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CAPITULO II

INTERVIR POSITIVAMENTE NO PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO: MINDFULNESS, QUALIDADE
DE VIDA E BEM-ESTAR

Albertina L. Oliveira
Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo
Centro de Estudos Interdisciplinares da Universidade de Coimbra (CEIS20)

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9521-528X

Resumo: O presente capitulo, ancorado em numerosas
contribuicées tedricas e empiricas da investigacdo cientifica
interdisciplinar, convoca um prisma de andlise positivo do
processo de envelhecimento e da velhice e acentua o enorme
potencial humano e dos contextos sociais para fomentar a
qualidade de vida de todas as pessoas a medida que envelhecem.
Par o efeito, consideramos, em primeiro lugar, a emergente
abordagem cientifica das prdticas meditativas, sob a designacéo
de mindfulness, o significado do conceito e o seu contributo para
a promocéo do bem-estar e vitalidade das pessoas, bem como o
seu papel no retardamento do processo de envelhecimento. Em

segundo lugar, debrucamo-nos sobre o construto de qualidade de
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vida e a sua relacdo com o envelhecimento para finalizarmos com
a sistematizacéo dos principais fatores que emergem da literatura
como estando fortemente associados ao envelhecimento com
bem-estar.

Palavras-chave: Envelhecimento; Mindfulness;

Qualidade de vida; Bem-estar

Abstract: This chapter is anchored in numerous theoretical and
empirical contributions of interdisciplinary scientific research.

It stresses a positive view of the aging process and old age

and emphasizes the enormous human potential as well as the
potential of the social contexts in order to promote the quality

of life of all human beings as they age. Firstly, it considers the
emerging scientific approach to meditative practices, under the
designation of mindfulness, the meaning of the concept and its
contribution to the promotion of well-being and vitality, as well as
its positive effect in the delaying of the aging process. Secondly, it
reflects on the construct of quality of life and its relationship with
aging and the chapter finished with a systematization of the major
factors emerging from the literature as strongly associated with
aging and well-being.

Key-words: Aging: Mindfulness; Quality of life; Well-being

Refletir sobre o processo de envelhecimento € acima de tudo
uma chamada a desenvolver uma perspetiva ampla na apre-
ciacdo da vida, estendendo o horizonte, de forma intencional,
a etapa da velhice. Em que condicoes de saude, de vitalidade, é
possivel e desejamos estar, enquanto pessoas mais velhas? Que
contributo queremos dar para a sociedade em que vivemos?
Certamente que estamos de acordo que € desejavel sermos capa-

zes, individual e coletivamente, de manter o maior nimero de
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anos possivel a autonomia funcional, um bom estado de satude
e bem-estar. Viver a velhice com o sentimento de realizacdo
pessoal, com vitalidade, interesse em continuar a aprender, con-
tribuindo para construir um mundo mais pacifico e solidario, é
um designio que podemos adotar como comum. Sustentar esta
visdo e mobilizar o que estiver ao nosso alcance para a atin-
gir, requer que nos desloquemos da tradicional, mas limitada,
perspetiva de reduzir o mais possivel as doencas cronicas e os
seus impactos negativos, para outra que diversas disciplinas
tém vindo a acentuar, comprometida com a promoc¢ao da saude
na sua acecao global. Tal perspetiva remete-nos para a consi-
deracdo da vida como continuo processo de desenvolvimento e
centra-se na promocao do vasto potencial humano bem como na
mobiliza¢iao de contextos sociais e/ou comunitarios apropriados

para o coadjuvarem.

O envelhecimento é, segundo a OMS (cit. por Republica
Portuguesa, 2017, p. 8), “um processo progressivo de mudanca
biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida”, sendo por
isso um fenémeno complexo resultante da interacio de multiplos
fatores, pessoais e contextuais, que vdo acentuando as diferencas
individuais e tornam o grupo humano das pessoas mais velhas
altamente heterogéneo. E, assim, possivel encontrar pessoas de
idade avancada (com 70, 80 ou mais anos) a manifestarem as suas
prestacdes mais significativas na vida bem como depararmo-nos
com outras que, com 50 ou 60 anos, ja apresentam niveis de
incapacidade notérios. Como refere Simdes (2000), “em nenbuma
outra idade tais diferencas assumem expressdo tdo elevada como

na tiltima fase da existéncia” (p. 25).

Sob a otica mais tradicional, a investigacdao diz-nos que a

medida que aumenta o nimero de anos aumenta também o
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numero de doencas, muitas das quais dependem do estilo de vida
mantido e/ou reforcado em periodos mais precoces do desen-
volvimento (DGS, 2015). Mas, contribuir para um bom processo
de envelhecimento implica deslocarmo-nos do foco na preven-
¢ao das doencas (por mais que ele seja valioso e importante)
para essa outra perspetiva, profundamente positiva, que é a de
fomentar desde idades precoces, individual e coletivamente, o
bem-estar fisico, mental e social, ou seja, envolvermo-nos em
processos de ativacao da vitalidade, harmonia e saide na sua

ace¢ao mais completa.

Estas perspetivas nao sio uma novidade do nosso tempo. Pelo
contrario, remontam a idades bem recuadas da histéria (Depp,
Vahia & Jeste, 2012), encontrando-se na Grécia antiga defensores
do envelhecimento segundo uma concec¢ao negativa (que acentua
a doenca e a fragilidade), sendo o caso de Aristételes e Galeno,
mas também se encontra quem tenha preconizado uma leitura
positiva, como, por exemplo, o Romano Cicero que, na sua Cato
Maior De Senectute, defendeu que a maturidade emocional se
fortalece com o avancar da idade, como alias a investigacao atual
comprova (e.g., Labouvie-Vief, 2005), e que aumenta a capaci-
dade para uma vida virtuosa. O mesmo autor chama também a
atenc¢ao para a influéncia do comportamento prévio em idades
mais avancadas, o que nos remete para a acao do sujeito (e dos
fatores que lhe estdo associados) na determinacao dos periodos
ulteriores de vida, ganhando aqui destaque o estilo de vida e
o mindfulness.

