para o contexto de idosos saudaveis
(MBCAS), e idosos frageis (MBEC), vem sendo apontado como estratégias positivas para a
reducdo dos sintomas depressivos, ansiosos e de estresse, tratamento da dor crdnica,
aprimoramento do traco de atencdo plena, entre outros, o que resulta em beneficios na satde
fisica, mental e emocional dos praticantes (Demarzo & Garcia-Campayo, 2015; Germer &
Neff, 2019; Keller et al., 2014; Kristeller & Wolever, 2011; Kuyken et al., 2015; Lenze et al.,
2014; Mcbee, 2008a; Weiss & Noto, 2017).

A prética de mindfulness, que nunca deve ser encarada como uma psicoterapia isolada
ou como um modelo substitutivo a outras intervencgdes, muito menos ser utilizada de forma
indiscriminada (Cebolla, 2016), também tem sido correlacionada com a autocompaixao, seja
enquanto um tipo de meditacdo, que permitird uma maior aceitacdo de si mesmo com atencao,
receptividade e incondicionalidade (Salzberg, 2011), assim como, enquanto um programa para
o0 cultivo da autocompaixao com base na atencdo plena, ao partir do pressuposto de que a
compaixdao sempre foi um entendida como um item importante para o treinamento em
mindfulness (Germer & Neff, 2019). Com isso, o capitulo a seguir buscara explorar os aspectos

histdricos e conceituais da autocompaixao, principais praticas, mecanismos e efeitos.



117

Referéncias
Almeida, N. O., Demarzo, M., & Neufeld, C. B. (2020). Terapia cognitiva baseada em
mindfulness no atendimento clinico individual de depresséo. Revista eletrénica satde

mental alcool e drogas, 16(3), 55-63. http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-

6976.smad.2020.165509

Atanes, A. C. M. (2013). Associagdes de Mindfulness, estresse percebido e bem-estar subjetivo
entre profissionais da atencdo primaria a Saude [Dissertacdo de mestrado, Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de S& Paulo (UNIFESP)].

http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23052

Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: a conceptual and empirical
review. Clinical  Psychology: Science and Practice, 10, 125-143.

https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg015

Baer, R. A., Smith, G. T., & Allen, K. B. (2004). Assessment of mindfulness by self-report:
the Kentucky inventory of mindfulness skills. Assessment, 11(3), 191-206.

https://doi.org/10.1177/1073191104268029

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., & Toney, L. (2006). Using self-report
assessment methods to explore facets of mindfulness. Assessment, 13(1), 27-45.

https://doi.org/10.1177/1073191105283504

Barros, V. V., Kozasa, E. H., Souza, I. C. W., & Ronzani, M. T. (2015). Evidences of validity

of the brazilian version of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS).

Psicologia: Reflexdo e Critica, 28(1), 87-95. https://doi.org/10.1590/1678-

7153.201528110

Barros, V. V., Kozasa, E. H., Souza, I. C. W., Ronzani, T. M. (2014). Validity evidence of the
brazilian version of the five facet mindfulness questionnaire (FFMQ). Psicologia:

Teoria e Pesquisa, 30(3), 317-327. https://doi.org/10.1590/S0102-



http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165509
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165509
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165509
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.165509
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23052
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23052
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/23052
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg015
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg015
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg015
https://doi.org/10.1177/1073191104268029
https://doi.org/10.1177/1073191104268029
https://doi.org/10.1177/1073191104268029
https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528110
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528110
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528110
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528110
https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000300009

118

37722014000300009

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., et al. (2004).
Mindfulness: a proposed operational definition. Clinical Psychology: Science and

practice, 11(3), 230-241. https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077

Bohlmeijer, E., Prenger, R., Taal, E., & Cuijpers, P. (2010). The effects of mindfulness-based
stress reduction therapy on mental health of adults with a chronic medical disease: a
meta-analysis. Journal of psychosomatic research, 68(6), 539-544.

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.10.005

Bowen, S., Chawla, N., Collins, S. E., Witkiewitz, K., Hsu, S., Grow, J., Clifasefi, S., Garner,
M., Douglass, A., Larimer, M. E., & Marlatt, A. (2009). Mindfulness-based relapse
prevention for substance use disorders: a pilot efficacy trial. Substance abuse, 30(4),

295-305. https://doi.org/10.1080/08897070903250084

Brantley, J. (2005). Mindfulness-based stress reduction. In S. M. Orsillo & L. Roemer
(Eds.), Acceptance and mindfulness-based approaches to anxiety: Conceptualization
and treatment (pp. 131-145). Springer Science + Business

Media. https://doi.org/10.1007/0-387-25989-9 5

Brefczynski-Lewis, J. A., Lutz, A., Schaefer, H. S., Levinson, D. B., & Davidson, R. J. (2007).
Neural correlates of attentional expertise in long-term meditation practitioners. PNAS,

104(27), 11483-11488. https://doi.org/10.1073/pnas.0606552104

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: mindfulness and its role
in psychological well-being. Journal of personality and social psychology, 84(4), 822—

848. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822

Burch, V. (2008). Living With Pain and IlIness. Piatkus.
Castanhel, F. D., & Liberali, R. (2018). Mindfulness-Based Stress Reduction on breast cancer

symptoms: systematic review and meta-analysis. Einstein (Sao Paulo, Brazil), 16(4),


https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000300009
https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000300009
https://doi.org/10.1590/S0102-37722014000300009
https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.10.005
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.10.005
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2009.10.005
https://doi.org/10.1080/08897070903250084
https://doi.org/10.1080/08897070903250084
https://doi.org/10.1080/08897070903250084
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/0-387-25989-9_5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/0-387-25989-9_5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/0-387-25989-9_5
https://doi.org/10.1073/pnas.0606552104
https://doi.org/10.1073/pnas.0606552104
https://doi.org/10.1073/pnas.0606552104
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822

119

1-10. https://doi.org/10.31744/einstein journal/2018RW4383

Cebolla, A. J. (2009). Eficacia de la terapia cognitiva basada en la atencion plena en el
tratamento de la ansiedad y la depresion [Tese de Doutorado, Universidade de

Valéncia]. http://hdl.handle.net/10550/15677

Cebolla, A. (2016). Por que e para que praticar mindfulness? Mecanismos de acao e eficacia.
In A. C. I. Marti, J. Garcia-Compayo, & M. Demarzo (Eds), Mindfulness e ciéncia: da
tradicdo a modernidade (pp. 57-71). Palas Athena.

Cebolla, A., & Demarzo, M. (2016). O que € mindfulness?. In A. C. I. Marti, J. Garcia-
Campayo, & M. Demarzo (Orgs), Mindfulness e ciéncia: da tradicdo a modernidade
(pp. 19-35) (D. S. Kato, Trad.). Palas Athena.

Chadwick, P., Hember, M., Symes, J., Peters, E., Kuipers, E., & Dagnan, D. (2008).
Responding mindfully to unpleasant thoughts and images: reliability and validity of the
Southampton mindfulness questionnaire (SMQ). The British journal of clinical

psychology, 47(4), 451-455. https://doi.org/10.1348/014466508X314891

Chang, J. H,, Huang, C. L. & Lin, Y. C. (2015). Mindfulness, Basic Psychological Needs
Fulfillment, and Well-Being. Journal of Happiness Studies, 16, 1149-1162.

https://doi.org/10.1007/s10902-014-9551-2

Cifre, I. & Soler, J. (2016). Mindfulness e neuroimagem. O cérebro das pessoas que pratica. In
A. C. I. Marti, J. Garcia-Campayo, & M. Demarzo (Orgs), Mindfulness e ciéncia: da
tradicdo a modernidade (pp. 19-35) (D. S. Kato, Trad.). Palas Athena.

Collard, P., Avny, N., & Boniwell, 1. (2008). Teaching Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) to students: The effects of MBCT on the levels of Mindfulness and Subjective
Well-Being. Counselling Psychology Quarterly, 21(4), 323-336.

https://doi.org/10.1080/09515070802602112

Costa, H. M. M. (2015). Os contributos da autocompaixao e da esperanca para o bem-estar


https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2018RW4383
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2018RW4383
http://hdl.handle.net/10550/15677
http://hdl.handle.net/10550/15677
http://hdl.handle.net/10550/15677
https://doi.org/10.1348/014466508X314891
https://doi.org/10.1348/014466508X314891
https://doi.org/10.1348/014466508X314891
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9551-2
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9551-2
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9551-2
https://doi.org/10.1080/09515070802602112
https://doi.org/10.1080/09515070802602112
https://doi.org/10.1080/09515070802602112

120

psicoldgico e subjetivo de adolescentes do ensino secundério [Dissertacdo de mestrado,

Universidade de Coimbra]. http://hdl.handle.net/10316/32438

Coutifio, M. A. (2012). Terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion (TTG): la

atencion plena / mindfulness. Revista Internacional de Psicologia, 12(1), 1-17.

https://doi.org/10.33670/18181023.v12i01.66

Crane, R. S., Brewer, J., Feldman, C., Kabat-Zinn, J., Santorelli, S., Williams, J. M. G., &
Kuyken, W. (2017). What defines mindfulness-based programs? The warp and the weft

Psychological medicine, 47(6), 990-999. https://doi.org/10.1017/S0033291716003317

Cusens, B., Duggan, G. B., Thorne, K., & Burch, V. (2010). Evaluation of the breathworks
mindfulness-based pain management programme: effects on well-being and multiple

measures of mindfulness. Clinical psychology & psychotherapy, 17(1), 63-78.
https://doi.org/10.1002/cpp.653

Ricard, M., Lutz, A., & Davidson, R. J. (2014). Mind of the meditator - Contemplative practices
that extend back thousands of years show a multitude of benefits for both body and

mind. Revista Scientific American Brasil, 13(151), 28-35. https://emcrit.org/wp-

content/uploads/2016/05/scientificamerican1114-38.pdf

Demarzo, M. M. P. (2018). Mindfulness e promocdo da salde [Tese de Livre Docéncia,

Universidade Federal de Sado Paulo]. https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-

Demarzo/publication/329612114

Demarzo, M., & Garcia-Campayo, J. (2015). Manual Préatico de Mindfulness: curiosidade e
aceitacdo. Palas Athena.

Diener, E., & Suh, E. M. (Eds.). (2000). Culture and subjective well-being. The MIT Press.

Feldman, G., Hayes, A., Kumar, S., Greeson, J., & Laurenceau, J. P. (2007). Mindfulness and
emotion regulation: The development and initial validation of the Cognitive and

Affective Mindfulness Scale-Revised (CMS-R). Journal of Psychopathology and


http://hdl.handle.net/10316/32438
http://hdl.handle.net/10316/32438
http://hdl.handle.net/10316/32438
https://doi.org/10.33670/18181023.v12i01.66
https://doi.org/10.33670/18181023.v12i01.66
https://doi.org/10.33670/18181023.v12i01.66
https://doi.org/10.1017/S0033291716003317
https://doi.org/10.1017/S0033291716003317
https://doi.org/10.1017/S0033291716003317
https://doi.org/10.1002/cpp.653
https://doi.org/10.1002/cpp.653
https://doi.org/10.1002/cpp.653
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2016/05/scientificamerican1114-38.pdf
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2016/05/scientificamerican1114-38.pdf
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2016/05/scientificamerican1114-38.pdf
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2016/05/scientificamerican1114-38.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo/publication/329612114_MINDFULNESS_E_PROMOCAO_DA_SAUDE/links/5c124d4b4585157ac1bf2513/MINDFULNESS-E-PROMOCAO-DA-SAUDE.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo/publication/329612114_MINDFULNESS_E_PROMOCAO_DA_SAUDE/links/5c124d4b4585157ac1bf2513/MINDFULNESS-E-PROMOCAO-DA-SAUDE.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo/publication/329612114_MINDFULNESS_E_PROMOCAO_DA_SAUDE/links/5c124d4b4585157ac1bf2513/MINDFULNESS-E-PROMOCAO-DA-SAUDE.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo/publication/329612114_MINDFULNESS_E_PROMOCAO_DA_SAUDE/links/5c124d4b4585157ac1bf2513/MINDFULNESS-E-PROMOCAO-DA-SAUDE.pdf

121

Behavioral Assessment, 29(3), 177-190. https://doi.org/10.1007/s10862-006-9035-8

Ferreira, A. B. H. (2014). Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa — Com chave de acesso
para versao eletronica (5. ed.). Positivo Editora.

Ferreira, M. P. A. (2021). Avaliacéo da eficacia de um programa de mindfulness no bem-estar
[Dissertacao de mestrado, Universidade da Madeira].

http://hdl.handle.net/10400.13/4081

Forkmann, T., Wichers, M., Geschwind, N., Peeters, F., Os, J. V., Mainz, V., & Collip, D.
(2014). Effects of mindfulness-based cognitive therapy on self-reported suicidal
ideation: results from a randomised controlled trial in patients with residual depressive
symptoms. Comprehensive psychiatry, 55(8), 1883-1890.

https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.08.043

Freire, S. A. (2001). Bem-estar subjetivo e metas de vida: um estudo transversal com homens
e mulheres pertencentes a trés faixas de idade [Tese de Doutorado, Universidade

Estadual de Campinas]. http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251584

Fresco, D. M., Segal, Z. V., Buis, T., & Kennedy, S. (2007). Relationship of posttreatment
decentering and cognitive reactivity to relapse in major depression. Journal of

consulting and clinical psychology, 75(3), 447-455. https://doi.org/10.1037/0022-

006X.75.3.447

Fulton, P. R., & Siegel, R. D. (2016). Psicologia budista e psicologia ocidental. In C. K.
Germer, R. D. Siegel, & P. R. Fulton (Org.), Mindfulness e psicoterapia (2nd Ed).
Artmed.

Germer, C. & Neff, K. D. (2019). Mindful Self-Compassion (MSC). In I. Itvzan (Ed.) The
handbook of mindfulness-based programs: Every established intervention, from
medicine to education (pp. 357-367). Routledge.

Germer, C. K. (2016). Mindfulness: o que é? Qual é a sua importancia. In C. K. Germer, R. D.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-006-9035-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-006-9035-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10862-006-9035-8
http://hdl.handle.net/10400.13/4081
http://hdl.handle.net/10400.13/4081
http://hdl.handle.net/10400.13/4081
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.08.043
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.08.043
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.08.043
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251584
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251584
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251584
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.3.447
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.3.447
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.3.447
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.3.447

122

Siegel, & P. R. Fulton (Org.), Mindfulness e psicoterapia (2nd Ed). Artmed.
Gillespie, B., Davey, M. P., & Flemke, E. K. (2015). Intimate partners’ perspectives on the
relational effects of mindfulness-based stress reduction training: A qualitative research

study. Contemporary Family Therapy, 37(4), 396-407. https://doi.org/10.1007/s10591-

015-9350-x

Goleman, D. (1999). A arte da meditagdo: um guia para a meditacdo (D. DeMasi, Trad.).
Sextante.

Guranatana, B. (2002). Mindfulness in plain English. Somerville. Wisdom.

Hanh, T. N. (1975). The miracle of mindfulness: An introduction to the practice of meditation.
Beacon Press.

Hanley, A., Warner, A., & Garland, E. L. (2015). Associations between mindfulness,
psychological well-being, and subjective well-being with respect to contemplative
practice. Journal of Happiness Studies: An Interdisciplinary Forum on Subjective Well-

Being, 16(6), 1423-1436. https://doi.org/10.1007/s10902-014-9569-5

Hoge, E. A., Bui, E., Goetter, E., Robinaugh, D. J., Ojserkis, R. A., Fresco, D. M., & Simon,
N. M. (2015). Change in Decentering Mediates Improvement in Anxiety in
Mindfulness-Based Stress Reduction for Generalized Anxiety Disorder. Cognitive

therapy and research, 39(2), 228-235. https://doi.org/10.1007/s10608-014-9646-4

Holzel, B. K., Lazar, S. W., Gard, T., Schuman-Olivier, Z., Vago, D. R., & Ott, U. (2011a).
How does mindfulness meditation work? Proposing mechanisms of action from a
conceptual and neural perspective. Perspectives on psychological science, 6(6), 537-

559. https://doi.org/10.1177/1745691611419671

Holzel, B. K., Carmody, J., Vangel, M., Congleton, C., Yerramsetti, S. M., Gard, T., & Lazar,
S. W. (2011b). Mindfulness practice leads to increases in regional brain gray matter

density. Psychiatry research, 191(1), 36-43.


https://doi.org/10.1007/s10591-015-9350-x
https://doi.org/10.1007/s10591-015-9350-x
https://doi.org/10.1007/s10591-015-9350-x
https://doi.org/10.1007/s10591-015-9350-x
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9569-5
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9569-5
https://doi.org/10.1007/s10902-014-9569-5
https://doi.org/10.1007/s10608-014-9646-4
https://doi.org/10.1007/s10608-014-9646-4
https://doi.org/10.1007/s10608-014-9646-4
https://doi.org/10.1177/1745691611419671
https://doi.org/10.1177/1745691611419671
https://doi.org/10.1177/1745691611419671

123

https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2010.08.006

Jha, A. P., Krompinger, J., & Baime, M. J. (2007). Mindfulness training modifies subsystems
of attention. Cognitive, Affective, & Behavioral Neuroscience, 7, 109-1109.

https://doi.org/10.3758/CABN.7.2.109

Jue, J., & Ha, J. H. (2022). Art therapists’ fear of COVID-19, subjective well-being, and
mindfulness. The Arts in Psychotherapy, 77, 1-7.

https://doi.org/10.1016/j.aip.2022.101881

Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients
based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical considerations and
preliminary results. General Hospital Psychiatry, 4(1), 33-47.

https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3

Kabat-Zinn, J. (2011). Some reflections on the origins of MBSR, skillful means, and the trouble
with maps. Contemporary Buddhism, 12(1), 281-306.

https://doi.org/10.1080/14639947.2011.564844

Kabat-Zinn, J. (2017). Viver a catéastrofe total: Como utilizar a sabedoria do corpo e da mente
para enfrentar o estresse, a dor e a doenca. Editora Palas Athena.

Kabat-Zinn, J., Lipworth, L., Burney, R., & Sellers, W. (1986). Four-year follow-up of a
meditation-based stress reduction program for the self-regulation of chronic pain:
Treatment outcomes and compliance. Clinical Journal of Pain, 2, 159-173.

https://doi.org/10.1097/00002508-198602030-00004

Kabat-Zinn, J., Wheeler, E., Light, T., Skillings, A., Scharf, M. J., Cropley, T. G., Hosmer, D.,
& Bernhard, J. D. (1998). Influence of a mindfulness meditation-based stress reduction
intervention on rates of skin clearing in patients with moderate to severe psoriasis
undergoing phototherapy (UVB) and photochemotherapy (PUVA). Psychosomatic

medicine, 60(5), 625-632. https://doi.org/10.1097/00006842-199809000-00020



https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2010.08.006
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2010.08.006
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2010.08.006
https://doi.org/10.3758/CABN.7.2.109
https://doi.org/10.3758/CABN.7.2.109
https://doi.org/10.3758/CABN.7.2.109
https://doi.org/10.1016/j.aip.2022.101881
https://doi.org/10.1016/j.aip.2022.101881
https://doi.org/10.1016/j.aip.2022.101881
https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-
https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-
https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-
https://doi.org/10.1080/14639947.2011.564844
https://doi.org/10.1080/14639947.2011.564844
https://doi.org/10.1080/14639947.2011.564844
https://doi.org/10.1097/00002508-198602030-00004
https://doi.org/10.1097/00002508-198602030-00004
https://doi.org/10.1097/00002508-198602030-00004
https://doi.org/10.1097/00006842-199809000-00020
https://doi.org/10.1097/00006842-199809000-00020

124

Keller, B. Z., Singh, N. N., & Winton, A. S. (2014). Mindfulness-Based Cognitive Approach
for Seniors (MBCAS): Program Development and Implementation. Mindfulness, 5(4),

453-459. https://doi.org/10.1007/s12671-013-0262-2

Keng, S. L., Smoski, M. J., Robins, C. J. (2011). Effects of mindfulness on psychological
health: A review of empirical studies. Clinical Psychology Review, 31, 1041-1056.

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.04.006

Kim-Prieto, C., Diener, E., Tamir, M., Scollon, C., & Diener, M. (2005). Integrating The
Diverse Definitions of Happiness: A Time-Sequential Framework of Subjective Well-

Being. Journal of Happiness Studies, 6, 261-300. https://doi.org/10.1007/s10902-005-

1226-8

Kingsland, J. (2018) Budismo e meditagdo mindfulness: a neurociéncia da atengéo plena e a
busca pela iluminagéo espiritual (M. B. Cipolla, Trad.). Cultrix.

Klussman, K., Curtin, N., Langer, J., & Nichols, A. L. (2020). Examining the effect of
mindfulness on well-being: self-connection as a mediator. Journal of Pacific Rim

Psychology, 14, 1-7. https://doi.org/10.1017/prp.2019.29

Kozasa, E. H., Little, S., & Souza, I. C. W. (2015). Programa de reducéo de estresse baseado
em mindfulness. In P. Lucena-Santos, J. Pinto-Gouveia, & M. S. Oliveira, (Orgs.),
Terapias comportamentais de terceira geracao: Guia para profissionais (pp. 104-126).
Sinopsys.

Kristeller, J. L., & Wolever, R. Q. (2011). Mindfulness-based eating awareness training for
treating binge eating disorder: the conceptual foundation. Eating disorders, 19(1), 49—

61. https://doi.org/10.1080/10640266.2011.533605

Kuyken, W., Hayes, R., Barrett, B., Byng, R., Dalgleish, T., Kessler, D., Lewis, G., Watkins,
E., Brejcha, C., Cardy, J., Causley, A., Cowderoy, S., Evans, A., Gradinger, F., Kaur,

S., Lanham, P., Morant, N., Richards, J., Shah, P., Sutton, H., ... Byford, S. (2015).


https://doi.org/10.1007/s12671-013-0262-2
https://doi.org/10.1007/s12671-013-0262-2
https://doi.org/10.1007/s12671-013-0262-2
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.04.006
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.04.006
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.04.006
https://doi.org/10.1007/s10902-005-7226-8
https://doi.org/10.1007/s10902-005-7226-8
https://doi.org/10.1007/s10902-005-7226-8
https://doi.org/10.1007/s10902-005-7226-8
https://doi.org/10.1017/prp.2019.29
https://doi.org/10.1017/prp.2019.29
https://doi.org/10.1017/prp.2019.29
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.533605
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.533605
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.533605

125

Effectiveness and cost-effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy compared
with maintenance antidepressant treatment in the prevention of depressive relapse or
recurrence (PREVENT): a randomised controlled trial. Lancet (London, England),

386(9988), 63—73. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62222-4

Langer, E. J. (1989). Mindfulness. Reading, Da Capo.
Langer, E. J., & Weinman, C. (1981). When thinking disrupts intellectual performance:
Mindfulness on an overlearned task. Personality and Social Psychology Bulletin, 7(2),

240-243. https://doi.org/10.1177/014616728172009

Lazar, S. W. (2016). A neurobiologia de mindfulness. In C. K. Germer, R. D. Siegel, & P. R.
Fulton (Org.), Mindfulness e psicoterapia (2nd Ed). Artmed.

Lenze, E. J., Hickman, S., Hershey, T., Wendleton, L., Ly, K., Dixon, D., Doré, P., &
Wetherell, J. L. (2014). Mindfulness-based stress reduction for older adults with worry
symptoms and co-occurring cognitive dysfunction. International journal of geriatric

psychiatry, 29(10), 991-1000. https://doi.org/10.1002/gps.4086

Li, S. Y. H., & Bressington, D. (2019), The effects of mindfulness-based stress reduction on
depression, anxiety, and stress in older adults: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Mental Health Nursing, 28, 635-

656. https://doi.org/10.1111/inm.12568

Mapurunga, M. V. (2020). Efeitos do programa de promo¢do da salde baseado em
Mindfulness — MBHP na qualidade de vida de idosos: um estudo de intervencao
controlado e randomizado [Dissertagdo de Mestrado, Universidade Federal de Sé&o

Paulo]. https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/60121

Markus, P. M. N., & Lisboa, C. S. M. (2015). Mindfulness e seus beneficios nas atividades de
trabalno e no ambiente organizacional. Revista da Graduagdo, 8(1), 1-15.

https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/graduacao/article/view/20733



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62222-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62222-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62222-4
https://doi.org/10.1177/014616728172009
https://doi.org/10.1177/014616728172009
https://doi.org/10.1177/014616728172009
https://doi.org/10.1002/gps.4086
https://doi.org/10.1002/gps.4086
https://doi.org/10.1002/gps.4086
https://doi.org/10.1111/inm.12568
https://doi.org/10.1111/inm.12568
https://doi.org/10.1111/inm.12568
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/60121
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/60121
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/60121
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/graduacao/article/view/20733
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/graduacao/article/view/20733

126

McBee, L. (2008a) Mindfulness-Based Elder Care. Springer Publishing.

McBee, L. (2008b). Mindfulness-based elder care: A CAM model for frail elders and their
caregivers. Springer Publishing Co.

McBee, L. (2009). Mindfulness-Based Elder Care: Communicating Mindfulness to Frail Elders
and Their Caregivers. In: Didonna F. (Eds.), Clinical Handbook of Mindfulness.

Springer. https://doi.org/10.1007/978-0-387-09593-6_24

Menezes, C. B., Klamt-Conceigéo, 1., & Melo, W. V. (2014). Mindfulness (2014). In: Melo,
WV. (Org). Estratégias Psicoterdpicas e a Terceira onda em Terapia Cognitiva (pp.
209-234). Sinopsys.

Neff, K. D. (2003). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity, 2, 85-101.

https://doi.org/10.1080/15298860390129863

Neff, K. D., & Germer, C. K. (2013). A pilot study and randomized controlled trial of the
mindful self-compassion program. Journal of clinical psychology, 69(1), 28-44.

https://doi.org/10.1002/jclp.21923

Neff, K., & Germer, C. (2019). Manual de mindfulness e autocompaixdo: um guia para
construir forgas internas e prosperar na arte de ser seu melhor amigo. Artmed.
Newberg, A. B., & Iversen, J. (2003). The neural basis of the complex mental task of

meditation:  neurotransmitter ~and  neurochemical  considerations. Medical

hypotheses, 61(2), 282—291. https://doi.org/10.1016/s0306-9877(03)00175-0

Olendzki, A. (2016). As raizes de mindfulness. In C. K. Germer, R. D. Siegel, & P. R. Fulton
(Org.), Mindfulness e psicoterapia (2nd Ed). Artmed.

Pace, T. W., Negi, L. T., Adame, D. D., Cole, S. P., Sivilli, T. I, Brown, T. D., Issa, M. J., &
Raison, C. L. (2009). Effect of compassion meditation on neuroendocrine, innate

immune and behavioral responses to psychosocial stress. Psychoneuroendocrinology,


https://doi.org/10.1007/978-0-387-09593-6_24
https://doi.org/10.1007/978-0-387-09593-6_24
https://doi.org/10.1007/978-0-387-09593-6_24
https://doi.org/10.1080/15298860390129863
https://doi.org/10.1080/15298860390129863
https://doi.org/10.1080/15298860390129863
https://doi.org/10.1002/jclp.21923
https://doi.org/10.1002/jclp.21923
https://doi.org/10.1002/jclp.21923
https://doi.org/10.1016/s0306-9877(03)00175-0
https://doi.org/10.1016/s0306-9877(03)00175-0
https://doi.org/10.1016/s0306-9877(03)00175-0

127

34(1), 87-98. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2008.08.011

Pastor, L. C. D. (2009). Correlatos psicofisiologicos de mindfulness y la preocupacion.
Eficacia de un entrenamiento en habilidades mindfulness [Tese de Doutorado,

Universidade de Gravada]. http://hdl.handle.net/10481/2177

Pinho, P. H., Carnevalli, L. M., Santos, R. O., & Lacerda, L. C. S. (2020). Mindfulness no
contexto dos transtornos mentais: uma revisao integrativa. SMAD Revista Eletronica
Saude Mental Alcool E Drogas (Edicdo Em Portugués), 16(3), 105-117.

https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.166027

Pires, J. G., Nunes, M. F. O., Demarzo, M. M. P., & Nunes, C. H. S. S. (2015). Instrumentos
para avaliar o construto mindfulness: uma revisdo. Avaliacdo Psicoldgica, 14(3), 329-

338. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1677-

04712015000300005&Ing=pt&tIng=pt

Pollak, S. M. Ensinar mindfulness em terapia. In C. K. Germer, R. D. Siegel, & P. R. Fulton
(Org.), Mindfulness e psicoterapia (2nd Ed). Artmed.
Powell S. K. (2014). Mindfulness: another tool in the case managers' toolbox. Professional

case management, 19(4), 159-160. https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000041

Ribeiro, L. L. G. (2020). Intervencdes baseadas em mindfulness no tratamento do transtorno
de ansiedade generalizada: revisdo de literatura [Trabalho de Conclusédo de Curso,

Universidade Federal de Sao Paulo]. https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/58922

Rimponché, S. (2006). El libro Tibetano de la vida y la muerte. Urano.

Roemer, L., & Orsillo, S. M. (2010). A pratica da terapia cognitivo-comportamental baseada
em mindfulness e aceitacdo (M. A. V. Veronese, Trad.). Artmed.

Salzberg, S. (2011). Real happiness: the power of mindfulness. Workman.

Sanchez, R. G. (2016). Aplicacion de la terapia cognitiva basada en mindfulness y compasion

a personas en duelo [Tese de Doutorado, Universidade de Valéncial.


https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2008.08.011
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2008.08.011
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2008.08.011
http://hdl.handle.net/10481/2177
http://hdl.handle.net/10481/2177
http://hdl.handle.net/10481/2177
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.166027
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.166027
https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.166027
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712015000300005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712015000300005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712015000300005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712015000300005&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000041
https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000041
https://doi.org/10.1097/NCM.0000000000000041
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/58922
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/58922
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/58922

128

http://hdl.handle.net/10550/54143

Sant’Anna, J. L. (2020). Enfrentamento do cancer e seu tratamento em criangas: uma proposta
de programa de intervencdo usando praticas de mindfulness [Tese de doutorado,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro]. http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/17056

Santamaria, M. T., Cebolla, A., Rodriguez, P. J. y Mir6, M. (2006). La préactica de la meditacion
y la atencion plena: técnicas milenarias para padres del Siglo XXI. Revista de
Psicoterapia, 17(66-67), 157-175.

https://www.researchgate.net/publication/235430718

Sauer, S., Walach, H., Schmidt, S. et al. (2013). Assessment of Mindfulness: Review on State

of the Art. Mindfulness, 4, 3—17. https://doi.org/10.1007/s12671-012-0122-5

Schutte, N. S., & Malouff, J. M. (2011). Emotional intelligence mediates the relationship
between mindfulness and subjective well-being. Personality and Individual

Differences, 50(7), 1116-1119. https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.01.037

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-Based Cognitive
Therapy for Depression. The Guilford Press.

Seligman, M. (2009). Felicidade auténtica: usando a Psicologia Positiva para a realizagdo
permanente. Objetiva.

Shapiro, S. L., Carlson, L. E., Astin, J. A. & Freedman, B. (2006). Mechanisms of mindfulness.

Journal of Clinical Psychology, 62, 373-386. https://doi.org/10.1002/jclp.20237

Shier, M. L, & Graham, J. R. (2011). Mindfulness, Subjective Well-Being, and Social Work:
Insight into their Interconnection from Social Work Practitioners. The International

Journal, 30(1), 29-44. https://doi.org/10.1080/02615471003763188

Siqueira, M. M. M. & Padovam, V. A. R. (2008). Bases tedricas de bem-estar subjetivo, bem-
estar psicologico e bem-estar no trabalho. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 24(2), 201-

209. https://doi.org/10.1590/S0102-37722008000200010



http://hdl.handle.net/10550/54143
http://hdl.handle.net/10550/54143
http://hdl.handle.net/10550/54143
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/17056
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/17056
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/17056
https://www.researchgate.net/publication/235430718
https://www.researchgate.net/publication/235430718
https://www.researchgate.net/publication/235430718
https://doi.org/10.1007/s12671-012-0122-5
https://doi.org/10.1007/s12671-012-0122-5
https://doi.org/10.1007/s12671-012-0122-5
https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.01.037
https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.01.037
https://doi.org/10.1016/j.paid.2011.01.037
https://doi.org/10.1002/jclp.20237
https://doi.org/10.1002/jclp.20237
https://doi.org/10.1002/jclp.20237
https://doi.org/10.1080/02615471003763188
https://doi.org/10.1080/02615471003763188
https://doi.org/10.1080/02615471003763188
https://doi.org/10.1590/S0102-37722008000200010
https://doi.org/10.1590/S0102-37722008000200010

129

Smith, A., Graham, L., & Senthinathan, S. (2007). Mindfulness-based cognitive therapy for

recurring depression in older people: a qualitative study. Aging & mental health, 11(3),

346-357. https://doi.org/10.1080/13607860601086256

Soler, J. (2016). Avaliacdo de Mindfulness. In A. C. I. Marti, J. Garcia-Campayo, & M.
Demarzo (Orgs), Mindfulness e ciéncia: da tradicdo & modernidade (pp. 19-35) (D. S.
Kato, Trad.). Palas Athena.

Sopezki, D. S. (2017). Viabilidade e eficacia preliminar de uma intervencdo baseada em
mindfulness nos sintomas de burnout em profissionais da atencao priméaria a saude:
estudo controlado [Tese de Doutorado, Universidade Federal de S&o Paulo].

http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/49130

Souza, I. C. W. (2016). Avaliacéo da efetividade do programa de Mindfulness-Based Relapse
Prevention (MBRP) como estratégia adjunta ao tratamento da dependéncia de tabaco.
[Tese de doutorado, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo].

http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/47303

Splevins, K., Smith, A., & Simpson, J. (2009). Do improvements in emotional distress correlate
with becoming more mindful? A study of older adults. Aging & mental health, 13(3),

328-335. https://doi.org/10.1080/13607860802459807

Teasdale, J. D. (1999). Metacognition, mindfulness and the modification of mood disorders.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 6(2), 146-155.

https://doi.org/10.1002/(SIC1)1099-0879(199905)6:2<146::AlD-CPP195>3.0.CO:2-E

Vandenberghe, L., & Assungéo, A. B. (2009). Concepcdes de mindfulness em Langer e Kabat-
Zinn: um encontro da ciéncia ocidental com a espiritualidade oriental. Contextos

Clinicos, 2(2), 124-135. http://doi.org/10.4013/ctc.2009.22.07

Vandenberghe, L., & Sousa, A. C. A. (2006). Mindfulness nas terapias cognitivas e

comportamentais. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, 2(1), 35-44.


https://doi.org/10.1080/13607860601086256
https://doi.org/10.1080/13607860601086256
https://doi.org/10.1080/13607860601086256
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/49130
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/49130
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/49130
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/47303
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/47303
http://repositorio.unifesp.br/handle/11600/47303
https://doi.org/10.1080/13607860802459807
https://doi.org/10.1080/13607860802459807
https://doi.org/10.1080/13607860802459807
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199905)6:2%3C146::AID-CPP195%3E3.0.CO;2-E
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199905)6:2%3C146::AID-CPP195%3E3.0.CO;2-E
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199905)6:2%3C146::AID-CPP195%3E3.0.CO;2-E
http://doi.org/10.4013/ctc.2009.22.07
http://doi.org/10.4013/ctc.2009.22.07
http://doi.org/10.4013/ctc.2009.22.07

130

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1808-

56872006000100004&Ing=pt&tlng=pt

Walach, H., Buchheld, N., Buttenmiller, V., Kleinknecht, N., & Schmidt, S. (2006). Measuring
mindfulness-the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI). Personality and Individual

Differences, 40(8), 1543-1555. https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.11.025

Walsh, K. M., Saab, B. J., & Farb, N. A. (2019). Effects of a Mindfulness Meditation App on
Subjective Well-Being: Active Randomized Controlled Trial and Experience Sampling

Study. JMIR mental health, 6(1). https://doi.org/10.2196/10844

Wang, Y., & Kong, F. (2014). The Role of Emotional Intelligence in the Impact of Mindfulness
on Life Satisfaction and Mental Distress. Social Indicators Research: An International
and Interdisciplinary Journal for Quality-of-Life Measurement, 116(3), 843-852.

https://doi.org/10.1007/s11205-013-0327-6

Waszczuk, M. A., Zavos, H. M., Antonova, E., Haworth, C. M., Plomin, R., & Eley, T. C.
(2015). A multivariate twin study of trait mindfulness, depressive symptoms, and
anxiety sensitivity. Depression and anxiety, 32(4), 254-261.

https://doi.org/10.1002/da.22326

Weber, B., Sala, L., Gex-Fabry, M., Docteur, A., Gorwood, P., Cordera, P., Bondolfi, G.,
Jermann, F., Aubry, J. M., & Mirabel-Sarron, C. (2017). Self-Reported Long-Term
Benefits of Mindfulness-Based Cognitive Therapy in Patients with Bipolar
Disorder. Journal of alternative and complementary medicine, 23(7), 534-540.

https://doi.org/10.1089/acm.2016.0427

Weiss, 1., & Noto, A. R. (2017). Tratamentos em grupos baseados em Mindfulness. In C. B.
Neufeld, B. P. Range (Orgs), Terapia cognitivo-comportamental em grupos: das
evidéncias a pratica. Artmed.

Wenzel, A. (2018). Inovacbes em terapia cognitivo-comportamental: intervencoes


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872006000100004&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872006000100004&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872006000100004&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-56872006000100004&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.11.025
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.11.025
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.11.025
https://doi.org/10.2196/10844
https://doi.org/10.2196/10844
https://doi.org/10.2196/10844
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0327-6
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0327-6
https://doi.org/10.1007/s11205-013-0327-6
https://doi.org/10.1002/da.22326
https://doi.org/10.1002/da.22326
https://doi.org/10.1002/da.22326
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0427
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0427
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0427

131

estratégicas para uma prética criativa. Artmed.

Williams, J. M., Alatiq, Y., Crane, C., Barnhofer, T., Fennell, M. J., Duggan, D. S., Hepburn,
S., & Goodwin, G. M. (2008). Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) in
bipolar disorder: preliminary evaluation of immediate effects on between-episode
functioning. Journal of affective disorders, 107(1-3), 275-279.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.022

Williams, M., & Penman, D. (2015). Atengéo plena. Sextante.

Yun, H. (2011). Budismo Significados Profundos (2. Ed.). Escrituras Editora.

Zanon, C. (2009). Relagbes da ruminagéo e reflexdo com bem-estar subjetivo, facetas do
neuroticismo e sexo [Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Rio Grande do

Sul]. http://hdl.handle.net/10183/15876

Zanon, C., Borsa, J. C., Bandeira, D. R, & Hutz, C. S. (2012). Relag¢Ges entre pensamento
ruminativo e facetas do neuroticismo. Estudos de Psicologia. 29(2), 173-181.

https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000200003

Zeidan, F. (2015). The neurobiology of mindfulness meditation. In K. W. Brown, J. D.
Creswell, & R. M. Ryan (Eds.), Handbook of mindfulness: Theory, research, and

practice (pp. 171-189). The Guilford Press.


https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.022
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.022
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.022
http://hdl.handle.net/10183/15876
http://hdl.handle.net/10183/15876
http://hdl.handle.net/10183/15876
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000200003
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000200003
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2012000200003

132

- ESTUDO 3 -

Autocompaixao e bem-estar subjetivo: uma revisdo narrativa

Resumo

Esta revisdo narrativa buscou compreender as bases histéricas, conceituais e préticas da
autocompaix&o e o seu papel na promocgdo do bem-estar subjetivo (BES). Para dar conta deste
objetivo, inicialmente, foi realizada uma contextualizagdo do conceito de autocompaixdo a
partir da definicdo geral do construto da compaix&o. Na sequéncia, discorreu-se sobre 0s
aspectos histéricos, conceituais e mecanismos de ac¢ao envolvidos na atitude de ofertar bondade
e cordialidade diante da prépria experiéncia de sofrimento, apresentando os principais
protocolos voltados para o contexto clinico e medidas de avaliagdo do traco de autocompaixao.
Por fim, foi realizada uma aproximagao do construto da autocompaixdo com o BES, com
destaque para as experiéncias vividas na velhice. Neste sentido, destacou-se 0s principais
efeitos da autocompaixdo enquanto uma habilidade psicoldgica positiva de adaptacdo e
enfrentamentos aos desafios da vida e da velhice na promogdo de bem-estar ao longo do
desenvolvimento.

Palavras-chave: compaixdo, autocompaixao, mecanismos de acdo, medidas de avaliagéo,

bem-estar subjetivo.
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Abstract

This narrative review sought to understand the historical, conceptual, and practical bases of
self-compassion and its role in promoting subjective well-being (SWB). To accomplish this
objective, initially, contextualization of the concept of self-compassion was performed based
on the general definition of the construct of compassion. Afterward, the historical and
conceptual aspects and mechanisms of action involved in the attitude of offering kindness and
cordiality in the face of the suffering experience itself were discussed, presenting the main
protocols aimed at the clinical context and measures for evaluating the trait of self-compassion.
Finally, an approximation of the construct of self-compassion with subjective well-being was
carried out, with emphasis on the experiences lived in old age. In this sense, the main effects
of self-compassion were highlighted as a positive psychological ability to adapt and face the
challenges of life and old age in promoting well-being throughout development.

Keywords: compassion, self-compassion, mechanisms of action, assessment measures,

subjective well-being.
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Introducgéo

Em seu primeiro artigo sobre a temética da compaixao direcionada a si proprio, Neff
(2003a) aponta que a definicdo de autocompaixdo esta relacionada com a conceituacéo geral
de compaixao, que envolve ser tocado pelo sofrimento dos outros, a partir de uma postura de
abertura e aceitagéo, a fim de fazer surgir sentimentos de bondade para com os outros, que
despertardo o desejo em ajuda-lo a ficar livre de tal experiéncia. Neste sentido, a estudiosa
sinaliza que a autocompaixao envolve ser tocado pelo préprio sofrimento, sem evita-lo ou
ignora-lo, ao passo que essa dindmica promovera o desejo de alivia-lo e curar-se com bondade,
gentileza e cordialidade.

Neste caminho, observa-se que a autocompaix@o tem recebido grande destaque no
contexto cientifico nos Gltimos anos, com mais de 200 artigos publicados e um ndmero
significativo de dissertacGes investigando a tematica desde 2003, quando o primeiro artigo foi
publicado (Neff & Dahm, 2015). Descobriu-se que a autocompaixao se constitui como um
mecanismo-chave para a eficacia das intervengdes baseadas em mindfulness, a exemplo do
MBSR e do MBCT (Germer & Neff, 2013), além de ser um recurso psicolégico positivo para
a reducdo de diferentes formas de adoecimento psicolégico ao longo do curso de vida
(Schanche, 2011).

Em linhas gerais, quando o sujeito oferta compaixao a si proprio, este sera capaz de se
permitir sentir maior seguranga emocional, a partir de uma menor autocondenacdo (Neff,
2003a; Neff, 2003b). Essa atitude possibilitara com que este perceba, compreenda e corrija
pensamentos desadaptativos, sentimentos negativos e comportamentos disfuncionais (Neff,
2003a). Neste sentido, ao contrario de entendimentos que associam a autocompaixdo com uma
postura de passividade, Neff (2003a) destaca que o sujeito ndo deve temer que a autocompaixao
conduza a esse modo, uma vez que ofertar compaixao a si mesmo requer, necessariamente, que

0 sujeito assuma uma atitude de ndo julgamento diante de suas falhas e imperfei¢des, ao passo
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que a falta de autocompaixdo, por outro lado, € que estaria relacionada a um caréter de
passividade frente as experiéncias vividas.

Com isso, alguns estudos tém apontado que a autocompaixao pode contribuir para
aumentar a resiliéncia mental, para ajudar a diminuir a prevaléncia de psicopatologias
(Heidweiller & Klaassen, 2021), para reduzir a autocritica (Neff & Germer, 2019; Neff et al.
2007a; Wakelin et al., 2022) e para a promogédo de BE (Allen & Leary, 2010; Neff, 2003a;
Zessin et al., 2015). Além disso, a autocompaixdo se mostrou benéfica contra o sofrimento
psicolégico em adolescentes (Marsh et al., 2018), para reduzir a vergonha, os sintomas de
Tratamento do Estresse PGs-Traumatico (TEPT), depresséo relacionada ao estupro (Bhuptani
& Messman, 2021), ansiedade social (Bates et al., 2021) e para amortizar as reac0es negativas
relacionadas a gagueira (Croft & Byrd, 2020).

Outros estudos também sugeriram que a autocompaixdo pode atuar como um fator
protetivo contra o surgimento de Burnout entre profissionais da satde (Hashem & Zeinoun,
2020); como um facilitador do enfrentamento positivo (Allen & Leary, 2010); como uma
estratégia capaz de melhorar a qualidade subjetiva do sono (Butz & Stahlberg, 2020); e como
um recurso para precaver a obesidade (Shaw & Cassidy, 2022), a compulsdo alimentar (Serpell
et al., 2020) e a ideacdo suicida entre adolescentes com insatisfacdo corporal (Qi et al., 2022).

Em idosos, a autocompaixdo tem se mostrado ser eficaz para melhorar a resiliéncia e
para reduzir os sintomas de ansiedade e estresse, além de atuar como uma estratégia psicologica
positiva de enfrentamento (Perez-Blasco et al. 2016). No estudo proposto por Farokhzadian e
Mirderekvand (2018), a terapia focada na autocompaix&o contribuiu para diminuir a depresséo
e aumentar o BEP de idosos, ao passo que o estudo desenvolvido por Bijaeyeh et al. (2021),
foi sugerido que o treinamento de autocompaixao se apresentou como um recurso eficaz para
se desenvolver em lares de idosos, especialmente quando se pretende promover resiliéncia, SV

e caracteristicas psicologicas positivas em mulheres idosas.
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Neste sentido, entendendo que a autocompaixdo representa um recurso positivo de
enfrentamento diante dos eventos negativos da vida (Allen & Leary, 2010), estando relacionada
ao funcionamento psicoldgico adaptativo (Neff et al, 2007a), ao promover um contexto
amigavel, de aceitagdo e bondade diante da ocorréncia de eventos criticos ao longo do curso
de vida (Diedrich et al., 2014), torna-se relevante compreender as bases histdricas, conceituais
e praticas deste construto psicoldgico, especialmente para entender o seu papel na promog¢éo
BES na velhice. Para o desenvolvido desta revisdo narrativa de literatura, buscou-se
informacdes em livros, teses, dissertacdes e artigos indexados nas bases Scopus, PubMed, Web
of Science, Pepsic, Scielo, APA PsycNet e Periédicos CAPES, acessadas através do acesso
CAFe, fazendo uso dos seguintes termos: compassion, self-compassion, mechanisms of action,

evaluation measures e subjective well-being.

Compaixao: da filosofia budista a psicoterapia
O conceito, beneficios e orientacbes para o cultivo da compaixao estdo presentes e sdo
reconhecidos pelas tradi¢des contemplativas e pela filosofia Budista ha milhares de anos, ao
passo que nas Ultimas décadas, o estudo da compaixdo vem demonstrando que esse construto
possui grandes efeitos psicologicos e fisioldgicos, que influenciam no BE, na SM e nos
comportamentos sociais (Gilbert, 2020). De acordo com Garcia-Campayo e Cebolla (2018),
este conceito se encontra amplamente difundido e possui uma grande importancia para
diferentes culturas e religides, sendo referido em conotagdes especificas.
Os fundamentos do Budismo partem das Quatro Nobres Verdades, que sugerem que 1)
a vida é sofrimento (Dukkha Satya): a primeira verdade aponta que a existéncia é insatisfatoria
e repleta de sofrimento; 2) a causa do sofrimento é o desejo (Samudaya Satya): a origem da
dor é causada pela sede, pela apeténcia insaciavel, que pode estar associada a um objeto de

prazer, a existéncia ou a ndo existéncia; 3) O sofrimento pode ter um fim (Nirodha Satya): essa
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verdade esta relacionada a possibilidade de pér fim ao ciclo dos nascimentos e das mortes, ao
destacar que a experiéncia da dor pode ser cessada e 4) existe um caminho para acabar com o
sofrimento (Magga Satya): hd uma via, um caminho, que conduz a cessagdo da dor,
sistematizada pelo Buda como o Caminho do Octuplo (Diniz, 2010). O Caminho do Octuplo,
por sua vez, é constituido por passos, que ao serem seguidos, ndo necessariamente em ordem,
contribuirdo para a eliminacdo do sofrimento, a saber: 1) compreenséo correta; 2) pensamento
correto; 3) fala correta; 4) acdo correta; 5) existéncia correta; 6) esforco correto; 7) atencéo
correta e 8) concentragdo correta (Diniz, 2010).

De acordo com Silva e Homenko (1990), para que o ser humano seja perfeito, segundo
0 budismo, este devera cultivar, de forma igual, duas qualidades, a saber: compaixdo e
sabedoria, que devem permanecer juntas e indissollveis. A compaixao inclui o amor universal,
a toleréncia e a caridade (dimenséo afetiva), enquanto que a sabedoria representa as qualidades
da mente. Desta forma, se um sujeito desenvolve apenas a dimensao afetiva e deixa de lado a
dimensdo mental, serd um tolo de bom coragdo. Bem como, se cuida da sua dimensdo mental
e ignora a dimens&o afetiva, tende a se tornar um intelectual insensivel, frio e sem sentimentos
para com os demais. Com isso, a conduta ética, baseada no amor e na compaixao envolve trés
fatores do Caminho do Octuplo, a saber: a) fala correta: que envolve deixar de lado a linguagem
bruta, rude, ofensiva e injuriosa; b) acao correta: a fim de cultivar uma postura moral honrosa
e pacifica, almejando contribuir com as outras pessoas da mesma forma e por fim, 3) existéncia
correta: que conduz o sujeito a adquirir o BE concreto e espiritual proprio, ajudando as demais
pessoas da mesma forma.

Destarte, a definicdo de compaixédo difundida no ocidente sofreu grande influéncia da
tradicdo budista, principalmente pela importancia dada ao mindfulness e ao tema da compaixao
por este contexto, refletindo na criacdo de varios protocolos terapéuticos baseados na

compaixao e na atencao plena (Garcia-Campayo & Cebolla, 2018). Para Dalai Lama (2002), a
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compaixao refere-se ao desejo de que todos os seres de sentidos estejam livres da experiéncia
do sofrimento. Neste caminho, Ribaudi (2018) destaca que o conceito de compaixao, segundo
a perspectiva budista, pode ser dividido em trés diferentes aspectos, a saber: 1) dimensdo
afetiva: sentimento de preocupacdo; 2) dimensdo cognitiva: capacidade de perceber o
sofrimento alheio e 3) dimens&o motivacional: o desejo de aliviar o sofrimento do outro.

Uma das origens da palavra compaixdo vem do latim, compati, que significa “sofrer
com”, que sinaliza uma inclina¢do do ser humano em demonstrar sensibilidade pelo sofrimento
do outro, a partir de um claro desejo de oferecer ajuda (Gilbert, 2017). Goetz et al. (2010)
corroboraram com essa definicdo ao destacarem que a compaixdo seria 0 sentimento que
emerge ao presenciar o sofrimento alheio e que desperta um desejo de oferecer auxilio. Neste
sentido, a perspectiva conceitual apresentada por Goetz et al. (2010) define este construto como
um estado afetivo, a partir de um sentimento subjetivo especifico, que consequentemente,
difere dos tratamentos de compaix&o como uma atitude.

Por outro lado, uma anélise fatorial que buscou avaliar as diferentes definicdes de
compaixdo, através de percepgdes psicoldgicas budistas, Strauss et al. (2016) identificaram
cinco componentes comuns, a saber: 1) reconhecimento do sofrimento; 2) compreensao da sua
universalidade; 3) sentir simpatia, empatia ou preocupacdo com o sofrimento alheio; 4)
expressar tolerancia a angustia atrelada ao presenciar o sofrimento e 5) motivacao para ajudar
0 outro em sofrimento. Para Negi et al. (2018), a compaix&@o surge mediante a sensacdo de
conexao, assim como, diante do afeto em relagdo aos outros. Além disso, “A psicologia budista
refere-se com frequéncia a ideia de que a compaixdo cresce a partir de uma tomada de
consciéncia da interdependéncia mutua” (p. 99).

Para Feldman e Kuyken (2011), a compaixao refere-se a uma resposta relacionada a
experiéncia da dor, da tristeza e do sentimento de angustia, que inclui empatia, bondade,

generosidade e aceitagdo. Na perspectiva de Neff (2003a), a compaixdo também envolve
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ofertar compreenséo, sem julgamento, para aqueles que falham ou apresentam erros, a fim de
que tais atitudes e acgbes sejam encaradas como parte da condicdo humana comum. Em
contrapartida, Garcia-Campayo e Cebolla (2018) destacaram que a pessoa que desenvolve esse
sentimento ndo necessariamente sofrerd como a outra pessoa na qual se direciona compaixao,
mas sim, ficard marcada pelo sofrimento alheio. Para os estudiosos, isso significa dizer que,
por um momento, a pessoa deixa de pensar em si mesma para se aproximar e acompanhar a
outra pessoa.

Para Gilbert (2017), a compaixdo também abarca a prevencdo do sofrimento, a partir
de uma percepcdo empaética frente as necessidades das outras pessoas, ao entender que o ser
humano possui uma série de competéncias socialmente inteligentes recém-evolutivas que
transformam o desejo de cuidar em uma disposicao social compassiva. Nas palavras de Gilbert
e Choden (2013), a compaixdo pode contribuir para desenvolver a bondade, o apoio e a
motivacdo para se promover a coragem para colocar em pratica as agdes necessarias do
cotidiano. Por outro lado, os estudiosos sinalizaram que é necessario tomar cuidado para ndo
simplificar a compaix&o a um Gnico conceito, ao entender que ao longo dos anos este construto
esteve associado a outros termos, a exemplo da bondade, da simpatia e do amor altruista.

Para Ribaudi (2018), é provavel que os componentes comumente mais associados a
compaixdo sejam o amor e a bondade amorosa. Para o estudioso, a amabilidade é conceituada
como uma atitude célida e compreensiva com as outras pessoas, sendo oposi¢do ao que €
critico, severo e avaliativo. Entretanto, segundo Garcia-Campayo e Cebolla (2018), existe
diferenca entre compaix@ e bondade amorosa, sendo a presenga ou nao de sofrimento o
principal determinante para conceber tais conceitos. Neste sentido, “Se ndo existe sofrimento,
o desejo de que outros sejam felizes é “bondade amorosa” (metta, loving kindness). Se ha

sofrimento, o desejo de que os outros estejam livres dele é “compaixao” (karuna)” (Garcia-

Campayo & Cebolla, 2018, p. 30).
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Além disso, ao apresentar a compaixdo a partir do ponto de vista evolutivo, Gilbert
(2020) sugere um fundo motivacional, a partir de trés tarefas basicas, a saber: 1) hd uma
motivacdo para se evitar danos, prejuizos e perdas; 2) existe uma motivacao que busca garantir
0S recursos necessarios para abonar a sobrevivéncia e a reproducdo da espécie e 3) ha uma
capacidade para atenuar esses motivos a fim de alcangar novos comportamentos sociais. Neste
sentido, assim como a atencdo plena, a compaixdo também pode ser treinada e aprimorada,
através de praticas mentais, protocolos e programas voltados para o contexto terapéutico
(Cebolla et al., 2017).

O modelo evolucionista de Gilbert sinaliza que o potencial para a compaixao evoluiu
com o fornecimento de cuidado a partir do sistema de apego, ao observar que a compaixao faz
com que as pessoas se sintam seguras e calmas (Gilbert e Tirch, 2009). Este modelo sugere que
o fornecimento de compaixdo surge de habilidades motivacionais, cognitivas e emocionais
especificas, que podem ser treinadas através da pratica compassiva, por meio de seis
componentes importantes, a saber: 1) a compaixdo requer o desenvolvimento de uma
motivacdo para cuidado do BE de si e dos outros; 2) ampliar sensibilidade diante do préprio
sofrimento e necessidades e dos outros; 3) desenvolver a propria habilidade para simpatia, a
partir de uma abertura pelos sentimentos, sofrimento e necessidades dos outros; 4) promover a
capacidade de ser tolerante ao sofrimento e as emocgfes dos outros, sem evita-las ou domina-
las; 5) aumentar a empatia, a partir de competéncias imagéticas e cognitivas; e 6) desenvolver
a capacidade de néo julgar, a fim de afastar de condenacdes e acusacdes (Gilbert e Tirch, 2009).

Com base na psicologia evolutiva e na biologia, a Terapia Focada na Compaixao
(Compassion Focused Therapy — CFT), desenvolvida pelo psicologo britanico Paul Gilbert, da
grande importancia aos conceitos de vergonha e autocritica (Garcia-Campayo et al., 2018).
Para Gilbert (2014), a CFT esta baseada em uma analise evolucionista e funcional de sistemas

bésicos atrelados a motivacdo social, a exemplo da vivéncia em grupos; da procura por
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parceiros(as) sexuais; formacdo de hierarquias; o cuidado com os iguais, entre outros, e a
diferentes sistemas emocionais, a exemplo de procurar recursos e estados de alacridade e/ou
seguranca, a responder a ameagas, entre outros.

Segundo Gilbert (2020), uma das principais fontes de inspiracdo para a CFT esta
relacionada ao fato de que enquanto trabalhavam com a TCC, os clientes acabavam gerando
pensamentos Uteis para neutralizar os negativos, agressivos e autocriticos, mas que nem sempre
eram Uteis. Segundo Gilbert (2014), a CFT adaptou e incluiu conceitos da teoria junguiana de
arquétipos e conceitos evolucionistas atrelados a modularizagdo e encapsulamento com teorias
motivacionais, com o intuito de apresentar o conceito de mentalidades sociais. Para o estudioso,
as mentalidades sociais estdo arraigadas em sistemas motivacionais inatos, de modo que,
quando acionadas, colaboram para aparelhar uma série de funcdes psicolégicas como atencao,
cognicdo, emocgédo e comportamentos relacionados ao alcance de metas.

Mediante esse contexto, Gilbert destacou que o foco da CFT seria entdo os sentimentos
das alternativas, e ndo apenas o contetdo, uma vez que o foco exagerado no contetido nédo se
mostra util em clientes com um alto nivel de vergonha (Gilbert, 2010). Ainda segundo Gilbert
(2010), a mudanca de foco promovida para as texturas emocionais dos pensamentos
alternativos acabou revelando dois aspectos importantes do trabalho com a compaixao, a saber:
1) os sentimentos de calor e encorajamento estdo associados a sistemas de regulacdo afetiva
peculiares que evoluiram com apego e possuem um apoio neuro-hormonal especifico e 2)
algumas pessoas se mostravam resistentes e espantadas para desenvolver afetividade por si
mesmas.

O sistema de calor humano parte do principio de que muitos mamiferos, especialmente
0s humanos, acabam necessitando e respondem a sinais de cuidado e carinho para com 0s
outros (Gilbert & Procter, 2006). Para Gilbert (2009) o funcionamento do ser humano se da a

partir de trés sistemas biologicos, a saber: 1) sistema de satisfacao, calma e segurancga: constitui
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a base bioldgica do apego, ao proporcionar seguranca, paz e alegria, sendo ativado em relagoes
seguras de apego; 2) sistema de ameaca e protecdo: possibilita detectar as ameacas do mundo
externo, acarretando na producdo de emogBes como ansiedade, medo, irritacdo e aversdo, além
de poder ser ativado mediante estimulos internos, a exemplo do medo do futuro, ruminagéo e
a autocritica; e 3) sistema de conquista: responsavel por estimular o ser a buscar por alimentos,
por seguranga e a encontrar 0S recursos necessarios para se viver (Garcia-Campayo et al.,
2018).

Em termos praticos, a CFT sempre inicia abrindo espaco para aparelhar e treinar a
prépria mente, a partir da aplicacdo do mindfulness como estratégia para o foco da atencédo
(Garcia-Campayo et al., 2018). O mindfulness se correlaciona com a pratica da autocompaixdo
uma vez que, segundo Moron (2018), a mera pratica da atencdo plena requer uma atitude
amistosa e livre de julgamentos, o que ja sugere, por si s6, uma atitude compassiva com a
experiéncia que desabrocha no aqui e agora. Para Gilbert e Tirch (2009), alguns praticantes de
mindfulness apontaram que a compaixdo atua como uma qualidade emergente da mente
juntamente com a préatica da atencdo plena, o que reforca a relacéo destes dois construtos.

Além da CFT, outros protocolos para cultivo da compaixdo se destacam, a exemplo do
Treinamento em compaixdo de base cognitiva (Cognitive-Based Compassion Training —
CBCT), desenvolvido pelo lama tibetano Lobsang Tenzin Negi, em colaboracdo com a
Universidade de Emory e a Biblioteca de Obras e Arquivos Tibetanos (Library of Tibetan
Works and Archives), caracterizado como um programa de oito semanas, que inclui praticas
para 0 desenvolvimento da atencéo e da estabilidade mental, sequida de um aprofundamento
progressivo de préaticas para o cultivo da compaix&@o, com o intuito de promover uma profunda
transformacdo da mente, a partir de uma postura mais centrada em si e nos outros, e do
desenvolvimento de uma consciéncia mais ampla acerca da interconexao entre todos os seres

humanos (Simoén, 2016).
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Outro programa com base na compaixd é o Treinamento no cultivo da compaixdo
(Compassion Cultivation Training — CCT), proposto por Thupten Jinpa, em colaboragdo com
o0 Centro para Pesquisas e Educacdo em Compaix&o e Altruismo (Center for Compassion and
Altruism Research and Education — CCARE), da Universidade de Stanford (Simon, 2016).
Para o estudioso, o CCT se constitui como um programa estruturado em seis passos,
distribuidos em sessBes semanais com duas horas de durag&o, ao longo de oito semanas, a partir
do desenvolvimento progressivo da compaixao

Deste modo, as préaticas baseadas na compaixdo vém recebendo grandes contribuicbes
das pesquisas neurocientificas, que acabaram se tornando grandes aliadas na divulgacédo e nos
estudos de eficacia desses protocolos (Barrds-Loscertales & Cebolla, 2018). De acordo com
Simon (2016), o estudo neural da compaixao deve perpassar 0s sistemas encarregados de gerar
sentimentos de seguranca, bondade e filiagdo. Neste caminho, os estudos de Lutz et al. (2006)
e Enger e Singer (2015) citados por Barros-Loscertales e Cebolla (2018) observaram que a
pratica da compaixdo contribuiu para aumentar a reatividade da amigdala a excitacdes
emocionais como provavel resposta do acrescentamento da sensibilidade emocional; além de
favorecer o AP, em vez de reduzir o AN, como ocorre na pratica de mindfulness.

Ainda segundo Barros-Loscertales e Cebolla (2018), o estado de compaixao, durante o
treinamento, acaba contribuindo para acrescentar a atividade cerebral do cortex cingulado
anterior e do pré-cuneo durante o processamento das emocdes positivas. Além disso, o cultivo
da compaixdo se mostrou associado a um aumento no AP, a partir da ativagdo cerebral de
regibes como cortex orbitofrontal medial, putdmen, o globo pélido, a substancia negra, a area
tegmental ventral e a insula, que foram associadas pela literatura com a recompensa, afiliacdo
e ao amor.

No estudo de Klimecki et al. (2014), a compaixdo se mostrou associada a sentimentos

positivos de carinho e preocupacao pelo outro, sinalizando um aumento da ativagao nas regides



144

cerebrais que correspondem a recompensa e afiliagdo. Ainda segundo o estudo, a pratica da
compaixdo contribuiu para o aumento do AP e diminuicdo do AN de volta aos niveis basais,
sugerindo que a promogdo da compaixdo contribui para o fortalecimento da afetividade
positiva, sem deixar de lado a experiéncia de sofrimento ou em gerar mudancas na realidade
negativa.

Destarte, 0s avancos neste campo abriram espaco para 0 estudo da compaixdo
direcionada para si proprio, também chamada de autocompaixao, entendida como a capacidade
de ofertar a si proprio a mesma postura de cuidado, gentileza e bondade que espontaneamente
se oferece as outras pessoas em momentos de sofrimento (Jinpa, 2016). Neste sentido, com o
intuito de explorar o construto da autocompaixao, o topico a seguir ird explorar as suas bases
tedricas, principais defini¢cbes, componentes e sua aproximacdo com o contexto da

psicoterapia.

Autocompaixao: aspectos historicos, conceituais e mecanismos de a¢éo

A temdtica da autocompaixdo, no contexto das pesquisas cientificas, surgiu nos
primeiros anos do século XXI, com a publicagdao do artigo intitulado “Self-compassion: An
alternative conceptualization of a healthy attitude toward oneself”, produzido pela psicéloga
norte-americana Kristin Neff, em 2003. A definicdo de autocompaixao mais conhecida possui
raizes na tradicdo budista, com base no modelo Theravada, no qual vém influenciando as
formas contemporaneas do ensino da pratica meditativa da compaixdao (Analayo &
Dhammadinna, 2021).

Neste contexto, professores budistas da atualidade visualizam a autocompaixdo como
um importante passo para o cultivo mais geral da compaixdo (Analayo & Dhammadinna,
2021). De acordo com Jinpa et al. (2013), a capacidade de se conectar genuinamente com 0s

proprios sentimentos e necessidades, com gentileza e bondade, se constitui como ponto
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importante para o desenvolvimento genuino da compaix@o por outras pessoas, especialmente
por estranhos ou adversarios. Em contrapartida, ao ndo conseguir desenvolver uma postura
mais afetuosa e bondosa diante das préprias falhas e imperfeicGes, o sujeito tendera a enfrentar
maiores dificuldades para assumir uma atitude mais compassiva com o outro em sofrimento.

Para Neff (2003a), a autocompaixdo esté estreitamente relacionada com a definigédo
geral de compaixao, que abarca ser tocado pelo sofrimento alheio através de uma postura de
cuidado, bondade e acolhimento, mediado por um desejo de aliviar a dor do outro. Para a
estudiosa, a compaixdo direcionada a si prdprio envolve oferecer compreensdo, sem
julgamento, para com a propria experiéncia de sofrimento, dor, inadequaces e erros, em uma
tentativa de visualizar tal contexto como parte da experiéncia humana comum. Em outras
palavras, a atitude autocompassiva implica em visualizar a propria vivéncia a luz da
experiéncia humana compartilhada, de modo a reconhecer que o fracasso, o sofrimento, a dor
e as inadequacdes sdo comuns a condi¢cdo humana e que todas os seres humanos, incluindo a
si mesmo, séo dignos de compaixao (Neff, 2003a).

Para Neff e Germer (2019), muitas pessoas temem que a autocompaixao seja apenas
uma forma de ofertar piedade a si proprio, 0 que para os autores ndo procede, uma vez que a
compaixdao direcionada a si proprio atua como um antidoto para a autopiedade, ao reconhecer
que a vida é dificil para todas as pessoas. Além disso, os estudiosos também destacam que a
autocompaixdo nao deve ser confundida com autoestima, uma vez que esta Ultima se refere a
uma avalia¢do positiva do proprio valor e uma certa atitude de se sentir melhor do que os
outros, enquanto que a autocompaixao nao se trata de um julgamento ou uma avaliagdo, muito
menos uma supervalorizacdo de si em relacdo aos outros, por reconhecer que todos os seres
possuem suas imperfeicdes.

A autoestima tende a ser uma excelente “amiga” em momentos bons € prazerosos,

entretanto, se torna uma grande “inimiga” em momentos de falhas, erros e imperfeigoes,



146

enquanto que a autocompaixdo assume um papel importante de apoio em momentos de
fragilidades e que envolvem erros, ao convidar o sujeito a assumir uma postura de gentileza e
bondade quando o orgulho é ferido (Neff & Germer, 2019). Na visdo de Neff (2003a), a
autocompaixdo representa uma postura emocional positiva em relagdo a si mesmo, néo se
baseando em avalia¢Bes de do seu proprio desempenho e dos outros, ou na busca por padrdes
ideais. Ao contrério disso, a autocompaixao remove todo o processo de autoavaliagdo, seja ele
positivo ou negativo, direcionando sua atengdo para os sentimentos de compaixao em relagéo
a si mesmo e no reconhecimento de que o sofrimento faz parte da condi¢gdo humana comum.

De acordo com Souza (2020), existem diferengas culturais que parecem interferir na
habilidade de oferecer compaixao para si préprio, principalmente por considerar que a cultura
ocidental, na qual a competitividade se apresenta como um valor central, acaba interferindo na
forma como o sujeito se relaciona consigo mesmo, ao nao apresentar condic¢des valorais para
que este pratique o cultivo da compaixdo consigo mesmo. Essa dindmica acaba contribuindo
para que essas pessoas acabem néo se tratando com gentileza, principalmente por considerar
que desde cedo sdo estimuladas a se abordarem a partir de uma perspectiva mais critica e dura
com elas mesmas (Souza, 2020).

Relacionado a isso, existe 0 entendimento de que ser autocompassivo se constitui como
um caminho para ser egoista e autocentrado, o que por ventura, implicaria nas relagdes
humanas. Ao contrario disso, Neff e Germer (2019) destacam que a autocompaixao se constitui
como uma excelente estratégia para capacitar a si mesmo para ofertar mais aos outros nos
relacionamentos interpessoais, visto que algumas pesquisas tém demonstrado que as pessoas
autocompassivas tendem a ser mais apoiadoras e amorosas em relacionamentos afetivos,
apresentam maior capacidade de resolucao de conflitos e maior compaix&o e misericordia em
relacdo as outras pessoas.

Neste caminho, a definicdo proposta por Neff (2003a) sugere trés componentes
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principais que apesar de serem conceituados separadamente, em diferentes niveis
fenomenoldgicos, acabam se sobrepondo e interagindo de forma matua (ver Figura 1), frente
as experiéncias de sofrimento ou fracasso pessoal, a fim de contribuir para a manifestacdo da
compaixdao (Pommier, 2010), a saber: a) autobondade: oferecer bondade e compreenséo a si
mesmo, a partir de uma postura de gentileza, aceitacdo e cuidado; b) humanidade
compartilhada: visualizar as proprias experiéncias como parte de uma experiéncia humana
compartilhada; e c) mindfulness: assumir uma atitude mais consciente diante dos pensamentos,
sentimentos, emocdes e sensacoes (Neff, 2003a).

Figural

Componentes positivos da autocompaixao.

Autobondade

Humanidade
compartilhada

Nota. Adaptado de Neff & Germer (2019).

Além dos elementos autobondade, humanidade compartilhada e mindfulness,

considerados como componentes positivos da autocompaixdo, Neff e Germer (2019)
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descreveram trés componentes negativos da autocompaixao, a saber: a) autocritica: surge da
falta de bondade e cordialidade consigo mesmo diante de erros ou falhas, entendendo que é
bem menos provavel que o sujeito assuma uma postura acolhedora perante situacdes
desafiadoras; b) isolamento: diante de erros, falhas ou do sentimento de inadequagéo, o sujeito
pode cair na armadilha de acreditar que as coisas precisam ocorrer de uma determinada forma
ou que alguma coisa ndo saiu como esperado, o que pode provocar um sentimento de soliddo
ante a experiéncia de sofrimento; e por fim, c) fixacdo, superidentificacdo ou ruminagéo:
envolve ser submergido pelos pensamentos ou sentimentos negativos de forma excessiva,
gerando um aprisionamento e ruminacao frente a experiéncia (Neff & Germer, 2019).

Neste sentido, Neff e Germer (2019) destacaram que a autobondade contribui no
combate a tendéncia autocritica, ao possibilitar uma postura mais amorosa, empatica e bondosa
consigo mesmo, ao passo que quando situacdes externas na vida assumem um carater
desafiador e que parecem muito dificeis de atravessar, a autobondade refletird em uma postura
de calma e conforto. A autocompaixdo também desperta um senso de interconectividade, ao
passo que quando nos lembramos de que a dor € inerente a condicdo humana comum, cada
situacdo de sofrimento é transformada em um momento de interconexdo, fazendo distanciar-
se do sentimento de solidao/isolamento. Por fim, a atencdo plena no momento presente mostra-
Se Como 0 primeiro passo para assumir uma nova postura frente as adversidades da vida, uma
vez que esta atitude contribui para combater a tendéncia de evitar 0s pensamentos e as emocoes
dolorosas, ao distanciar o sujeito dos pensamentos ruminativos e ao promover maior
consciéncia do aqui e agora.

Segundo Garcia-Campayo e Demarzo (2018a), a descricdo de autocompaix@o
supracitada se constitui como uma das mais utilizadas mundialmente, por ser funcional e
quantificavel. Para os estudiosos, a conceituacdo de Neff (2003a) se apresenta como a base de

sustentacdo da Escala de Autocompaixdo mais adotada em todo o planeta. A Escala de
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Autocompaixao (Self-Compassion Scale - SCS) foi proposta por Neff (2003b), com base na
teoria da autocompaixdo apresentada pela mesma autora, que inicialmente foi projetada para
ser composta por trés fatores, assim como o seu modelo de autocompaix&o (Ribaudi, 2018).
Ainda segundo Ribaudi (2018), durante o desenvolvimento, a pesquisadora percebeu que os
componentes negativos ndo eram totalmente opostos, fazendo com que a mesma desenvolvesse
uma escala formada por seis subescalas, a saber: autobondade vs autojulgamento; humanidade
compartilhada vs isolamento; e mindfulness vs superidentificagéo.

O estudo proposto por Neff (2003b) para avaliar a versdo da Escala de Autocompaixao
de 26 itens apontou que a SCS possui boa confiabilidade teste-reteste, ao obter uma pontuagao
geral de 0,93, e pontuacbes de 0,88 para a subescala autobondade, 0,88 para a subescala
autojulgamento, 0,80 para a subescala humanidade compartilhada, 0,85 para 0 componente
isolamento, 0,85 para a dimens&o mindfulness e 0,88 para a subescala superidentificacdo. Os
resultados deste estudo sugeriram que individuos com altos niveis de autocompaixdo
apresentaram padrfes emocionais diferenciados daqueles com baixa autocompaixdo. Além
disso, observou-se que a atitude autocompassiva apresentou uma significativa correlacdo
negativa com a supressdo do pensamento e a ruminagdo, indicando que um dos aspectos
importantes da autocompaix&o diz respeito a atitude de ndo se envolver em pensamentos
ruminativos ou em tentativas de suprimir as emocdes experimentadas.

No geral, o estudo proposto por Neff (2003b) indicou que a Escala de Autocompaix&o
se apresenta como uma medida de autocompaixdo psicometricamente e teoricamente valida.
No Brasil, a SCS possui evidéncias de validacao para a populacao geral apresentadas por Souza
e Hutz (2016), de modo que a Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC) reforgou a estrutura de
seis fatores (subescalas) da versdo original, além de indicar consisténcia interna geral de 0,92,
e resultados especificos para cada fator de 0,81 para a subescala autobondade, 0,77 para a

subescala autojulgamento, 0,66 para humanidade compartilhada, 0,79 para a subescala
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isolamento, 0,77 para a subescala mindfulness e 0,76 para superidentificacdo, que reforcam o
uso da SCS.

A partir da SCS, Raes et al. (2011) desenvolveram uma versédo curta da Escala de
Autocompaixao proposta por Neff (2003b), chamada de Self-Compassion Scale — Short Form
(SCS-SF), ao propor 12 itens, ao invés de 26 (versdo original). A SCS-SF apresentou boa
consisténcia interna (oo de Cronbach > 0,86) e correlacdo quase perfeita (r > 0,97) quando
comparada com a versdo longa. A SCS-SF, que ainda ndo possui evidéncias de validacdo no
Brasil, é recomendada quando o fator tempo se mostra importante e quando se deseja alcangar
uma pontuacéo representativa do quantitativo geral de compaix&o, ao passo que a versao longa
(26 itens) é sugerida quando se tem a necessidade de obter informagGes mais precisas sobre as
dimensdes especificas da compaixdo (Ribaudi, 2018).

Em 2021, Neff e colaboradores propuseram o desenvolvimento de duas medidas do
estado de autocompaixdo (versdo curta e longa) com base na SCS, sendo: uma escala
constituida por 18 itens para medir os seis componentes da autocompaixdo (State Self-
Compassion Scale - Long form - SSCS-L) e uma escala de seis itens para medir o estado global
de autocompaixdo (State Self-Compassion Scale — Short form - SSCS-S) (Neff et al., 2021).
Os resultados sinalizaram que ambas as escalas parecem ser medidas validas do estado de
autocompaixdo. A analise do estudo original indicou que a SSCS-L possui boas propriedades
psicométricas (o total de 0,883 (pré-teste) e 0,925 (pbs-teste) e CR total de 0,932 (pré-teste) e
0,966 (pOs-teste)), além de observar que o modelo bifator-ESEM (autocompaixdo) e 0s seis
fatores particulares (componentes da autocompaixao) foram acatados como ideais em ambos
0s grupos. Em relagdo a SSCS-S, também foi observada uma boa consisténcia interna tanto no
pré-teste (a = 0,716), quanto no pos-teste (oo = 0,814), além de uma forte correlagdo com a
SSCS-L, tanto no pré-teste quanto no pos-teste.

Desta forma, apesar da autocompaix&o se configurar como uma variavel disposicional,
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esta habilidade é passivel de ser treinada (Neff & Germer, 2013). Sobre esse ponto, Neff et al.
(2007a) sinalizaram que o desenvolvimento da autocompaixdo se torna mais Util vista como
uma habilidade que as pessoas podem cultivar para facilitar e promover SM, e ndo como um
traco de personalidade estético.

Com isso, um dos protocolos mais difundidos e conhecidos para o cultivo da
autocompaixdo € 0 MSC, proposto por Neff e Germer (2013). O MSC foi desenvolvido a partir
da combinacdo do treinamento em mindfulness e compaixao, além de misturar um treinamento
de desenvolvimento pessoal e psicoterapia, sendo projetado para a populagdo em geral para
aumentar a capacidade humana de compaixé@o (Germer & Neff, 2019). Para os estudiosos, 0
MSC depende do mindfulness uma vez que o sujeito precisa saber quando esta sofrendo para
ofertar bondade a experiéncia vivida e a si mesmo, além de considerar que o cultivo da
autocompaixao tende a ativar emocdes dificeis, pelo menos nas fases iniciais, ao passo que a
atencdo plena contribuira para ajudar a ancorar, estabilizar e a cultivar a consciéncia no
momento presente (Germer & Neff, 2019).