Embora o envelhecimento dependa da confluéncia de nume-
rosos fatores, muitos dos quais estio fora do nosso controlo,
¢é esta capacidade de influéncia que todos temos que da corpo
ao titulo deste trabalho - intervir positivamente no processo de

envelhecimento: mindfulness, qualidade de vida e bem-estar.
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Consideremos, em primeiro lugar, a tematica do mindfulness
para depois nos centrarmos, mais especificamente, na qualidade

de vida e bem-estar.

1. O mindfulness

O mindfulness apresenta uma intima relacio com o bem-estar,
podendo ser visto como um poderoso promotor da qualidade
de vida das pessoas. Segundo Simodes et al. (2009), o Ontario
Project on Successful Aging aponta de forma inequivoca que “o
envelhecimento bem-sucedido é 80% atitude e 20% qualquer outra
coisa e esta ao alcance de toda a gente” (p.119). Esta constataciao
bem como a surpreendente conclusio de numerosas investiga-
¢des internacionais de que a satisfacio com a vida “nao é tanto
uma questao de se obter o que se pretende, mas de se desejar
o que se tem” (Myers & Diener, 1995, p. 13) remetem-nos para
a importancia do campo atitudinal, em termos de compreensao
do bem-estar das pessoas, o que abre inteiramente as portas e
constitui o principal enlace com o recente estudo cientifico do
mindfulness. Consideremos, entao, e em primeiro lugar, o seu
aparecimento, a sua importancia, as suas principais caracteris-
ticas, o lugar que ocupa na compreensio do processo de enve-

lhecimento e da qualidade de vida das pessoas e populacdes.

O contexto da abordagem cientifica ao mindfulness

Longamente implantado nas tradi¢des milenares yoguis e
budistas (mas também em tradi¢cdes contemplativas de outras
culturas, como por exemplo as ordens contemplativas cristas), o
mindfulness tem vindo a revolucionar as intervencdes terapéuti-

cas, a educacio, a intervencao social e, também, a compreensao
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do processo de envelhecimento. Os bons resultados que tém
vindo a ser encontrados surgiram, segundo Kabat-Zinn (2011),
da confluéncia historica de duas epistemologias bem distin-
tas que, ao encontrarem-se, comecaram a originar a chamada
viragem contemplativa ou, como lhe chama Wallace (2007), a
ciéncia contemplativa. Efetivamente, no ambito dos encontros
Mind and Life, os dialogos encetados entre duas figuras de proa,
o bidlogo e neurocientista Francisco Varela e o Dalai Lama, em
muito contribuiram para abrir caminho' a um grande movimento
de discussao e investigacao entre varias areas disciplinares,
que podemos apelidar de revolucionario. Este movimento, ao
recorrer a diversas abordagens que se pautam pelo maior rigor
da investigacio cientifica, tem vindo a edificar um terreno fértil
para a mudancga de paradigma em torno do entendimento do
ser humano e da sua relacao com os diversos sistemas com os
quais é interdependente (sociais, naturais, planetarios, cosmicos).

Essas duas epistemologias, a ciéncia e as tradi¢cdes contem-
plativas, que durante séculos se encontraram de costas voltadas
uma para a outra®, como se de mundos ou vias de conhecimento
independentes de tratasse, no final do século XX abriram-se ao
dialogo e colaboracio, gerando novos caminhos, considerados

altamente promissores.

O primeiro programa inteiramente baseado em praticas medi-

tativas que veio a revolucionar as intervencdes no dominio da

' Na verdade, foi a partir da década de 70 do século passado, que o “didlogo entre
poetas (e.g., Octavio Paz), cientistas (e.g., Francisco Varela, Jon Kabat-Zinn),
budistas (e.g., Dalai Lama, Chogyam Trungpa), professores de meditacao (e.g.,
Joseph Goldstein) (se tornou) o fermento que desenvolveu uminteresse alargado
pelas préticas contemplativas e respetivos efeitos a nivel do conhecimento,
da aprendizagem, das relacées sociais e da motivacao” (Oliveira & Antunes,
2014, p. 55).

2 Desde o século XVIcom a emergéncia crescente do movimento cientifico, que
Michel Foucault designou por Momento Cartesiano (Antunes, 2014).
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saude mental foi sistematizado por Kabat-Zinn, em 1979. Nomeado
inicialmente por Stress Reduction & Relaxation Program, veio
a tornar-se internacionalmente conhecido sob a designacio de
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). Trata-se de um pro-
grama “que ensina as pessoas a cuidarem melhor de si proprias”
(Kabat-Zinn, 2011, p. 293) e que se baseia no treino intensivo
em meditacdo e yoga. Muito embora tenhamos que ressalvar que
o yoga, entendido na sua aceciao completa, integra a meditacio
bem como outras componentes de treino e desenvolvimento
humano, € importante destacar que para Kabat-Zinn o objetivo
da introduciao deste tipo de praticas no contexto da academia
nunca foi o de as circunscrever a uma abordagem clinica ou tera-
péutica, bem pelo contrario. Tal como afirma no seu artigo em
que narra a histéria deste encontro extraordinario entre praticas
de tradicdes milenares e a ciéncia contemporanea, o propdsito
da introducio das abordagens baseadas no mindfulness foi o de
contribuir para “mover a curva normal da nossa sociedade em
direcdo a maior sanidade e bem-estar [...] o MBSR foi concebido
e funciona como uma intervencao de saude publica, um veiculo,
tanto para a transformacao individual como societal” (p. 282). E,
no mesmo artigo, reforcando esta ultima ideia, acrescenta que o
mindfulness “nao é mais uma técnica cognitivo-comportamental
para ser desenvolvida num paradigma de mudanca do comporta-
mento, mas um modo de ser e um modo de ver com profundas
implicacdes para a compreensio da natureza das nossas proprias

mentes e corpos” (p. 284).

O significado de mindfulness
Mindfulness é a traducio inglesa do termo sati proveniente da
lingua Pali (a que foi usada por Buda) e significa, numa primeira

aproximacao, o ato de prestar aten¢ao ao momento presente.

39



Porém, como refere Amaro (2015), aquela simples definicdo capta
apenas a funcao mecanicista de sati. Semanticamente, o termo
possui um espetro mais completo, correspondendo também a
compreensao clara ou a total consciéncia (sati-sampajaniia),
devendo o objeto alvo de atenciao, nesta dltima aceciao, ser consi-
derado no seu contexto (de tempo, lugar e situacao) e incorporar
preocupacdes éticas, no sentido de incluir “uma apreciacio das
atitudes dos praticantes e do impacto que as suas acgoes tém
em si préoprios e nos outros” (Amaro, 2015, p. 65). Um terceiro
significado do mindfulness (sati-pa#ifia) prende-se com “a qua-
lidade que conduz ao total florescimento do bem-estar do ser
humano” (p. 65), nao sendo por isso indissocidvel da sabedoria
e da necessidade de examinar toda a experiéncia no seu fluxo
permanente.

Nas palavras de Kabat-Zinn (2015), e de forma mais concisa,
o mindfulness é “a consciéncia momento a momento, nio ajui-
zadora, cultivada para prestar atencao de um modo especifico, o
mais possivel de forma ndo reativa, nao ajuizadora e de coracdao
aberto” (p. 1481). Visa assim desenvolver a qualidade da mente
que funciona como que um espelho que reflete com clareza o
que nele se apresenta. O mindfulness é, portanto, uma qualidade
intrinseca da mente que pode ser desenvolvida e refinada com
treino sistematico, tratando-se de uma qualidade humana de
potencial universal. Como esclarece Kabat-Zinn (2015), “nao ha
nada de particularmente budista em prestar aten¢do ou a respeito
de consciéncia, nem particularmente oriental ou ocidental [...] a
esséncia do mindfulness € verdadeiramente universal. Tem mais
a ver com a natureza da mente humana do que com ideologias,

crengas ou com a cultura” (p. 1482).

O mindfulness ¢ sempre do dominio experiencial, nao reside

no plano concetual, pelo que consiste numa abordagem realista,
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pragmatica, em vez de idealista, relativamente ao desenvolvimento
do bem-estar ou a libertacao do sofrimento. Consequentemente,
como salienta Amaro (2015), ao considerarmos a nossa a¢ao quo-
tidiana, a pergunta a priori que deveremos colocar €é: A minha
atitude, a minba acdo no dia a dia contribuem para construir
um mundo melbor para todos, contribuem para aliviar o sofri-
mento?, em vez daquela em que tantas vezes nos envolvemos: 4

vida e as coisas sdo como eu acredito que deveriam ser?

Ao longo dos séculos, esta capacidade humana inata foi
investigada, explorada, mapeada, desenvolvida e refinada pelas
tradicoes contemplativas. Segundo Wallace (2007), o termo con-
templativo vem do latim contemplatio, correspondente a palavra
grega theoria, referindo-se ambas a busca de “revelar, clarificar
e tornar manifesta a natureza da realidade” (p. 1). Encontrando
pontes entre a ciéncia e o conhecimento contemplativo, refere
Wallace que, “tal como os cientistas levam a cabo observacoes
e conduzem experimentaciao com a ajuda de tecnologia, os con-
templativos desde ha muito fazem as suas proprias observacdes e
experimentacdes com a ajuda de capacidades atencionais aumen-

tadas e com o envolvimento da imaginacao” (p. 2).

Desde o designado Momento Cartesiano, a ciéncia e as tra-
dicdes contemplativas divergiram inteiramente no seu caminho
como se s6 o conhecimento erigido sobre a dualidade sujeito-
-objeto fosse valido — como se s6 o conhecimento cientifico de
inspiracao positivista merecesse o estatuto de credivel (Antunes,
2014). Sendo inquestionaveis os avancos que o conhecimento
de base cientifica e tecnoldgica trouxeram para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas nas sociedades contemporineas,
nomeadamente os grandes progressos da medicina a nivel da

melhoria do bem-estar fisico, a verdade é que a enorme expansao
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do conhecimento cientifico nao nos trouxe um aumento correla-
tivo da ética e da virtude; nio podemos dizer que a sociedade
moderna tenha ficado mais sabia e compassiva. Infelizmente,
todos constatamos, como refere Wallace (2007), que “as nossas
sociedades se afastaram, de ha muito, de prosseguir a felicidade
genuina, a verdade e a virtude” (p. 2), tal como era, por exemplo,
o designio dos estoicos na Grécia Antiga (Reis & Oliveira, 2016).