O MSC é composto por 8 sessdes de 2 horas e 30 minutos, em encontros semanais e
um retiro silencioso de 4 horas, com estrutura semelhante MBSR, proposto por Jon Kabat-
Zinn; em grupos de 10 a 25 participantes em uma sala de aula, conduzidos por um ou dois
professores (dependendo do nimero de pessoas envolvidas na pratica) e co-liderado por um
especialista em saude (Garcia-Campayo & Demarzo, 2018a; Germer & Neff, 2019). Ao longo
do treinamento, os participantes aprendem mindfulness e autocompaixdo através de uma
diversidade de modalidades, a exemplo de palestras, meditacdes, exercicios, praticas formais
e informais, poesia, videos e discussdes, além da recomendacao de pelo menos 30 minutos de
pratica em casa, durante as 8 semanas (Germer & Neff, 2019).

De acordo com Neff & Germer (2013), no estudo original sobre os efeitos do programa

MSC, foi observado um aumento significativo dos niveis de autocompaixéo ap6s o fim da
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pratica, além de uma maior compaixdo para com as outras pessoas € uma melhor percepcéao de
SV. Além disso, o estudo destacou a reducdo de sintomas psicoldgicos, com destaque para a
depressdo, ansiedade e estresse. Para Garcia-Campayo e Demarzo (2018a), 0 MSC pode ser
utilizado como ferramenta terapéutica complementar, especialmente em pacientes que sofrem
de autocritica e vergonha, bem como, para promover o BEP em participantes saudaveis.

No estudo piloto proposto por Finlay-Jones et al. (2018), os resultados reforcaram os
achados de Neff e Germer (2013), ao apresentar evidéncias iniciais que poderéo servir de base
para o desenvolvimento de programas que visem melhorar a satde psicolégica de mulheres em
diferentes culturas. A referida investigacdo observou que o MSC contribuiu para aumentar 0s
niveis de autocompaixd e compaixdo para com o0s outros, além de reduzir o sofrimento
psicolégico entre mulheres chinesas, a partir de melhorias dos sintomas de depresséo,
ansiedade, ruminac&o, estresse, perfeccionismo mal adaptativo e medo da autocompaixdo. Na
pesquisa de Serpa et al. (2021), o MSC contribuiu para aumentar os niveis de autocompaixao,
felicidade e satisfacdo com o papel social, além de diminuir os niveis de depressao, ansiedade,
fadiga e interferéncia em pacientes veteranos de um centro de satde urbano.

Na investigacao de Friis et al. (2016), os resultados apontaram que o treinamento em
MSC aumentou a autocompaixdo e produziu reducles estatisticamente e clinicamente
significativas dos niveis de depressdo e no sofrimento de diabéticos, com resultados mantidos
em 3 meses de acompanhamento. No estudo controlado randomizado simples-cego
desenvolvido por Torrijos-Zarcero et al. (2021), que buscou examinar os efeitos do programa
MSC em pacientes com dor cronica, a partir de dois bracos de intervencdo (MSC e TCC),
demonstrou que a MSC foi mais eficaz para aumentar os niveis de autocompaix&o. Além disso,
observou-se que a MSC contribui para melhorar os sintomas de ansiedade, interferéncia da dor
e a aceitacdo em pacientes com dor cronica.

Na pesquisa desenvolvida por Jimenez-Gomez et al. (2022), que comparou 0S
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programas MBSR e MSC, foi observado que ambos os treinamentos produziram resultados
benéficos em estagiarios de psicologia clinica e da satde. Em comparagdo a um grupo controle,
tanto o MBSR quanto o MSC melhoraram as habilidades desejaveis, a exemplo da atencéao
plena, além de contribuirem para a reducdo dos sintomas de ansiedade. A investigacdo também
sinalizou que o MSC apresentou resultados semelhantes ao treinamento MBSR quanto aos
niveis de atencdo plena, autocompaixdo e ansiedade.

Esses efeitos sdo possiveis uma vez que a pratica da autocompaixdo, em uma
perspectiva evolucionista, estimula a producgdo de reacgdes fisioldgicas e horménios, que por
consequéncia, acabam gerando sentimentos de compaixdo, seguranca e conexao (Gilbert,
2017). De acordo com Neff e Germer (2019), a autocompaixao esta associada ao sistema de
cuidados dos mamiferos. Neste sentido, diante de forcas ameacadoras e de situacfes de perigo,
a autocompaix@o promove a desativacdo do sistema de ameaca-defesa e ativa o sistema de
cuidados, liberando ocitocina (horménio do amor) e endorfinas (opiaceos naturais do BE), que
contribuem para a reducédo do estresse e 0 aumento dos sentimentos de seguranga e protecao.

Segundo Neff e Germer (2019), o sistema de ameaca-defesa evoluiu de maneira que,
quando o sujeito percebe uma ameaca, a regido da amigdala, responsavel por registrar o perigo
no cérebro, é acionada. Ao ser ativada, estimula a producao de cortisol e adrenalina, e desperta
no sujeito comportamentos de luta, fuga e/ou estagnacdo. Esse sistema atua positivamente na
protecdo contra ameacas direcionadas ao corpo fisico, ao passo que na atualidade tal aparelho
tem atuado de forma mais ativa contra as ameacas relacionadas a autoimagem ou ao
autoconceito. Esse contexto, ainda segundo Neff e Germer (2019), tem despertado alguns
desafios, principalmente por considerar que quando o sujeito apresenta um sentimento de
inadequacao, 0 seu autoconceito tende a se sentir ameacado, 0 que por ventura, pode gerar
atitudes de autocriticas.

Conforme Garcia-Campayo et al. (2018), a autocritica possui diferentes objetivos que
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muitas vezes podem ndo ser exclusivamente negativas, especialmente por considerar que
muitas destas foram introduzidas por pais ou professores, em uma tentativa de protegéo, a fim
de contribuir, por meio da critica, com o desenvolvimento da crianca. Para os estudiosos, 0
problema ndo esta meramente na critica, mas sim, na tonalidade e nas emocgdes negativas
atreladas a ela. Para Garcia-Campayo e Demarzo (2018b), emocGes como vergonha, édio,
culpa, entre outras, sdo consideradas essencialmente destrutivas e influenciam no surgimento
de diferentes doencas psicossomaticas e psiquiatricas. Ainda conforme os estudiosos, a teoria
do apego vem sendo apontada como um dos construtos tedricos de melhor precisdo para
explicar a influéncia das emocOes (sejam elas positivas ou negativas) nos relacionamentos
desenvolvidos consigo mesmo e com as outras pessoas.

As Teorias do Apego fundamentam-se na necessidade do ser humano em promover
vinculos afetivos com os outros, propondo uma nog¢ao de apego como um comportamento
instintivo cujo foco principal é a adaptacdo (Brando et al., 2008). Para Bowlby (1979), 0 apego
é caracterizado como o vinculo estabelecido entre o sujeito e o seu principal cuidador, nos
primeiros anos de vida. Segundo Bowlby (1960), ao estabelecer tais vinculos, a crianca, de
forma gradativa, internaliza e estrutura as primeiras experiéncias de apego, que servirdo de
base para promover a regulacéo das emogdes, dos relacionamentos e dos comportamentos nas
fases seguintes da vida.

Segundo Garcia-Campayo e Demarzo (2018b), Bowlby defendeu a perspectiva de que
uma crianca, ao se sentir ameacada, ativa o seu sistema de apego e procura, de forma instintiva,
a protecdo dos pais. Desta forma, ao encontrar tal protecdo, essa crianga acaba desenvolvido o
que a literatura chama de ‘“apego seguro”, ao passo que a auséncia dessa protecdo acaba
desencadeando uma inseguranca profunda em relagéo aos pais (apego inseguro), o que refletird
nas relagdes desenvolvidas na vida adulta, que serdo, geralmente, baseadas na desconfianca.

Ainda segundo Garcia-Campayo e Demarzo (2018b), os modelos de apego, chamados
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de modelo de apego seguro (pessoas que recebem cuidados adequados na infancia), modelo de
apego preocupado (pessoas que receberam cuidados erraticos e instaveis na infancia), modelo
de apego de rejeicdo ou evitativo (criangas cujo cuidado foi inadequado ou nulo) e o0 modelo
de apego temeroso (cuidado frio e violento, fundamentado em punicdo e rejeicdo), acabam
modulando a imagem que o sujeito constréi em relacdo a si mesmo, bem como, a forma como
estes lidam com os eventos estressores do cotidiano.

Desta forma, Gilbert et al. (2004) destacou que quando o sujeito se depara com 0
fracasso em tarefas importantes, ou quando coisas ndo saem como o esperado, é comum que
este ative comportamentos de autoataque e autocriticas. Para os estudiosos, a compaixao por si
mesmo atua como uma resposta alternativa, a fim de buscar estratégias de autotranquilizacéo
e de atitudes positivas de enfrentamento. Para Neff (2011), as pessoas com baixa
autocompaix&o tendem a apresentar sentimentos rebaixados de autoestima, especialmente por
serem muito autocriticas e duras consigo mesmas.

Neff (2009) reforgou sinalizando que a autocompaixao se apresenta como uma nova
forma de se relacionar positivamente consigo mesmo, a partir de atitudes que ndo envolvem
autoavaliaces ou comparacdes sociais. Para Neff (2003a), a autocompaixdo vem se mostrando
relacionada a niveis mais altos de abordagem emocional, em vez de uma postura de
enfrentamento de evitacdo emocional. Ainda segundo a estudiosa, pessoas autocompassivas
possuem maior clareza quanto as suas proprias emocdes, sentimentos e sensagoes,
possibilitando uma maior capacidade de identificar as maneiras pelas quais as suas proprias
acOes podem estar mantendo ou ampliando situagdes estressantes.

Na perspectiva de Allen e Leary (2010), a autocompaixdo envolve um certo grau de
reestruturacdo cognitiva positiva, uma vez que pessoas mais autocompassivas interpretam
eventos negativos a partir de uma Optica menos terrivel. A reestruturagdo cognitiva positiva

envolve modificar a forma como se visualiza as situagdes estressantes, a partir de agdes de
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ordens internas, a exemplo do otimismo, engajamento em pensamentos positivos e da
minimizacdo das consequéncias negativas. Segundo Neff et al. (2007a), a autocompaixao esta
relacionada ao funcionamento psicoldgico adaptativo e a prevencdo de sintomas psicoldgicos
desadaptativos, ligadas a mudancas no BE e na melhora dos niveis de autocompaixao.

Em sintese, Cebolla e Garcia-Campayo (2018) sinalizaram que Kristen Neff destacou
quatro mecanismos basicos envolvidos na pratica da autocompaixao, a saber: 1) reducéo da
autocritica: a autocompaixdo contribui para minimizar o discurso critico em relacdo a si
mesmo, a partir do entendimento de que o sofrimento faz parte da condi¢gdo humana comum;
2) diminuicdo das ruminagdes: pessoas autocompassivas tendem a ter menos ruminagoes,
principalmente por considerar que a autocompaixdo contribui para romper o circulo de
autorreprovacdo; 3) uma nova percepcdo dos eventos negativos: a atitude autocompassiva
possibilita uma nova visdo e uma nova leitura diante dos eventos negativos, atraveés de uma
perspectiva mais positiva e bondosa em relacdo as préprias falhas e sentimentos de
inadequacdo; e por fim, 4) regulacdo das emogdes: a autocompaixdo evita a supressao dos
pensamentos, sensacOes e emocgdes indesejados, ao reconhecer que tais experiéncias Sao
validas e relevantes.

Esses mecanismos contribuem para o desenvolvimento da atitude autocompassiva, 0
que por consequéncia, promove novas respostas para lidar com os(as) erros/falhas, com o0s
sentimentos de inadequacgdo e com a postura critica em relacéo a si mesmo, além de contribuir
nos processos de enfrentamento e adaptagédo aos desafios, as situagdes estressoras do cotidiano
e as mudancas relacionadas ao processo de desenvolvimento/envelhecimento. Desta forma,
entendendo que a autocompaixdo se refere a assumir uma postura acolhedora, bondosa e
cuidadosa diante das proprias falhas e imperfeicdes, almejando o desenvolvimento de um
interesse auténtico pelo proprio BE, por meio de uma sensibilidade, empatia e tolerancia diante

da propria experiéncia de sofrimento (Neff, 2013a), a se¢éo seguinte ird explorar a relacdo entre
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autocompaixéo e BES na experiéncia da velhice.

Autocompaixao e bem-estar subjetivo (BES) na velhice

Segundo Giacomoni (2004), diferentes perspectivas tém buscado investigar a QV das
pessoas ao longo do tempo, sendo o0 BES uma das abordagens de definicéo e de avaliacdo da
QV. Para a estudiosa, o0 BES vem recebendo grande destaque no campo da Psicologia nas
ultimas décadas, sendo referido, em alguns estudos, como felicidade, estado de espirito, SV e
AP. Neste sentido, a perspectiva hedonista, subjacente ao modelo do BES, guiada pelas
filosofias epicurista e utilitarista, parte do principio da cumulagdo da satisfacdo e da evitacéo
da experiéncia da dor, considerando que o BE, a partir do respeito as vivéncias de prazer e
sofrimento, pode ser elevada a uma avaliagéo particular da felicidade (Costa, 2015).

Para Costa (2015), o BES é constituido por uma dimensdo emocional (APs e ANs),
capaz de expor a (in)felicidade por meio das emog0es, assim como, por uma dimenséo
cognitiva, capaz de expressar a SV. Em outras palavras, o bem-estar afetivo é caracterizado
pela presenca de APs e a auséncia de ANs, enquanto que o bem-estar cognitivo se refere a
avaliacdo cognitiva que o sujeito faz de sua vida, também denominada de SV (Diener, 1984).
Para Atienza et al. (2000), a avaliagdo que o sujeito faz acerca da SV dependera de como este
compara as circunstancias experimentadas ao longo da vida e como este se comporta diante de
tais vivéncias.

Para Rocha et al. (2017), o BES atua como uma variavel importante a ser ponderada
em estudos no campo do envelhecimento, uma vez que a avaliagdo subjetiva acerca da
experiéncia de afetos (APs e ANs) e da SV evidencia o nivel de adaptacdo dos idosos diante
das circunstancias objetivas da vida. Desta forma, diante do envelhecimento populacional, do
aumento da expectativa de vida e do alto indice de doencas cronico-degenerativa em idosos, as

investigacOes sobre envelhecimento saudavel e BES vém se tornando foco da atencdo de
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diversos pesquisadores do campo da gerontologia e de profissionais da satde (Dutra & Silva,
2014).

Segundo Diogo (2003), o BES esté relacionado com o estado de saude da pessoa idosa,
o0 que inclui nivel de funcionalidade, autonomia e a percep¢édo do estado de saude fisica. Para
Torres et al. (2009), os idosos conseguem manter o0 BES na medida em que estes aceitam as
perdas e declinios relacionados ao envelhecimento, a partir do estabelecimento de novos
desejos e planos de vida, especialmente por partir do pressuposto de que o processo de
desenvolvimento é marcado pela ndo linearidade, e pela atuacdo conjunta de ganhos e perdas
(Neri, 2006; Neri, 2013).

Desta forma, entende-se que o curso de vida é caracterizado por influéncias
biopsicossociais, de carater normativo e ndo normativo, que conduzem e direcionam o processo
de desenvolvimento individual (Baltes & Baltes, 1990). Os eventos normativos, como ocorrem
em determinados momentos da vida, em idades muitas vezes bem delimitadas, acabam gerando
menos impactos no curso de vida, por apresentar um maior nivel de previsibilidade e um maior
grau de controlabilidade (Fontes & Neri, 2012). Por outro lado, Fontes e Neri (2012) destacam
que o0s eventos criticos de vida, também chamados de eventos ndo normativos ou
idiossincraticos, representam um certo nivel de ameaca ao senso de controle particular, gragas
ao seu carater imprevisivel. Ainda segundo as estudiosas, tanto os eventos negativos (doencas,
morte, desemprego, acidentes, entre outros) quanto os positivos (ganhar na loteria), com
ocorréncia ndo prevista, acabam exigindo um grande esforco adaptativo por parte do sujeito.

Desta forma, ao conseguir se adaptar aos eventos criticos ocorridos ao longo do curso
de vida, especialmente aqueles vinculados a perdas e declinios, a partir da introducdo de
estratégias de selecdo de objetivos, otimizacdo de recursos e compensacdo de estrategias ou
comportamentos, o idoso acabara promovendo o seu BES (Capitanini & Neri, 2012). Isso

implica em dizer que a forma como os idosos percebem, processam e se adaptam aos eventos
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de vida irdo influenciar na forma como estes avaliam os varios dominios da sua existéncia.

No estudo proposto por Capitanini e Neri (2012), que buscou investigar os sentimentos
de soliddo, BES e relagdes sociais em mulheres idosas vivendo sozinhas, foi evidenciado sete
temas relacionados a respostas sobre o significado de BES, a saber: 1) autonomia: envolve
independéncia e avaliacGes de acordo com padrdes proprios; 2) autoaceitacdo: abrange uma
atitude positiva em relagdo ao eu e as proprias experiéncias; 3) altruismo: atitudes e sentimentos
de ajuda para com as outras pessoas; 4) relacdes positivas: estabelecimento de relagdes
calorosas e com base na confianga, afeicdo e empatia; 5) estados afetivos: vivéncia de emocoes
positivas e negativas; 6) funcionalidade fisica: interrelagdo entre BE, capacidade fisica e senso
de competéncia para o desenvolvimento das necessidades pessoas e do cotidiano; e por fim, 7)
espiritualidade: relacdo entre sentido de vida e elementos que transcendem o campo material.

Neste caminho, alguns estudos tém apontado que niveis elevados de autocompaixao e
de saude estdo associados a melhores desfechos na velhice, bem como, a uma melhor
associacédo de sucesso em relacdo ao envelhecimento (Allen et al., 2012; Phillips & Ferguson,
2013). Por outro lado, Strawbridge et al. (2002) destacaram que o BES atua como um critério
essencial para se promover o EBS, referido como o equilibrio gerado a partir da compensacédo
das perdas atreladas ao envelhecimento e da otimizacdo das potencialidades particulares
(Baltes & Baltes, 1990).

Desta forma, Teixeira e Neri (2008) sinalizaram que o BES, a partir das suas dimensoes,
se apresenta como 0 componente mais importante para avaliar o sucesso do envelhecimento, o
que faz despertar 0 interesse por estratégias psicolégicas que possam contribuir para a
promoc¢do do BES, a exemplo da compaixdo direcionada a si proprio, principalmente por
observar que niveis mais altos de autocompaixao auxiliam o individuo a processar, enfrentar e
manejar melhor o sofrimento inerente a condicdo humana, enquanto que niveis mais baixos de

autocompaix&o se relacionam a vergonha e ao autocriticismo (Chinchilha & Michels, 2021).
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Em idosos, a autocompaixao tem se mostrado ser um preditor para o BE, além de se
tornar cada vez mais importante na medida em que as pessoas atingem idades mais elevadas,
por considerar que o envelhecimento pode acabar envolvendo mudancas indesejadas, como
declinios na salde fisica e mental, a exemplo de lapsos ou falhas, fazendo despertar atitudes
autocriticas e sentimentos autodepreciativos (Allen & Leary, 2014). Machado et al. (2021)
reforcam essa perspectiva ao destacar que a autocompaixao se torna importante para a SM na
medida em que as pessoas envelhecem, especialmente pela tendéncia a declinios da salde
fisica, lapsos de memoria e falhas na execucgdo de atividades diarias, que por consequéncia,
podem culminar em atitudes de autocritica e em sentimentos de raiva e frustragdo em relagdo
a si mesmo.

Um dos mecanismos basicos que sustentam as emocdes negativas e que se apresenta
como um preditor de depressdo € o mecanismo da ruminacdo, caracterizado por padrfes de
pensamentos autocentrados, repetitivos e autocriticos (Cebolla & Garcia-Campayo, 2018).
Sobre esse ponto, Cheung et al. (2004) observaram que 0s sentimentos de vergonha e
inferioridade se mostraram associados a ruminacdo da depressdo, indicando que pessoas com
altos niveis de pensamentos ruminativos tendem a se envergonhar, assim como, a
experimentarem uma maior autocritica em relacéo as suas falhas e inadequacdes.

Destarte, a atitude autocompassiva contribui para regular a resposta de ameaca, a partir
da desativacdo do sistema de ameaca-defesa e ativacdo do sistema de cuidados, especialmente
por considerar que mediante fatores estressores 0 sujeito tende a expressar uma triade de
reacOes: luta (autocritica), juga (isolamento) ou congelamento (ruminacédo) (Neff & Germer,
2019). Cebolla e Garcia-Campayo (2018) reforcaram ao destacar que 0s mecanismos de acao
envolvidos na préatica da autocompaixao, a saber: a) diminuicdo da autocritica; b) diminuicéo
das ruminacg0es; ¢) nova percepcdo acerca dos eventos criticos da vida e d) regulacdo das

emoc0es, contribuem para uma postura mais bondosa em relagdo a si mesmo; para romper o
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ciclo de autorreprovacao, para ampliar as percepcdes acerca dos problemas e das situacoes do
cotidiano, bem como, para evitar a supressao das emocdes e dos pensamentos indesejados.

Desta forma, em vez de responder a essas mudancas indesejadas com autocritica, raiva
ou lamentacBes, a autocompaixdo permitira que as pessoas enfrentem os desafios do
envelhecimento com bondade, cuidado e gentileza (Homan, 2016). Além disso, ao possibilitar
um ambiente amigavel e acolhedor diante dos eventos estressores, a autocompaixao colaborara
para aumentar a capacidade de regulacdo emocional (Souza, 2020). Para Diedrich et al. (2014),
a atitude autocompassiva contribui para a regulagdo adaptativa das emocdes, especialmente
por oferecer um contexto amigavel, de aceitacdo e compaixao frente a ocorréncia de eventos
estressores. Na perspectiva de Trompetter et al. (2017), a autocompaixdo pode ser referida
como um importante mecanismo de resiliéncia para pessoas com SM positiva, uma vez que
este recurso possibilita a regulacdo emocional adaptativa diante de experiéncias estressantes
do cotidiano, além de proteger contra o surgimento de sintomas psicopatol6gicos.

Para Neff (2009), a autocompaixao pode auxiliar os psicologos do desenvolvimento a
entender e a promover novas formas saudaveis para se envelhecer de forma mais positiva, bem
como, para manejar os desafios e para melhorar a autorrelagéo ao longo do curso de vida. Essas
contribuicOes sdo possiveis uma vez que a autocompaixao tem se mostrado associada a busca,
em termos de desejo, por niveis mais elevados de saude fisica e mental e de BES, estando
vinculada a uma maior iniciativa pessoal, o que sugere fazer mudancas necessarias na vida para
se alcancar desfechos mais positivos, bem como, para assumir uma nova postura diante das
situacOes de fracasso, perdas e declinios.

Segundo Neff (2003a), a atitude autocompassiva, que envolve ofertar bondade,
cuidado, gentileza e aceitacdo diante das proprias falhas e do sentimento de inadequacao,
pressupde desejar BE a si proprio, a partir da oferta de gentileza e bondade, quando necessario,

e da mudanca de padrdes de comportamentos disfuncionais e desadaptativos. Para Castilho e
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Gouveia (2011), a autocompaix&o diante de experiéncias de fracasso ou inadequacgédo permite
uma atitude mais compreensiva, de tolerancia, bondade e aceitacéo, a partir do reconhecimento
de que o sofrimento, a ocorréncia de erros e a imperfeicdo fazer parte da condicdo humana
comum. Com isso, a autocompaixdo atua como uma estratégia psicoldgica de enfrentamento
que contribui para a promogdo do BE e para o funcionamento psicoldgico positivo (Allen &
Leary, 2010).

Neste caminho, estudos tém apontado que pessoas mais autocompassivas apresentam
niveis mais elevados de SV, otimismo, resiliéncia, APs, felicidade, iniciativa pessoal,
inteligéncia emocional e menor autocritica, além de contribuir para a diminuicdo de sintomas
psicopatolégicos, a exemplo da depressdo, ansiedade e estresse (Neff, 2003a; Neff, 2017; Neff
et al., 2007b; Iskender, 2009; Zessin et al., 2015). Para Pinto-Gouveia et al. (2013), a
autocompaixdo, enquanto uma estratégia psicolédgica de regulacdo emocional, contribui para
encorajar as pessoas a se envolverem em comportamentos mais saudaveis e adaptativos frente
aos desafios e acontecimentos do cotidiano, ao possibilitar uma mudanca afetiva que acarretara
em beneficios na salde e na avaliacdo subjetiva acerca dos aspectos de sua vida.

Desta forma, Ding e Xu (2021) destacaram que, como a autocompaixao busca
promover a aceitacdo das proprias fraquezas e inadequacdes, esta habilidade pode contribuir
para amenizar o sofrimento quando o idoso vivencia uma situacdo dolorosa desafiadora. Além
disso, os estudiosos reforcaram que a autocompaixao amplia a tolerancia emocional e melhora
a capacidade de resiliéncia em adultos mais velhos que enfrentam mudancas relacionadas ao
envelhecimento, contribuindo para uma maior capacidade adaptativa, para a reducdo de
sintomas depressivos e para melhores indicadores de BES.

Segundo Neff (2003a), a autocompaixao envolve desistir de comportamentos que sao
prejudiciais, e isso requer desapego e coragem para assumir atitudes de mudanca, mesmo que

estas sejam dificeis ou dolorosas de serem colocadas em pratica. Para a estudiosa, esse
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movimento contribuira para a mudanca de comportamentos e para a promog¢édo do BES, o que
na velhice podera refletir em uma melhor percepgdo de QV. Neff et al. (2007b) reforcaram ao
destacar que o desejo de promover o BE envolvido na pratica da autocompaixao é a peca
fundamental para gerar mudancas significativas e positivas.

Para Phillips e Ferguson (2013), idosos autocompassivos tendem a apresentar niveis
mais elevados de APs e de SV, assim como menor afetividade negativa Ainda segundo o0s
estudiosos, idosos que se envolvem em autocriticas, promovem a fixacdo em experiéncias
adversas e/ou se sentem isolados em seu sofrimento acabam experimentando maiores niveis de
ANs, ao passo que a autocompaixdo surge como uma resposta para lidar com a autocritica,
com o sentimento de isolamento e com a superidentificacdo, ao favorecer uma atitude de
acolhimento, bondade, aceitacdo e curiosidade frente ao préprio sofrimento, sem avalia¢des ou
muito menos pela via da evitacao, o que por consequéncia contribui para uma melhor avaliagéo
subjetiva em relacdo a SV e a vivéncia de APs.

No estudo proposto por Kim e Ko (2018), foi observado que os componentes negativos
da autocompaixao foram correlacionados com a idade, sugerindo que na medida que as pessoas
envelhecem, estas estdo mais propensas a se autojulgarem, a se isolarem e a apresentar
pensamentos ruminativos. Além disso, foi apontado que a autocompaixdo se mostrou
fortemente associada a SV na velhice e a melhores indicadores de QV, diminuindo também os
sintomas de SM, com destaque para a depressdo e os distirbios do sono. Neste sentido, 0s
achados sugerem que a autocompaix@o contribui para que idosos avaliem a sua experiéncia a
partir de uma perspectiva mais positiva, além de influenciar nos niveis de adaptagdo e
enfrentamento aos eventos criticos do cotidiano.

Na investigacdo de Li et al. (2021), com residentes chineses em quarentena durante a
pandemia de COVID-19, também foi observado associa¢des positivas entre autocompaixao e

SV, ao indicar que a compaix&o direcionada a si proprio, como carater positivo, pode ofertar
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recursos psicoldgicos em situacdes criticas a fim de melhorar a SV em diferentes fases do
desenvolvimento, a exemplo da velhice. Em linhas gerais, os achados indicaram que niveis
mais elevados de autocompaixao contribuiram para uma melhor percep¢do de SV durante a
quarentena da COVID-19.

Na pesquisa desenvolvida por Parente et al. (2018), observou-se associa¢fes positivas
e significativas entre BES e a salde fisica e mental e a autocompaixdo, ao passo que a
ocorréncia de correlagdes negativas sé foram observadas quando se considerava, por exemplo,
0 AP. Observou-se também que quanto maior era a idade, pior se mostrava a percepg¢do do
estado de saude fisica e mental e menos AP eram sentidos, ao que o0s autores relacionaram aos
varios desafios vivenciados ao longo do envelhecimento. Além disso, a escolaridade esteve
associada a uma maior presenca de AP e uma melhor SM, indicando que a escolaridade pode
atuar como um fator protetivo no envelhecimento cognitivo e na afetividade.

Ainda segundo o estudo de Parente et al. (2018), a avaliacdo subjetiva de SM foi melhor
predita pela SV, pelos AN e pela autocompaixéo, sugerindo que a SV, a atitude de encarar 0s
acontecimentos negativos com bondade e compreensado, a partir do entendimento de que tais
experiéncias sdo compartilhadas por outras pessoas, sem se superidentificarem, contribui para
que os idosos avaliem a sua SM a partir de uma Gtica mais positiva.

Na revisdo integrativa da literatura proposta por Souza (2020), que buscou descrever a
relacdo entre autocompaix&o e BE, foi apontado que a autocompaixdo foi consistentemente
associada a menos pensamentos pessimistas, negativos e autocriticos, além de menos
catastrofizacdo e personalizacéo. Foi observado que o cultivo da autocompaixao contribui para
diminuir o apego a um autoconceito fixo, a partir da reducdo do pensamento narrativo
autobiografico. Além disso, pessoas com niveis mais elevados de autocompaixao tendem a ser
naturalmente mais dispostas a reconhecer que os problemas fazem parte do curso normal da

vida e que as suas dificuldades ndo sdo piores ou menores do que os problemas das outras
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pessoas.

No estudo proposto por Allen et al. (2012), a autocompaixdo apresentou efeitos
positivos no BE geral, na SV, no funcionamento social e no EBS. Além disso, foi sinalizado
que a autocompaixd pode ser particularmente relevante para idosos que experimentam
eventos negativos na vida, ao considerar que a mesma parece atuar como um forte moderador
na relagdo entre saude fisica e do BES, ajudando a explicar a forma como as pessoas lidam
com os eventos estressores associados ao envelhecimento.

Para Allen e Leary (2010), a forma como as pessoas enfrentam, efetivamente, 0s
eventos estressantes da sua vida seréd determinante para avaliar o seu BES. Allen et al. (2012)
reforcam ao destacar que as pessoas que respondem aos eventos estressores e negativos da vida
com autocompaixdo apresentam uma maior tendéncia para manter niveis mais elevados de BE
ao longo da vida. Para Gilbert (2005), a autocompaixdo aumenta os niveis de BE por despertar
nestes um sentimento de cuidado, conectividade e calmaria, favorecendo assim uma atitude
mais compassiva diante das proprias experiéncias.

Neff (2003a) também destaca que individuos mais autocompassivos sdo mais capazes
de admitir erros, além de estarem mais abertos para modificar comportamentos e a assumir
novas possibilidades. Para Allen e Leary (2010), a autocompaixdo representa um recurso
valioso de enfrentamento diante dos eventos negativos da vida, principalmente por considerar
que pessoas mais autocompassivas tendem a apresentar menores indices de catastrofizacdo em
relacdo a situacBes negativas, além de expressarem menor ansiedade e evitagcdo por medo do
fracasso.

Considerac0es Finais

Conforme destacado, a definicdo mais difundida de autocompaixdo é oriunda da

conceituacdo mais ampla de compaixdo, que envolve ser tocado pelo sofrimento alheio,

mediante um desejo de aliviar a dor do outro (Neff, 2003a). Tanto a compaixdo quando a
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autocompaixdo possui bases na tradicdo budista, ao passo que alguns estudiosos visualizam
que a autocompaix&do se apresenta como 0 primeiro passo para se desenvolver o cultivo mais
geral da compaixdo (Analayo & Dhammadinna, 2021; Jimpa et al., 2013). Com isso, o estudo
da autocompaixao vem recebendo grande destaque no contexto cientifico nas Gltimas décadas,
sendo referido como uma habilidade que pode ser cultivada através de protocolos e programas
terapéuticos que objetivam o treinamento da atitude compassiva.

Jé& séo claros e robustos os achados acerca do papel da autocompaixao na reducgéo de
sintomas psicoldgicos, com foco para a depressdo, ansiedade e estresse, para amenizagdo da
atitude de autocritica, da vergonha e do sofrimento psicolégico, para a promocao do BE e para
0 desenvolvimento de comportamentos pré-saude, além de outros aspectos da experiéncia
humana, em qualquer fase do curso de vida (Allen & Leary, 2010; Heidweiller & Klaassen,
2021; Neff, 2017; Neff & Germer, 2019; Neff et al., 2007b; Wakelin et al., 2022; Zessin et al.,
2015). Esses apontamentos indicam que a pratica da autocompaixdo vem sendo referida como
eficaz para o desenvolvimento de habilidades, comportamentos e atitudes frente aos eventos
criticos da vida, bem como, a partir da forma como o sujeito se relaciona com ele mesmo.

Ainda, a autocompaixao representa um recurso psicoldgico positivo para a promog¢édo
do BES ao longo do curso de vida, especialmente na velhice (Ding & Xu, 2021; Kim & Ko,
2018; Phillips & Ferguson, 2013). Os mecanismos de agdo envolvidos no cultivo da atitude
autocompassiva contribuem para o desenvolvimento de uma nova postura frente as
experiéncias negativas e desafiados ao longo da velhice, a partir de uma perspectiva mais
acolhedora, bondosa, aberta e sem julgamento (Allen & Leary, 2010; Allen et al., 2012). Isso
implica dizer que a forma como os idosos percebem, se adaptam e enfrentam as perdas e
declinios relacionados ao envelhecimento ira influenciar na avaliagdo subjetiva que este
realizara acerca dos varios aspectos da sua vida.

Neste sentido, a autocompaixdo favorece a reducdo da autocritica, do sentimento de
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isolamento e dos pensamentos ruminativos, ao propor uma atitude de bondade, cuidado e
acolhimento das préprias experiéncias (Neff, 2003a; Neff & Germer, 2019). Convida-se o0
sujeito a perceber que o sofrimento faz parte da condicdo humana comum e que 0S Seus
pensamentos, emocdes e sentimentos ndo descrevem a sua realidade, a partir da abertura ao
momento presente. Essa dindmica atua na constru¢cdo de novos modos de perceber os
acontecimentos e as circunstancias da vida, atuando no desenvolvimento de novos
comportamentos e no modo como o sujeito enfrenta e se adapta aos desafios (Allen & Leary,
2014; Machado et al., 2021).

Destarte, a autocompaixdo tem se mostrado correlacionada com o construto do
mindfulness, especialmente por considerar que a simples pratica da atencdo plena requer uma
atitude de autocuidado e livre de julgamento, o que por si s ja evidencia a necessidade de uma
atitude compassiva diante da propria vivéncia (Ribaudi, 2018). Além disso, o mindfulness é
apontado como fundamento da autocompaixdo, especialmente por considerar que é necessario
se voltar para o proprio sofrimento de forma consciente antes de responder com bondade (Neff
& Germer, 2019).

Por fim, apesar dos achados promissores, novos estudos acerca da relacdo entre
autocompaixéo e BES devem ser explorados, especialmente em idosos. Essa sinalizacéo se faz
importante por considerar que o BES vem sendo referido como o principal marcador para
avaliar o EBS e a QV na velhice. Além disso, a autocompaixao vem apresentando relacdes
significativas com o BES, ao mediar a avaliacédo subjetiva que os idosos desenvolvem acerca
das varias dimensdes da sua existéncia, no modo como estes lidam com as adversidades em

seu cotidiano e na maneira como estes se relacionam consigo mesmo.
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SECAO Il — Revises integrativas de Literatura
- ESTUDO 4 -

Intervencdes baseadas em mindfulness para idosos: uma revisdo integrativa

Resumo

Este estudo buscou sintetizar os resultados das intervengdes baseadas em mindfulness com
idosos, a partir de uma reviséo integrativa de literatura realizada nas bases Scopus, PubMed e
BVS. Foram encontrados 121 artigos, dos quais 12 compuseram a amostra final desta reviséo,
mediante critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados apontaram que as intervencdes, com
destaque para 0 MBSR e MBCT, contribuiram para a reducdo dos sintomas de depresséo,
ansiedade, estresse e insonia, gerando uma melhor percepgdo de bem-estar subjetivo (BES),
aumento da qualidade de vida e reducdo dos sintomas psicoldgicos. Recomenda-se que as
futuras intervencbes implementem critérios de avaliagdo e acompanhamento de suas
respectivas propostas, além da utilizacdo de métodos longitudinais e correlacionais.

Palavras-Chave: Atencdo plena; ldosos; Saide Mental.
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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.
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Introducgéo

Com as mudancas nos padrdes de adoecimento, atrelada a uma maior vulnerabilidade
relacionada a desfechos negativos (Baltes, 2000), muitos idosos acabam precisando lidar com
0 adoecimento crénico (Schramm et al., 2004). Nesta populagéo, observa-se uma prevaléncia
de quadros de diabetes, doencas cardiacas, respiratorias, Alzheimer e acidente vascular
cerebral, que podem intensificar os sintomas psicologicos (Geiger et al., 2016). Segundo dados
do IBGE (2020), 10,2% das pessoas de 18 anos ou mais receberam diagndstico clinico para
depressdo (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 relagdo 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 Guenter et al. (2019), a ansiedade foi apontada como o segundo
transtorno mais prevalente em idosos atendidos em um ambulatério em Porto Alegre.

Neste sentido, os desfechos negativos experimentados na velhice podem contribuir para
0 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
regulacdo e adaptacdo aos desafios do cotidiano (Baltes & Baltes, 1990). Entre esses recursos,
0 mindfulness vem demonstrando ser uma habilidade metacognitiva e uma intervengédo com
resultados promissores com idosos (Geiger et al., 2016; Hagen & Scortegagna, 2015).

Uma das conceitua¢Ges mais aceitas e difundidas é a definicdo proposta por Kabat-Zinn
(2017), ao compreender mindfulness como a capacidade de focalizar a atengdo no momento
presente, com aceitacdo e sem julgamento. O estudioso, considerado o responsavel por
aproximar a tradi¢cdo meditativa oriental de mais de 2,5 mil anos com a prética 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
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dor crénica em pacientes que ndo melhoraram com os tratamentos médicos tradicionais
(Cebolla & Demarzo, 2016; Kabat-Zinn, 1982).

Destarte, as intervencdes em mindfulness vem contribuindo para a promocédo da
observacao das experiéncias e acontecimentos que desabrocham no presente (Cebolla, 2016),
fazendo com que o sujeito perceba o carater transitorio destes (Germer, 2016). Com idosos,
verificaram-se efeitos no manejo do estresse, melhora na qualidade do sono, atencdo, suporte
social, autocompaixdo, relacionamentos interpessoais (Mapurunga, 2020), regulacdo das
emogdes (Cruz, 2019), aumento do bem-estar fisico e mental, diminuicdo do sofrimento
psicoldgico (Silva & Assumpcao, 2018) e reducdo dos sintomas depressivos (Reangsing et al.,
2020).