Porque € que treinarmo-nos em prestar atencao de uma forma
muito especifica (tal como acima explicitado) e em alcangar uma
visdo clara, € tao importante para o nosso bem-estar? Como € que

o mindfulness origina a transformacio da pessoa e do mundo?

Na verdade, treinarmo-nos em ‘voltar a casa’, i.e., a0 momento
presente, quebrando padroes de reatividade e automaticidade
longamente estabelecidos na pessoa, pode ser uma conquista
completamente extraordinaria. Trazer de volta a atenc¢ao, volun-
tariamente, uma e outra vez, havia ja sido reconhecido por
Williams James, na sua obra Principles of Psychology, como a
educacao por exceléncia: “the faculty of voluntarily bringing back
a wandering attention, over and over again, is the very root of
Judgment, character, and will. No one is compos sui if be bave
it not. An education which should improve this faculty would be
the education par excellence. But it is easier to define this ideal
than to give practical instructions to bringing it about” (cit. por
Kabat-Zinn, 2015, p. 1484).

Intencionalmente trazer de volta a atencao para o momento
presente, uma e outra vez, ¢ um tipo de autoeducaciao que
requer compromisso, disciplina e pratica. Frequentemente esta-
mos desligados de n6s proprios, fora de contacto com a nossa
realidade, apresente-se ela sob a forma de sensacdes, percecoes,

emocodes, pensamentos, imagens, impulsos, ou o que quer que
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surja no campo atencional. Ou seja, € muito comum estarmos
num estado de desatencao, ou como é comumente designado,
estado de piloto automatico. Sucede, como explica o autor supra-
citado, que os estados de desatencido levam a desconexio que,
por sua vez, conduz a desregulacao (afastamento do natural
equilibrio homeostatico), a qual resulta na desordem dos tecidos
celulares, que, por sua vez, afeta os diversos 6rgaos e sistemas.
Rana (2015), no mesmo sentido, salienta como é tao importante
observar atentamente a experiéncia sem interferir, ou seja, o
envolvimento no processo de ganhar distincia (recuar um ‘passo
atras’ ou ‘subir acima’) e de adocao da atitude fenomenologica
para se alcancar mais objetividade sobre as proprias experién-
cias internas e se promover a autorregulacio. Por conseguinte,
através deste processo, as pessoas tornam-se menos controladas
por pensamentos, emocoes, sensa¢des, menos fusionadas com
os conteudos da consciéncia e com os padroes de reatividade

habituais.

0 mindfulness como via ativadora dos processos de integracao

As praticas de mindfulness, pelas caracteristicas que as qua-
lificam, tém o efeito de contrariar a fragmentac¢do e ativar ou
restaurar 0s processos integrativos, quer em termos fisicos quer
psicologicos quer ainda sociais. A atencao restabelece e reforca a
conexao, levando a maior regulacio que, por sua vez, promove
um estado de ordem dinamica, o qual corresponde a assinatura
do bem-estar e da saude (Kabat-Zinn, 2015). Segundo Siegel
(2007), quando focamos a atenc¢io nas nossas inten¢des esta-
mos a estimular as regioes intermédias pré-frontais do cortex
cerebral e a favorecer os processos de integracdo. Esta ativa-
cao pré-frontal origina a extensiao de fibras axonais que ligam

em conjunto varias regides: o cortex, a zona limbica, o tronco
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cerebral, o préprio corpo e até o mundo social dos outros cére-
bros. Do ponto de vista neurofisiol6gico, “o aumento anatémico
das fibras pré-frontais significa que funcionalmente estamos a

promover a integracio neural” (p. 291).

Assim, o bem-estar fisico e mental é criado por um pro-
cesso de integracio que interliga componentes diversas de um
sistema num todo funcional. Essas diversas partes integradas
formam o designado fluxo FACES: Flexivel, Adaptativo, Coerente,
Energizado e Estavel (Siegel, 2007, p. 288). E o fluxo da experi-
éncia que acaba por refletir a qualidade de coeréncia: conectado,
aberto, harmonioso, implicado, recetivo, emergente, noético,
compassivo e empatico. Para que estas qualidades ocorram, a
orientacao particular da atencio para a experiéncia, momento
a momento, deve ser caracterizada pela curiosidade, aber-
tura e aceitacao - qualidades que definem a visio da mente

saudavel.

O treino em mindfulness implica, deste modo, que nao pren-
damos, nem rejeitemos a experiéncia, que cultivemos, antes, a
atitude de a acolher, de a observar com curiosidade e interesse,
de a aceitar e, neste sentido, pode dizer-se que cultivamos a
arte do encontro, da rela¢ido. As histérias de encantar do legado
de todas as culturas, segundo Kabat-Zin (2003), “lembram-nos
que vale a pena procurar o altar aonde as partes fragmentadas
e isoladas do nosso ser se possam encontrar e casar, trazendo
novos niveis de harmonia e compreensao das nossas vidas, até
ao ponto onde possamos realmente viver felizes para sempre,
e que significa o intemporal aqui e agora” (p. 88). Observamos
os palcos internos e externos através da “percecao silenciosa da

realidade” (Wallace, 2007, p. D.
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Mindfulness e envelhecimento

Individual e coletivamente todos desejamos estar envolvidos,
o mais possivel, em trajetérias de envelhecimento ativo, sau-
davel, com qualidade de vida e feliz. Como favorecer um bom
envelhecimento, uma maior satisfacio com a vida, a manutencio
ou aquisicao de niveis 6timos de funcionamento e de qualidade
de vida? Como obter mais bem-estar, equilibrio, saide, mais
sentido na vida? Ha multiplas vias e fatores que a literatura tem
vindo a apontar nesse sentido, como mais a frente exploraremos
neste capitulo, sendo o treino em mindfulness e compaixdo um
elemento fundamental a ter presente.