Levando em consideragdo que o envelhecimento pode culminar em incapacidades
fisicas e/ou cognitivas (Hagen & Scortegagna, 2015) e que a préatica de mindfulness vem
apresentado resultados satisfatorios e sem qualquer perigo como terapia auxiliar, além da
farmacoterapia, no bem-estar de idosos (Lindayani et al., 2020), torna-se relevante realizar uma
revisdo integrativa sobre as intervencdes baseadas em mindfulness com esta populagdo. Com
IS0, buscando sintetizar os resultados das intervencdes baseadas em mindfulness com idosos,
este artigo de revisdo integrativa reuniu estudos que recorreram a préaticas baseadas em
mindfulness com idosos, a partir de textos indexados nas bases Scopus, PubMed e Biblioteca

Virtual em Saude (BVS).

Método
Este estudo refere-se a uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que permitiu a
inclusdo de pesquisas de carater experimental e ndo-experimental, no intuito de promover uma
compreensdo integral do fendmeno em analise (Souza et al. 2010), tendo como base a seguinte

pergunta norteadora: quais os resultados das praticas baseadas em mindfulness com idosos
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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 Salude
(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
definicdo da populagéo-alvo. Os termos foram combinados a partir dos operadores booleanos
“AND” (quando se referia a descritores distintos) ¢ “OR” (quando correspondiam a termos
sinbnimos). Os termos foram manipulados em inglés, usando o método de busca avancado por
“titulo, resumo e/ou palavras-chave”.

O periodo de levantamento ocorreu entre 0s 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 Bibliografico Espafiol 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 publicacbes no campo da saude, sendo acessadas por
meio da plataforma Periédicos CAPES, através do acesso CAFe.

Para filtragem dos materiais, utilizou-se, como critério de inclusdo: textos completos
de estudos empiricos em qualquer desenho metodoldgico, publicados em inglés, portugués ou
espanhol, que versem sobre intervengdes baseadas em mindfulness com idosos, em qualquer
periodo temporal. Quanto aos critérios de exclusdo, destacam-se: materiais pertencentes a
literatura ndo convencional (resenhas, livros, dissertacdes, teses e producdes semelhantes) e
artigos repetidos nas diferentes bases. As publicagdes foram catalogadas em planilhas do
programa Microsoft Excel® (versdo 2013), contando com o auxilio de um pesquisador

independente, que realizou a validacéo da estratégia de busca e selecdo dos materiais.
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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 ndo atenderem a pergunta de pesquisa. Ao final,

12 artigos foram incluidos, apoés leitura na integra (Figura 1).

Figural

Fluxograma do processo de selecdo conforme as diretrizes PRISMA.

Registros identificados nas bases de dados
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Descritores:

(“Eldlerly” OR “Aged") AND “Mindfulness" AND
(" Mental Health” OR " Health, Mental’ OR " Health
Promotion” OR " Quality of life").
Idiomas: Inglés, portugués ou espanhol.
Tempo: Indeterminado. Populagdo: Idosos.
Documentos: Estudos empiricos

Leitura dos titulos e resumos dos estudos
Total: 24

SELEGAO

2 i +

Scopus PubMed BVS
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Estudos excluidos: 97
Estudos duplicados; pertencentes a literatura ndo
convencional; publicados em outras linguas que
ndo o portugués, inglés ou espanhol; que ndo
tinham a populacdo idosa como amostra.

Apds a insergdo dos critérios de refinamento
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Total: 12
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Artigos incluidos para apresentacdo da revisdo
integrativa da literatura
Total: 12

Estudos excluidos: 12
N&o respondiam a pergunta de pesquisa: 12.
"Quiais os principais resultados e contextos
clinicos de aplicacdes das intervengdes em
mindfulness com idosos?"

Foram selecionados os artigos que apresentaram
coeréncia metodologica e que responderam ao
problema desta revisdo integrativa.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados extraidos dos manuscritos, divididos

em duas subsecoes: (1) tépicos bibliométricos e metodoldgicos e (2) analise de categoria.

Tapicos bibliométricos e metodoldgicos
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Os artigos encontrados correspondem a Gltima década, no intervalo de 2012-2020, com
prevaléncia do continente asiatico (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 nimeros 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 = 1) (Candrawati et al., 2018) e pela Five
Facet Mindfulness Questionnaire — Short Form (FFMQ-SF) (n = 1) (Berk et al., 2018). Os
demais estudos ndo relataram a medicao dos niveis de atencdo plena por escalas de autorrelato.

Para uma melhor exposi¢do dos dados, foi realizada uma sintese descritiva qualitativa
dos estudos. A sintese corresponde aos autores, ano, desenho do estudo, participantes, objetivos
e descricéo das intervencdes (Tabela 1).

Tabela 1
Sintese descritiva referente aos autores, ano, desenho do estudo, participantes, objetivos e

descrig¢éo das intervengoes.

Autores, ano e desenho Participantes Objetivos Descricédo da

do estudo Intervencéo

Creswell et al. (2012). 40 idosos Testar se 0 MBSR 8 sessdes de grupo
Ensaio clinico saudaveis, com reduz a soliddo em semanais de 120
randomizado. idades entre 55 e um pequeno ensaio minutos, um retiro de
95 anos (EUA). clinico um dia inteiro na sexta

randomizado em ou sétima semana e

adultos mais 30min de prética

velhos. diaria de mindfulness

em casa.

Gallegos et al. (2013). 200 idosos Examinar o efeito 9 sessdes grupais (15-
Ensaio clinico saudaveis, com do MBSR no afeto 20 membros) ao longo

randomizado.

idades iguais ou
superiores a 65
anos (EUA).

positivo em adultos
da comunidade
mais velhos que
participaram  do
braco de
intervencao do

de 8 semanas. Sete
dessas sessoes
duraram 2 horas e

uma, no meio do
tratamento, teve 7
horas.



O’Connor et al. (2014).

Estudo piloto

nao

randomizado e controlado.

Zhang et al. (2015).
Ensaio
randomizado.

clinico

Ahmadpanah et al. (2017).

Ensaio
randomizado.

clinico

Wetherell et al. (2017).

Ensaio
randomizado.

clinico

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

idosos

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

mulheres
com
de

34

idosas
diagnostico
Transtorno
Depressivo
Maior, com média
de idade de 69,23

anos (Ird).

103 idosos com
diagndstico  de
depresséo ou
ansiedade e com
problemas
neurocognitivos
subjacentes  ao

envelhecimento,
com idade
superior a 65 anos
(EUA).

MBSR de um
ensaio clinico
randomizado
(RCT).
Investigar o efeito
do MBCT no
sofrimento

psicoldgico e na
memoria de
trabalho em idosos

enlutados com
sofrimento de
longo prazo
relacionado ao
luto.

Avaliar a eficacia
do MBSR para
insbnia 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 0s
resultados clinicos
podem ser
aprimorados  por
uma intervencgéo de
atencdo plena em

adultos mais
velhos com
transtornos de

estresse e queixas
cognitivas.

188

8 semanas, com 2
horas por sessdo. 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
sessbes 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
gravacGes de &udio,
sendo sugerido 45min
todos os dias.

8  sessoes, com
duracéo de 60-90 min
cada, duas vezes por
semana como terapia

de grupo (7-9
pessoas).
Grupo MBSR: 8

sessOes, com duragéo
aproximada de 90
minutos e um retiro de
meditagdo de meio
dia. Grupo Educacdo
em Saude: 8 sessdes,
uma vez por semana,
com duracgéo
aproximada de 90
minutos.



Berk et al. (2018).

Estudo de métodos mistos
(Quantitativo/Qualitativo).

Candrawati et al. (2018).

Estudo
experimental.

Klainin-Yobas et al.
(2019).
Ensaio clinico

randomizado.

Durées et al. (2020).
Estudo de caso clinico.

Hatamian e Rasoolzadeh

Tabatabaei (2020).

quase-

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
historico de
doencas

Determinar a
viabilidade e
aceitabilidade de
um programa

MBSR em adultos
de meia-idade e
idosos com queixas

cognitivas.
Determinar 0s
efeitos da Terapia
mindfulness com
Gayatri mantra na
reducao da
ansiedade em
idosos hindus.
Determinar a

eficdcia da pratica
de mindfulness no
estado emocional e
na funcdo cognitiva

de idosos que
vivem na
comunidade com

comprometimento
cognitivo leve.

Descrever 0 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
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8 sessOes 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 duracdo de 45-60
minutos.

2 sessdes por semana,
durante 5 semanas,
com duragcdo de
30min cada,
treinamento guiado e
observacOes, aléem de
duas semanas de
pratica independente
da superviséo.

Grupo MAP:
realizado uma vez por
semana, com duragéo
de 40min, por trés
meses, seguido de
uma vez por més, por
40 min, durante 6
meses. Grupo
Educacdo em Salde:
realizado em um
formato de grupo de
20 pessoas, seguindo
a mesma duracdo do

grupo MAP.

21 sessbes de TCC de
60 minutos,
combinadas com
praticas de
mindfulness. A
participante  recebeu

um aplicativo com
gravacdes de audio de
meditagéo de
mindfulness  formais
guiadas (meditacéo de
varredura corporal e
meditagdes sentadas),
e praticas formais e
informais de
meditacéo para casa.

Primeiro grupo:
MBCT de 8 sessdes de
60 min. Segundo
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Estudo experimental cardiacas, com metacognitiva grupo:  Treinamento
intergrupos com pre-teste  média de idade de baseada no Metacognitivo de 8
e pbs-teste. 65,21, residentes treinamentosobrea sessdes de 60 min.
em uma casa de regulacdo da
repouso (Ird). emocao e
sensibilidade a
ansiedade em

idosos com doenca
cardiaca anterior na
cidade de Teera.

Kaur (2020). 30 idosos Avaliar a eficdcia Meditacao
Estudo pré-experimental.  saudaveis, com da técnica de mindfulness realizada
idade igual ou meditacdo por um més, com

superior a 60 mindfulness na duracdo de 20 minutos
anos, residentes promocao do bem- diarios.

em um lar de estar subjetivo

idosos (india). entre 0s 1dosos.

Analise das categorias
Apobs 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 intervencdes em Mindfulness (N = 4).

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

Esta categoria apresenta cinco artigos que incluiram em suas respectivas intervencoes
0 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 meditacdo guiada,
alongamento e discussdes em grupo (Creswell et al., 2012); ioga (Berk et al., 2018; Creswell
etal., 2012; Gallegos et al., 2013; Wetherell et al., 2017), meditagéo 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
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discussdo das experiéncias (Berk et al., 2018). Praticas que exigiam esfor¢o fisico foram
modificadas (Wetherell et al., 2017) ou canceladas (Zhang et al., 2015) para atender algumas
necessidades dos participantes, bem como, para evitar e reduzir o risco de lesGes.

O estudo proposto por Creswell et al. (2012) observou uma diminuic¢éo dos sentimentos
subjetivos de soliddo (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 indicacdes de que a
soliddo estd associada a expressao regulada de genes pro-inflamatérios atreladas aos leucocitos
e uma tendéncia do MBSR de diminuir a Proteina C Reativa (condigao de tratamento x tempo
de interacdo: (F (1,33)) = 3,39, p = 0,075). Na investigacdo desenvolvida por Zhang et al.
(2015), evidenciou-se que o0 MBSR contribuiu para melhorar a qualidade do sono (pré-
tratamento (M = 11,50, DP = 3,28; p6s-tratamento: M = 8,17, DP = 2,61)) e da depresséo (pré-
tratamento (M = 14,20, DP = 2,50; p6s-tratamento: M = 11,17, DP = 2,56)) em idosos com
mais de 75 anos.

Na pesquisa de Gallegos et al. (2013), 0 MBSR, associado a Teoria Motivacional do
Desenvolvimento do Tempo de Vida, indicou uma diminui¢do 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 intervencdo: M = 0,21, DP = 0,88;
grupo controle: M = -0,21, DP = 1,07); correlacOes entre a gravidade da depressao basal e a
melhora no afeto positivo (pds-intervencdo MBSR: -0,21, p < 0,05 e follow-up: -0,29, p <
0,01) e (grupo lista de espera: -0,01 e follow-up: 0,08). Para os estudiosos, a reducdo 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; conclusdo do tratamento: M =
35,31, DP = 7,50; acompanhamento/6 meses pos-tratamento: M = 34,63, DP = 8,07).

Na perquiricdo 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
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pos-intervencdo: M = 9,31, DP = 8,46), de estresse (linha de base: M = 15,31, DP = 9,79 e
acompanhamento/6 meses pos-intervengdo: M = 12,60, DP = 11,08) e menor preocupacao
com as queixas de memoria (andlise qualitativa), além de um aumento na qualidade de vida
(linha de base: M = 62,25, DP = 14,31 e acompanhamento/6 meses pos-intervencdo: M =
70,10, DP = 12,33) e atencdo plena (linha de base: M = 72,16, DP = 10,53 e
acompanhamento/6 meses pés-intervencao: M = 79,73, DP = 14,16).

Neste caminho, o estudo de Wetherell et al. (2017), que comparou o grupo MBSR com
uma intervengdo em educagdo em saude, a partir de coletas em 3 e 6 meses, sinalizou que 0s
resultados para o tempo por condicdo foram significativos para Penn State Worry
Questionnaire-Abbreviated (PSWQ) (F = 2,86, p = 0,02), depresséao (F = 3,87, p = 0,002) e
ansiedade (F = 3,96, p = 0,002), mas nédo para preocupacdo cognitiva (F = 1,42, p = 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 preocupagao cognitiva (M = 23,7,
DP = 7,3). Ap6s o tratamento, 47% dos participantes do grupo MBSR foram avaliados
cegamente como “muito melhores” na Clinical Global Impressions-Improvement scale (CGI-
), em comparagdo com 0s 27% dos participantes do grupo de educacéo em salde (4> = 4,5, p
= 0,03). O estudo também evidenciou uma reducdo do cortisol em participantes do grupo

MBSR com niveis basais > 4,5ng/mL (de 5,1ng/mL para 4,7ng/mL pds-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 intervengdes o
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) (Hatamian & Rasoolzadeh Tabatabaei, 2020;
O’Connor et al., 2014), assim como, a combinacdo da TCC com a técnica de meditagao

mindfulness (Duraées et al., 2020).
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Todos os estudos incluiram a técnica de meditacéo de atengéo plena, varredura corporal
e meditacdo sentada. Foi utilizado também exercicios suaves de ioga (O’Connor et al., 2014),
comer consciente (Hatamian & Rasoolzadeh Tabatabaei, 2020), atencdo plena respiratoria
(Hatamian & Rasoolzadeh Tabatabaei, 2020), atividades domésticas (Durdes et al., 2020;
O’Connor et al., 2014).

Na averiguagdo de O’Connor et al., 2014, o MBCT indicou uma redugdo dos sintomas
depressivos (pré-intervencdo (M = 11,1, DP = 7,9) e pos-intervengdo (M = 10,6, DP = 8,4)
em idosos com reagdes de luto de longo prazo, apontando também melhorias na memoria de
trabalho em idosos (pré-intervencdo (M = 8,4, DP = 3,1) e pds-intervencdo (M = 9,4, DP =
3,6). No estudo de Hatamian e Rasoolzadeh Tabatabaei (2020), o MBCT também sugeriu
melhorias na regulacdo emocional (pré-teste (M = 15,14, DP = 1,19) e p06s-teste (M = 18,45,
DP = 1,77)) de idoso com histdrico de doengas cardiacas, além de 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 Meditacdo mindfulness foi empregada
em um contexto clinico, combinada com a TCC. Os resultados sinalizaram uma reducdo dos
sintomas de bruxismo do sono (nimero de episodios caiu de 7 (sessdes 1-2) para 0 (sessdes
20-21 e seis meses ap0Os o tratamento)), enurese noturna (nUmero de episodios caiu de 5
(sessbes 1-2) para 0 (sessbes 20-21 e seis meses apds o tratamento)), melhorias nos niveis de
estresse (saiu de aproximadamente 42 (pré-intervencdo) para aproximadamente 24 (pOs-
intervencdo) e se manteve em aproximadamente 25 no follow-up, medidas pela Perceived
Stress Scale - PSS-14)), humor (saiu de aproximadamente 40 (pré-intervencdo) para
aproximadamente 21 (p0s-intervencédo)) e se manteve em aproximadamente 20 no follow-up,

medidas pela Brunel Mood Scale - BRUMS) e no tempo médio de sono autorrelatado (variou
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de 3 horas (sessdes 1-2), 9 horas (sesses 16-18) e 8 horas (sessdes 10-14-15-17-19-21 e seis

meses apads o tratamento)).

Caracteristicas e efeitos de outras intervencées em mindfulness

Esta categoria integrou resultados de estudos que incluiram a préatica da Detached
Mindfulness Therapy (DMT) (Ahmadpanah et al., 2017), a Terapia Mindfulness combinada
com o mantra Gayatri (Candrawati et al., 2018), a Meditacdo Mindfulness (MM) (Kaur, 2020)
e 0 Mindfulness Awareness Program (MAP) (Klainin-Yobas et al., 2019).

Quando implementada em um contexto clinico de Transtorno Depressivo Maior (TDM)
em idosos, a atencdo plena promoveu mudangas nas atitudes cognitivas e a reducdo dos
sintomas depressivos (avaliagdo 1 - Geriatric Depression Scale (GDS) e autorrelato: linha de
base (M = 8,12, DP = 2,67), concluséo do estudo (M = 4,00, DP = 2,69) e acompanhamento
(M =4,30, DP = 2,46); avaliacdo 2 - Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
e avaliacdo de especialistas: linha de base (M = 30,06, DP = 2,52), concluséo do estudo (M =
12,19, DP = 6,78) e acompanhamento (M = 13,60, DP = 6,00)); e ansiosos (Beck Anxiety
Inventory (BAI) e autorrelato: linha de base (M = 34,29, DP = 7,10), conclus&o 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 atencdo plena provocou mudancas nas atitudes cognitivas dos
pacientes, visto que estes passaram a aceitar o seu estado fisico e psicoldgico atual.

Na investigacdo de Candrawati et al. (2018), a atengédo plena combinada com 0 mantra
Gayatri obteve um efeito significativo na reducdo da ansiedade entre os hindus idosos (pre-
tratamento (M = 25,05, DP = 8,6), pds-tratamento (M = 7,8, DP = 3,2)), sinalizando uma
diferenca média de 17,65 (t = 14,21, p = 0,000). Os resultados sugerem que a combinacao
contribuiu para reduzir os niveis de ansiedade, ao considerar que antes da intervencéo, dos 34

idosos, 26 (76,47%) apresentavam ansiedade leve e 8 idosos (23,53%) expuseram ansiedade
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minima, sendo observado que apds a intervencdo todos os 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), ap6s 3 meses (M = 3,39, DP = 2,59), ap6s 9
meses (M = 3,21, DP = 2,85) e HEP: linha de base (M = 2,52, DP = 3,14), ap6s 3 meses (M
= 1,26, DP = 1,13), apds 9 meses (M = 1,48, DP = 2,16)) e ansiedade (MAP: linha de base
(M = 4,29, DP =5,45), ap6s 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), apds 3 meses (M = 0,37, DP = 0,79), ap06s
9 meses (M = 0,59, DP = 0,97)) entre idosos com CCL, sendo que o HEP se mostrou superior
ao MAP. Apos trés meses, 0o grupo HEP apresentou niveis mais baixos de depressdo e
ansiedade (diferenca média: depressédo (M = 1,72, DP = 0,44, p = < 0,001); ansiedade (M =
2,63, DP = 0,71, p = 0,001), e apds nove meses, a diferenca média ndo foi estatisticamente
significativa para os sintomas depressivos em ambos os grupos (M = 1,15, DP = 0,58, p =
0,05).

Por fim, a investigacdo de Kaur (2020), que buscou avaliar a eficacia da técnica de
meditacdo mindfulness na promocéo do Bem-Estar Subjetivo (BES) entre idosos, observou-se
um aumento na média geral do BES apds a realizacdo da técnica (pré-teste (M = 61,63, DP =
10,82); pbs-teste (M = 86,76, DP = 6,56)). Os resultados sugerem que a técnica de meditacdo
mindfulness se mostrou ser um recurso positivo para a promocao de BES em idosos, visto que

0s niveis de BES aumentaram de forma significativa apos a intervencéo (t = 13,84, p < 0,05).

Discusséo
Esta revisdo sintetizou os resultados das intervencdes baseadas em mindfulness com

idosos. Todos os 12 artigos integrados referem-se a producdes dos ultimos 10 anos, de modo
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que a auséncia de publicagcOes anteriores ao ano de 2012 possibilita a reflexdo de que esta
temaética, atrelada ao publico em questdo, ainda é recente no contexto cientifico. Observou-se
um maior predominio de publicagdes nos Estados Unidos, podendo estar relacionado a
ampliacdo no nimero de Centros de Tratamento e Pesquisa em mindfulness, que culminou em
um aumento em publica¢fes neste pais (Germer, 2016). O levantamento também demonstrou
que h& 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, ndo foi
recuperado nenhum estudo longitudinal, o que sinaliza a importancia e uma certa urgéncia para
0 desenvolvimento de estudos mais amplos que possam investigar e explorar os impactos das
intervengdes mindfulness com idosos.

Os protocolos encontrados nos estudos analisados sdo 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 mantra Gayatri,
0 MAP e a MM. O uso desses protocolos e praticas se justificam pelas significativas evidéncias
cientificas atreladas a promocdo de salde, salde mental e BES, na medida em que o
mindfulness vém sendo recomendado e associado positivamente a prevencao e tratamento de
diversas condi¢des psicolégicas 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 psicologico, apontaram para a reducdo dos sintomas depressivos,
ansiosos, queixas de memoria e de insénia cronica, e na promogao de saude mental e bem-estar
quando comparado com os resultados obtidos na linha de base. Para Baer (2003), essas

mudancas de comportamentos e a reducdo de sintomas podem ser explicadas a partir da
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consideracdo de varios mecanismos que atuam mediante a pratica de atencéo plena, a exemplo
da exposi¢do, mudanca cognitiva, autogerenciamento, relaxamento e a aceitacao.

Alguns estudos também tém sinalizado que a préatica 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 promocéo
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 prevencao e atenuacao de quadros psicopatologicos, a exemplo do esgotamento fisico e/ou
emocional em individuos saudaveis, quadros de estresse, depressdo, ansiedade, fadiga, doencas
cronicas, além de beneficios na satde fisica, mental, no treinamento da atencéo e da regulacdo
emocional (Cebolla, 2016; Pinho et al., 2020; Rahmani et al., 2014).

As pesquisas que incluiram o MBCT em suas intervencfes também apresentaram
achados satisfatorios 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 reducdo
dos sintomas depressivos e ansiosos, além de apontar um decréscimo da angustia e efeitos na
salde 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 intervengdo apresentou resultados
satisfatorios 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 depresséo, ansiedade, estresse (Almeida et al., 2020; Cebolla & Demarzo, 2016; Weiss &
Noto, 2017), na prevencéo de recaidas para pacientes com depressdo maior, melhor qualidade

de vida, humor, diminuicdo de risco de suicidio (Rizzuti et al., 2017), reconhecimento dos
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pensamentos ruminativos e a autoconsciéncia (Pinho et al., 2020). De acordo com a literatura,
os efeitos do MBCT sdo possiveis uma vez que este protocolo auxilia o paciente a se distanciar
dos pensamentos ruminativos que costumam contribuir para manter os sintomas psicolégicos
(Cebolla & Demarzo, 2016), através de mudangas cognitivas que ampliam o entendimento total
do sujeito acerca da sua realidade, na medida em que este passa a compreender que 0S Seus
pensamentos, emogdes e sentimentos ndo descrevem o aqui e agora (Teasdale, 1999).

Para além dos protocolos de mindfulness tradicionais, como o0 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 reducdo do sofrimento
psicoldgico em idosos, a partir da diminuicdo dos sintomas depressivos e ansiosos, além de
uma melhora nos indices de BES, sugerindo melhoras na saide mental e uma amenizacgdo 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 sistema nervoso
central, a partir de modificagdes em areas cerebrais que favorecem a melhoria das fungdes
emocionais e cognitivas do sujeito (Bishop et al., 2004). Keng et al. (2011) reforca destacando
que a atencdo plena atua como um verdadeiro antidoto contra diferentes formas de sofrimento
psiquico, a exemplo da ansiedade, depressao, ruminacdo, medo, entre outros.

Em linhas gerais, observou-se um maior predominio de estudos que incluiram o MBSR
em suas intervencdes, que mantiveram, de modo geral, a estrutura de oito semanas e uma media
de 120 minutos em cada encontro, com pequenos ajustes no desenvolvimento de algumas
praticas. Essa informacdo chama a atengdo 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 questdo, especialmente por ponderar
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que idosos saudaveis ndo 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 sessGes mais curtas, de aproximadamente 1 hora e grupos continuos, destacando
também a importancia de se atentar para possiveis limita¢des 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 atencdo plena (Berk et al., 2018; Candrawati
etal., 2018; Creswell et al., 2012). Esse achado chama a ateng@o uma vez que, no contexto das
pesquisas cientificas, a utilizacdo de escalas psicométricas €, até 0 momento, a abordagem
padréo e a mais utilizada para aferir o estado e o traco de atencdo plena (Sauer et al., 2013;
Soler, 2016). Para Brown et al. (2011), a mensuracao da atencédo plena torna-se imprescindivel
para o progresso da ciéncia, ao compreender que sem essa avaliagdo, pesquisadores e clinicos
ndo poderdo, ao certo, saber se a atencdo plena esta de fato provocando mudangas, se esta
habilidade esta sendo aprimorada, bem como, se este aspecto esta relacionado a resultados de
interesse.

Por outro lado, embora o conteldo 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 medicdo da atencdo plena se
esforcem para desenvolver modelos de avaliacdo baseadas na teoria de resposta ao item, bem
como, na elaboracdo de métodos qualitativos, medidas baseadas em linguagem e avaliacdes
externas (Sauer et al., 2013).

Destarte, apesar da grande maioria dos estudos ndo incluirem medidas de autorrelato
para avaliacdo dos niveis de atencdo plena, o que para muitos pode surgir como uma fragilidade
e/ou limitacdo, ndo se pode afirmar que os efeitos apontados pelos estudos séo irrelevantes,

especialmente por considerar que a propria pratica de mindfulness pode ser utilizada como um
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critério de medicdo (Felver et al., 2018). Sobre isso, destaca-se que durante a pratica, pode-se
avaliar a contagem da respiracdo, a descrigdo de comportamentos observaveis, os registros de
pratica e a avaliacdo externa, com destaque para a avaliacdo de terceiros (por exemplo:

cuidadores ou filhos, no caso de idosos) e a avaliagdo de especialistas (Felver et al., 2018).

Considerac6es finais

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo, percebeu-se que os contextos de aplicaces
das intervencBes em mindfulness com idosos estavam atrelados aos quadros psicopatolégicos,
com énfase para a depressdo e ansiedade, além de quadros de insbnia crbnica, estresse,
sofrimento psicoldgico e bruxismo severo do sono. Além destes, o mindfulness tambeém foi
empregado em condicGes especificas, a exemplo de idosos com comprometimento cognitivo
leve, doengas cardiacas, luto, emocdes positivas e queixas cognitivas. Os resultados indicaram
reducdo dos sintomas psicoldgicos, além de efeitos positivos diante do sentimento de soliddo
e da experiéncia de sofrimento relacionada ao luto de longo prazo, observando, em alguns
estudos, uma melhoria na memoria e uma diminuicdo dos niveis de cortisol.

Apesar dos resultados promissores, 0s 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 intervencgoes.
Alguns estudos mencionam adaptac¢des na estrutura de alguns protocolos, porém, nao sinalizam
as possiveis implicacdes das modificacfes. A auséncia de medicdo dos niveis de mindfulness
atraves de escalas de autorrelato, em boa parte dos estudos, e a ndo avalia¢do de outros fatores
que podem ter influenciado nos resultados, como suporte social e relacionamento interpessoal,
autocompaixdo e a propria interagdo com a figura do instrutor, além do baixo fator de
generalizacdo, considerando a escolha de participantes com demandas especificas, tambem

podem ser colocadas como limitagGes dos estudos.
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Em geral, os achados indicam que o mindfulness € eficaz para se desenvolver com
idosos, principalmente quando se pretende promover saide mental, BES e uma melhora dos
sintomas psicologicos. Neste sentido, essa revisdo organiza evidéncias acerca das praticas
baseadas em mindfulness com idosos, a partir da integragédo de resultados de diferentes
desenhos metodologicos e com propostas de intervengdes distintas. O nimero reduzido de
artigos pode ser entendido como uma limitagdo, principalmente por considerar a pouca
producdo sobre intervengdes em mindfulness com esta populagdo. Considera-se relevante que
as futuras intervengdes implementem critérios de avaliacdo e acompanhamento de suas
respectivas propostas, além de se atentarem ao processo de planejamento e entrega dos
programas. Também recomenda-se a utilizacdo de métodos longitudinais e correlacionais, bem

como, o uso de medidas que possam contribuir para um maior rigor e profundidade.
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-ESTUDO -
A autocompaixao enquanto recurso psicolégico positivo para a promogado de bem-estar

na velhice: uma revisao integrativa

Resumo

Este estudo buscou identificar e descrever evidéncias sobre o papel da autocompaixado como
estratégia positiva para o bem-estar na velhice, a partir de uma revisdo integrativa realizada nas
bases Scopus, PubMed, BVS e Web of Science. Foram encontrados 671 artigos, dos quais 10
fizeram a composigéo final desta revisdo. Os resultados indicaram que a autocompaixao se
apresenta como uma estratégia psicoldgica positiva para a promocao do bem-estar em idosos.
Além disso, idosos com maior autocompaixdo Sse mostraram mais engajados em
comportamentos de autocuidado, o que promove uma melhor salde mental e gera o
desenvolvimento de praticas saudaveis, oportunizando nestes individuos um envelhecimento
positivo.

Palavras-chave: Autocompaix&o; Idoso; bem-estar.
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Abstract

This study sought to identify and describe the evidence on the role of self-compassion as a
positive strategy for well-being in old age, based on an integrative review carried out in the
Scopus, PubMed, VHL, and Web of Science databases. A total of 671 articles were found, of
which 10 composed the final composition of this review. The results indicated that self-
compassion presents itself as a positive psychological strategy for promoting well-being in the
elderly. In addition, elderly people with greater self-compassion were more engaged in self-
care behaviors, which promotes better mental health and generates the development of healthy
practices, providing these individuals with positive aging opportunities.

Keywords: Self-compassion; Elderly; Well-being.
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Introducgéo

Ao longo do processo de desenvolvimento, o individuo pode sofrer influéncias de
perdas de dominio bioldgico, entendendo que ao longo do curso de vida, ha uma reducdo da
capacidade de reserva funcional, que ocasiona um declinio da plasticidade comportamental e
bioldgica, ao passo que essas influéncias podem afetar outras extensées de funcionamento, a
exemplo da dimens&o psicoldgica, social e econdmica (Baltes, 2000; Baltes & Baltes, 1990).
Esse contexto sinaliza a necessidade de habilidades que contribuam para a manutengéo do
desempenho pessoal e para um melhor desenvolvimento das atividades diarias, através da
implementacdo de comportamentos e da introducao de estratégias que objetivem compensar as
perdas e maximizar os ganhos na experiéncia da velhice (Lima et al., 2008).

Na tentativa de buscar ferramentas que possam contribuir para o EBS, entendido como
o0 equilibrio alcancado a partir da compensacéo das perdas associadas ao envelhecimento e da
otimizacdo das potencialidades individuais (Baltes & Baltes, 1990); alguns autores tém
apontado a autocompaixdo como forte indicador de satde psicolégica ao longo do curso de
vida (Neff, 2011). Em linhas gerais, a autocompaixdo tem sido referida como um trago
psicoldgico, associado a regiGes cerebrais envolvidas no processamento emocional, na
regulacdo emocional e no autorreferenciamento (Guan et al., 2021); assim como uma
habilidade passivel de ser treinada e aprimorada, a partir de programas e intervencdes
especificas (Neff & Germer, 2013).

Em aspectos tedricos, a autocompaixao refere-se a capacidade de ofertar uma postura
cuidadosa e gentil consigo mesmo, especialmente em momentos dificeis, da mesma forma
como disponibilizamos para pessoas proximas (Jinpa, 2016). Trata-se de um recurso
psicoldgico que pode contribuir para que as pessoas lidem com reacdes negativas, bem como,
para que estas se envolvam em comportamentos de promog¢do de saude, a partir de um

relacionamento gentil, bondoso e compassivo consigo mesmo (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Para
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Neff (2003b), a autocompaixdo envolve trés componentes inter-relacionados e que se
potencializam de forma mutua, a saber: autobondade (atitude de oferecer cordialidade,
generosidade e aceitacdo as proprias falhas e a si mesmo), humanidade compartilhada
(visualiza o sofrimento como uma experiéncia comum e inerente a condicdo humana) e
mindfulness (sugere uma abertura a experiéncia de forma intencional, com aceitacdo e
curiosidade).

Estudos anteriores apontaram que a autocompaixdo estd relacionada a melhores
indicadores de BEP, como felicidade, QV e reducédo de sintomas psicoldgicos, a exemplo da
depressdo, ansiedade e estresse (Neff, 2009; Neff, 2003a; Neff, 2003b). A autocompaixao
também tem sido apontada como um meio importante para o gerenciamento de condi¢des
médicas, através do aumento de comportamentos de promocdo de salde, autocuidado e
melhoria da trajetéria da doenca e dos desfechos em condigdes crbnicas (Grady & Gough,
2014; Misurya et al., 2020), além de se mostrar eficaz para melhorar os resultados de BE
relacionados ao contexto do trabalho (Kotera & Gordon, 2021).

Em relacdo aos idosos, algumas evidéncias tém sugerido que a autocompaixao pode
representar um artificio psicolégico extremamente importante para que adultos mais velhos
possam atingir um EBS (Allen et al., 2012; Phillips & Ferguson, 2013). Outros achados tém
apontado que a autocompaixao protege os idosos contra o desenvolvimento de sintomas de
SM, promove uma melhor QV (Kim & Ko, 2018), BES (Phillips & Ferguson, 2013; Allen &
Leary, 2014), regulacdo emocional (Leary et al., 2007; Wrosch et al., 2003) e autoestima (Allen
& Leary, 2014), estando também relacionada a construtos psicolégicos positivos, a exemplo
da felicidade, do otimismo, a sabedoria, a curiosidade e a iniciativa pessoal (Neff et al., 2007).

Neste sentido, com o intuito de investigar recursos psicologicos de ajustamento e
adaptacéo que possam contribuir para melhores desfechos na velhice e para o EBS, este estudo

buscou identificar e descrever as evidéncias cientificas sobre o papel da autocompaixdo como
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estratégia positiva para o BE na velhice, a partir da realizacdo de uma revisao integrativa de
literatura. O interesse por essa temaética justifica-se por considerar que os indicadores de BE na

velhice atuam como forte preditor do EBS (Strawbridge et al., 2002).

Método

Trata-se de um estudo de RIL, método que possibilita a inclusdo de estudos de carater
experimental e ndo-experimental, a fim de se analisar o estado da arte, a partir da identificacéo,
andlise e sistematizacdo dos estudos existentes acerca de uma determinada tematica (Souza et
al., 2010), a partir da seguinte pergunta norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre o
papel da autocompaixdo como estratégia positiva para o0 BE na velhice? Em seguida, estudos
na area da autocompaixdo foram explorados, assim como o DeCS, almejando delimitar os
termos e as bases de dados a serem utilizadas na reviséo.

Na tatica de busca, os descritores foram combinados entre si, fazendo uso dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com a seguinte combinagdo: (“old age”) OR
(“elderly”) OR (“aged”) OR (“old-aged”) OR (“Elder”) OR (“Older Adults”) AND (“Self-
compassion”) AND (“well-being”). O descritor “aged” esta indexado nos DeCS. Os demais
termos utilizados no rastreamento dos documentos foram extraidos de outras revisées que
exploraram a autocompaix&o em idosos e o BE (Moraes et al., 2021; Souza, 2020).

O levantamento dos artigos foi efetuado durante o més de setembro e outubro de 2021,
nas bases de dados Scopus (Elsevier), PubMed (via National Library of Medicine), Web of
Science — Colecéo Principal (Clarivate Analytics) e BVS (BIREME), que levantou artigos da
MEDLINE e da IBECS; fazendo uso do método de busca “Titulo, resumo e/ou palavras-
chave”, em pesquisa avancada, acessadas por meio da plataforma Peridodicos CAPES, através
do acesso CAFe. As bases foram selecionadas considerando o armazenamento de artigos no

campo da saude.
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Utilizou-se como filtro: textos completos de artigos empiricos em qualquer desenho
metodoldgico, publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem marcador temporal (tempo
indeterminado), que apresentassem em seu conteudo a autocompaixdo e a populacéo idosa.
Foram excluidos os estudos pertencentes a literatura ndo convencional (livros, resenhas,
trabalhos monograficos, publicados em anais de eventos, dissertacdes, teses e producgdes
semelhantes) e que se repetissem nas diferentes bases. Os estudos foram catalogados em
planilhas do programa Microsoft Excel® (versdo 2013), sintetizados através de protocolo
desenvolvido pelos proprios autores. Para avaliacdo dos artigos selecionados na etapa de
selecdo, contou-se com o auxilio de um juiz e do suporte do software Rayyan, que auxiliou no

procedimento de integracdo dos materiais ja publicados (Ouzzani et al., 2016).

Resultados
Foram encontrados 671 artigos, dos quais 519 foram oriundos do Scopus, 94 da
PubMed, 36 da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 22 da Web of Science (WoS). Apos leitura
dos titulos e resumos, 54 artigos foram pré-selecionados; destes, 44 foram excluidos, sendo 31
pelo critério de duplicagdo e 13 por ndo responderem a pergunta de pesquisa. Ao final, 10

artigos foram incluidos para composicdo final, ap6s realizacdo de leitura (Figura 1).
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Fluxograma segundo o modelo PRISMA do processo de selecdo dos artigos.

Registros identificados nas bases de dados

Total: 671
X
¥ + v v
Scopus PubMed BVS WoS
519 94 36 22

Descritores:

("old age") OR(“elderly") OR (“aged") OR
("old-aged") OR (“Elder") OR (" Older Adults")
AND (" Self-compassion”) AND ("well-being").

Idiomas: Inglés, portugués ou espanhol.

Tempo: Indeterminado. Populagdo: Idosos.
Documentos: Estudos empiricos

Leitura dos titulos e resumos dos estudos
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X
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Scopus PubMed BVS WoS
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Estudos pertencentes a literatura néo
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ndo o portugués, inglés ou espanhol; que nao
tinham a populacdo idosa como amostra.

ApOs a insercdo dos critérios de refinamento
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Scopus PubMed BVS WoSs
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Artigos incluidos para apresentacdo da revisao
integrativa da literatura
Total: 10

J
J
J

Estudos excluidos: 44
Artigos duplicados: 31
N&o respondiam a pergunta de pesquisa: 13

Foram selecionados os artigos que apresentaram
coeréncia metodolégica e que responderam ao
problema desta revisdo integrativa.

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos através dos artigos recuperados,

separados em duas subsecdes, a saber: (1) topicos bibliométricos e metodoldgicos e (2) analise

de categoria. Na primeira subsecdo, serdo destacadas as seguintes informacdes: ano e pais da

publicacdo, idioma, desenho e quantidade de participantes, género, escalas, seguida de uma

sintese descritiva dos artigos integrados (Tabela 1).

Topicos bibliométricos e metodoldgicos

A publicagéo dos artigos recuperados neste trabalho revisional estava concentrada na

ultima década, com destaque para os ultimos 5 anos (2018-2021), sendo: um estudo de 2012

(E1: Allen, Goldwasser & Leary); um estudo em 2013 (E2: Phillips & Ferguson), um em 2014
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(E3: Allen & Leary); um estudo de 2016 (E4: Homan); dois estudos de 2018 (E5: Herriot,
Wrosch & Gouin; E6: Kim & Ko); dois estudos de 2020 (E7: Machado et al.; E8: Semenchuk
et al.) e dois estudos de 2021 (E9: Herriot & Wrosch; E10: Kunuroglu & Yuzbasi).

Quanto aos paises de origem das publicacdes, os EUA e o Canada concentraram o
maior nimero de publicagdes, sendo 3 em cada pais (EUA: Allen et al., 2012; Allen & Leary,
2014; Homan, 2016) (Canada: Herriot et al., 2018; Herriot & Wrosch, 2021; Semenchuk et al.,
2020). Os demais paises dispuseram de uma (1) publicacdo cada, sendo: Australia (Phillips &
Ferguson, 2013), Coreia do Sul (Kim & Ko, 2018), Brasil (Machado et al., 2020) e Turquia
(Kunuroglu & Yuzbasi, 2021). O idioma inglés prevaleceu nas publicacdes, sendo utilizado
em 9 artigos (Allen et al., 2012; Allen & Leary, 2014; Herriot et al., 2018; Herriot & Wrosch,
2021; Homan, 2016; Kim & Ko, 2018; Kunuroglu & Yuzbasi, 2021; Phillips & Ferguson,
2013; Semenchuk et al., 2020). O estudo de Machado et al. (2020) foi escrito e publicado em
portugués.

Em relacdo ao delineamento dos estudos, oito artigos recuperados nesta revisdo tinham
um delineamento transversal e exploratério (Allen et al., 2012; Allen & Leary, 2014; Herriot
et al., 2018; Homan, 2016; Kim & Ko, 2018; Kunuroglu & Yuzbasi, 2021; Machado et al.,
2020; Phillips & Ferguson, 2013), um estudo de coorte observacional (Semenchuk et al., 2020)
e um estudo longitudinal (Herriot & Wrosch, 2021). Somando a quantidade de participantes de
todos os estudos integrados nesta revisdo, chegou-se ao total de 1.789 participantes, com idades
entre 55-97 anos.

O sexo feminino foi prevalente em oito estudos (Allen et al., 2012; Allen & Leary,
2014; Herriot et al., 2018; Herriot & Wrosch, 2021; Homan, 2016; Kim & Ko, 2018;
Kunuroglu & Yuzbasi, 2021; Phillips & Ferguson, 2013). Na pesquisa de Semenchuk et al.
(2020), com mulheres idosas que apresentavam uma media de idade de 66,5 anos. Na

investigacdo de Machado et al. (2020), contrariando os demais, a maior parte dos idosos
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incluidos foi do sexo masculino (54,5%). Os estudos com maiores numeros de participantes
foram registrados nas pesquisas de Herriot e Wrosch (2021) e Kunuroglu e Yuzbasi (2021),
ambas com um total de 264 idosos, cada. O menor nimero de participantes foi registrado no
segundo estudo da pesquisa desenvolvida no estudo de Allen et al. (2012), que contou com 71
idosos, seguida do estudo brasileiro (Machado et al., 2020), com 88 idosos.

Para uma melhor exposicdo dos dados obtidos a partir dos artigos analisados, foi
realizada uma sintese descritiva qualitativa dos estudos. A sintese corresponde ao numero,
titulo dos artigos, autor(es), ano, pais de origem da publicacdo, objetivos e escalas utilizadas
para medicdo da autocompaixéo (ver Tabela 1).

Tabela 1
Sintese descritiva referente aos, autores, ano, pais, participantes, objetivos e escalas utilizadas

para medi¢do da autocompaixao.

Autores/Ano/Pais Participantes Obijetivos Escalas
Allen, Estudo 1: 132 idosos, a) Examinar a relacdo entre a) Self-Compassion
Goldwasser e com idades entre 67 a saude fisica, autocompaixdo Scale (SCS).
Leary (2012). 90 anos (58 do sexo e BE em adultos mais velhos. b) Self-Compassion
EUA. masculino, e 72 do b) Investigar arelacdo entrea Scale (versédo
sexo feminino). autocompaixao e a adaptada com 12
Estudo 2: 71 idosos, disposicdo das pessoas em se itens).
com idades entre 63 a envolver em

97 anos (16 do sexo comportamentos pré-sadde.
masculino, 54 do sexo
feminino e 1 ndo

identificado).
Phillips e 185 idosos, com a) Investigar se a Self-Compassion
Ferguson (2013). idades entre 65 a 95 autocompaixdo pode estar Scale (SCS)
Australia. anos (M = 73,42, DP associada ao BES e BEP em

= 6,72) (79 do sexo adultos mais velhos.
masculino, 105 do b) Avaliar a estrutura da
sexo feminino e 1 ndo Escala de Autocompaixao
identificado). (SCS) em idosos.



Allen e Leary 131 idosos, com Examinar o papel da
(2014) idades entre 63 a 93 Autocompaixdo no BE a
EUA. anos (M = 76,2, DP = medida que as pessoas

Homan (2016).
EUA.

Herriot, Wrosch e
Gouin (2018).
Canada.

Kim e Ko (2018).
Coreia do Sul.

Machado et al.
(2020).
Brasil.

Semenchuk et al.,
(2020).
Canada.

6,74) (38 do sexo envelhecem.
masculino, 79 do sexo

feminino de 4 nao
identificados).

126  idosos, com Explorar as relagdes entre
idades entre 59 a 95 autocompaixao e
anos (M = 70,59, DP funcionamento psicologico
= 7,84) (37 do sexo em idosos.

masculino e 89 do

sexo feminino).

233 idosos, com Examinar se as diferencas
idades entre 59 a 93 individuais na
anos (M = 75,57, DP autocompaix&o disposicional
= 7,75) (91 do sexo predizem niveis mais baixos
masculino e 142 do de cortisol em idosos que
sexo feminino). sofrem  de  estressores
crébnicos e incontrolaveis
relacionados a idade.

203 idosos, sendo 132 Examinar associagdes entre
do sexo feminino e 71 autocompaixdo e sintomas de
do sexo masculino, SM, disturbios do sono, SV e
divididos em trés HR-QV.

grupos: jovem/velho

(65 a 75 anos), meia-

idade (75 a 84 anos) e

idosos frageis (85 anos

Ou mais)

88 idosos Verificar a relagdo entre
institucionalizados,  ansiedade, autocompaixao e
com idades entre 61 a acOes de promocgédo de SM de

97 anos (48 do sexo idosos residentes em
masculino e 40 do Instituicbes de  Longa
sexo masculino) Permanéncia.

102  idosas, com Determinar se a

média de idade de 66,5 autocompaixao
anos (DP = 6,03).

ajuda as
pessoas em risco de doenca
cardiovascular a lidar com as
reacbes emocionais e se
auxilia na autorregulacéo de
comportamentos de saude.
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Self-Compassion
Scale — Short Form
(SCS-SF)

Self-Compassion
Scale — Short Form
(SCS-SF)

Self-Compassion
Scale — Short Form
(SCS-SF)

Self-Compassion
Scale (SCS)

Self-Compassion
Scale (SCS)

Self-Compassion
Scale (SCS)
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Herriot e Wrosch 264 idosos foram Testar se a autocompaixao Self-Compassion
(2021) incluidos inicialmente pode prever niveis e Scale — Short Form
Canada. no estudo. Os trajetorias de resultados de (SCS-SF)
participantes ~ foram saude fisica comuns ao longo
avaliados a cada 2 dotempo.
anos (2 anos depois: n
226; 4 anos depois: n
= 176). A média de
idade foi de 75,25 (DP

=7,85).
Kunuroglu e 264  idosos, com Investigar o papel da Self-Compassion
Yuzbasi (2021). idades entre 60 e 96 autocompaixdo, resiliéncia Scale (SCS)
Turquia. anos (M = 70,29, DP psicoldgica, atitudes em

= 6,07) (109 do sexo relacdo ao envelhecimento e
masculino e 154 do SV no BE psicossocial de
sexo feminino). idosos.

Anélise das categorias
Os principais resultados encontrados a partir dos estudos recuperados nesta revisao
integrativa foram organizados e agrupados nas seguintes categorias, elaboradas apos leitura
dos materiais incluidos nesta revisdo: a) autocompaixdo, BE e comportamentos de saide na
velhice (n = 5) e b) autocompaixédo, EBS e desfechos positivos na velhice (n = 5). Para uma
melhor exposi¢do das informacgOes, serdo apresentados os principais resultados, efeitos e

implicagdes dos estudos integrados.

Categoria 1. Autocompaixao, bem-estar e comportamentos de saude na velhice
Esta categoria apresenta cinco artigos que abordaram o papel da autocompaix@ no
bem-estar fisico, psicologico e subjetivo, assim como, no engajamento de idosos em
comportamentos de promocéo de saude (Allenetal., 2012; Allen & Leary, 2014; Homan, 2016;

Phillips & Ferguson, 2013; Semenchuk et al., 2020). Observou-se que a autocompaixao,
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enquanto uma resposta psicolégica positiva na velhice, tem sido apontada como um elemento
importante para melhores indicadores de BE na velhice e para a manutencdo de
comportamentos saudaveis neste periodo da vida.

Neste caminho, a primeira parte do estudo proposto por Allen et al. (2012) destacou, a
partir de analises de regressbes multiplas hierdrquicas, que a autocompaixdo explicou
significativamente o bem-estar geral em participantes idosos (t (127) = 6,35, p < 0,001, b =
0,49). Niveis mais elevados de autocompaixao também explicaram, significativamente, maior
bem-estar geral entre aqueles que experimentavam maiores niveis de dor (t (117) = 2,24, p <
0,05, b = 0,19). A autocompaixdo também explicou o bem-estar geral entre idosos que
relataram baixa salde geral, mas que eram autocompassivos (t (117) = -2,20, p = 0,03, b =
—0,19). Além disso, a autocompaixdo explicou significativamente o envelhecimento bem-
sucedido (EBS) (t (128) = 2,87, p = 0,005, b = 0,25).

Na segunda parte do estudo de Allen et al. (2012), a autocompaixao correlacionou-se
positivamente com 0 EBS e negativamente com a depressao e o comprometimento de fungdes.
Em relacdo aos idosos com dificuldades de locomogdo, a autocompaixdo previu
significativamente a disposi¢do em buscar o apoio de uma outra pessoa (t (66) = 2,09, p =
0,041, b = —0,19). Para aqueles com dificuldades auditivas, a autocompaixao explicou a
disposic¢do dos idosos em solicitar a repeti¢do do contetdo falado (t (69) =—-2,22, p =0,030, b
= —0,20), além de explicar o uso de “truques”, por parte dos idosos com dificuldades de
memorias, para lembrar 0 nome das pessoas (t (68) = 2,44, p = 0,018, b = -0,27).

As andlises de caminhos propostas por Phillips e Ferguson (2013), que buscou testar as
hipdteses de que a autocompaixao se mostraria associada a integridade do ego, APs e ANs e
para determinar se a autocompaixao estaria associada ao significado da vida, indicou a
plausibilidade dos modelos testados para o fator geral da autocompaix&o (y? (5) = 6,91, p =

0,23; CFI =0,99; GFI = 0,99; RMSEA = 0,05; SRMR = 0,03) e para 0 modelo com as duas
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subescalas (subescala 1: fatores positivos; subescala 2: fatores negativos) da autocompaixao,
identificadas pelos autores durante uma analise fatorial exploratéria, (> (5) = 6,91, p = 0,23;
CFI = 0,99; GFI = 0,99; RMSEA = 0,05; SRMR = 0,02). Os estudiosos sinalizaram que a
autocompaixdo se mostrou associada a indicadores de BES (afetos positivos, e afetos
negativos) e a dois indicadores de bem-estar psicoldgico (integridade do ego e significado na
vida). Isso significa dizer que quanto maior for o estado de autocompaixdo, maior sera a
presenca de APs, integridade do ego e significado na vida, bem como, menor ANs.

Na investigacdo de Allen e Leary (2014), a autocompaixdo foi significativa
correlacionada ao tom emocional positivo (r = 0,32, p < 0,001), pensamentos sobre o
envelhecimento (r = 0,25, p < 0,01) e mudancas associadas ao envelhecimento (r = 0,27, p <
0,01). A partir de analises de regressdes hierarquicas multiplas, a autocompaixdo explicou
significativamente as cognic¢des autocompassivas em relagcéo ao evento (b = 0,22, p < 0,05) e
as mudangas associadas ao envelhecimento (b = 0,26, p < 0,05). Além disso, analises de
mediagdes observaram que a autocompaix&o previu cogni¢oes positivos de autocompaixao (as
path = 0,63, p = 0,014), mas ndo as cogni¢des negativas (a. path = —0,23, p = 0,31). Tanto a
cognicdo autocompassiva positiva (b1 path = 0,39, p < 0,001) quando a negativa (b, path =
—0,62, p < 0,001) previram o tom emocional das respostas dos participantes. Na analise de
atitudes dos partipantes como fator de enfrentamento, a autocompaixdo previu cognicoes
positivas autocompassivas (a1 path = 0,70, p = 0,007), mas ndo as negativas (a2 path = —0,28,
p =0,22). Além disso, as cogni¢cdes autocompassivas positivas (b1 path = 0,22, p = 0,01), mas
ndo negativas (b, path = 0,01, p = 0,903), previram o grau em que 0s idosos achavam que as
suas respectivas atitudes os ajudavam a lidar com os acontecimentos.

No estudo de Homan (2016), analises de regressdes hierarquicas destacaram que a
autoavaliacdo de saude previu significativamente a ansiedade (b = —0,186, t = —1,97, p =

0,050), mas ndo a autocompaixao (b = —0,164, t = —1,734, p = 0,086). Com a introducéo da
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depressdo como variavel de critério, tanto a autoavaliacdo de satde (b = 0,164, t=-2,193, p
= 0,030) quanto a autocompaixao (b =—0,586, t = —7,830, p < 0,001) atuaram como preditores
significativos. Além disso, diante de baixos niveis de autocompaixao, a pior autoavaliacdo da
salide se mostrou fortemente relacionada ao aumento da depresséo (b = —0,237, t = —4,820, p
< 0,001). Por outro lado, diante de altos niveis de autocompaixao, a autoavaliacdo de salde
ndo se mostrou estatisticamente relacionada com a depressao (b = 0,095, t = 1,793, p = 0,085)

Na inquiricdo de Semenchuk et al. (2020), ao controlar a autoestima, a autocompaixao
se mostrou associada a um foco proativo na saude (r = 0,17, p = 0,06), a autoculpabilizacéo do
adoecimento (r = -0,36, p <0,001) e engajamento geral na saude (r = 0,41, p <0,001), atividade
fisica (r = 0,24, p = 0,01), nutricdo (r = 0,28, p = 0,002), gerenciamento de estresse (r = 0,37,
p < 0,001), responsabilidade pela saude (r = 0,31, p = 0,001), crescimento espiritual (r = 0,35,
p <0,001) e relacGes interpessoais (r = 0,30, p = 0,001). Na sequéncia, uma anélise de regressdo
logistica buscou verificar quais componentes da autocompaixdo explicavam a introducdo de
comportamentos de promocdo de salide em mulheres idosas, sendo evidenciado que a
autobondade (b = 0,24, p < 0,001), a humanidade compartilhada (b = 0,27, p < 0,001) e a
atencdo plena (b = 0,25, p < 0,001) se mostraram associadas ao foco proativo na salde, assim
como, aos comportamentos promotores de salde (autobondade (b = 0,34, p < 0,001);
humanidade compartilhada (b = 0,27, p < 0,05); atencdo plena (b = 0,34, p < 0,001)).

Neste sentido, os estudos indicaram que a autocompaix&o surge como um forte preditor
de BE na velhice, ao promover melhores indicadores de QV, maior SV, uma maior presenca
de APs em relacdo ao ANs e uma maior disposi¢éo para 0 engajamento em comportamentos
de manutencédo e promocao de salde nesta etapa da vida. Com isso, entendendo que a velhice
pode apresentar uma maior prevaléncia de perdas em relacdo aos ganhos, visualiza-se a
autocompaixdo como uma esperteza psicoldgica de ajustamento, adaptacédo e otimizacao para

a promocao de BE e saude na velhice.
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Categoria 2. Autocompaixao, EBS e desfechos positivos na velhice

Esta categoria incluiu os estudos de Herriot e Wrosch (2021), Herriot et al. (2018), Kim
e Ko (2018), Kunuroglu e Yuzbasi (2021) e Machado et al. (2020). Os artigos, em aspectos
gerais, sinalizaram que a autocompaix&o assume um papel importante para o EBS, ao promover
melhores indicadores de BE, entendendo que idosos que visualizam uma maior prevaléncia de
AP, significado e SV, tendem a apresentar desfechos mais positivos na velhice.

Na pesquisa de Herriot et al. (2018), a autocompaixdo apresentou interacdes
significativas com problemas de saude fisica (b = —0,52, p < 0,01), incapacidade funcional (b
= —0,29, p < 0,05) e emocdes de arrependimento (b = —0,44, p < 0,03). Na interagdo com
problemas de salde fisica, a autocompaixao previu significativamente niveis mais baixos de
cortisol apenas entre participantes com altos niveis de problemas de sadde (b = —0,79, t =
—3,54, p<0,01). Em relagéo a interagdo com a incapacidade funcional, a autocompaix&o previu
mais fortemente niveis de cortisol entre idosos com maior incapacidade funcional (b = —0,54,
t = —248, p = 0,01). Por fim, na interacdo com a intensidade de arrependimento, a
autocompaixdo previu niveis mais elevados de cortisol apenas entre idosos com maior
intensidade de arrependimento (b = 0,67, t=-2,71, p <0,01).

Na pesquisa desenvolvida por Kim e Ko (2018), a partir de regressdes lineares
multivariadas, o fator positivo a autocompaixdo se associou significativamente com a
depressdo (B = —0,08, p < 0,001), distarbio do sono (B = —0,10, p < 0,001), satisfacdo com a
vida (8 = 0,23, p < 0,001), autocuidado (3 =—0,01, p = 0,032) e atividades usuais de qualidade
de vida relacionada a saude (% = —0,01, p = 0,032), enquanto que o fator negativo da
autocompaixdo se mostrou associado, significativamente, com a depresséo (8 = 0,13, p <
0,001), ansiedade (13 = 0,21, p < 0,001), disturbio do sono (B = 0,26, p < 0,001) e satisfacdo
com avida (SV) (8 =-0,32, p < 0,001) e com o subdominio ansiedade/depressao da qualidade

de vida relacionada a saude (13 = 0,03, p < 0,001)
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Na investigagdo de Machado et al. (2020), a autocompaixdo se correlacionou
negativamente com a ansiedade (r = -0,379; p < 0,001), indicando que idosos que apresentam
niveis mais elevados de autocompaixdo, tendem a expressar menor ansiedade. A
autocompaixao e as a¢des de salide mental apresentaram associacdes significativas e correlagao
negativa com a ansiedade, sendo verificado que para cada ponto aumentado nos escores de
autocompaixdo houve reducdo de -1,11% nos escores de ansiedade (p = 0,005) e -0,54 para
cada ponto aumentado nas a¢fes de promocdao a satde mental (p = 0,043).

Na sequéncia, a pesquisa desenvolvida por Herriot e Wrosch (2021) observou que a
autocompaixdo previu significativamente os niveis médios de sintomas fisicos entre
participantes em idade avancada (r = —0,35, t = —2,76, p < 0,01), mas n&o entre aqueles no
inicio da velhice (r = —0,06, t = —0,71, p = 0,48), indicando que participantes com idade
avancada que apresentam baixa autocompaixao tendem a exibir maior grau de sintomas fisicos
diarios. O estudo também observou que o adoecimento crénico aumentou, ao longo dos 4 anos,
entre os participantes em idade avancada que relataram baixa autocompaixao (r = 0,20, t =
2,79, p <0,01), mas ndo entre aqueles que relataram alta autocompaixao (r = —0,02, t =—0,23,
p = 0,82). Essa interacdo ndo foi observada em participantes no inicio da velhice com baixa (r
=-0,05,t=-1,13, p =0,26) e alta (r = 0,05, t = 0,87, p = 0,39) autocompaixao.

Por fim, a investigacdo de Kunuroglu e Yuzbasi (2021) destacou que a autocompaixao
se correlacionou significativamente com o EBS (r = 0,493, p < 0,01), além de se correlacionar
com a saude fisica (r = 0,287, p < 0,01), saude psicoldgica (r = 0,362, p < 0,01), atitudes em
relacdo ao envelhecimento (r = -0,447, p < 0,01), SV (r = 0,356, p < 0,01) e resiliéncia (r =
0,371, p <0,01). Na sequéncia, uma analise de regresséo hierarquica confirmou que o EBS foi
significativamente previsto pela autocompaixéo (b = 3,55, t = 3,65, p < 0,001), enquanto que
uma analise de caminhos evidenciou bons indices de ajustes (y*/gl = 0,25; CFI = 1,00; GFI =

1,00; AGFI =0,99; NFI = 0,99; RMSEA = 0,00) para um modelo explicativo que introduziu a
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SV e a atitude em relacdo ao envelhecimento com variaveis preditoras, a autocompaixdo e a
resiliéncia como variaveis mediadoras, e o envelhecimento bem sucedido como desfecho.
Com isso, 0s resultados apresentados nesta categoria indicam que a pratica e o cultivo
da autocompaixdo surgem como uma aptiddo para melhorar a autocompaixao na medida em
que as pessoas envelhecem, além de atuar como um fator preditor de BES, a partir dos
indicadores SV e APs, e uma melhor percepcdo de salde fisica e mental, contribuindo assim
para desfechos mais positivos na velhice. Neste sentido, observa-se que a autocompaixao se
apresenta como um recurso positivo para explorar e descobrir as potencialidades de

desenvolvimento na velhice, bem como, para alcancar o EBS.

Discusséo

Esta revisdo organizou evidéncias cientificas sobre o papel da autocompaixd como
estratégia positiva para a promog¢do do BE na velhice, a partir de uma revisdo integrativa de
literatura. Todos os 10 artigos integrados referem-se a producdes da uGltima década, com
destaque para os Ultimos 5 anos. Neste sentido, a auséncia de publicacdes anteriores ao ano de
2012 sugere que esta tematica, relacionada ao publico em questdo, é recente na literatura.
Observou-se um predominio de publicagcdes nos EUA e no Canada, ao passo que apenas uma
publicacdo brasileira foi recuperada. O delineamento transversal e exploratério foi o mais
utilizado entre as pesquisas recuperadas (n = 8), seguido de um estudo de coorte observacional
e um estudo longitudinal. Nenhum estudo interventivo foi recuperado, o que demonstra a
necessidade do desenvolvimento de investigacdes que possam explorar a qualidade e a eficacia
de protocolos clinicos para o cultivo da autocompaixdo com o publico em questéo.

Os estudos integrados na primeira categoria, denominada de “Autocompaixao, bem-
estar e comportamentos de satde na velhice”, sugeriram que a autocompaixao atua como um

forte indicador de BE na velhice, ao destacar que idosos com baixa satde geral, mas que eram
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autocompassivos, apresentavam maior BE do que os participantes com pouca autocompaixao
(Allen et al., 2012). Além disso, a autocompaixao se mostrou positivamente associada a uma
melhor qualidade de saude fisica e psicoldgica, ao possibilitar uma maior experiéncia de APs
e de SV. Para os estudiosos incluidos neste conjunto, a autocompaixao tem se apresentado
como uma estratégia positiva que tem favorecido o engajamento de idosos em comportamentos
saudaveis, 0 que por consequéncia, tem favorecido maior QV e uma melhor percepcao de satde
(Allenetal., 2012; Allen & Leary, 2014; Homan, 2016; Phillips & Ferguson, 2013; Semenchuk
et al., 2020).

Para Terry et al. (2013) a autocompaixao contribui para encorajar as pessoas a se
envolverem de forma mais ativa em comportamentos de promocdo de salde, especialmente
quando estdo diante de riscos a salde, a exemplo de doengas cardiovasculares. Desta forma, a
autocompaixdo, ao estar positivamente associada a uma busca por comportamentos mais
saudaveis ou de sintomas que possam expressar algum risco a saude, pode contribuir para
comportamentos de promocdo da salde e manutencdo do BE, assim como uma tética
preventiva em adultos saudaveis que almejam ampliar os comportamentos saudaveis (Biber e
Ellis, 2019).

Souza (2020) destacou, a partir da literatura, que a autocompaixao promove 0 aumento
do BE na medida em que possibilita aos individuos um sentimento de cuidado e calmaria (em
termos emocionais), ao promover a desativacao do sistema de ameacas e a ativagdo do sistema
de calma e relaxamento (associado aos sentimentos de tranquilidade e seguranca). Zessin et al.
(2015) corroboraram com esses achados ao destacarem que a autocompaixao promove
mudancas de atitudes para modos de funcionamento e processamento mais positivos,
funcionais e de cuidado frente aos eventos e ocorréncia da vida diaria, reduzindo assim a
experiéncia de AN.

Segundo o estudo de Phillips e Ferguson (2013), idosos apresentam uma maior
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probabilidade de vivenciar AN quando se envolvem em autocriticas. Neste caminho, a pesquisa
de Allen, Goldwasser e Leary (2012) observou que as intervencGes em autocompaixdo podem
contribuir para aumentar o BE de idosos, especialmente aqueles que experimentam uma maior
autocritica ou desanimo frente aos desafios do cotidiano. Outros achados na literatura
reformam ao destacar que individuos mais velhos, que se envolvem em autocriticas, estdo mais
sujeitos a vivenciar maiores AN, e observam que a autocompaixao assume um papel importante
para a promocdo de BE, na medida em que contribui para o aumento dos estados afetivos
através da autoconsciéncia, da postura acolhedora, bondosa e da aceitacdo sem julgamento
direcionada a si mesmo (Brown et al., 2016; Neff, 2003a; Neff, 2003b).

De acordo com Phillips e Ferguson (2013), um idoso altamente autocompassivo tende
a abordar as situactes e experiéncias de vida do momento atual a partir de uma perspectiva
mais positiva, ao entender que a autocompaixdo faz com que o individuo ndo fixe as suas
respostas em aspectos negativos, nao se sinta isolado ou promova autocriticas severas. Homan
(2016) destacou em sua investigacdo que a autocompaix&o pode contribuir como uma resposta
positiva na resolucdo das tarefas de desenvolvimento ao longo da velhice, além de atuar como
uma saida que contribui para que os idosos continuem buscando o desenvolvimento e o
crescimento pessoal, a partir da manutencdo e/ou da introducdo de comportamentos saudaveis
que influenciam no procedimento de EBS, ao passo que no estudo de Semenchuk et al., (2020),
idosas autocompassivas com risco de doencgas cardiovasculares apresentaram maiores
intencBes de buscar ajuda de um profissional de satde

Esses resultados sdo possiveis a partir da postura de aceitacdo, presente na
autocompaixdo, que atua como uma esperteza fundamental da regulacdo emocional
(Trompetter et al., 2017). Segundo os estudiosos, esse artificio ndo objetiva alterar as
experiéncias estressantes, mas sim, modificar o contexto no qual essas experiéncias negativas

se desenvolvem, a partir de uma postura de abertura, cuidado, tolerancia, bondade e
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equanimidade. Ainda segundo Trompetter et al. (2017), a regulacdo emocional abre espaco
para uma importante habilidade reguladora, a saber: a reavaliagdo cognitiva positiva,
caracterizada como uma resposta de regulacdo emocional. Perez-Blasco et al. (2016) reforcam
ao destacar que a pratica da autocompaixdo em populagdes de adultos mais velhos vem
contribuindo para o aumento de critérios de enfrentamento de autoprotecéo, a exemplo da
reavaliagcdo cognitiva positiva.

Destarte, os estudos integrados na segunda categoria refletiram o papel da
autocompaixao, enquanto um processo psicoldgico e uma habilidade de adaptacao aos desafios
do desenvolvimento, no EBS e a sua influéncia nos desfechos vivenciados nesta etapa da vida.
Os achados sinalizaram que o cultivo da autocompaixdo contribuiu para aumentar a
autocompaixdo na medida em que as pessoas envelhecem, acarretando em uma mudanga na
forma como os idosos visualizam, processam e se adaptam aos desafios e aos declinios do
desenvolvimento. Além disso, a autocompaixao possui estreita relagdo com o BES e BEP nesta
etapa da vida, o que vem contribuindo para uma melhor percep¢cdo de salde e um maior
engajamento em comportamentos saudaveis (Herriot et al., 2018; Herriot & Wrosch, 2021;
Kim & Ko, 2018; Kunuroglu & Yuzbasi, 2021; Machado et al., 2020).

Esses achados sdo corroborados pela literatura, ao observar que o BE vem sendo
apontado como um importante elemento para o EBS, uma vez que idosos que visualizam uma
maior prevaléncia de APs, significado e SV, tendem a conceber uma percepgdo mais positiva
em relacdo aos desfechos do seu envelhecimento (Strawbridge et al., 2002; Teixeira & Neri,
2007). Com isso, mesmo considerando que ao longo do desenvolvimento humano, o sujeito
acaba experimento perdas e declinios relacionadas a capacidade de reserva funcional, ao passo
que a velhice marca um ponto crucial onde a reducédo da eficacia das competéncias culturais e
biopsicossociais se tornam mais evidentes, observa-se a necessidade de ferramentas

psicoldgicas adaptativas e de enfrentamento que possam compensar as perdas e maximizar o0s
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ganhos a fim de alcangar desfechos positivos, mesmo em um contexto de adoecimento e
declinios (Baltes e Baltes, 1990).

Sobre isso, 0s estudos integrados apontaram que a autocompaixao contribuiu para
amenizar os efeitos dos estressores fisicos e psicoldgicos relacionados ao aumento da producéo
de cortisol (Herriot et al., 2018); atuou como fator protetivo e um artificio psicolégico util e
benéfica contra o desenvolvimento de sintomas de SM, disturbios do sono, para o EBS e para
uma velhice saudavel (Kim & Ko, 2018; Machado et al., 2020); desempenhou um papel
importante na prevenc¢do do desenvolvimento de problemas de satde fisica ao longo do tempo
(Herriot & Wrosch, 2021); além de contribuir para a compreensdo do EBS em pessoas idosas,
ao entender que a forma como as pessoas lidam com os desafios relativos a idade irdo refletir
0 quéo afetuosas estas tratam a si mesmas diante de problemas (Kunuroglu & Yuzbasi, 2021).

Neff (2003b) reforca esses achados ao sugerir que a autocompaixdo promove uma
mudanca na maneira como as pessoas respondem as mudancas e aos eventos cotidianos,
especialmente os indesejados. Segundo a estudiosa, a autocompaixao pode representar um
caminho para alcancar niveis mais elevados de salde psicoldgica e uma maior capacidade
adaptativa. Segundo Souza (2020), a autocompaixdo, ao possibilitar, momentaneamente, a
sustentagdo do evento estressor na consciéncia com uma postura de gentileza e cuidado,
constrdi um caminho para o desenvolvimento de habilidades mais amplas e duradouras, a
exemplo da equanimidade, resiliéncia, sabedoria e a bondade, que consequentemente,
contribuem para o BE e para desfechos mais positivos na velhice.

Esses desfechos positivos sdo possiveis uma vez que ao oferecer compaixao a si
proprio, 0 sujeito observara a sua propria vivéncia a partir de uma o6tica humana comum,
reconhecendo que o sofrimento, o fracasso e as inadequagdes fazem parte da condicdo humana
e que todas as pessoas, incluindo a si mesmo, séo dignas de compaix&o (Neff, 2003b). Ainda

segundo a estudiosa, para além desse contexto de regulacdo emocional, a autocompaixao
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favorece uma forgca de mudanca e de crescimento pessoal, entendendo que a autocompaixéo,
em alguns casos, envolve desistir de comportamentos que séo prejudiciais, a fim de tomar todas

as acOes necessarias para se promover o seu BE.

Considerac0es Finais

Os estudos que compuseram esta revisao observaram que o envelhecimento e a velhice
despertam a necessidade de recursos psicolégicos que possam contribuir para o ajustamento
psicoldgico, para a regulacdo das emocgOes e para 0 enfrentamento dos desafios e eventos
estressores, especialmente quando a experiéncia do individuo é combinada com uma maior
presenca de AN. De modo geral, os autores consultados evidenciaram que a autocompaixé@o
pode representar uma estratégia psicoldgica positiva para a promocao de BES, ao indicar uma
melhora dos aspectos de saude fisica e mental, uma melhor SV, maior prevaléncia de APs,
reducdo de sintomatologia psicoldgica e amenizacao de estressores cronicos.

Esses achados sugerem uma maior capacidade adaptativa diante do envelhecer, o que
resulta, em casos, em um maior engajamento em comportamentos de autocuidado, promogéo
de saude e praticas saudaveis, gerando, como consequéncia, uma maior presenca de desfechos
positivos na velhice. Os estudos revisados constataram uma forte correlagdo entre BES e BEP
e 0 EBS, ao passo que a percepc¢do de SV e de APs, mesmo em casos de adoecimento e declinio,
contribuiram para o alcance de melhores desfechos na velhice.

Apesar dos resultados promissores, os estudos apresentaram algumas limitagdes que
poderdo ser exploradas em pesquisas futuras. O desenho transversal e exploratério utilizado na
maioria dos estudos nédo possibilita o estabelecimento de relacdes causais. Além disso, a Escala
de Autocompaixdo, em alguns casos, se mostrou longa; sinalizando a possibilidade de
investigar a validade desta escala para a populacédo idosa, assim como, o desenvolvimento e a

validacao de outras escalas com foco na avaliacdo dos niveis de autocompaix@o. Observou-se
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também que os artigos recuperados foram publicados no intervalo da ultima década, com
destaque para os Ultimos quatro anos, fazendo concluir que esta temética, atrelada ao publico
em questdo, ainda é recente. Neste sentido, sugere-se que novas investigagdes possam ser
desenvolvidas, especialmente com desenhos mais robustos, a exemplo de estudos longitudinais
e ensaios clinicos randomizados, que possam explorar com maior precisdo os efeitos das
intervencgdes baseadas em autocompaixdo com idosos.

Em suma, este estudo acrescenta evidéncias acerca da autocompaix&o como estratégia
para a promogéo de BE, e consequentemente, para o BES em idosos, e enquanto competéncia
para o alcance do EBS; além de contribuir de forma significativa para a psicologia do
desenvolvimento ao longo de toda vida, ao corroborar com uma competéncia que podera ser
utilizado para explorar e descobrir potencialidades encobertas na velhice a serem

desenvolvidas ou aprimoradas com a pratica da autocompaixao.
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SECAO I11 — Artigos Empiricos
-ESTUDO 6 -
Bem-estar subjetivo, mindfulness e autocompaixao na velhice: possibilidades para o

envelhecimento bem-sucedido

Resumo

Essa pesquisa buscou verificar a percepcao de idosos quanto ao bem-estar subjetivo (BES), a
atencdo plena e a autocompaix@o na velhice, e a relacdo destes fatores com o envelhecimento
bem-sucedido. O estudo contou com 11 idosos residentes nos estados da Bahia e Sergipe, com
idades entre 60 e 72 anos (M = 63,90), sendo 63,63% do género feminino. Para tanto, foi
processada uma Classificacdo Hierarquica Descendente, fazendo uso do software IRaMuTeQ.
Emergiram aspectos que parecem importar na avaliacdo subjetiva acerca do bem-estar, a
exemplo dos processos de adoecimento e autoavaliagdo de salde, além de habilidades que
podem contribuir para melhores desfechos na velhice, a exemplo da autocompaixéo e da
atencdo plena. Conclui-se que o BES assume um papel importante na percepcao de sucesso
do envelhecimento, e que a autocompaixao e a atencdo plena podem contribuir para uma
melhor satisfacdo com a vida e maior afetividade positiva.

Palavras-Chave: Envelhecimento bem-sucedido, atencéo plena, autocompaixao, bem-estar

subjetivo, velhice.
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Abstract

This research sought to verify the perception of the elderly regarding subjective well-being,
mindfulness, and self-compassion in old age, and the relationship of these factors with
successful aging. The study included 11 elderly people living in the states of Bahia and Sergipe,
aged between 60 and 72 years (M = 63.90), 63.63% of whom were female. For that, a
Descending Hierarchical Classification was processed, using the IRaMuTeQ software. Aspects
that seem to matter in the subjective assessment of well-being emerged, such as the processes
of illness and self-assessment of health, as well as skills that can contribute to better outcomes
in old age, such as self-compassion and mindfulness. It is concluded that BES plays an
important role in the perception of successful aging and that self-compassion and mindfulness
can contribute to better satisfaction with life and greater positive affectivity.

Keywords: Successful aging, mindfulness, self-compassion, subjective well-being, old

age.bjective Well-Being; old age; aging.
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Introducgéo

O desenvolvimento humano é entendido, a partir do paradigma lifespan, como um
processo continuo, multidimensional e multidirecional, que envolve a relagdo conjunta de
ganhos e perdas (Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2006; Neri, 2013). Nesta dinamica, o curso de
vida acaba sofrendo influéncias que podem ser graduadas por idade (ocorrem em um mesmo
tempo e com uma duracdo padrdo ou aproximada para todos os individuos); graduadas por
historia (afetam individuos nascidos em um mesmo periodo historico); ou de ordem néo
normativas ou idiossincrasicas (eventos que ocorrem de forma imprevisivel e que em
decorréncia disso, acabam exigindo recursos de enfrentamento mais assertivos) (Neri, 2013).

Na velhice, os idosos acabam experimentando um maior desequilibrio na dindmica de
ganhos e perdas, especialmente por considerar que nesta fase existe uma reducéo da eficécia
dos recursos culturais (que inclui a totalidade psicoldgica, social, material e simbdlica
construida ao longo dos anos), gerando, em casos, uma maior vulnerabilidade e prevaléncia de
desfechos negativos (Baltes, 1997; Baltes, 2000; Baltes & Baltes, 1990). Por outro lado, apesar
da prevaléncia de desfechos negativos, a velhice guarda potencialidades a serem descobertas e
melhoradas, que podem conduzir a desfechos mais positivos e a uma melhor percepcao de
sucesso (Neri, 1993).