Ja se sabia que as praticas de mindfulness, em geral, aumen-
tam a satisfacdo com a vida, melhoram a capacidade de lidar com
a doenca, promovem a saude fisica e emocional, associam-se a
niveis elevados de equanimidade e contentamento, melhoram a
concentracio e a autoconfianga, bem como promovem a coesao
da identidade (e.g., Davidson et al., 2003; Goldin & Gross, 2010),
mas o projeto Resource, levado a efeito entre 2012-2016 pelo
Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences,
e dirigido por Tania Singer, veio clarificar mais esses efeitos
positivos. Sendo considerado um projeto de grande envergadura
para testar os efeitos das praticas de mindfulness/meditacio e
de compaixio a nivel da saide mental e das habilidades sociais
da populacao adulta, os seus principais resultados permitiram
constatar melhorias significativas no bem-estar subjetivo, nas
funcoes cerebrais, na saude (fisica e emocional) e no compor-
tamento. Ap6s 9 meses de treino foi possivel verificar que as

diferentes técnicas de meditacdo® tém efeitos diferenciados, mas

3 0 projeto envolveu 229 adultos de meia idade (com média de 41 anos). As
praticas estavam organizadas em 3 maddulos: Presenca (incluindo meditacao
na respiracao e body scan), afeto (meditacao do amor bondoso) e perspetiva
(observacao dos pensamentos). Houve 3 grupos, considerados controlos ativos,
submetidos a treino de 13 semanas, por componente e por ordem diferente.
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também que originam ganhos comuns, nomeadamente, todas
contribuirem para aumentar a afetividade positiva, a energia, o
foco da atencao no momento presente e a diminuicdo de distra-

¢oes (Kok & Singer, 2017).

A regulacao emocional é um dos efeitos consistentemente
visivel com as praticas de mindfulness. A principal conclusao
de um estudo recente com homens chineses entre 40 e 70 anos,
avaliados em diversas variaveis neurofisiolégicas, foi a de que
o treino em mindfulness permite operar em fases muito ini-
ciais do processamento afetivo, sendo que cultivar a disposi¢cao
mindfulness ajuda a reduzir a reatividade habitual da pessoa
aos estimulos, sobretudo aos que se associam a eventos consi-
derados negativos (Ho et al., 2015). Também se tem constatado
num aumento do comportamento prossocial — evidéncia que foi
reforcada pelos resultados do projeto Resource (Kok & Singer,
2017). As atitudes mais positivas para com os outros explicam-
-se por se apurarem mudanc¢as no cérebro relacionadas com as
areas habitualmente ativadas quando nos sentimos conectados
aos outros (Siegel, 2007).

Precisamente relacionado com o efeito do mindfulness no
bem-estar fisico e emocional, uma revisdo recente que incidiu
sobre 15 estudos (Geiger et al., 2016) concluiu que os resulta-
dos siao consistentes em termos de conduzirem a melhorias no
bem-estar emocional (ansiedade, depressao, stress e aceitacao
da dor). A nivel da saude fisica, os efeitos revelaram-se incon-
sistentes (e.g., medidas de inflamacio, IL-6, proteina C reativa,

respostas imunoldégicas etc.).
Na esfera cognitiva, a revisdao de Gard et al. (2014), que incluiu

12 estudos, apurou melhorias substanciais na atenciao (susten-

tada, menor dispersiao) e nas funcdes executivas.
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Os efeitos do treino em mindfulness tém vindo igual-
mente a ser relacionados com o processo de envelhecimento.
Normalmente, 2 medida que envelhecemos ocorre a diminuicao
da massa cortical através da perda de neurénios, mas é possivel
desacelerar o processo de envelhecimento, revelando o treino
em mindfulness, neste Ambito, efeitos positivos. A investigacao
pioneira de Lazar et al. (2005) evidenciou que os meditadores
de longa data, comparativamente a grupos de controlo, apre-
sentam um aumento da densidade sinatica nos lobos da insula
e pré-frontal. Os estudos subsequentes dos neurocientistas
apontaram no mesmo sentido, ficando bem estabelecido que as
praticas repetidas de mindfulness transformam estruturalmente
o cérebro em determinadas regides e promovem a neuroplas-
ticidade (Holtzer et al., 2010, 2011). A investigacio de Holtzer
et al. (2011), por exemplo, baseada num programa com a dura-
¢ao de 8 semanas (em que os participantes relataram praticar
em média 27 minutos por dia), revelou que na segunda semana
de treino as imagens de ressondncia magnética ja evidenciavam
um aumento de densidade da matéria cinzenta no hipocampo
(estrutura envolvida na aprendizagem e memoria) e nas estruturas
relacionadas com a autoconsciéncia, a compaixio e a introspe-
¢ao. Em contrapartida, verificou-se a diminuicdo da densidade
da amigdala (envolvida nas respostas emocionais como o stress
e a ansiedade)*. Nenhum dos participantes do grupo de controlo

evidenciou essas mudancas.