Todavia, o sucesso do envelhecimento so € possivel através da introdugéo de estratégias
que possam compensar as perdas (resultados indesejaveis) e maximizar os ganhos (resultados
ou objetivos esperados) (Baltes & Baltes, 1990). Com isso, as estratégias de Selecdo,
Compensacao e Otimizacdo (SOC) assumem um papel importante na busca desse equilibrio,
especialmente na velhice, ao propor caminhos para o enfrentamento das mudancas normativas
e ndo normativas que podem surgir ao longo do curso de vida (Freire et al., 2012).

No modelo SOC, a “Selecao” envolve eleger metas que sejam compativeis com 0s

recursos disponiveis, podendo ser de carater eletiva ou baseada em perda; a “Otimiza¢do”
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refere-se ao gerenciamento e a otimizacdo de habilidades importantes para atingir as metas e
objetivos selecionados, enquanto que a “Compensagdo” abrange a utilizagdo de recursos e
comportamentos alternativos e/ou substitutivos para compensar perdas e declinios relacionados
ao envelhecimento, almejando manter um nivel satisfatorio de funcionamento (Freund &
Baltes, 1998; Freund & Baltes, 2002).

A literatura vem destacando que a forma como os idosos avaliam o seu processo do seu
envelhecimento e da sua velhice atuam como um dos critérios mais importantes para a
compreensdo de sucesso relacionada a tais experiéncias (Blanco-Molina et al., 2019;
Papadopoulos, 2020; Teixeira e Neri, 2008; Wu et al., 2020). Para os autores do modelo de
SOC, tais estratégias sdo preditores importantes para a avaliagcdo subjetiva do bem-estar, com
destaque para as ponderagdes acerca do gerenciamento da vida e do EBS (Freund & Baltes,
1998; Freund & Baltes, 2002).

Dada a importancia, o Bem-Estar Subjetivo (BES) vem sendo definido como avaliagdes
cognitivas e emocionais, que partem de critérios subjetivos, realizadas pelos individuos acerca
das diferentes dimensdes de sua vida (Diener, 1984). A perspectiva apresentada por Andrews
e Crandall (1976) caracteriza 0 BES como um modelo multidimensional, ao propor trés
dimensdes, que incluem a satisfacdo com a vida (SV), qualificada como um componente
cognitivo, e os afetos positivos (APS) e afetos negativos (ANS), que integram os componentes
emocionais do bem-estar.

Observa-se que existe um interesse nos aspectos positivos do desenvolvimento e do
EBS, principalmente pela necessidade de se promover bem-estar e uma melhor qualidade de
vida das pessoas em idade avancada (Farriol-Baroni et al., 2021). Além disso, o BES tem se
mostrado associado a melhores desfechos na velhice, uma vez que pessoas que vivenciam uma
maior prevaléncia de emogdes positivas acabam relatando maiores experiéncias de sucesso e

SV (Lyubomirsky et al., 2005).
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As estratégias SOC, além de contribuirem para um melhor ajustamento e enfrentamento
dos desafios e eventos negativos de vida (Baltes & Baltes, 1990; Freund & Baltes, 2002),
podem atuar como um fator protetivo e promotor de bem-estar nesta etapa da vida (Freund,
2008; Zajac-Lamparska, 2021). Entre as estratégias psicoldgicas que podem contribuir para a
promocgdo do BES na velhice estdo o mindfulness (atencdo plena), entendido como a
consciéncia que emerge de forma intencional ao prestar atencdo no momento presente, com
abertura, curiosidade e aceitagdo (Kabat-Zinn, 2017) e a autocompaixao, que envolve ofertar
cuidado, compreensdo e acolhimento, sem julgamento e com abertura, diante da prépria
experiéncia de sofrimento, entendendo que a mesma faz parte da condicdo humana comum
compartilhada (Neff, 2003).

Neste caminho, diferentes estudos tém relatado que tanto o mindfulness quando a
autocompaixao tem contribuido para a promogao de uma maior afetividade positiva, maior SV
e uma menor afetividade negativa em idosos (Allen et al., 2012; Fiocco & Mallya, 2015;
Hanley et al., 2015; Iskender, 2009; MacAulay et al., 2021; Neff, 2017; Phillips & Ferguson,
2013; Schutte & Malouff, 2011; Souza & Silva, 2022). Ambos 0s construtos psicoldgicos
parecem contribuir no enfrentamento e na adaptacédo aos eventos estressores de vida, refletindo
assim em melhores desfechos na velhice e na forma como as pessoas avaliam 0 seu
envelhecimento (Boxtel & Speckens, 2014; Brown et al., 2019; Ding & Xu, 2021; MacAulay
et al., 2022; Mace et al., 2022; Pinheiro & Rodrigues, 2021).

Neste sentido, levando em consideracdo que a utilizacdo das estratégias SOC
desempenham um papel importante no sucesso do envelhecimento; que tanto o mindfulness
guanto a autocompaixao parecem contribuir para a avaliagdo subjetiva que os idosos realizam
acerca dos seus aspectos cognitivos e emocionais; e do entendimento que essas ponderagdes
refletem na forma como estes avaliam o seu envelhecimento e a sua experiéncia na velhice,

faz-se relevante verificar a percepcdo de idosos quanto ao BES, a atencdo plena e a
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autocompaixdo na velhice, e a relagdo destes fatores com o envelhecimento bem-sucedido

(EBS).

Método
Foi realizada uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa. Neste sentido,
buscou-se aprofundar-se em discussGes relacionadas ao BES, EBS, estratégias SOC,

mindfulness e a autocompaix&o na velhice.

Participantes

Seguindo o critério de saturagdo teorica (Fontanella et al., 2008), foram incluidos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, que morassem em qualquer cidade dos estados da Bahia
ou Sergipe, apresentassem disponibilidade, capacidade de leitura, escrita e compreensao,
lucidez e plena competéncia para responder e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Foram excluidos idosos que fizessem autorreferéncia, no
momento do convite, de sintomas psicéticos ou algum tipo de limitacdo que interferissem no

ato de resposta da entrevista e dos demais instrumentos, mesmo com auxilio do entrevistador.

Instrumentos

Foi aplicado um Questionario Sociodemografico (QSD) (Anexo 2), com o intuito de
caracterizar os participantes sobre: idade, estado de residéncia, género, estado civil e
religiosidade. Na sequéncia, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado (Anexo 3)
contendo os seguintes eixos tematicos: (1) Bem-Estar Subjetivo; (2) Saude mental; (3)
Envelhecimento Bem-Sucedido; (4) Estratégias de Selecdo, Otimizacdo e Compensagédo

(SOC); (5) Mindfulness e (6) Autocompaixao.
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Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe (CAAE: 55444722.0.0000.5546, N° parecer: 5.328.634) (Anexo 4). A principio, foi
realizado um estudo piloto com 3 idosos, com o intuito de verificar a qualidade do instrumento,
a compreensdo do contetido e o tempo de execucdo. Apos essa avaliagdo, os idosos foram
convidados a participar da pesquisa e informados sobre o carater voluntario, objetivos, riscos
e beneficios, sigilo das informac@es, incluindo da sua identidade, e do seu direito de desistir da
pesquisa em qualquer momento da pesquisa. Posteriormente, ap6s todos consentirem a sua
participacdo e autorizarem a gravacao, atraves da assinatura do TCLE (Anexo 1), as entrevistas
foram realizadas em ambiente virtual, através da plataforma de videochamadas Google Meet,
fazendo uso do recurso de “Gravagdo de Chamada”. No geral, as entrevistas tiveram média de
duracgéo de 40 minutos, sendo armazenadas em pasta criptografada com senha. Vale ressaltar
que foram respeitados todos 0s aspectos éticos relacionados as pesquisas com seres humanos,

dispostos nas resolucdes de n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Analise de dados

Os dados sociodemogréaficos foram analisados pela plataforma estatistica de cédigo
aberto JASP (Jeffrey’s Amazing Statistics Program), versao 0.16.4.0, a fim de se promover
célculos de estatisticas descritivas. As entrevistas foram analisadas através do software
IRaMuTeQ (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que contribuiu para a organizacdo da distribuicdo do vocabulario contido nas
entrevistas, possibilitando uma visualizacéo clara e uma facilidade na forma de compreenséo
(Camargo & Justo, 2013). Para tanto, foi processada a Classificacdo Hierarquica Descendente

(CHD) para o reconhecimento do dendograma, que possibilitou a identificacdo das co-
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ocorréncias de termos nos mesmos segmentos e a hierarquizacéo de cada termo em classes de

palavras, sendo desconsiderado as palavras com y? < 3,80 (p < 0,05).

Resultados
Estatisticas descritivas, textuais e Classificacdo Hierarquica Descendente

Participaram desta pesquisa 11 idosos residentes nos Estados da Bahia (72,72%) e
Sergipe (27,28%), com idades entre 60 e 72 anos (M = 63,90, DP = 3,91), sendo 63,63% do
género feminino. Deste total, 54,54% eram casados(as) e 27,27% vilvos(as), 54,54% n&o
chegaram a concluir o ensino fundamental | e 100% expressaram praticar alguma religido, com
destaque para Catélicos Apostélicos Romanos (90,91%).

O corpus foi constituido por 11 textos, separados em 718 segmentos de texto (ST), com
aproveitamento de 697 STs (97,08%). Emergiram 25022 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 2.539 palavras distintas e 1.249 com uma Unica ocorréncia. Os dados foram
organizados em 7 classes tematicas, alocados em 2 grupos, onde o primeiro grupo € composto
pelas classes 2 e 3, e 0 segundo grupo se subdivide em 3 grupos, sendo: subgrupo 1 — formado
pelas classes 1 e 6; subgrupo 2 — composto pela classe 7; e o subgrupo 3 — constituido pelas
classes 5 e 4 (Figura 1). Neste sentido, para uma melhor apresentacao dos resultados, as classes
foram organizadas em 4 categorias, seguindo a mesma ordem disponibilizada pela CHD:
Categoria 1 — Envelhecimento e velhice bem-sucedida (incluiu conteidos das classes 2 e 3);
Categoria 2 — Estratégias SOC, atencdo plena e autocompaixao na velhice (incluiu contetdos
das classes 1 e 6); Categoria 3 — Saude mental, soliddo e preocupagdo na velhice (incluiu
conteudos da classe 7); e Categoria 4 — Bem-estar subjetivo na velhice (incluiu contetidos das

classes 4 e 5).
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Dendrograma com o agrupamento em classes geradas na CHD.
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I I I I | |
Classe 1 Classe 6 Classe 7 Classe 5 Classe 4 Classe 2 Classe 3
1851 % (f=129st) do 15.49% (f=108 s.t) do 13,77% (f=96 s.t) do 11,05% (f="77 s.t) do 16.07% (f=112st) do 11,33% (=79 s£) do 13,77 % (f=96 s.t) do
corpus total. corpus total. cotpus total corpus total. corpus total. corpus total. corpus total.

fst 7 fst 7 fst F fst 7 fst ¢ fstoo 7 fst 7
Ajuda 31 87,24 Atencdo 27 1329 Futuro 18 115,67 Positivo 10 3437 Feliz 20 6278 Cidade 7 46,72 Atividade 17 101,25
Pedir 20 4821 Esquecer 12 3695 Preocupar 25 99,06 Astral 4 3239 Saude 27 5547 Perder 9 44 18 Fisico 12 7644
Resolver 22 4568 Perceber 10 3414 Passado 16 76,04 Alegria 7 2778 Satisfeito 11 4138 Quimio 5 3940 Andar 10 3999
Planejar 9 40,15 Amoroso ) 2747 Presente 9 4357 Conformar 7 1457 Forga 7 25,74 Estudar 5 3940 Cuidar 21 3351
Tentar 26 19,44 Bondoso 5 2747 Acontecer 19 2892 Tristeza 7 13,23 Familia 13 2482 Cancer 4 31,47 Meédico 11 32,02
Conseguir 12 17,87 Criticar g 2442 Ansiedade 3 19,79 Sentimento 2 9,48 Aceitar 8 20,31 Diabste 4 18 44 Alimentagio 8 2545
Dificuldade 11 1494 Corrigir 3 16,43 Saudade 3 18.86 Engolir 2 948 Dezafio 5 16,07 Divorciado 2 9,18 Saude 18 2146
Precisar 11 1231 Automético 4 16,00 Chorar 3 12,70 Doente 2 9.48 Disposicio 3 15,74 Pandemia 3 5,51 Academia 4 18,60
Limitagdo 4 931 Consciente 3 10,88 Depressdo 3 12,70 Negativo 2 6,21 Doenca 6 10,42 Trabalhar 8 487 Financeiro 4 18,60
Consciéncia 5 6,67 Frustrado 2 6,03 Sozinho 8 1193 Movimentar 2 430 Agradecer 4 431 Morrer 4 422 Aparéneia 4 11,20
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Categoria 1 — Envelhecimento e velhice bem-sucedida.

Essa categoria abrange os contetidos relacionados a Classe 2 - “Eventos de vida”, com
79 ST (11,33%) e a Classe 3 - “Envelhecimento e velhice bem-sucedida”, com 96 ST (13,77%).
Para os idosos, 0 sucesso do envelhecimento e da velhice surge como uma meta dificil de ser
alcancada, especialmente pelas influéncias dos eventos criticos de vida, com destaque para a
ocorréncia de perdas e doencas que estes precisam enfrentar ao longo da vida. O cuidado com
a salde, em sua integralidade, foi sinalizado como uma das principais estratégias para alcancar
melhores desfechos na velhice. Para os idosos, as a¢des de cuidado foram mantidas ao longo
da vida, e em casos, ampliadas na velhice em decorréncia de desfechos negativos, sendo a
melhora do fator econdmico um ponto positivo para 0 acesso aos meios de cuidado e de
promocéo de salde.

Tive momentos de dor e de sofrimento, eu tive um cancer de mama, mas eu fiz

quimioterapia, foi um momento de dor, de muito sofrimento. Pegou a gente assim

desprevenido, mas deu tudo certo (Participante 10).

Todos os dias eu faco uma musculacéo, uma danca, uma aerdébica, todo dia é uma coisa

diferente, e ai eu, eu sempre fiz atividade fisica, s6 nessa pandemia que eu dei uma

parada, mas a gente esté voltando porque os médicos cobram (Participante 10).

Categoria 2 — Estratégias SOC, atencdo plena e autocompaixao na velhice.

Essa categoria abrange os contetdos relacionados a Classe 1 - “Estratégias SOC na
velhice”, com 129 ST (18,51%) e a Classe 6 - “Atencao Plena e Autocompaixao”, com 108 ST
(15,49%). Verificou-se que os entrevistados sinalizaram buscar, em sua grande maioria,
reavaliar os objetivos e tracar novas metas de acordo com o0s recursos disponiveis, aceitando
as dificuldades e as suas proprias limitacdes, além de se colocarem em abertura para solicitar

ajuda de uma terceira pessoa, com destaque para filhos, netos, vizinhos e fé/espiritualidade.
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Para os idosos, o envelhecimento culmina em algumas limitagdes que sdo entendidas como
esperadas, despertando uma certa necessidade em aceitar as experiéncias e agir com atencao
plena no momento presente, ofertando bondade, cordialidade e gentileza diante da propria
experiéncia de sofrimento.
[...] eu geralmente faco aquilo que eu dou conta de fazer, aquilo que o meu brago
alcancga, procuro fazer sempre isso (Participante 10).
[...] eu costumo fazer as coisas com consciéncia, sabe?! As vezes até demais. Gosto de
ficar atenta no que estou fazendo, comendo e olhando (Participante 1).
Tem que ser amorosa com a gente mesma, porque se for... a bondade e tudo, porque se
for se criticar ai vai desgracar com tudo. Eu sou mais amorosa comigo mesma

(Participante 3).

Categoria 3 — Saude mental, solid&o e preocupacéo na velhice.

Essa categoria abrange os conteudos relacionados a Classe 7 - “Satde mental, solidao
e preocupagao na velhice”, com 96 ST (13,77%). Observou-Sse uma preocupacdo moderada
com o futuro, especialmente em como chegardo, fisicamente e psicologicamente, nos anos
seguintes, sendo mais evidente em idosos que expressaram maior soliddo. Por outro lado,
alguns idosos destacaram ndo se preocupar com o passado ou com o futuro, por entender que
ndo conseguem modificar o que ja aconteceu e por ndo terem controle diante do que estar por
Vir.

A gente tem que se preocupar com o presente e 0 que vem. Acho que a preocupagao

com o futuro € mais ou menos. Nem de mais, nem de menos. Seria viver o0 agora, mas

atenta ao que esta por vir (Participante 3).
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Eu me preocupo com o futuro. O passado ja passou. Agora para frente é que eu ndo
sei 0 que vai me acontecer. O que é que eu vou viver nesse mundo sozinha na vida

quando eu estiver mais velha (Participante 2).

Categoria 4 — Bem-estar subjetivo na velhice.

Essa categoria abrange os contedos relacionados a Classe 4, “Satisfagdo com a vida
na velhice”, com 112 ST (16,07%) e a Classe 5 - “Velhice e vivéncia de afetos”, com 77 ST
(11,05%). Os idosos entrevistados destacaram experimentar mais afetos positivos, com
destaque para a alegria, aceitacdo e gratiddo, enquanto que os ANs foram associados,
principalmente, a vivéncia de eventos criticos de vida. Neste contexto, os idosos atribuiram a
SV a convivéncia com a familia; a melhores percepg¢des de salde; a autonomia; a presenca de
disposigdo para trabalhar e para enfrentar os desafios; e a vivéncia de emog0es positivas. Por
outro lado, idosos que sinalizaram enfrentar muitos problemas de salde demonstraram
insatisfacdo e maior expressdo de ANs, com destaque para tristeza, frustracdo e preocupacao.

Meus filhos séo a minha riqueza. Entéo, se eles estdo bem, eu me sinto bem. Eu me

sinto satisfeita com a vida que tenho. A salde, eu ouso dizer e agradecer a Deus que

eu me sinto vencedora, pois ja passei por muita coisa. Quando a gente anda e esta se

movimentando, a gente ja pode dizer que esté feliz (Participante 1).

S&o mais positivas, apesar de tudo. Eu me esforgo para manter emog6es mais positivas.

E claro que uma hora ou outra surge uma emocao desagradavel, mas tento manter a

calma e superar aquela situacao (Participante 11).

Discusséo
Os resultados gerados através da CHD indicaram a existéncia de sete classes, que na

sequéncia foram organizadas em quatro categorias tematicas pelos autores. A primeira
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categoria, denominada de “Envelhecimento e velhice bem-sucedida”, sinalizou, inicialmente,
que o envelhecimento, apesar de ganhos, acaba sendo marcado por uma maior prevaléncia de
perdas, fazendo com que a velhice se torne mais vulneravel a desfechos negativos (Baltes,
2000). Entre os eventos e/ou experiéncias negativas de vida, destacam-se, além do adoecimento
cronico, a viuvez e a soliddo, mais evidente em idosos que, além da auséncia do(a) cénjuge,
n&o possuem nenhum filho.

Neste caminho, a categoria “Saude mental, soliddo e preocupacdo na velhice” integrou
relatos acerca dos desafios de lidar com a soliddo e com a preocupagdo de como enfrentaréo
os desafios do futuro, quando estiverem com mais idade e, possivelmente, com maiores
limitacGes. Para Son el al. (2022), o apoio conjugal parece desempenhar um papel significativo
na saude mental dos idosos, enquanto que a viuvez pode estar relacionada ao aumento dos
efeitos dos eventos negativos de vida na incidéncia de deméncia, e 0s eventos de vida de carater
negativo parecem aumentar o risco da deméncia vascular (Gerritsen et al., 2017). Por outro
lado, Hsieh & Zhang (2021) observaram que diferentes estudos destacaram que idosos sem
filhos apresentam pior bem-estar, podendo incluir niveis elevados de soliddo, preocupacéo,
ansiedade, depresséo, limitagdo funcional e baixa SV.

Ainda na categoria “Envelhecimento e velhice bem-sucedida”, foi sinalizado que,
apesar dos desafios, limitacGes e declinios, os idosos tendem a avaliar sua saude como melhor
do que realmente é, ao passo em que as avaliagdes subjetivas de salude acabam ndo se
diferenciando conforme a idade, apesar da salde objetiva acabar declinando ou piorando com
a passagem do tempo (Baltes & Smith, 2006). Tal contexto aponta para o fato de os idosos
possuem capacidade psicoldgica para transformar a realidade e para realizar adaptacoes e
processos de reconstrucdes internas, gracas a capacidade de plasticidade do self (Baltes &

Smith, 2006).
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A categoria denominada “Bem-estar subjetivo na velhice” discorreu sobre a avaliagao
subjetiva acerca do bem-estar, incluindo percepgdes e consideracfes acerca deste indicador ao
longo da velhice. Com isso, foi percebido que idosos que avaliaram a sua salde de uma forma
mais positiva, demonstraram maior SV e maior vivéncia de afetos positivos. Idosos que
experimentam mais emocg0des positivas, que sdo casados, que possuem filhos, que apresentam
boas condicbes de salde e boa renda tendem a expressar comportamentos e pensamentos mais
adaptativos, além de maior BES (Woyciekoski et al., 2012; Zhou et al., 2015). Por outro lado,
idosos que avaliaram a sua satide como precaria, demonstraram maior insatisfacdo com a vida
e maior vivéncia de ANs, especialmente por considerar que as mudancas enfrentadas pelos
idosos em decorréncia do avanco da idade podem impactar negativamente no bem-estar dos
idosos (Jivraj et al., 2014).

A avaliaco subjetiva acerca do bem-estar parece influenciar na forma que os idosos
percebem o seu envelhecimento, algo que ja foi destacado na literatura (Blanco-Molina et al.,
2019; Papadopoulos, 2020; Teixeira e Neri, 2008; Wu et al., 2020). Para os entrevistados, o
sucesso do envelhecimento e da velhice é encarado como uma meta a ser alcangada ao longo
da vida, sendo também corroborado por Teixeira e Neri (2008). Entretanto, os desafios, as
dificuldades e as doencas que estes precisam enfrentar e conviver, acabam dificultando e/ou
limitando a experiéncia de sucesso.

A categoria quatro ainda descreveu que, apesar de demonstrarem satisfacdo com os seus
respectivos processos de envelhecimento, os idosos, em sua grande maioria, ndo avaliaram a
sua velhice como bem-sucedida. Neste contexto, observou-se que a avaliagdo subjetiva acerca
da saude parece assumir um papel importante na avaliagdo do bem-estar e do sucesso do
envelhecimento, especialmente por compreender que os fatores bioldgicos e o0 adoecimento

possuem efeitos importantes no EBS (Ozsungur, 2020) e que algumas definictes de EBS
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incluem o baixo risco a doenca e a propria saude como critérios que podem influenciar neste
processo (Rowe & Kahn, 1998).

A primeira categoria, por sua vez, destacou que os idosos apontaram o cuidado com a
salide como uma das principais estratégias para se alcangar melhores desfechos na velhice, o
que inclui atividades de autocuidado (atividade fisica, lazer, alimentagcdo saudavel e cuidado
com a aparéncia) e a presenca de vinculos familiares. Destarte, 0s membros da familia podem
atuar positivamente na promoc¢do do bem-estar de idosos, ao contribuirem para o planejamento
da aposentadoria, como ponto de apoio e como facilitadores a adaptagdo a vida e aos desafios
da velhice, favorecendo assim um BES mais positivo (Switsers et al., 2021; Szinovacz et al.,
2012).

Um outro fator que parece contribuir para a promog¢do de melhores condicGes de saude e
para a velhice bem-sucedida sdo o0s aspectos socioecondmicos. Nos relatos, o fator
socioecondémico, com destaque para ter melhores condigdes financeiras, foi apontado como
uma estratégia para acessar 0s meios de cuidado e de promocéo de satde. Alguns estudos tém
apontado que tais aspectos podem impactar significativamente na salde de idosos,
contribuindo, nos casos em que esses aspectos sdo elevados, para um menor risco de
adoecimento individual, para uma maior participacdo social, melhor alocacdo de recursos,
menor limitacdo funcional, além de influenciar no funcionamento cognitivo e na qualidade de
vida de idosos (Larnyo et al., 2022; Selvamani & Arokiasamy, 2021; Selvamani & Singh, 2018;
Teerawichitchainan & Knodel, 2015).

Com isso, a categoria denominada “Estratégias SOC, aten¢do plena e autocompaixao
na velhice” observou que, diante da necessidade de minimizar as perdas e maximizar 0S
ganhos, os idosos destacaram evitar ou “deixar para 14” tarefas nas quais acreditam possuir
alguma dificuldade e/ou quando possiveis limitagdes o impedirdo de realiza-las, fazendo com

que estes elejam metas que sejam compativeis com 0s recursos disponiveis (Baltes & Baltes,
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1990). Sinalizaram buscar otimizar os recursos atraveés da manutencao de processos internos e
externos, a exemplo do cuidado com a saude fisica e mental, com destaque para a regulacdo
das emogdes, e do aprimoramento de habilidades e competéncias. Além disso, foi destacado a
importancia de se colocar em abertura para utilizar estratégias de compensacao, através da
introdugédo de comportamentos alternativos ou substitutivos.

A atencéo plena foi indicada como um dos recursos utilizados pelos idosos para obter
melhores resultados na velhice. Para os entrevistados, estar atento no momento presente pode
ajudar a deixar a vida mais facil, além de contribuir para uma melhor execucdo de tarefas,
podendo incluir menores chances de erros, acidentes e/ou situagdes indesejadas. Neste sentido,
os idosos referem-se ao traco psicoldgico, que envolve autorregular a atencdo, de forma
sustentada e intencional no momento presente, com atitudes de abertura, curiosidade e
aceitacéo (Bishop et al., 2004).

O cultivo da atencdo no momento presente também foi referido como uma estratégia
para desenvolver consciéncia acerca das proprias emoc0es, sentimentos, reacdes e experiéncias
do agora, bem como, para distanciar os idosos dos pensamentos ruminativos relacionados ao
passado ou futuro. Neste sentido, entende-se que a pratica da aten¢do plena possibilita com que
0 idoso altere 0 modo como percebe e processa 0 pensamento, ndo se tratando de modificar o
seu conteudo (Teasdale, 1999). Além disso, a pratica contribui para regular as emocdes,
especialmente as negativas (Cebolla, 2016), algo que também foi sinalizado por alguns idosos.

A autocompaix&o, por sua vez, também foi associada a melhores desfechos nesta etapa da
vida, de modo que os entrevistados sinalizaram que agir com bondade, cuidado e cordialidade
diante dos proprios erros, falhas e/ou limitagdes pode favorecer uma maior adaptacdo e um
melhor enfrentamento dos eventos negativos de vida, de modo que a autocritica, o isolamento
e a ruminacdo foram apontadas como atitudes negativas, e em casos, promotora de maior

sofrimento.
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Por experimentarem processos que ja sao esperados ao longo do desenvolvimento, 0s
idosos acreditam que é estratégico aceitar as experiéncias como elas se mostram, uma vez que
a aceitagdo pode contribuir para o enfrentamento das dificuldades relacionadas ao
envelhecimento (Allen et al., 2012) e para um melhor ajustamento psicolégico (Homan, 2016).
Desta forma, parece promissor buscar desenvolver habilidades psicologicas como a
autobondade, a tolerancia e a aceitacdo do sofrimento, tendo em vista que idosos podem
encontrar dificuldades que necessitardo de recursos mais adaptativos (Cunha et al., 2017).

Destarte, tanto a atencdo plena, que envolve atitudes de abertura, curiosidade e
aceitacéo as experiéncias como elas se mostram, quanto a autocompaixao, que integra atitudes
de autobondade, humanidade compartilnada e a prépria atencdo consciente no momento
presente, foram sinalizadas pelos idosos como estratégias psicologicas positivas para
envelhecer de uma forma bem-sucedida, na medida em que contribuem para promover uma
maior afetividade positiva e uma perspectiva mais otimista acerca dos eventos de vida, com
destaque para 0s negativos. Além disso, essas competéncias parecem possibilitar com que o
individuo maneje os recursos disponiveis, trace novas metas e se adapte aos desafios e eventos
de vida de uma forma mais positiva, culminando, em casos, em uma melhora da qualidade de

vida, da saude e do seu bem-estar.

Considerac0es Finais
A presente pesquisa buscou verificar a percepcao de idosos quanto ao BES, a atencao
plena e a autocompaixdo na velhice, e a relacdo destes fatores com o EBS. Os resultados
mostraram que as estratégias de SOC assumem um papel importante na adaptacéo aos eventos
negativos de vida e as possiveis limitacGes provenientes do processo de envelhecendo, de modo
que a autocompaixao e a atencdo plena foram entendidas como habilidades psicoldgicas que

podem ser otimizadas e utilizadas pelos idosos com o objetivo de se promover o BES, que por
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consequéncia, contribui para que os idosos enfrentem e se adaptem, de forma mais positiva,
aos eventos de vida.

Para os idosos, 0 envelhecimento é marcado por uma maior vulnerabilidade relacionada
a eventos negativos, com destaque para perdas de pessoas proximas, adoecimento crénico e
declinios relacionados aos niveis de funcionalidade fisica, cognitiva e psicoldgica, fazendo
com que estes acabem necessitando de estratégias psicoldgicas de enfrentamento mais
adaptativas. Neste contexto, as estratégias de SOC parecerem contribuir no modo como 0s
idosos percebem, processam e se adaptam aos eventos de vida, ao introduzir metas compativeis
com as possibilidades disponiveis, na otimizacdo de recursos que auxiliem a realizagdo dos
objetivos propostos e na admisséo de comportamentos alternativos e/ou substitutivos, afim de
se promover um maior equilibrio na dindmica de perdas e ganhos.

Entre os recursos percebidos, a autocompaixao e a atengéo plena no momento presente,
que podem ser entendidas como processos de otimizacdo, por envolver o gerenciamento de
habilidades psicolégicas para se alcancar melhores desfechos de ajustamento psicolégico,
regulacdo emocional e adaptacdo comportamental, foram associados a uma maior aceitacéo
das experiéncias de sofrimento e do proprio envelhecimento, um melhor ajustamento e
enfrentamento aos eventos de vida, melhora da capacidade de regular emoc¢fes negativas e
maior consciéncia em relacdo ao aqui e agora, contribuindo para autoavaliagdes mais positivas
acerca do bem-estar

Esses processos, quando combinados a outros aspectos, como uma melhor percepgéo
de saude, incluindo a baixa probabilidade de adoecimento, menor convivéncia com
morbidades, maiores niveis de funcionalidade fisica, cognitiva e psicologica; relacbes sociais
emocionalmente ativas e satisfatdrias, com destaque para os lagos familiares e a percepc¢éo de
suporte social ao longo da experiéncia, religiosidade, e melhores condigdes socioeconémicas,

parece influenciar na forma como os idosos avaliam a sua vida e o seu envelhecimento. Vale
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ressaltar que os aspectos socioecondomicos, com destaque para “ter melhores condig¢des
financeiras” ndo foi percebido, sozinho, como promotor de BES e EBS, mas sim, aquilo que
emerge a partir dessas condicOes, a exemplo de dispor de maior acesso aos recursos de
promocdo de salde e prevencdo de doengas; maior engajamento social, com a introducéo de
atividades de lazer; e melhores experiéncias de autocuidado.

De modo geral, os idosos que sinalizam a importancia da atencdo plena e da
autocompaixdo, bem como, aqueles que melhor perceberam e avaliaram a sua propria saude,
suporte social e condicGes financeiras, sinalizaram uma melhor SV e uma maior vivéncia de
afetos positivos, enquanto que idosos que sinalizaram pior salde e maior nimero de
morbidades, baixo suporte social, soliddo e menores condic¢des financeiras, reportaram maior
insatisfacdo com a vida e maior afetividade negativa. Para os idosos, as emocdes positivas
contribuem para uma melhor percepcéao de sucesso em relacdo ao seu envelhecimento, além de
resultar em desfechos mais satisfatorios e uma maior disposicdo para enfrentar e manejar os
eventos negativos da vida.

Entretanto, apesar dos resultados encontrados apresentarem consisténcia tedrica e
representarem uma contribuicdo significativa para a compreensdo das tematicas estudadas,
observaram-se limitagfes. Em primeiro lugar, por se tratar de uma pesquisa realizada de forma
pontual, ndo foi possivel realizar um acompanhamento longitudinal. Além disso, as
caracteristicas dos participantes podem nao representar a diversidade encontrada nos diferentes
modos de envelhecimento. Com isso, recomenda-se que pesquisas futuras possam realizar um
acompanhamento a longo prazo, com amostras maiores e mais robustas em relacdo a género,
raca, escolaridade, orientacdo sexual e fatores socioeconémicos e culturais.

Com isso, conclui-se ser relevante ampliar os conhecimentos acerca dos temas
estudados, especialmente por considerar o avan¢o do envelhecimento populacional e os

desafios que essa dindmica pode provocar. Faz-se necessario desenvolver programas de
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promocao de saude e prevencdo de doencas, com foco no EBS da populagdo. Entende-se que
esse desfecho perpassa melhores indicadores de BES e uma melhor percepg¢éo de saude, o que
também sinaliza a importancia de se pensar em estratégias psicoldgicas que possam ampliar a
SV e avivéncia de afetos positivos na velhice, a exemplo da atencéo plena e da autocompaixao,
bem como, o desenvolvimento de politicas publicas que fomentem o acesso e a manutengdo

dos aspectos relacionados a satde em sua integralidade.
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-ESTUDO 7 -
O envelhecimento bem-sucedido e sua relagdo com o mindfulness, os fatores da

autocompaixao e o bem-estar subjetivo em idosos

Resumo

O presente estudo, de carater transversal e quantitativo, teve como objetivo testar um modelo
explicativo de envelhecimento bem-sucedido (EBS), tendo o mindfulness e os fatores da
autocompaixdo como variaveis preditoras, e 0s componentes do bem-estar subjetivo (BES)
como variaveis mediadoras, em idosos. Participaram 233 idosos, residentes dos estados da
Bahia (34,8%) e Sergipe (65,2%), com uma média de idade geral de 69,2 anos (DP = 7,33).
Foram aplicadas, nas modalidades online e presencial, as versdes validadas para o contexto
brasileiro dos seguintes instrumentos: Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS), Self-
Compassion Scale (SCS), Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) e a Escala de
Envelhecimento Bem-Sucedido (EEBS). Os resultados da regressdo linear multipla (RLM)
apontaram que o EBS foi explicado pelo mindfulness, pelo fator positivo da autocompaix&o e
pelos afetos positivos (APs). Na sequéncia, a modelagem por equagdes estruturais (MEE),
sugeriu que tanto o mindfulness quanto a autocompaixdo, que se correlacionaram
positivamente entre si, explicaram significativamente e positivamente os APs, enquanto 0s APs
explicaram de forma positiva e significativa o EBS. Conclui-se que o mindfulness e a
autocompaixdo podem atuar como habilidades psicol6gicas positivas contribuintes para a
promocdo de maior afetividade positiva, que por consequéncia, contribui para mudar a forma
como os idosos visualizam e enfrentam os desafios de vida, resultando em um EBS.

Palavras-chave: envelhecimento bem-sucedido; atencdo plena; autocompaixdo; bem-estar

subjetivo.
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Abstract

This cross-sectional and quantitative study aimed to test an explanatory model of successful
aging (SA), with mindfulness and self-compassion factors as predictive variables, and
subjective well-being (SWB) components as predictors. mediating variables, in elderly.
Participants were 233 elderly people, residents of the states of Bahia (34.8%) and Sergipe
(65.2%), with an overall mean age of 69.2 years (SD = 7.33). The versions validated for the
Brazilian context of the following instruments were applied, both online and in person:
Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS), Self-Compassion Scale (SCS), Subjective
Well-Being Scale (SWBS) and the Scale of Successful Aging (SSA). The results of multiple
linear regression (MLR) showed that SA was explained by mindfulness, the positive factor of
self-compassion and positive affects. Subsequently, structural equation modeling (SEM)
suggested that both mindfulness and self-compassion, which were positively correlated with
each other, significantly and positively explained the positive affects, while the positive affects
positively and significantly explained the SA. It is concluded that mindfulness and self-
compassion can act as positive psychological skills that can contribute to the promotion of
greater positive affectivity, which, consequently, contributes to changing the way elderly
people visualize and face life challenges, resulting in an SA.

Keywords: successful aging; mindfulness; self-compassion; subjective well-being.
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Introducgéo

O envelhecimento humano se caracteriza como um processo multidirecional,
multidimensional, continuo e ndo reversivel, por meio de mudangas orquestradas por
influéncias biopsicossociais, de natureza normativa e ndo normativa (Neri, 2013). Essas
influéncias, que podem ser graduadas por idade, pela histéria e/ou ndo normativas, atuam de
forma concorrente na construcdo de simetrias e de individualidades ao longo do curso de vida
(Baltes, 1987; Neri, 2013). Nessa dindmica, o individuo pode sofrer com perdas do dominio
biolégico que tendem a afetar outras dimensdes de funcionamento, a exemplo do dominio
psicoldgico e cognitivo, fazendo, em muitos casos, com que a velhice seja marcada por uma
maior prevaléncia de perdas em relagdo aos ganhos (Baltes, 2000; Baltes & Smith, 2006).

Neste caminho, uma revisdo da literatura observou que muitos idosos tendem a se
sentirem mais isolados, 0 que por consequéncia tende a aumentar o risco para o surgimento de
sintomas psicoldgicos, com destaque para a depressdo, em decorréncia das alteracOes
fisiologicas e anatdmicas atreladas ao aumento da idade bioldgica, da aposentadoria e reducéao
das atividades sociais, da morte de parentes e amigos, da separacdo dos filhos por casamento,
trabalho ou imigracdo (Estebsari et al., 2020). Em consequéncia dessas mudancas nos padrdes
de enfermidades, muitos idosos acabam precisando conviver e lidar com o adoecimento
cronico, com destaque para quadros de diabetes, doencas respiratdrias, cardiacas, Alzheimer e
acidente vascular cerebral (AVC), que também podem contribuir para intensificar ou despertar
sintomas psicoldgicos (Souza & Silva, 2022).

Por outro lado, apesar das perdas, existem potencialidades a serem descobertas e
desenvolvidas na velhice (Neri, 1993), uma vez que os idosos possuem uma capacidade de
reserva cognitiva, psicoldgica e comportamental, podendo desenvolver plasticidade funcional
ao longo desta etapa da vida (Freire, 2001). E neste contexto de possibilidades e

potencialidades que surte a defini¢do do envelhecimento bem-sucedido (EBS), entendido como
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o0 equilibrio na dindmica de ganhos e perdas, através da introducéo de estratégias que possam
compensar os declinios e maximizar os resultados positivos (Baltes, 1997; Baltes & Baltes,
1990). O EBS envolve o engajamento em um estilo de vida saudavel; a flexibilidade individual
e social; o fortalecimento da capacidade de reserva cognitiva, psicolégica, comportamental,
bioldgica e cultural; a utilizacdo do conhecimento e da tecnologia como potenciais recursos
compensatdrios; a abertura para o uso de compensacao especial, quando necessario, a exemplo
de proteses; a busca pelo equilibrio na dindmica de aquisi¢des e declinios; e a utilizacdo de
estratégias que respeitem e considerem a subjetividade humana (Baltes & Baltes, 1990).