Na continuidade desta linha de investigacdo, as investigacoes
mais recentes continuam a evidenciar resultados bastante pro-

missores relativamente ao que acontece no cérebro com treino

4 Como ja havia sido antes destacado, a investigacao consistentemente tem
vindo a mostrar que as praticas de mindfulness ndo abrangem apenas circuitos
atencionais e mnésicos, mas afetam igualmente os circuitos sociais.
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em meditacio/mindfulness. Num estudo de grande rigor meto-
doloégico (Saggar et al., 2015), baseado em meditacdo intensiva
(que implicou um retiro de 3 meses), em que se compararam dois
grupos experimentais com um grupo de controlo, os resultados
evidenciaram mudancas longitudinais substanciais nos processos
atencionais e cognitivos, especificamente nas dinimicas cortico-
-talamicas, registando-se um retardamento entre elas com treino
em meditacio shamata e amor-bondoso (loving-kindness) nos
dois grupos experimentais.

A partir de um modelo de estimacdo da idade do cérebro
(BrainAGE methodology), testado com 650 sujeitos de idades
compreendidas entre os 19 e 86 anos, Luders, Cherbuin e Gaser
(2016) comparam 50 meditadores e 50 nio meditadores com
idades e sexo equivalentes. Estes autores obtiveram um efeito
principal do grupo e do sexo, significando que aos 50 anos o
cérebro dos meditadores revelava-se em média 7.5 anos mais
jovem do que o cérebro dos nao meditadores. Quanto ao efeito
do sexo, as mulheres apresentavam em média um cérebro 3.4
anos mais jovem do que o dos homens. Para além disso, também
detetaram no grupo dos meditadores uma associacao significativa
entre a idade do cérebro e a idade cronolégica, constatando-se
que acima dos 50 anos por cada ano de vida, diminuia 1 més e

22 dias a idade estimada do cérebro.

A nivel da doenca de Parkinson, num estudo experimental
longitudinal constatou-se que o treino em mindfulness (8 sema-
nas, semelhante ao MBSR) apresenta efeitos neurobiolégicos
positivos nas redes neuronais implicadas na referida doenca,
tendo-se registado o aumento significativo da densidade da maté-
ria cinzenta nessas redes no grupo experimental (Pickut et al.,

2013).
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Se considerarmos as mudancas a nivel celular, nomeadamente
na acio sobre os telomeros’® e a telomerase, uma revisiao recente
de 23 artigos (To-Miles, & Backman, 2016), que incidiu sobre o
efeito da atividade fisica e do mindfulness, concluiu, no primeiro
caso, que os resultados sdo inconsistentes, apesar de terem sido
encontrados efeitos positivos nalguns estudos, tendo por base a
medicio dos telomeros. No caso das intervencoes baseadas no
mindfulness, a evidéncia € mais consistente, quanto a melhorar a

saude fisiol6gica, dado que aumentou a atividade da telomerase®.

Apesar das investigacdes com abordagens baseadas no min-
dfulness nao estarem ainda muito desenvolvidas em populacdes
idosas, os estudos disponiveis apontam efetivamente para um
contributo positivo em termos de melhoria do bem-estar e da
qualidade de vida (e.g., Smith, 2004; Sorrell, 2015). Em geral,
trata-se de intervencdes muito apreciadas, quer porque o mindful-
ness revela um grande potencial para a compreensiao profunda
da ligacido estreita entre mente e corpo, quer porque muitas
pessoas idosas mostram-se bastante interessadas em praticas
de reflexdo e consciencializacdo da experiéncia, do sentido da
vida, quer ainda porque constitui uma abordagem muito util
para ajudar a lidar com os problemas associados a doencgas cré-
nicas, a depressao, ansiedade, perdas, bem como para aumentar
da vitalidade (Rejeski, 2008; Lima, Oliveira, & Godinho, 2011;
Oliveira & Cruz, 2015; Kok & Singer, 2017).

5 Os telémeros sao as sequéncias de ADN na extremidade dos cromossomas
que os protegem da deterioracdo e que produzem a enzima telomerase (To-
-Miles, & Backman, 2016).

& E de salientar, contudo, que no caso dos estudos com a atividade fisica, para
além do tipo e da duracdo da atividade ter sido muito dificil de conhecer, as
medidas incidiram no comprimento dos telémeros (cujas alteracées so sao
visiveis ap6s 1a 6 anos) e nao na telomerase (cujas mudancas sao detetaveis
apos algumas semanas de treino).
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Num estudo experimental de 8 semanas de duracao (MBSR
com pratica de 30 minutos diarios em casa), realizado por
Creswell et al., (2012), constatou-se uma reducio significativa
da solidao e uma diminuicdo da expressido de genes pro-infla-
matoérios, a nivel de indicadores sanguineos, nos participantes

do grupo experimental.

Foulk et al. (2014), recorrendo a um desenho quase-expe-
rimental com pré e pos-teste, envolvendo 50 idosos, constata-
ram que 8 semanas de treino melhoravam significativamente a
ansiedade, os pensamentos ruminativos e problemas de sono.
Noutro estudo com 40 idosos, de natureza experimental, com
5 semanas de duracio, os participantes do grupo experimental
(submetidos a treino em mindfulness), em comparag¢ao com os do
grupo de controlo (submetidos a um programa educativo sobre
educacio para higiene do sono) nao apenas mostraram melhorias
significativas no sono como também reduziram a sintomatologia

depressiva e a fadiga diurna (Black et al., 2015).

Os diversos ganhos evidenciados pelas investigacdes a que
nos reportimos permitem-nos compreender o titulo do artigo de
Morone et al. (2008), “Senti-me como uma nova pessoa”, que se
debrucou sobre a dor lombar cronica. Apds a participa¢io num
curso de mindfulness de 8 semanas, os diarios dos participantes
revelaram melhorias substanciais na dor e outros ganhos como
a capacidade de atencio, a qualidade do sono e qualidade de
vida e um sentido acrescido de bem-estar. Estes resultados foram
atribuidos a atitude de observacido das sensacdes, sem interfe-
réncia, e a dissocia¢cio das sensacdes fisicas das experiéncias

de dor emocional e cognitiva.
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2. Qualidade de vida, bem-estar e envelhecimento

A qualidade de vida e o bem-estar sdo conceitos inter-relaciona-
dos, mas nem sempre consensualmente distinguidos, uma vez que,
como refere Simdes (2006), ha quem os entenda como sinénimos,
embora a maioria dos autores os distinga. O construto de qualidade
de vida é, em geral, proposto como integrador das condicoes de vida
e das experiéncias de vida, ou seja, constituido por uma vertente
mais objetiva (0s recursos materiais e a saude fisica, por exemplo) e
outra mais subjetiva (a percecio de bem estar que o individuo tem
da sua vida). Neste sentido, a qualidade de vida é entendida como
um conceito abrangente e amplo, que integra fendmenos de ordem
fisica, psicolégica e social (Vilar et al., 2016), sendo o bem-estar um
indicador da mesma. Acentuando uma dimensiao mais subjetiva,
mas integrativa de multiplos fatores, a OMS define a qualidade de
vida como “a percecao da pessoa acerca da sua posicao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores em que se insere e em
relacdo aos seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacdes”
(WHOQOL Group, 1995, p. 1405). Daatland (2003) considera que
o conceito é, simultaneamente, abrangente e amorfo e que a sua
concetualizacio tem refletido a dominancia de duas linhas ou tradi-
¢oes: uma ligada aos padroes de vida, que abarca o rendimento, os
bens materiais, as condicdes de vida da pessoa (também conhecido
por nivel de vida) e outra ligada as experiéncias pessoais de vida
que integra (a semelhanca do que os autores anteriormente citados
referem) uma dimensao subjetiva, relacionada com a perceciao de

bem-estar’. A proposta deste ultimo autor é que se integrem as

7 Relativamente ao bem estar, hd construtos especificos que tém vindo a ser
estudados na literatura (de teor mais socioldgico ou psicolégico), tais como
os de bem estar subjetivo e bem estar psicoldgico, os quais ndo serao aqui
diretamente abordados por estarem fora do escopo deste trabalho, mas dei-
xamos a referéncia a duas fontes para quem tenha interesse em conhecé-los,
respetivamente, de Simé&es et al. (2000) e Ferreira e Simées (1999).
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duas tradicdes reportadas numa terceira linha agregadora dos

fatores objetivos e subjetivos.

Envelhecimento patolégico, normal e bem-sucedido

Inscrevendo-se na abordagem positiva acima referida, de ha
muito que os geront6logos procuram compreender os fatores que
aumentam o periodo de vida saudavel (bealthspan), sendo o seu
objetivo principal o de promover o envelhecimento bem-sucedido
(EBS), definido como “a obtencdio do maximo de satisfacao e
felicidade da vida” (Depp, Vahia, & Jeste, 2012, p. 460). Rowe
e Khan (1999) foram dos primeiros autores a apresentar uma
definicao operacional do EBS e a avancar com um estudo de
coorte que abrangeu mais de 1000 pessoas idosas. De acordo
com estes especialistas, o envelhecimento pode ser caracterizado
segundo um continuum que vai do envelhecimento patolégico
até ao envelhecimento bem-sucedido passando pelo envelhe-
cimento normal®. Segundo os mesmos autores, a investigacio
biomédica tinha permitido distinguir o envelhecimento patol6-
gico do normal, mas havia que passar a investigar-se também
a distin¢ao entre o envelhecimento normal e o bem-sucedido.
O modelo do EBS por eles proposto €, por um lado, de grande
exigéncia, uma vez que s6 contempla os casos em que se verifica,
simultaneamente, a inexisténcia de doencas e incapacidades,
um elevado funcionamento cognitivo e fisico, e envolvimento
social, excluindo de trajetorias de envelhecimento positivo, por

exemplo, a adaptacao dos idosos a incapacidade e doenca. Por

8 0 envelhecimento normal, também designado por primério, diz respeito ao
processo natural de mudanca, a medida que aidade avanca, que se caracteriza
por ser universal, progressivo eirreversivel, ndo sendo efeito de outro processo
nem modificdvel com tratamento. Por sua vez, o envelhecimento patoldgico
(também conhecido por secundario) resulta em processos de degeneracao
causados por doencas ou por estilos de vida improprios (Simées, 2006, p. 32).
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outro lado, nio integra uma dimensiao que numerosos estudos
foram evidenciando como estando associada a um bom envelhe-
cimento — a dimensao espiritual (Crowther et al., 2002; Simdes,
2011). Apesar destes avancos iniciais, continuou a registar-se uma
grande falta de acordo entre os investigadores quanto ao que é
o EBS e as primeiras investigacdes consideraram-no sobretudo

como sinénimo de nao ter incapacidades fisicas ou doencas.

Determinantes de um bom envelhecimento

Em contrapartida, os trabalhos mais recentes comecaram a
debrucar-se sobre os preditores do bom funcionamento cognitivo
e da saude emocional (Labouvie-Vief, 2005; Meadle & Park, 2009;
Depp, Vahia & Jeste, 2012; Gutierrez & Isaacson, 2013). Embora
o debate continue entre a perspetiva de que o EBS diz respeito
a manter os ganhos alcancados anteriormente na vida ou a de
que significa a adaptacao das pessoas idosas a incapacidade e
doenca (ou as duas), consideremos o que as investigacdes mais
recentes reportam a respeito do que determina um bom enve-

lhecimento na idade adulta avancada.