O modelo de EBS (Baltes & Baltes,1990) sugere que o sucesso do envelhecimento é
possivel através da introducdo de estratégias que visem compensar os desfechos negativos,
através da otimizacdo de recursos e da selecdo de metas condizentes com as possibilidades
presentes, almejando manejar as mudangas ocorridas ao longo do desenvolvimento humano e
0 alcance de desfechos mais positivos ao longo do curso de vida, com destaque na velhice
(Baltes, 1997). A premissa do modelo de compensacdo seletiva com otimizacdo é de que o
desenvolvimento individual bem-sucedido envolve trés condi¢cbes importantes, a saber:
antecedentes (por exemplo, adaptacéo seletiva e transformacéo, a partir de recursos externos e
internos), processos de orquestracdo (selecdo, otimizacdo e compensacdo) e resultados
(reducéo das perdas e ampliacdo dos ganhos) (Martin et al., 2015).

Destarte, diferentes estudos tém sinalizado que as avalia¢Ges subjetivas acerca do bem-
estar atuam como um dos critérios mais importantes para o EBS, ao observar que pessoas que
vivenciam maior afetividade positiva, menor afetividade negativa e maior satisfacdo com a
vida tendem a conceber uma visao mais otimista acerca da vida, resultando em avalia¢cdes mais
positivas acerca do sucesso do envelhecimento (Blanco-Molina et al., 2019; Freund &

Riediger, 2003; Papadopoulos, 2020; Teixeira e Neri, 2008; Wu et al., 2020).
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O bem-estar subjetivo (BES) refere-se a um construto psicoldgico constituido por uma
dimensdo emocional (afetos positivos e negativos) e uma dimensao cognitiva (satisfagdo com
a vida) (Siqueira & Padovam, 2008). Com origem no campo da Psicologia Positiva, essa
dimensdo do bem-estar esta relacionada a avaliacdo, a partir de critérios préprios, que as
pessoas realizam acerca da propria vida, o que inclui aspectos como satisfacdo com a vida
(SV), felicidade e frequéncia em que vivenciam afetos positivos (APs) e afetos negativos (ANs)
(Albuquerque & Troccoli, 2004; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

O senso subjetivo de bem-estar assume um papel importante no modo como 0s idosos
funcionam e visualizam a vida (George, 2009). Este recurso contribui para reduzir os impactos
negativos atrelados aos eventos criticos de vida e as perdas relacionadas a idade e para
aumentar os desfechos positivos que impactam de forma significativa e positiva no sucesso do
envelhecimento (Westerhof, 2003). Além disso, vem sendo destacado como uma variavel que
pode assumir um papel de mediag&o entre atividades que despertam e introduzem beneficios
positivos e 0 EBS (Wu et al., 2020).

Neste contexto, surge a necessidade de utilizar estratégias psicoldgicas que possam
contribuir para regular as emoc0es e para promover uma melhor adaptacdo aos desafios do
desenvolvimento (Baltes & Baltes, 1990), a exemplo da atencéo plena e da autocompaixédo. O
mindfulness vem sendo descrito como a capacidade de prestar atencdo com qualidade,
intencionalmente, com abertura e sem julgamento as experiéncias que desabrocham no aqui e
agora (Kabat-Zinn, 2017), aceitando o que estd acontecendo, sem se perder em processos de
julgamentos ou autojulgamentos (Neff & Germer, 2019). A autocompaixdo, por sua vez,
envolve visualizar a propria condicdo de sofrimento enquanto uma condi¢do humana comum
compartilhada, entendendo que o sofrimento, as inadequacdes, a dor e o fracasso sdo comuns
a todos os seres humanos, e que todos, incluindo a si mesmao, sao dignos de receber compaixao

(Neff, 2003).
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O modelo de autocompaixdo proposto por Neff (2003) envolve trés componentes
principais. O primeiro, autobondade, sugere ofertar gentileza e compreensdo consigo mesmo
diante de situagdes de dor ou fracasso, em vez de ser duramente autocritico e severo consigo
mesmo. O componente humanidade compartilhada, por sua vez, convida o individuo a perceber
as proprias experiéncias como parte da condi¢do humana comum compartilhada, ao invés de
se sentir isolado e sozinho em sua experiéncia de sofrimento. Por fim, o mindfulness, que busca
sinalizar a importancia de manter pensamentos e sentimentos dolorosos a partir de uma
perspectiva mais equilibrada na consciéncia, deixando de lado atitudes de se identificar demais
COM €esSes Processos.

Tanto o mindfulness quanto a autocompaixdo parecem contribuir para a promocéo de
maior afetividade positiva, menor afetividade negativa e maior satisfacdo com a vida,
melhorando assim os indicadores de BES (Allen et al., 2012; Atanes, 2013; Brown et al., 2015;
Fiocco & Mallya, 2015; Hanley et al., 2015; MacAulay et al., 2021; Neff, 2003; Neff, 2011,
Neff, 2017; Phillips & Ferguson, 2013; Russell-Williams et al., 2018; Schutte & Malouff,
2011; Souza & Silva, 2022). Esses resultados sdo possiveis uma vez que ambos 0s construtos
envolvem mecanismos de regulagdo emocional que contribuem para a reducéo das ruminacoes,
da autocritica e para a introducdo de atitudes de aceitagdo, favorecendo assim um melhor
equilibrio emocional (Brown & Ryan, 2003; Cebolla & Garcia-Campayo, 2018; Holzel et al.,
2011; Hwang et al., 2016; Trompetter et al., 2017).

Investigar os fatores que influenciam o EBS vem sendo descrito como um caminho a
ser trilhado por pesquisadores do campo do desenvolvimento humano (Jang, 2020),
especialmente considerando a necessidade de compreender o papel de fatores subjetivos sobre
esse desfecho (Salamene et al., 2021). Destarte, entendendo que tanto o mindfulness quanto os
componentes da autocompaixao atuam como recursos psicolégicos positivos que contribuem

para a promocdo do BES, e que o BES opera como um critério subjetivo importante para a
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avaliagédo do sucesso do envelhecimento, este estudo buscou testar um modelo explicativo de
EBS, tendo o mindfulness e os fatores da autocompaix& como variaveis preditoras, e 0s
componentes do BES como varidveis mediadoras, em idosos. De maneira especifica, teve

como finalidade verificar quais variaveis sao preditoras do EBS nessa populagéo.

Método

Participantes

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado por meio da plataforma Google
Forms e questionarios impressos aplicados em formato de entrevista, em uma amostra de
idosos dos estados da Bahia e Sergipe. A quantidade de participantes foi calculada com base
na literatura existente sobre simulacées Monte Carlo para modelagem por equagdes estruturais
(MEE), que sugere uma faixa de 200-500 respondentes para realizar as analises, para dados
ordinais com o estimador Diagonally Weighted Least Square (DWLS) (Forero et al., 2009).

A amostragem para esta pesquisa foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia,
levando em consideracdo os seguintes critérios de elegibilidade de inclusdo: apresentar idade
igual ou superior a 60 anos; disponibilidade em participar do estudo; nivel de escolaridade que
possibilite a leitura e a abstracdo de conteldo falado; estar lucido e plenamente capaz para
responder por si mesmo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quanto aos critérios de exclusdo, destacam-se: apresentar sintomas psicéticos ou algum tipo
de limitacdo autorreferenciada pelos participantes no momento do convite (deficiéncia
intelectual moderada ou grave, ou quadros demenciais) que interfiram na acéo de responder 0s
instrumentos, mesmo com auxilio dos pesquisadores.

Um total de 239 idosos responderam aos questionarios, apos aceite do convite. Na
sequéncia, durante uma verificagdo dos formularios respondidos, optou-se por remover 6

documentos preenchidos na versao impressa em decorréncia da auséncia completa de respostas
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em escalas importantes para essa pesquisa, resultando em 233 participantes. Do total de
participantes, 76,4% eram do sexo feminino, com uma meédia de idade de 69,2 anos (DP =
7,48), com idades entre 60 e 93 anos. Para o0 sexo masculino (23,6%), a média de idade foi de
69,1 anos (DP = 6,92), com idades entre 60 e 90 anos. A média total de idade para ambos 0s
sexos foi de 69,2 anos (DP = 7,33), variando de 60 a 93 anos. Em relagéo ao Estado, 152 idosos
residiam em Sergipe (65,2%), enquanto 81 idosos eram residentes do estado da Bahia (34,8%).
Quanto a zona de residéncia, um total de 176 idosos (75,5%) residiam na zona urbana, e 57
habitavam em zona rural (24,5%). Do total de idosos, 119 se autodeclararam pardos (51,1%),
84 brancos (36,1%), 29 pretos (12,4%) e 1 amarelo (0,4%). Quanto ao estado civil, 100 idosos
eram casados (43%), 56 vilvos (24%), 46 solteiros (19,7%) e 31 eram divorciados/separados

(13,3%).

Procedimentos

A referida pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE: 55444722.0.0000.5546, N° parecer:
5.328.634) (Anexo 4). Sob posse do protocolo de autorizagéo, foi desenvolvido um estudo
piloto com o protocolo de pesquisa, em uma amostra de 5 idosos, para avaliagdo do tempo de
resposta, encadeamento dos instrumentos e captacdo do contetdo. O tempo foi registrado para
cada aplicacdo, resultando em um periodo de 30-40 minutos. Para avaliar o seguimento dos
instrumentos e a compressdo do contetdo contido no formulario, foi aberto um espaco para
que 0s participantes expressassem suas respectivas opinides e ponderacdes acerca da aplicacao.

O estudo foi realizado entre os meses de abril a outubro de 2022. Os idosos foram
informados sobre os objetivos, procedimentos, confiabilidade dos dados e os aspectos
relacionados ao sigilo das informacdes coletadas, por meio da solicitacao da leitura e assinatura

do TCLE. Inicialmente, a pesquisa foi divulgada apenas em ambiente virtual, por meio de
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publicacGes em diferentes redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp). Os participantes
que demonstraram interesse em participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de
elegibilidade, foram convidados a acessar um formulério online do Google, constituido por
uma carta convite e pelo TCLE (Anexo 5). Apos aceite, a partir da sinalizacdo de anuéncia ao
termo em campo especifico ao final da pagina do formulério, o participante foi direcionado a
uma nova aba com o0s instrumentos desta pesquisa. Apenas 4,7% dos formularios foram
preenchidos na modalidade online.

Diante da dificuldade de acessar o publico-alvo no ambiente virtual, a partir do segundo
més de aplicacdo (maio/2022), optou-se por seguir com a pesquisa no ambiente presencial, em
forma de entrevista, seguindo a mesma estrutura da versédo disponibilizada em ambiente virtual.
Para tanto, foram recrutados estudantes e profissionais de Psicologia, com expertise em
entrevista, para realizar a aplicacdo dos questionarios, gerando um percentual de 95,3% de

aplicacGes na modalidade presencial.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (QSD) (Anexo 6) — um questionario, desenvolvido
pelos autores do estudo, contendo perguntas objetivas. Teve como intuito caracterizar 0s
participantes sobre: género, idade, raca, situacdo conjugal, estado em que reside, zona de

residéncia e modo de aplicag&o.

Variaveis preditoras

Mindfulness Attetion Awareness Scale (MAAS, Brown & Ryan, 2003) (Anexo 7):
caracteriza-se como um instrumento autoadministrado que objetiva medir diferencas
individuais a partir dos niveis dos estados de espirito e consciéncia ao longo do tempo. A
MAAS é constituida por 15 itens, sendo pontuada em escala tipo Likert que varia entre 1 e 6,

a partir dos polos quase sempre e quase nunca. No Brasil, a MAAS conta com evidéncias de
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validacdo para a populacdo em geral apresentadas por Barros et al. (2015), no qual obteve um
alfa de Cronbach de 0,83, sugerindo uma boa consisténcia interna para os itens presentes na
escala. Neste estudo, a MAAS apresentou 0s seguintes indices de ajuste: y? = 63,528, gl = 90,
x%/gl = 0,70, p = .985, CFI = 1,000, TLI = 1,018, RMSEA (0,000; 1C90% = 0,000 - 0,000),
SRMR = 0,053. Considerando os indices de ajustes perfeitos para CFl, TLI e RMSEA, e uma
possivel superestimacdo dos indicadores, optou-se por realizar uma AFE. Os testes de
esfericidade de Bartlett (1292.0; gl = 105; p < 0,001) e KMO (0,88) sugeriram
interpretabilidade da matriz de correlacdo dos itens. A analise paralela confirmou a estrutura
de um fator, com uma variancia explicada de 45,13% da variancia total, sendo observado 0s
seguintes indices de ajustes: (y? = 128,426, gl = 90; y%gl = 1,42, p = < 0,05; RMSEA =0,043;
TLI1=0,982; CFI =0,985). A medida de replicabilidade da estrutura fatorial (H-index, Ferrando
& Lorenzo-Seva, 2018) sugeriu que a estrutura de um fator podera ser replicavel em estudos
futuros (H > 0,80). Em relacdo a qualidade e eficécia das estimativas de pontuacdo do fator,
foi observado um valor de FDI e ORION de 0,95 e 0,91, respectivamente. A consisténcia
interna (fidedignidade composta) foi satisfatoria para o fator geral (FC = 0,884).
Self-Compassion Scale (SCS, Neff, 2003) (Anexo 8): é formada por 26 itens e
separada em 6 subescalas, que avaliam: fatores positivos (autobondade, atencdo plena e
humanidade compartilnada) e fatores negativos (autojulgamento, isolamento e
superidentificacdo). Cada item € avaliado de acordo com uma escala Likert, com pontuacdo
entre 1 e 5, a partir dos pdlos: quase nunca e quase sempre. No Brasil, a SCS possui evidéncias
de validacdo para populacdo em geral apresentadas por Souza e Hutz (2016), com um alfa de
Cronbach de 0,92, sugerindo alta consisténcia interna para os itens que compdem a SCS.
Inicialmente, em nosso estudo, a versdo de seis fatores de segunda ordem da SCS nao
apresentou bons indices de ajustes: y?=837,913, gl =293, y%gl = 2,85, p < 0,001, CFI = 0,828,

TLI = 0,810, RMSEA (0,090; 1C90% = 0,082 - 0,097) e SRMR = 0,110. Uma segunda AFC
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buscou examinar se as seis subescalas poderiam ser explicadas por uma Unica variavel latente
de ordem superior. Esse modelo também ndo apresentou bons indices de ajustes: y? = 465, gl
= 284, y%/¢l = 1,63, p < 0,001, CFI = 0,887, TLI = 0,871, RMSEA (0,052; 1C90% = 0,043 -
0,060) e SRMR = 0,069.

Com isso, decidimos realizar uma AFE, almejando identificar a estrutura latente de
respostas para todos os 26 itens da SCS, seguindo o caminho realizado por Phillips e Ferguson
(2013), que também encontrou problemas com a estrutura fatorial da SCS em uma amostra de
idosos. Nosso intuito com a AFE foi verificar a estrutura mais adequada da SCS para a nossa
amostra. Os testes de esfericidade de Bartlett (2561,6; gl = 325; p < 0,001) e KMO (0,82)
sugeriram interpretabilidade da matriz de correlacéo dos itens. A anélise paralela sugeriu dois
fatores como sendo os mais representativos para os dados, de modo que o fator 1 (itens
negativos da autocompaixdo) explicou 29,92% da variancia total, enquanto o fator 2 (itens
positivos da autocompaixdo) explicou 16,80%, sendo observado os seguintes indices de
ajustes: (2= 319,799, gl = 274; y%/gl = 1,17, p = < 0,001; RMSEA = 0,027; TLI = 0,989; CFlI
= 0,990). A medida de replicabilidade da estrutura fatorial (H-index, Ferrando & Lorenzo-
Seva, 2018) sugeriu que ambos os fatores poderao ser replicados em estudos futuros (H > 0,80).
Em relacdo a qualidade e eficacia das estimativas de pontuacéo dos fatores gerados pela analise,
foi observado um valor de FDI e ORION de 0,94 e 0,89, respectivamente, para fator 1, e FDI
= 0,96 e ORION = 0,91 para o fator 2. A consisténcia interna (fidedignidade composta) foi

satisfatoria para o fator 1 (FC = 0,875) e para o fator 2 (FC = 0,901).

Variaveis mediadoras

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES, Albugquerque & Troccoli, 2004) (Anexo 9)
- busca avaliar os trés componentes principais do BES: SV, APs e ANs. A EBES ¢ distribuida
por duas subescalas. A primeira conta com palavras que descrevem diferentes sentimentos e

emoc0es, a partir de 47 itens, avaliada em escala do Likert, que varia de 1 (Nem um pouco) a
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5 (Bastante). A segunda subescala conta com 15 itens, que correspondem a frases que podem
identificar opinides sobre a propria vida do sujeito, sendo avaliada em escala do Likert, que
varia de 1 (discordo plenamente) e 5 (concordo plenamente). Somadas, a EBES conta com 62
itens. Em sua validagdo, o instrumento obteve o alfa de Cronbach de 0,86 (fator geral),
indicando uma boa consisténcia interna. Nesta pesquisa, a EBES obteve indices de ajustes
apropriados para CFl = 0,985, TLI = 0,984, RMSEA (0,033; 1C90% = 0,029 - 0,038), SRMR
=0,079 na AFC e y%gl = 1,25, com excecdo do y? = 2300,441, gl = 1826; que obteve um valor
de p significativo (p < 0,001). A consisténcia interna (fidedignidade composta) foi satisfatéria
para ambas as subescalas da EBES (subescala 1: FC = 0,97; subescala 2: FC = 0,90), e para o

fator geral (FC = 0,97).

Variavel de desfecho

Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido (EEBS, Reker, 2009) (Anexo 10) - a
escala original conta com 14 itens, distribuidos em 3 dimensdes: habitos de vida saudaveis,
enfrentamento adaptativo e engajamento com a vida, objetivando avaliar o EBS. A versao
adaptada e validada para o contexto brasileiro por Crispim (2014) conta com 10 itens e duas
dimensdes, a saber: compromisso com a vida e estilo de vida saudavel, sendo avaliada em
escala do tipo Likert, que varia de 1 (concordo fortemente) e 7 (discordo fortemente), resultado
na soma de escores que podem variar de 10 a 70. Para Crispim (2014), os itens 01 e 11 foram
excluidos considerando que os resultados indicaram uma inconsisténcia, provavelmente
relacionada a formulacdo negativa das questdes, o que implicou em dificuldades de
compreensdo, ao passo que os itens 04 e 05 da versdo original e que foram excluidos na versao
brasileira, ndo indicaram um valor significativo, uma vez que os participantes associaram
atividades produtivas como um emprego. A versdo validada no Brasil apresentou uma

confiabilidade interna de 0,65 (alfa de Cronbach). Neste estudo, a EEBS também exibiu indices
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de ajustes adequados na AFC para y? = 36,955, gl = 34, y%/el = 1,09, p = 0,334, CFI = 0,994,
TLI1=0,992, RMSEA (0,019; IC90% = 0,000 - 0,053) e SRMR = 0,068. A consisténcia interna

(fidedignidade composta) foi satisfatoria para o fator geral (FC = 0,79).

Anélise dos dados

A normalidade dos dados foi avaliada através dos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, cujos pressupostos foram violados (p < 0,001) (Razali et al., 2011).
Para aproximar a distribuicdo dos dados a normalidade, foram adotados procedimentos de
bootstrapping para os dados sociodemogréficos e para a regressdo linear multipla (RLM),
gerenciado por meio do método de reamostragem simples (N = 1000), com intervalo de
confianca de 95%, corrigido e acelerado por viés (BCa) (Haukoos & Lewis, 2005). Foram
utilizadas estatisticas descritivas com o intuito de identificar os resultados dos dados
sociodemogréficos (frequéncia, média [M] e desvio padrdo [DP]), realizadas através do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), e estatisticas inferenciais para
testagem do modelo explicativo, por meio de RLM e modelagem por equacdes estruturais
(MEE) a anélises fatoriais. Vale ressaltar que foi utilizado um nivel de significancia de 5% (IC
95%, p < 0,05) para as analises descritivas, paraa RLM e para a MEE (Hazra, 2017).

O software JASP (Jeffrey s Amazing Statistics Program), versao 0.16.4.0, foi utilizado
para atender ao objetivo geral e para verificar a estrutura fatorial dos instrumentos, por meio
de analises fatoriais confirmatdrias, para cada instrumento, através do método de estimacédo
Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados categéricos
(DiStefano & Morgan, 2014). Considerou-se os seguintes indices de ajustes: y% x*/gl;
Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual
(SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Foram utilizados os

seguintes parametros: y2 nao devem ser significativos; a razdo y%gl/ deve ser < que 5 ou,
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preferencialmente, < que 3; valores de CFl e TLI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente
acima de 0,95; Valores de RMSEA e SRMR devem ser < que 0,08 ou, preferencialmente < que
0,06, e RMSEA com intervalo de confianca (limite superior) < 0,10 (Brown, 2015).

Levando em consideragdo os indices de ajustes inadequados para a SCS e 0s possiveis
indices superestimados da MAAS observados através da AFC, optou-se por conduzir uma
Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) para cada um dos instrumentos. A referida analise foi
conduzida no software Factor, versdo 12.03.02, sendo implementada através de uma matriz
policorica, com método de extragdo RDWLS (Asparouhov & Muthen, 2010) e utilizando-se
dos mesmos indices de ajustes utilizados na AFC. Foram aplicados o Teste de esfericidade de
Bartlett, com o intuito de testar se as varidveis seriam correlacionadas na populacao (esperando
um valor de p < 0,05); e a medida de adequabilidade da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), com valores aceitaveis entre 0,5 e 1,0 (Hair et al., 2009). A deciséo sobre o niUmero
de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica da Andlise Paralela com permutacédo
aleatdria dos dados observados (Timmerman, & Lorenzo-Seva, 2011) e a rotacéo utilizada foi
a Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019). A adequacdo do modelo foi avaliada por
meio dos indices de ajuste RMSEA, TLI e CFI, seguindo 0os mesmos parametros utilizados na
AFC. A estabilidade dos fatores foi avaliada através do indice H, que mede quao bem um
conjunto de itens representa um fator comum (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Para tanto,
valores H > 0,80 indicam uma variavel latente bem definida, com grande probabilidade de se
apresentar estavel em diferentes estudos. Por fim, para verificar a qualidade e eficacia das
estimativas de pontuacdo dos fatores, sera utilizado os indicares Factor Determinacy Index
(FDI) e ORION marginal reliability, onde se espera valores > 0,90 para o FDI e > 0,80 para o
ORION (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).

Para analisar a qualidade das medidas integradas neste estudo, foi calculada a

fidedignidade composta para cada instrumento, com base nas cargas fatoriais da AFC (EBES
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e EEBS) e AFE (MAAS e SCS). Este célculo é baseado nas cargas fatoriais e nos erros de
mensuragdes padronizados (Valentini & Damaésio, 2016), e, apesar de ndo existir um consenso
quanto ao ponto de corte, Hair et al. (2009) recomendaram valores acima de 0,70.

Foi realizada uma anélise de RLM com o intuito de atender ao objetivo especifico de
verificar quais varidveis sdo preditoras do EBS. No implemento do modelo regressivo, foram
utilizadas como variaveis independentes: o fator geral de mindfulness medido pela MAAS, os
dois fatores da autocompaixdo identificados na AFE, a saber: 1) fator positivo: formado pelos
itens de autobondade, humanidade compartilhada e atencéo plena; e 2) fator negativo: formado
pelos itens de autojulgamento, isolamento e superidentificacdo; assim como, os trés fatores do
bem-estar subjetivo, sendo: APs, ANs e SV. Para tanto, foi adotado o método backward,
almejando evitar um possivel efeito supressor (Hair et al., 2009). Em relagdo aos parametros,
foram adotados: estatistica F do modelo com p < 0,001; indice de tolerancia da independéncia
entre as varidveis independentes deveriam, preferencialmente, ser proximo a 1 e valores de VIF
> 10, enquanto que a independéncia entre residuos, verificadas através do Coeficiente de
Durbin-Watson, deveriam ficar entre 1,5 e 2,5, com frequéncia de 1% da amostra de residuos
< 3 e distancia de Cook > 1 (Field, 2009).

Por fim, as variaveis identificadas na anélise de RLM foram introduzidas ao modelo
explicativo, sendo, na sequéncia, analisadas através da MEE. A primeira analise utilizou o
mesmo método de estimacdo, intervalo de confianga, indices de ajustes e parametros da AFC.
Considerando os possiveis valores superestimados dos indices de ajustes identificados pelo
primeiro modelo, entendendo que o uso do estimador DWLS, em casos, pode produzir
resultados problematicos quando se tem uma amostra pequena, por exemplo (DiStefano &
Morgan, 2014), decidimos fazer uma nova MEE, introduzindo o estimador Unweighted Least
Squares (ULS), com calculo de erro do tipo robusto, que surge como alternativa ao DWLS

(Xia & Yang, 2019).
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Resultados

Teste do modelo explicativo para o EBS

Foi proposto um modelo tedrico que contou com o mindfulness e os dois fatores da
autocompaixéo identificados na AFE, sendo um fator positivo (formado pela integracdo dos
itens autobondade, humanidade comum e atencdo plena) e um fator negativo (constituido pela
juncdo dos itens dos fatores autojulgamento, isolamento e superidentificacdo), como variaveis
preditoras, e os componentes do BES como varidveis mediadoras para o EBS (desfecho)
(Figura 1). O referido modelo foi construido com base nas revisdes teoricas e integrativas
apresentadas nas secOes anteriores.
Figural

Modelo tedrico inicial previsto para o EBS.

FPA SV EBS

17 N/ S
=
N
%

FNA < AN

Nota. 1. Mindfulness (MF) (fator geral, MAAS), 2. Fator Positivo Autocompaixdo (FPA), 3. Fator Negativo
Autocompaixdo (FNA), 4. Afetos Positivos (AP), 5. Satisfacdo com a vida (SV), 6. Afetos Negativos (AN), 7.
Envelhecimento Bem-Sucedido (EBS).

Na sequéncia, foi realizada uma RLM (método backward). Os resultados indicaram
uma influéncia significativa do modelo contendo o Mindfulness (medido pela MAAS), o fator

positivo da autocompaixdo e o componente APs (F (3, 229) = 47,783, p < 0,001; RZjustado =
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0,377), com valores de Durbin-Watson igual a 2,344 (p < 0,05). A tabela 1 apresenta 0s
coeficientes para todos os preditores significativos.

Vale destacar que menos de 1% dos participantes apresentaram residuos padronizados
acima de 3. Além disso, ndo foram identificados nenhum caso com valores de Distancia de
Cook acima de 1.

Tabela 1

Variaveis preditoras do EBS — Regresséo linear multipla (método backward)*

95% IC*
Preditores B Vies Erropadrdo p Inf.  Sup. Toleréncia VIF
1 24.803  0.055 3.478 <,001 16.500 30.733
2 2.178 0.006 0.666 <,001 0.910 3.598 0.832  1.203
3 0.234  -0.001 0.035 <,001 0.154 0.300 0.805  1.240
4 0.098 9.599x10° 0.033 <,001 0.035 0.165 0914  1.094

Nota. 1. Intercepto; 2. Fator positivo da autocompaixdo; 3. Afetos Positivos; e 4. Mindfulness. A estimativa do
coeficiente é baseada na mediana da distribuicdo bootstrap, a partir de 1000 reamostragem. *Viés corrigido
acelerado.

Em seguida, foi realizada uma MEE para o modelo de EBS com as variaveis
identificadas no modelo de RLM apresentado acima. Os indices da MEE (32 = 1582,744; gl =
1646; x%/g/ = 0,96; p = 0,865; CFI = 1,000; TLI = 1,004; RMSEA = 0,000 [IC. 90% = 0,000 -
0,009], SRMR = 0,068), sugeriram, a principio, a plausibilidade do modelo proposto. O
mindfulness se relacionou positivamente e significativamente com os APs (5 = 0,20, p < 0,05).
O fator positivo da autocompaixao também se relacionou positivamente e significativamente
com os APs (# = 0,42, p < 0,001). Na sequéncia, os APs se relacionaram positivamente e
significativamente o EBS (# = 0,50, p < 0,001). Desta forma, evidencia-se que o EBS é
explicado indiretamente pelo mindfulness (efeito indireto: p = 0,16; p < 0,05) e pelo fator
positivo da autocompaixao (efeito indireto: g = 0,26; p < 0,05) por meio dos APs. Além disso,
o mindfulness e o fator positivo da autocompaixéo se correlacionaram significativamente entre

Si.
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Apesar dos resultados satisfatdrios, Xia e Yang (2019) observaram, a partir de outros
achados, que o uso do estimador DWLS tende a produzir valores de RMSEA menores e indices
de CFI e TLI maiores quando comparado, por exemplo, ao estimador ML. Essa sinalizacéo
poderia justificar os indices perfeitos em nosso primeiro modelo e, uma possivel
superestimagdo dos valores, principalmente por considerar que o uso do DWLS pode
apresentar resultados problematicos de RMSEA e CFI diante de tamanhos amostrais pequenos,
distribuicbes categoricas assimétricas e dados dicotdmicos, sendo sugerido, como alternativa,
0 uso do estimador ULS, que, quando combinado com a estatistica qui-quadrado ajustada pela
média e variancia, acaba superando o DWLS em relacdo as taxas de erro e poténcia do tipo |
(Xia & Yang, 2019). Neste sentido, os achados com o estimador ULS tendem a apresentar
estimativas de pardmetros e erros padrdes ligeiramente mais precisos do que o DWLS (Li,
2014; Yang-Wallentin et al., 2010).

Com isso, uma segunda MEE para o modelo de EBS foi realizada, fazendo uso do
estimador ULS. Os indices da MEE (y? = 1880,525; gl = 1646; y%gl = 1,14; p = < 0,001; CFI
=0,988; TLI = 0,988; RMSEA = 0,025 [IC. 90% = 0,019 - 0,030], SRMR = 0,068), sugeriram
a plausibilidade e uma melhor precisdo do modelo proposto. O mindfulness se mostrou
relacionado positivamente e significativamente com os APs (8 = 0,20, p < 0,05). O fator
positivo da autocompaixdo também se relacionou de forma positiva e significativa com os APs
(#=0,42, p <0,001). Em seguida, os APs se relacionaram positivamente e significativamente
com o0 EBS (8 = 0,48, p < 0,001). Por fim, observou-se que o0 EBS é explicado indiretamente
pelo mindfulness (efeito indireto: f = 0,17; p < 0,05) e pelo fator positivo da autocompaixao
(efeito indireto: f=0,27; p < 0,05) por meio dos APs, enquanto o mindfulness e o fator positivo

da autocompaixdo se correlacionaram significativamente entre si (Figura 2).
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Figura 2.

Modelo explicativo para EBS — MEE (Estimador ULS)

0,20"

0,27 0,48

0,17
042 0,27
Nota. 1. Mindfulness (MF) (fator geral, MAAS), 2. Fator Positivo Autocompaixdo (FPA), 3. Afetos Positivos

(AP), 4. Envelhecimento Bem-Sucedido (EBS). * p < 0,05, ** p < 0,001. A figura é um gréafico representativo.
Os itens que integram cada variavel ndo foram apresentados almejando parciménia da representagéo gréafica.

Discusséo

A anélise de RLM na populacdo pesquisada sinalizou que o envelhecimento bem-
sucedido (EBS) pode ser explicado pelo mindfulness, pela autocompaixédo e pelos APs, que
integra o construto do bem-estar subjetivo (BES). Diferentes estudos tém sinalizado que o
mindfulness, os fatores positivos da autocompaixdo, que incluem a autobondade, a humanidade
comum e a atencdo plena (integrados em um Unico fator neste estudo), e os APs podem
contribuir para promover o EBS e para fornecer resiliéncia diante dos declinios e perdas
relacionadas a idade (Allen & Leary, 2014; Bercovitz et al., 2019; Blanco-Molina et al., 2019;
Cho et al., 2015; Hwang et al., 2016; MacAulay et al., 2021; MacAulay et al., 2022; MacBeth
& Gumley, 2012; Neff, 2003; Sulek, 2021).

Em nosso estudo, o mindfulness e o fator positivo da autocompaixao, mediadas pelos
APs, explicaram indiretamente o EBS, uma vez que essas variaveis parecem possibilitar um
melhor ajuste & mudancas associadas ao envelhecimento, cooperando para uma adaptacdo
mais positiva e uma visdo mais otimista acerca dos eventos de vida, que por consequéncia,

contribuem para promover um envelhecimento psicossocial e emocional mais saudavel (Brown
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et al., 2018; Frias, 2014; Herriot & Wrosch, 2022; Nilsson et al., 2015; Sperduti et al., 2017,
Terry et al., 2013). Essa dinamica tem sido refletida em estudos do campo do desenvolvido
humano, de modo que as dimensbes do bem-estar emocional, incluindo os APs, e
comportamentos de autoaceitacdo e autocontentamento, estdo sendo apontadas como critérios
subjetivos que devem ser adicionados as conceituacfes de EBS (Martinson & Berridge, 2015).

Manter uma atitude positiva, uma perspectiva emocional equilibrada, engajar-se em
pensamentos positivos (incluindo felicidade, satisfacdo e otimismo), praticar a autoaceitacao e
concentrar-se no momento presente, foram descritos como atitudes positivas que contribuem
para 0 EBS (Teater & Chonody, 2019). Ainda segundo essa pesquisa, que se refere a uma scope
review, também foi destacado pelos idosos a necessidade de manter uma atitude positiva e de
cultivar emoc0es positivas diante das experiéncias de vida, aceitando a existéncia da forma
como ela se apresenta, incluindo emocdes de felicidade e tristeza, mantendo uma perspectiva
mais otimista e equilibrada acerca vida.

A principio, em nossa MEE, o mindfulness e o fator positivo da autocompaixao foram
correlacionadas positivamente entre si. Esse achado pode estar atrelado ao fato de que a atencao
plena vem sendo descrita como um fundamento da atitude de autocompaixdo, uma vez que
para que se possa responder com bondade diante da prdpria experiéncia de sofrimento, faz-se
necessario voltar-se para tal contexto com consciéncia plena (Neff & Germer, 2019), o que por
sua vez, também poderia explicar a juncdo dos fatores de autobondade, humanidade comum e
mindfulness, descritos na versao original da SCS, em um Gnico fator em nosso estudo.

Com base na “Mindfulness-to-Meaning Theory”, discutida por Garland et al. (2015),
que busca explicar o mecanismo de efeito de mindfulness no bem-estar, entende-se que a
pratica da atencdo plena da atengéo plena contribui para aumentar a capacidade metacognitiva
da experiéncia, melhorando a habilidade de mindfulness e conduzindo a uma ampliacdo do

reconhecimento e da construcdo do momento presente. Essa dinamica resulta em uma
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reavaliacdo mais positiva dos eventos, das emocdes, sensagoes e pensamentos, e N0 aumento
da afetividade positiva. Além disso, essa reavaliacdo so € possivel a partir da atitude de aceitar,
de forma consciente, as experiéncias da forma como elas se apresentam, entendendo que
através desta atitude recursos cognitivos sdo liberados para ampliar o escopo da atencéo que,
por sua vez, contribuirdo para construir motivacdo para 0 engajamento e envolvimento
intencional com a vida (Garland et al., 2015).

Na sequéncia, o mindfulness explicou significativamente os APs. Nesse sentido,
diferentes estudos tém sugerido que a atencdo plena pode atuar como uma habilidade
metacognitiva eficaz para se promover atitudes mais positivas em relacdo aos eventos e
acontecimentos de vida, com destaque para os negativos, além de contribuir para 0 aumento
do BES, incluindo maior afetividade positiva, menor afetividade negativa e maior satisfacéo
com a vida (Aliche & Onyishi, 2020; Geschwind et al., 2011; Jue & Ha, 2022; Lindsay et al.,
2018; Liu et al., 2013; Shapiro et al., 2011; Vibe et al., 2013).

Em um estudo com adultos, o mindfulness previu APs e, através da vivéncia de emocdes
positivas, foram observadas mudancas residuais atreladas a satde psicoldgica, especialmente
para aqueles com maior experiéncia em vivenciar 0 momento presente (Kiken et al., 2017).
Neste caminho, a pratica da atencédo plena, por meio de praticas voltadas para o aprimoramento
do traco e para a manutencao do estado de estar atento no aqui e agora, parece desempenhar
um papel importante na espiral ascendente de APs, uma vez que esta pratica contribui para
estimular a experiéncia de emocdes positivas e a cognicdo em pessoas com declinios de
afetividades positivas (Garland et al., 2015).

Isso pode ser explicado pelo fato de que os mecanismos envolvidos na atitude de estar
consciente, de modo intencional, no momento presente, contribuem para aumentar os niveis de
afetividade positiva, especialmente por considerar que a atencdo plena coopera para ampliar a

habilidade de se envolver e vivenciar acontecimentos a partir de uma perspectiva mais
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favoravel, assim como, por melhorar as habilidades de regulacdo emocional que conduzem a
autoavaliacbes mais adaptativas e uma consciéncia mais ampliada acerca do aqui e agora
(Brown & Ryan, 2003).

A regulacdo das emocGes ocorre na medida em que esta habilidade modifica a maneira
como o individuo pensa sobre si mesmo e sobre a situacdo em que se encontra, passando por
um processo de reavaliagdo cognitiva que favorece a uma visualizagdo de uma determinada
ocorréncia emocional como positiva (Grecucci et al., 2015). Além disso, a atencdo plena
também envolve aceitar as experiéncias como elas se mostram, a partir de um
desapego/descentramento que possibilita vivenciar as emocdes, sensac¢oes, pensamentos e/ou
situacBes como processos passageiros, que ndo descrevem a realidade (Grecucci et al., 2015;
Teasdale, 1999).

Além do fator geral de mindfulness, o fator positivo da autocompaixao, formado pelos
itens de autobondade, humanidade comum e atencdo plena da versdo original da escala
proposta por Neff (2003), explicou significativamente e com maior for¢a os APs, indicando
que a autocompaixdo tende a assumir um papel mais importante na promogéo de afetividade
positiva na velhice. Esse resultado € corroborado pela literatura, que destaca que a
autocompaixdo, que inclui atitudes de autobondade, de atencdo plena e do entendimento de
que o sofrimento faz parte da condicdo humana comum compartilhada, possui uma estreita
relacdo com o BES e seus componentes (Herriot et al., 2018; Herriot & Wrosch, 2021; Kim &
Ko, 2018; Kunuroglu & Yuzbasi, 2021).

Na populacéo idosa, a atitude autocompassiva tem se mostrado preditora do bem-estar,
além de ser reportada como uma habilidade importante na medida em que as pessoas atingem
idades mais avancadas e precisam lidar com possiveis mudancas indesejadas, a exemplo de
potenciais declinios na saude fisica ou mental, por exemplo (Allen & Leary, 2014; Machado

et al., 2021). Esta caracteristica contribui para amenizar a atitude de autocritica diante dos



286

eventos criticos de vida, dos erros e dos sentimentos de inadequacdo, na medida em que
possibilita com que o idoso responda com aceitacao e ofereca cuidado, ao invés de autocritica,
diante dos desafios e experiéncias de sofrimento, além de ndo se sentir sozinho em sua
experiéncia de sofrimento (Hwang et al., 2016; Neff, 2003).

Trompetter et al., (2017) observaram que ao ofertar bondade e uma consciéncia mais
equilibrada diante da propria condi¢do de sofrimento, o individuo tende a desenvolver recursos
positivos de saude mental, incluindo emogdes positivas, autoaceitacdo, dominio ambiental e
relacionais sociais mais positivas. Portanto, a autocompaix&o parece contribuir para diminuir
a carga emocional de problemas de satde em idades mais avancadas, sendo referida como uma
habilidade relevante para se promover bem-estar em populagdes que experimentam problemas
de saude (Brown et al., 2019).

Por fim, os APs explicaram significativamente e com maior for¢a o EBS, sugerindo
que idosos que visualizam e experimentam uma maior afetividade positiva tendem a conceber
uma visdo mais positiva em relacéo aos desfechos na velhice e acerca da propria experiéncia
de envelhecimento, algo corroborado pela literatura da area (Blanco-Molina et al., 2019;
Papadopoulos, 2020; Teixeira e Neri, 2008; Wu et al., 2020). Outros estudos também
evidenciaram que os APs, com destaque para a felicidade, assumem um papel importante na
avaliacdo subjetiva do sucesso do envelhecimento (Cruz et al., 2016; Feng & Straughan, 2017,
Zhang et al., 2018).

Hé& consenso de que eventos graves incomuns e grandes mudancas negativas ao longo
do desenvolvimento podem influenciar na forma como as pessoas se adaptam na velhice,
enquanto que experiéncias agradaveis e eventos satisfatorios, incluindo emogdes positivas e
percepcOes mais otimistas acerca da vida, parecem contribuir positivamente para o sucesso do
envelhecimento (Dziechciaz & Filip, 2014; Estebsari et al., 2020). De certo modo, entendemos

que a afetividade positiva assume um papel importante no EBS na medida em que este
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componente contribui para uma vida emocionalmente mais saudavel e equilibrada, que
contribui para uma avaliacdo do envelhecimento mais positiva e bem-sucedida.

Ao promover maior afetividade positiva e ao introduzir uma percepgdo mais positiva e
otimista acerca dos eventos de vida, 0 mindfulness e a autocompaixao se apresentam como
respostas positivas para a resolucdo de tarefas ao longo da velhice e para a promocdo de bem-
estar, contribuindo para que os idosos continuem buscando o desenvolvimento e o crescimento
pessoal, por meio da manutencdo e da introducdo de comportamentos mais saudaveis que

influenciam no sucesso do envelhecer (Homan, 2016; Lee & Jang, 2021; Terry et al., 2013).

Consideracoes finais

Este estudo buscou testar um modelo explicativo de EBS, tendo o mindfulness e 0s
fatores da autocompaix@o como variaveis preditoras, e 0s componentes do BES, a saber: APs,
ANs e SV, como variaveis mediadoras, em uma amostra de idosos. Concluiu-se, a partir das
andlises de RLM e da MEE, que o mindfulness e a autocompaixdo atuam como habilidades
psicoldgicas positivas para a promocao de maior afetividade positiva, que por consequéncia,
através de uma perspectiva mais otimista acerca dos eventos de vida e de processos que incluem
a regulacdo emocional, a diminuicdo das ruminacfes e da autocritica, contribuem para o
sucesso do envelhecimento.

Entendemos que esses desfechos ndo sdo provocados, exclusivamente, pela atitude de
estar atento no momento presente e de ofertar bondade, de forma consciente, diante da prépria
experiéncia de sofrimento, mas sim, a partir da mudanca positiva, que inclui a regulacdo das
emocOes, a diminuicdo da autocritica e das ruminagdes, e da inclusdo de percepgdes mais
positivas acerca dos eventos criticos, que resultam no bem-estar. Essa dindmica indica uma
transformac&o na forma como os idosos experimentam, observam e enfrentam os eventos de

vida, as mudancas provocadas pelo avanco da idade e os desafios atrelados a esses processos.
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A partir das andlises, concluimos que a atencdo plena e a autocompaixao, mediadas
pelos APs, explicaram, indiretamente, o EBS, e que 0s componentes positivos da
autocompaixdo tendem a assumir um papel mais importante para a promocao de afetividade
positiva. Entende-se que 0s APs, que podem ser promovidos por meio de praticas que incluam
mecanismos de regulacdo emocional, tributam para reduzir os impactos negativos relacionados
aos eventos criticos de vida e das perdas e declinios relacionadas ao avanc¢o da idade, na medida
em que essa dimensdo promove desfechos mais positivos, incluindo o envolvimento em
comportamentos mais saudaveis, 0 engajamento com a vida e o crescimento pessoal, que, por
consequéncia, influenciam na avaliagdo de sucesso do envelhecimento.

Em suma, destacamos que 0s nossos resultados acrescentaram evidéncias a literatura
existente, contribuindo assim para pesquisas futuras que projetam investigar o papel do
mindfulness, da autocompaixdo e do BES no EBS em populacdes idosas, ao fornecer achados
que poderdo fomentar préticas, politicas publicas e discussbes no campo da psicologia do
envelhecimento e na busca por melhores desfechos na velhice, principalmente por entender
que o sucesso do envelhecimento é apontado como uma meta a ser alcangada ao longo da vida.
Além disso, 0 nosso estudo sugere um caminho possivel para o aprimoramento e a promocao
do BES, através da introducéo de habilidades psicoldgicas positivas, tendo como objetivo final
a promocao de melhores desfechos na velhice.

Apesar dos pontos positivos, 0 nosso estudo apresenta algumas limitagcdes a serem
consideradas. A principio, a nossa amostra pode ser relativamente pequena, 0 que por sua vez
pode ter superestimado os indices de ajuste do primeiro modelo testado pela MEE com o
estimador RDWLS, Além disso, pode-se enfrentar dificuldades para se promover
generalizagGes para grupos de idosos mais especificos, a exemplo de idosos com deficiéncias
ou com uma alta presenca de morbidades. Como sinalizado anteriormente, tivemos dificuldade

em desenvolver o nosso estudo na modalidade online, o que pode estar relacionada as
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dificuldades de acesso aos recursos tecnoldgicos por pessoas com 60 anos ou mais, a baixa
escolaridade (especialmente por pessoas com idades mais avancadas e residentes em regides
mais remotas) e um possivel medo em acessar links virtuais com receio de golpes e/ou possiveis
fraudes.

Destarte, por se tratar de varidveis que séo poucos exploradas no contexto nacional, as
nossas discussdes ficaram muito limitadas em achados internacionais. Neste sentido, sugere-
se 0 desenvolvimento de investigacdes nacionais, com destaque para acompanhamentos que
investiguem a efetividade do mindfulness e da autocompaixao no BES, a relacéo entre BES e
EBS, e estudos que explorem, longitudinalmente, as relacdes entre tais varidveis, incluindo
estratificacdo por grupo de idade, género, escolaridade e raga. Além disso, em nossa pesquisa,
a versdo de seis fatores de segunda ordem da SCS, validada para um publico mais jovem no
contexto brasileiro, ndo obteve indices de ajustes satisfatorios, sendo encontrado, apds uma
AFE, uma estrutura de dois fatores de primeira ordem, o que nos faz sugerir que,
possivelmente, a SCS nédo funciona ou ndo seja adequada para populagdes mais velhas. Neste
sentido, recomenda-se estudos mais robustos com o intuito de investigar o uso da SCS em
amostras de idosos e/ou o desenvolvimento de uma escala de autocompaixao especifica para a
populacdo idosa. Mais estudos também séo necessarios para avaliar a qualidade da MAAS para
a populacdo idosa e, principalmente, para saber se essa escala € a mais adequada para o publico
em quest&o.

Por fim, faz-se necessario pontuar que o modelo proposto e avaliado neste estudo se
refere apenas a um caminho possivel, mas ndo unico, para se promover o EBS, principalmente
por considerar que estamos falando de um fenémeno multidimensional, heterogéneo e
complexo. A partir desta consideragéo, entende-se que outras variaveis, ndo incluidas em nosso
estudo, podem implicar em melhores desfechos na velhice e, consequentemente, no sucesso do

envelhecimento, a exemplo de fatores como a autopercepcao de salde, recursos psicossociais,
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relagOes sociais, seguranca financeira, espiritualidade, autonomia, salide cognitiva, entre outros
aspectos, e que podem ser incluidas em investigacdes futuras como variaveis mediadoras do

EBS.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo explorar como a atencéo plena, os fatores da
autocompaixdo e os componentes do bem-estar subjetivo (BES) se relacionavam com o
envelhecimento bem-sucedido (EBS) em idosos. Para tanto, foram desenvolvidos sete (07)
estudos, sendo: trés (03) estudos de revisdo narrativa, dois (02) estudos de revisao integrativa
da literatura, e dois (02) estudos transversais (empiricos). Os dois ultimos estudos contaram
com a participagdo de seres humanos e, por isso, foram registrados em comité de ética
especializado, considerando as diretrizes éticas para o desenvolvimento de pesquisas com seres
humanos.

O primeiro estudo buscou propor uma discussao acerca do modelo de EBS de Baltes e
Baltes e discutir sobre o papel do BES ao longo do envelhecimento humano. Inicialmente, foi
hipotetizado que o BES seria referido como um forte indicador para avaliar o sucesso do
envelhecimento, ao passo em que os resultados encontrados corroboram tal afirmacdo. Como
observado, os achados sugeriram que o EBS foi referido como uma meta a ser alcancada ao
longo do curso vida e que o BES, a partir dos componentes afetos positivos (APs), satisfagdo
com a vida (SV) e afetos negativos (ANs), atua como um dos principais indicadores na
avaliacdo do sucesso do envelhecimento. Além disso, foi observado que o sucesso do
envelhecimento s6 € possivel a partir da introducdo de estratégias que contribuam para
compensar as perdas e maximizar os ganhos, 0 que por sua vez tende a refletir em um maior
equilibrio na dindmica de ganhos e perdas, além de melhores desfechos ao longo do
desenvolvimento.

O segundo estudo propds delinear os aspectos historicos e conceituais do mindfulness
e sua relacdo com o BES, frente a hipdtese de que o mindfulness se mostraria relacionado a
uma maior capacidade de regular as emoc¢des negativas e, consequentemente, a uma melhor

percepcao de BES. Os achados deste estudo indicaram que 0os mecanismos de acdo envolvidos
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no cultivo e na pratica de mindfulness atuam como antidotos contra diferentes formas de
sofrimento psiquico, o que sua vez, tem feito com que esta habilidade seja referida como uma
estratégia psicoldgica positiva para a promogado do BES e para o alcance de melhores desfechos
na velhice. De modo geral, a regulagcdo das emocgdes, presente no cultivo do mindfulness,
contribui para regular os ANs, ao promover um maior equilibrio emocional e por despertar o
entendimento de que as emogdes, sentimentos e sensacfes sao temporérias e ndo representam
a totalidade da experiéncia.

Na sequéncia, o estudo trés buscou compreender as bases histéricas, conceituais e
praticas da autocompaixdo e o seu papel na promocdo BES, sendo hipotetizado que a
autocompaixao seria apontada como um fator protetivo ao longo do desenvolvimento, sendo
conexa a uma reducdo da autocritica e ao aumento do BES na velhice. Os achados corroboram
tal afirmacdo ao sugerir que a autocompaixdo tende a ser uma habilidade psicoldgica til na
medida em que as pessoas envelhecem, ao contribuir para amenizar a atitude de autocritica,
vergonha e sofrimento psicoldgico, para reduzir sintomas psicoldgicos de depresséao, ansiedade
e estresse, e para a promocao do BES, a partir da ampliacéo da afetividade positiva e da SV, e
da reducéo da afetividade negativa.

O quarto estudo, que se utilizou do método de revisdo integrativa da literatura, buscou
sintetizar os resultados das intervencdes baseadas em mindfulness com idosos. Esperava-se que
o mindfulness fosse apresentado como um fator protetivo na velhice, sendo implementado para
o tratamento de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Os achados indicaram que as
intervencdes baseadas em mindfulness estavam atreladas aos quadros psicopatologicos, com
destaque para a depressdo, ansiedade, estresse e insénia. Os estudos integrados nesta reviséo
sinalizaram que esta modalidade interventiva parece ser promissora para treinar o traco e o
estado de atencéo plena ao longo da velhice. Foi observado também a necessidade da utilizacao

de medidas claras para avaliar a atencdo plena em estudos com idosos, bem como, o
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desenvolvimento de estudos mais robustos, com delineamentos longitudinais e experimentais,
no &mbito nacional.

Na sequéncia, o quinto estudo, que também se utilizou do método de revisao integrativa
da literatura, buscou identificar e descrever as evidéncias cientificas sobre o papel da
autocompaixdo como estratégia positiva para o bem-estar na velhice, sendo hipotetizado que a
autocompaixao sera sinalizada como um fator promotor de BE e SM, e redutor da autocritica
relacionada a idade. Os achados, além de corroborar tal afirmacédo, ainda indicaram que a
atitude autocompassiva tem se mostrado associada a um maior engajamento em
comportamentos de autocuidado, promocao de salde e praticas saudaveis, culminando em uma
maior prevaléncia de desfechos positivos na velhice. De modo geral, a autocompaixao foi
associada a uma menor autocritica, menor afetividade negativa, maior afetividade positiva e a
uma maior capacidade de aceitar as perdas relacionadas ao envelhecimento e a uma melhor
adaptacdo diante dos eventos criticos de vida.

O estudo seis, que buscou verificar a percepcao de idosos quanto ao BES, a atencao
plena e a autocompaix@o na velhice, e a relacdo destes fatores com o EBS, indicou que a
autocompaixao e a atencdo plena no momento presente foram associadas a autoavaliacdes mais
positivas acerca do bem-estar, especialmente quando combinadas a outros aspectos, a exemplo
de uma melhor percepcéo de salde, relagdes sociais mais satisfatorias, religiosidade e melhores
condi¢es financeiras. Os idosos observaram que o EBS é apresentado como uma meta a ser
alcancada ao longo da vida, mas que os desafios enfrentados por eles, com destaque para o
adoecimento cronico e a soliddo, acabam dificultando o alcance de melhores desfechos nesta
etapa da vida. Além disso, foi intuido que os idosos que experimentam maior insatisfagdo com
vida e maior afetividade negativa expressam percepcGes menos positivas em relagdo ao

envelhecimento.
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Por fim, o estudo sete, que prop0s testar um modelo explicativo de EBS, tendo o
mindfulness e os fatores da autocompaixao como variéveis preditoras, e 0s componentes do
BES como variaveis mediadoras, em idosos, tinha como hipotese que o mindfulness e os fatores
da autocompaix&o explicariam significativamente os componentes do BES, enquanto que 0s
componentes desta dimensdo de BE iriam explicar, significativamente, o EBS. Contrariando a
hip6tese de pesquisa, 0s resultados indicaram que apenas o fator positivo da autocompaixdo
(formado pela integragédo dos fatores autobondade, humanidade compartilhada e mindfulness
da versdo original da SCS, identificado na analise fatorial exploratéria desenvolvida neste
estudo), o fator geral de mindfulness medido pela MAAS e 0 componente “afetos positivos”
do BES explicaram significativamente o EBS na analise de regresséo linear maltipla (RLM).
Na testagem do modelo, através da modelagem por equagdes estruturais (MEE), ambos 0s
modelos sinalizaram que tanto o fator geral de mindfulness quando o fator positivo da
autocompaixdo explicaram positivamente e significativamente os afetos positivos, enquanto
que os afetos positivos explicaram significativamente e positivamente o EBS, de modo que o
segundo modelo, que fez uso do estimador ULS, apresentou indices de ajustes mais precisos.
Além disso, o mindfulness e o fator positivo da autocompaixdo, mediados pelos APs,
explicaram indiretamente o EBS.

Quanto as limitacOes desta dissertacdo, observa-se a pouca capacidade de generalizacdo
dos estudos seis e sete, por contar com uma amostra que foi coletada por conveniéncia e de
forma pouco controlada. Neste sentido, os achados podem dificultar a extrapolagdo para grupos
especificos, a exemplo de idosos com deficiéncias ou em instituicdes de longa permanéncia.
Além disso, considerando as dificuldades para acessar o publico idoso, o baixo nimero de
participantes do estudo 7 também pode ser visualizado como uma limitagcdo. Neste sentido,
sugere-se que estudos futuros possam fazer uso de maior controle na selecdo dos participantes,

além da estratificacdo por género, raca, escolaridade, condigdes financeiras e de saude
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(incluindo populagdes clinicas e ndo clinicas), além de desenhos de estudos mais robustos, a
exemplo de pesquisas longitudinais e de interven¢des que incluam outras variaveis que possam
contribuir para o EBS, a exemplo da autoavaliacdo de saude, apoio social percebido,
religiosidade/espiritualidade, autonomia, saude cognitiva, entre outros fatores.

De modo geral, este trabalho conseguiu atender aos objetivos que se propds alcancar.
Os resultados desta dissertacdo sinalizaram que o mindfulness e a atitude de ofertar bondade
com consciéncia diante da propria experiéncia de sofrimento podem atuar como fatores
promotores de maior afetividade positiva na velhice, especialmente pela capacidade de regular
as emoc0Oes negativas e de introduzir uma perspectiva mais positiva acerca dos eventos e dos
desafios da vida. Foi observado também que, ao visualizar maior afetividade positiva em sua
experiéncia e, consequentemente, uma melhor percepcdo de bem-estar, os idosos tendem a
avaliar mais positivamente o seu envelhecimento, resultando em melhores avaliagdes de
sucesso e desfechos mais positivos nesta fase do curso de vida. Com isso, este trabalho
dissertativo acrescenta evidéncias a literatura do campo da Psicogerontologia e da Psicologia
do Desenvolvimento Humano, além de trazer subsidios que poderdo ser utilizados para
fomentar préticas profissionais, pesquisas futuras e politicas publicas que objetivem promover

melhores desfechos na velhice.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudo 6)

664

Yy )

FLUENDY cREsCl

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “BEM-
ESTAR SUBJETIVO, MINDFULNESS E AUTOCOMPAIXAO NA VELHICE:
POSSIBILIDADES PARA O ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO”, que buscara
verificar a percepc¢do de idosos quanto ao BES, a atenc¢do plena e a autocompaixao na velhice,
e a relacdo destes fatores com o EBS. O referido estudo integra parte da dissertacdo de
Mestrado intitulada “MODELO EXPLICATIVO PARA O ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO: EXPLORANDO O PAPEL DA ATENCAO PLENA, DOS FATORES DA
AUTOCOMPAIXAO E DO BEM-ESTAR SUBJETIVO EM IDOSOS”, que buscara explorar
as relagOes entre mindfulness e os fatores da autocompaixdo no bem-estar subjetivo (BES), e o
papel desta dimensdo de bem-estar no envelhecimento bem-sucedido (EBS). A entrevista e
aplicacdo dos questionarios serd gravada (video e &udio), para fins de transcricdo, sendo
realizada em ambiente presencial ou virtual (via Google Meet) em uma duracdo aproximada
de 30 minutos. Desta forma, AUTORIZO, através deste termo, os pesquisadores (Francisco
Vitor Solda de Souza e Joilson Pereira da Silva) a realizar as fotos e/ou videos que serdo
necessarias e/ou meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao
mesmo tempo, LIBERO a utilizacdo destas fotos e/ou videos (suas respectivas copias) e/ou
depoimentos somente para fins cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor da
pesquisa anteriormente citada, porém ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra
forma.

O motivo que nos leva a explorar esse assunto refere-se ao fato que, o Bem-Estar
Subjetivo vem sendo apontado como o0 componente mais importante para avaliar o sucesso do
envelhecimento, além de ser considerado como fundamental para o processo adaptativo ao
ambiente, atuando como um recurso positivo capaz de potencializar a autorrealizagdo do
individuo, grupo ou comunidade. A sua participacdo se dard no sentido de responder um
questionario sociodemogréfico e clinico, e um roteiro de entrevista semiestruturado acerca de
habitos de vida saudaveis, enfrentamento adaptativo, compromisso com a vida, satisfagdo com
a vida, afeto positivo e afeto negativo, na modalidade online. Os riscos relacionados a sua
participacdo sdo minimos, como possiveis reacOes adversas ao contelddo da pesquisa,
desconforto psicolégico ou uma sensacéo de perda de tempo ao responder a entrevista.

Em caso de potenciais desconfortos com o conteldo dos questionarios/escalas ou
quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano (material ou imaterial) ao
participante em decorréncia da participacao no estudo (previsto ou ndo neste documento), sera
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discutido junto ao participe as providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento do
estudo e o acionamento do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) para possiveis esclarecimentos ou dendncias; ofertando toda a assisténcia e
suporte necessario. Além disso, para evitar qualquer risco de vazamento de informacdo ou
quebra de sigilo, o pesquisador atendera algumas medidas de seguranca, a saber; garantia do
sigilo quanto a identidade dos participantes, a partir da abreviacdo e/ou uso de codinomes;
armazenamento do conteudo transcrito em um computador seguro, com antivirus ativo e com
senha de acesso. Além disso, sera sugerido aos participantes a utilizacdo de um espaco
privativo e seguro, e se possivel, com o uso do fone de ouvido (quando houver a necessidade
de contato com os responsaveis pela pesquisa).

Ressaltamos que para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tera o direito a indenizacdo. Informamos
também que o (a) Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar,
estando livre, inclusive, para decidir sobre a sua participacéo, podendo retirar o consentimento
em qualquer etapa do estudo, sem nenhum prejuizo. Asseguramos que o que for registrado e
escrito serd respeitosamente utilizado para fins cientificos, e que serdo mantidos o sigilo e o
anonimato das informacdes, inclusive na divulgacdo dos resultados, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude).
Destacamos também que esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFS, mediante o nimero de
protocolo 5.328.634. Com esta investigacao, espera-se compreender o papel do mindfulness e
da autocompaixao no bem-estar subjetivo de idosos, trazendo contribui¢cdes para o0 campo da
psicologia do envelhecimento e para a 4rea académica de modo geral.

Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados da pesquisa por meio de
envio eletrdnico dos artigos produzidos oriundos dos estudos aos participantes e as instituicoes
e realizar seminarios e debates. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos em local seguro,
e apos esse periodo, serdo destruidos. CONFORME ORIENTACAO DO CONEP DE 05 DE
JUNHO DE 2020, REFORCAMOS A IMPORTANCIA DE GUARDAR EM SEUS
ARQUIVOS UMA VIA DO DOCUMENTO. O pesquisador responsavel pela pesquisa é o
mestrando Francisco Vitor Soldd de Souza. Fornecemos o enderegco de e-mail
(solda.francisco@gmail.com) e o telefone ((71) 99986-6574) para que os (as) participantes
possam entrar em contato conosco. O CEP/UFS, que se constitui como um 6rgédo de protecédo
ao participante da pesquisa, pode ser contatado para constatacdo de qualquer informacéao e/ou
duvidas sobre seus direitos como participante. Em caso de duvidas, reclamagdes ou qualquer
tipo de denuncia sobre este estudo vocé pode entrar em contato com o CEP/UFS: (79) 3194-
7208 no horario das 07h as 12h ou mandar um e-mail para cephu@ufs.br. O endereco do
CEP/UFS é: Rua Claudio Batista s/n°, Bairro Sanatorio, CEP: 49060-100, Aracaju — SE. Por
ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacdo, cedendo, a titulo gratuito,
todos os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito de
reclamar de todo e qualquer direito conexo a minha imagem e/ou som da minha voz, e qualquer
outro direito decorrente dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Anexo 2: Questionario Sociodemografico (Estudo 6)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Qual a sua idade?

Em qual Estado brasileiro vocé mora?
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. Qual o seu género?
( ) Feminino
( ) Masculino () Outro:

. Qual o seu estado civil?

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Viavo (a)

( ) Divorciado (a) / Separado (a)
( ) Outro:

. Vocé é praticante de alguma religido?
( ) Néo
() Sim
Se sim, qual?
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Anexo 3: Entrevista Semiestruturada (Estudo 6)

664
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FLUENDY cREsCl

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Bem-Estar Subjetivo
1. Como vocé avalia a sua vida neste momento? Se sente feliz e satisfeita(o) com 0s
diferentes aspectos da sua vida?

2. Como voceé avalia as suas emog¢des? Vocé tem experimentado mais emocgdes positivas
Ou negativas ultimamente?

3. Vocé acredita que a sua vida, neste momento, condiz com as suas expectativas (0 que
Vocé esperava viver na velhice)? Vocé acredita que a sua vida poderia estar melhor?

Saude mental
4. No seu dia a dia, vocé costuma experimentar sensacdes ou emogdes negativas? Como
vocé percebe tudo isso?
5. Vocé mantém os mesmos cuidados com a aparéncia ou acha que perdeu o interesse em
cuidar de si? Acha que ainda gosta das mesmas coisas que apreciava antes?
6. Como vocé avalia a sua saide mental? Acha que poderia estar melhor?

Envelhecimento Bem-Sucedido

7. Como vocé avalia o seu envelhecimento? Se sente satisfeita(o) com as suas escolhas ao
longo deste processo?

8. Vocé costuma introduzir habitos de vida saudaveis na sua rotina? Quais estratégias vocé
costuma utilizar para alcancar melhores desfechos na velhice?

9. Como vocé avalia a sua qualidade de vida e a sua saude neste momento? Sente que a
sua velhice é satisfatoria?

10. Para vocg, o que é envelhecer com sucesso? O que € necessario para chegar a velhice
de forma bem-sucedida?

Estratégias de Selecdo, Otimizagdo e Compensacéo (SOC)
11. Quando as coisas ndo saem como planejado, como vocé costuma reagir? Quais
estratégias vocé costuma utilizar?
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12. Diante de possiveis limitacdes ou dificuldades para desenvolver uma determinada
tarefa, vocé costuma utilizar estratégias que possam auxiliar ou substituir um recurso
que ndo se encontra disponivel? Como vocé avalia esse processo?

Mindfulness

13. Vocé costuma prestar atengdo nas situacdes do dia a dia ou acha que faz tudo no “piloto
automatico” / sem consciéncia do que esta fazendo?

14. Em sua opinido, vocé costuma prestar atencdo nas suas emogdes, sentimentos, nas
reacdes do seu corpo, nas sensagdes de tensdo fisica ou de desconforto durante o seu
dia a dia ou acaba ignorando por falta de atengédo?

15. VVocé se considera uma pessoa muito preocupada com o passado ou com o futuro, ao
ponto de esquecer de viver o momento presente? Como vocé percebe isso no seu dia a
dia?

Autocompaixao

16. Quando uma coisa ruim acontece ou quando algo ndo sai como planejado ou quando
vocé ndo consegue desenvolver algo no seu dia a dia, como vocé costuma se sentir?
Como vocé costuma avaliar essas situacoes?

17. Diante dos seus proprios erros e defeitos, vocé costuma agir de forma critica e severa
com vocé mesmo(a) ou tende a ser mais bondoso(a) e amoroso(a)? Como vocé avalia
essa situagédo?

18. Qual a sua visao a respeito do sofrimento? Como vocé costuma lidar com situagdes que
envolvem eventos negativos e situacdes desafiadoras?
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Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Estudo 7)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O
ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO E SUA RELACAO COM O MINDFULNESS, A
AUTOCOMPAIXAO E O BEM-ESTAR SUBJETIVO EM IDOSOS”, que buscara testar um
modelo explicativo de envelhecimento bem-sucedido (EBS), tendo o mindfulness e os fatores
da autocompaixdo como variaveis preditoras, e 0s componentes do bem-estar subjetivo (BES)
como variaveis mediadoras, em idosos. O referido estudo integra parte da dissertacdo de
Mestrado intitulada “MODELO EXPLICATIVO PARA O ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO: EXPLORANDO O PAPEL DA ATENGCAO PLENA, DOS FATORES DA
AUTOCOMPAIXAO E DO BEM-ESTAR SUBJETIVO EM IDOSOS”, que buscara explorar
as relacOes entre mindfulness e os fatores da autocompaix&o no bem-estar subjetivo (BES), e o
papel desta dimens&o de bem-estar no envelhecimento bem-sucedido (EBS)

O motivo que nos leva a explorar esse assunto refere-se ao fato que, o0 Bem-Estar
Subjetivo vem sendo apontado como 0 componente mais importante para avaliar o sucesso do
envelhecimento, ao passo que a atencdo plena e a autocompaixao vém sendo reportadas como
estratégias e recursos positivos para a promocao de bem-estar e salde mental nesta etapa da
vida. Essa investigacdo contribuird para a construcdo de programas e protocolos futuros
voltados para a promocédo de bem-estar e satide mental na velhice.

A sua participagdo se dara no sentido de responder um questionario sociodemogréfico
e clinico, e uma sequéncia de instrumentos que irdo mensurar o bem-estar subjetivo, atencao
plena, autocompaixdo, o envelhecimento bem-sucedido e sintomas depressivos e ansiosos. Os
riscos relacionados a sua participacdo sdao minimos, como possiveis reacdes adversas ao
conteido da pesquisa, desconforto psicolégico ou uma sensagdo de perda de tempo ao
responder os instrumentos.

Em caso de potenciais desconfortos com o conteddo dos questionarios/escalas ou
quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano (material ou imaterial) ao
participante em decorréncia da participacdo no estudo (previsto ou ndo neste documento), sera
discutido junto ao participe as providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento do
estudo e o acionamento do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) para possiveis esclarecimentos ou dendncias; ofertando toda a assisténcia e
suporte necessario.
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Além disso, para evitar qualquer risco de vazamento de informacédo ou quebra de sigilo,
0 pesquisador atenderd algumas medidas de seguranca, a saber; garantia do sigilo quanto a
identidade dos participantes, a partir da abreviacéo e/ou uso de codinomes; armazenamento do
conteudo transcrito em um computador seguro, com antivirus ativo e com senha de acesso.
Seré sugerido aos participantes a utilizacdo de um espaco privativo e seguro, e se possivel, com
o0 uso do fone de ouvido (quando houver a necessidade de contato com 0s responsaveis pela
pesquisa).

Ressaltamos que para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tera o direito a indenizacdo. Informamos
também que o (a) Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar,
estando livre, inclusive, para decidir sobre a sua participacéo, podendo retirar o consentimento
em qualquer etapa do estudo, sem nenhum prejuizo.

Asseguramos que o que for registrado e escrito sera respeitosamente utilizado para fins
cientificos, e que serdo mantidos o sigilo e o anonimato das informacdes, inclusive na
divulgacéo dos resultados, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo N° 510 de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude). Destacamos também que esta pesquisa foi aprovada
pelo CEP/UFS, mediante o nimero de protocolo 5.328.634. Com esta investigacdo, espera-se
compreender o papel do mindfulness e da autocompaixao no bem-estar subjetivo de idosos,
trazendo contribuicdes para o campo da psicologia do envelhecimento e para a rea académica
de modo geral.

Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados da pesquisa por meio de
envio eletronico dos artigos produzidos oriundos dos estudos aos participantes e as instituicoes
e realizar seminarios e debates. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos em local seguro,
e apds esse periodo, serdo destruidos.

O pesquisador responsavel pela pesquisa é o mestrando Francisco Vitor Solda de Souza.
Fornecemos o enderec¢o de e-mail (solda.francisco@gmail.com) e o telefone ((71) 99986-6574)
para que o0s (as) participantes possam entrar em contato conosco. O CEP/UFS, que se constitui
como um érgao de protecdo ao participante da pesquisa, pode ser contatado para constatacao
de qualquer informacéo e/ou davidas sobre seus direitos como participante.

Em caso de davidas, reclamagdes ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo vocé
pode entrar em contato com o CEP/UFS: (79) 3194-7208 no horario das 07h as 12h ou mandar
um e-mail para cephu@ufs.br. O endereco do CEP/UFS é: Rua Claudio Batista s/no, Bairro
Sanatorio, CEP: 49060-100, Aracaju - SE.



Anexo 6: Questionario Sociodemografico (Estudo 7)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Modo de aplicagéo: ( ) Presencial ( ) On-line

. Qual a sua idade?

Em qual Estado brasileiro vocé mora?
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. Qual o seu género?
( ) Feminino
( ) Masculino () Outro:

. Qual a sua cor?
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

. Qual o seu estado civil?

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Viavo (a)

( ) Divorciado (a) / Separado (a)
( ) Qutro:

. Sua residéncia é situada na zona:

( ) Rural () Urbana
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Anexo 7: Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS)

Ha um conjunto de sentencas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a escala de 1 a 6
abaixo, por favor, indique a frequéncia com que vocé tem cada experiéncia, atualmente. Por
favor, responda de acordo com o que realmente reflita a sua experiéncia, ao invés de o que
VOCE pensa que a sua experiéncia deveria ser. Por favor, pense em cada item separadamente
dos outros.

1 2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente | Raramente Muito Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente raramente

1) Eu poderia experimentar alguma emocédo e s6 tomar| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
consciéncia dela algum tempo depois.
2) Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
de atencdo, ou por estar pensando em outra coisa.
3) Eu tenho dificuldade de permanecer focadonoqueesta | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
acontecendo no presente.
4) Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino,sem | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
prestar atengdo ao que eu vivencio no caminho.
5) Eu ndo costumo notar as sensacOes de tensdo fisicaoude | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
desconforto até que elas realmente chamem a minha atencéo.
6) Eu esqueco 0 nome das pessoas quase imediatamenteapés | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
eu té-lo ouvido pela primeira vez.
7) Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
sem muita consciéncia do que estou fazendo.
8) Eu realizo as atividades de forma apressada, semestar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
realmente atento a elas.
9) Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir,queperco | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
a noc¢do do que estou fazendo agora para chegar la.
10) Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, semestar | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
consciente do que estou fazendo.
11) Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendooutra | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
coisa a0 mesmo tempo.
12) Eu dirijo no “piloto automatico” e depois pensoporque | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
eu fui naquela diregéo.
13) Encontro-me preocupado com o futuro ou como| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6
passado.
14) Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencao. 11234 |5]|6
15) Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 11234 |5]|6




Anexo 8: Escala de Autocompaixéo (ECS)

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis
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Por favor, leia cada frase com cuidado antes de responder. A esquerda de cada frase, indique
com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita, usando a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
1) Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos. 213|415
2) Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em tudo que 213|415
esta errado comigo.
3) Quando as coisas vdo mal para mim, vejo as dificuldades como parte 213|415
da vida e que acontecem com todo mundo.
4) Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do 213|415
resto do mundo.
5) Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal. 213|415
6) Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente 213|415
consumido por sentimentos de incompeténcia.
7) Quando me sinto realmente mal, lembro que ha outras pessoas no 213|415
mundo se sentindo como eu.
8) Quando as coisas estdo realmente dificeis, costumo ser duro comigo 213|415
mesmo.
9) Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio emocional. 213|415
10) Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria das 213|415
pessoas também passa por isso.
11) Sou intolerante e impaciente com o0s aspectos de que ndo gosto na 213|415
minha personalidade.
12) Quando estou passando por um momento realmente dificil, eu me 213|415
dou o apoio e o cuidado de que preciso.
13) Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas € mais feliz 213|415
do que eu.
14) Quando algo doloroso acontece, tento ver a situacdo de forma 213|415
equilibrada.
15) Tento entender meus defeitos como parte da condi¢do humana. 213|415
16) Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim, sou duro 213|415
comigo mesmo.
17) Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas 213|415
por outro angulo.
18) Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as 2 131|415
coisas sao mais faceis para as outras pessoas.
19) Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento. 213|415
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20) Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por
sentimentos negativos.

21) Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

22) Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos.

23) Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.

24) Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma
exagerada.

I

NN NN
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25) Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir
muito sozinho nessa situagéo.

26) Tento ser compreensivo e paciente com 0s aspectos da minha
personalidade dos quais ndo gosto.
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Anexo 9: Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Subescala 1

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas
palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes. N&o ha respostas certas ou erradas.

O importante é que vocé seja 0 mais sincero possivel.

Leia cada item e depois escreva 0 nUmero que expressa sua resposta no espaco ao lado da
palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 5

Nem Um Moderadamente Bastante Extremamente

um pouco

pouco

Ultimamente tenho me sentido...

1) aflito 17) transtornado 33) abatido
2) alarmado 18) animado 34) amedrontado
3) amavel 19) determinado 35) aborrecido

4) ativo

5) angustiado

6) agradavel

7) alegre

8) apreensivo

9) preocupado
10) disposto

11) contente

12) irritado

13) deprimido

14) interessado

15) entediado

16) atento

20) chateado

21) decidido

22) seguro

23) assustado
24) dindmico

25) engajado

26) produtivo
27) impaciente
28) receoso

29) entusiasmado
30) desanimado
31) ansioso

32) indeciso

36) agressivo
37) estimulado
38) incomodado
39) bem

40) nervoso

41) empolgado
42) vigoroso

43) inspirado

44) tenso

45) triste

46) agitado

47) envergonhado
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Subescala 2

Agora voc€ encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem
sobre a sua propria vida. Por favor, para cada afirma¢do, marque com um X o himero que
expressa 0 mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Nao existe resposta
certa ou errada, 0 que importa é a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o Concordo Concordo
Plenamente sei Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida 112|345
49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida 112(3(4|5
50. Avalio minha vida de forma positiva 112(3(4|5
51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal def 1 |2 |3 |4 |5

vida

52. Mudaria meu passado se eu pudesse

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida

54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim

55. Gosto da minha vida

56. Minha vida esta ruim

57. Estou insatisfeito com minha vida

58. Minha vida poderia estar melhor

59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida

60. Minha vida ¢ “sem graca”
61. Minhas condigdes de vida s&o muito boas
62. Considero-me uma pessoa feliz

I
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Anexo 10: Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido (EEBS)
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INSTRUCAO: Abaixo estdo afirmacdes que avaliam como as pessoas se sentem acerca de
seu proprio envelhecimento. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e indique como cada uma
delas se aplica a vocé, usando uma escala de pontos de 1 a 7.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Fortemente Moderadamente concordo, Moderadamente Fortemente

nem

discordo
1. Quando as coisas ndo saem tdo bem
como de costume, continuo tentando de
outras maneiras até atingir o mesmo 1 2 3 4 5 6 7
resultado.
2. Em momentos dificeis desenvolvo
forca mental para lidar com a 1 2 3 4 5 6 7
situacao.
3. Faco esforcos para manter-me
independente pelo maior tempo 1 2 3 4 5 6 7
possivel.
4. Faco esforcos para permanecer
relativamente livre de doencas e 1 2 3 4 5 6 7
deficiéncias.
5. Tento manter um  bom
funcionamento fisico e mental 1 2 3 4 5 6 7
conforme envelheco.
6. Estou envolvido ativamente com a vida
através de contatos sociais regulares. 1 2 3 4 5 6 7
7. Faco todos os esforcgos para
alcancar as metas importantes para mim. 1 2 3 4 5 6 7
8. Posso lidar com qualquer coisa que 1 2 3 4 5 6 7
apareca em meu caminho.
9. Faco tentativas de incorporar habitos 1 2 3 4 5 6 7
de vida saudaveis.
10. Sinto-me confortavel em aceitar tanto
meus defeitos quanto minhas qualidades. 1 2 3 4 5 6 7