Influéncia genética

Segundo a sistematizacao do conhecimento realizada por
Depp, Vahia e Jeste (2012), embora se assuma que a influéncia
genética diminui com a idade e a correspondente acumulac¢io
de experiéncias de vida, estima-se que 0s genes € 0s processos
fisiologicos basicos exercam uma influéncia entre 20 e 30%.
Neste ambito, destacam-se os telomeros que parecem dar uma
boa indicaciao do envelhecimento celular basico. Tendo recebido
o prémio Nobel pela investigacio inovadora na area, Epel et al.

(2004) mostraram que quanto mais curtos sio os telémeros, maior
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¢é a aceleracido do envelhecimento celular. A telomerase permite
manter o comprimento do cromossoma e estabiliza a replicaciao
celular, desacelerando ou acelerando o envelhecimento celular.
Sabe-se que a diminui¢iao do tamanho dos telémeros e uma ativi-
dade reduzida da telomerase estio associados a morte celular, ao
envelhecimento e a uma saude débil (Epel, 2012). Por exemplo, as
pessoas mais velhas, fumadoras, obesas, com artrite reumatoide,
cancro, esquizofrenia e deméncia mostram comprometimentos
a nivel da saude dos teléomeros (To-Miles, & Backman, 2016).
No mesmo sentido, Atzmon et al. (2010), ao estudarem pessoas
centendarias, verificaram que uma melhor saide correspondia
a telémeros mais longos, menores indices de diabetes, melhor

funcionamento cognitivo e menos incapacidades.

Mestria sobre o ambiente

Um outro fator que a literatura aponta como sendo bastante
importante é a percecdo de mestria sobre o ambiente, correspon-
dendo um sentido mais elevado da mesma a menos sintomas de
ansiedade em idosos saudaveis, enquanto que niveis baixos estao
associados a mais sintomas depressivos (Deep, Vahia & Jeste, 2012).
Um nivel elevado de autoeficdcia geral tem sido associado tam-
bém a melhor qualidade de vida, menos solidao, e menos stress
psicologico em idosos. A mestria e a autoeficacia estao igualmente
associadas a um efeito positivo em indicadores biolégicos e fisio-
l6gicos — menos cortisol e citocinas proinflamatoérias, menor risco

cardiovascular e sonos REM mais longos (Geiger et al., 2016).

Atitudes para com o envelhecimento
As atitudes para com o envelhecimento sio outro importante

fator a destacar. Ha muitas consequéncias negativas de atitudes
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desfavoraveis para com o processo de envelhecimento. Mais
atitudes negativas significam mais morbilidade (Levy, 2003, cit.
por Depp, Vahia & Jeste, 2012). Quando os idosos sao expos-
tos a esteredtipos positivos acerca do envelhecimento (pessoa
sabia, experimentada, com muitas experiéncias), comparativa-
mente a negativos, o desempenho objetivo em tarefas fisicas,
tais como caminhar ou escrever, é afetado. Verificou-se efeti-
vamente que os esteredtipos tém um efeito no desempenho de
tarefas diarias, quando estas sao manipuladas experimental-
mente. Estes resultados sugerem que os esforcos para alterar
as atitudes negativas para com o envelhecimento podem modi-
ficar positivamente o curso do préprio processo de envelhe-

cimento (Depp, Vahia & Jeste, 2012).

Outros importantes fatores

Considerando particularmente o envelhecimento sem inca-
pacidades e a prevencio da fragilidade cognitiva, para além do
que anteriormente mencionamos, merece destaque uma revisao
de numerosos estudos, incluindo meta-analises, realizada por
Gutierrez e Isaacson (2013). Estes autores identificaram os fatores
que mais contribuem para uma boa manutenc¢io das capacidades
cognitivas, destacando os seguintes cinco, como os de topo: 1) a
prdtica regular de exercicio fisico, recomendando no minimo 30
minutos, 3 vezes por semana (caminhadas, exercicio aerébico,
jardinagem, golfe, danca, tai chi etc.), sendo que, para efeitos de
reducio do ritmo de perda de massa cinzenta no cérebro (através
da estimulacio da neurogénese nas estruturas do hipocampo)
e de efeitos positivos nos genes que interferem na estrutura e
adaptabilidade das sinapses, propdem a pratica de exercicio
aerébico, 40 minutos por dia, 5 dias por semana, durante 6

semanas; 2) a adesdo a uma dieta sauddvel, aconselhando dietas
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com restricao clorica e de tipo Mediterranica, as quais revelaram
melhor predizer uma longevidade saudavel e sem incapacidades;
3) o envolvimento em atividades sociais, sugerindo os autores a
manutenc¢do de uma boa rede social e participa¢dao em atividades
de grupo prazerosas e expressivas (representacio, teatro, progra-
mas de educacio de adultos, danga etc.); 4) a gestdo adequada do
stress, recomendando, tal como varios dos estudos anteriormente
mencionados apontaram, a pratica de meditacao, mindfulness,
yoga, biofeedback, pensamento positivo, o estabelecimento de
prioridades nas atividades diarias etc.; e 5) o aumento da ati-
vidade cognitiva, através do envolvimento em aprendizagens
novas, desafiantes e do interesse da pessoa, incluindo-se aqui
os programas de estimulacio cognitiva, o uso de estratégias
multissensoriais, a aprendizagem de uma nova lingua ou musica,
a participacao em atividades de escrita criativa, de leituras ence-

nadas etc..

Consideracoes finais

A mudanca de perspetiva relativamente a forma como enca-
ramos o envelhecimento, adotando-se uma visao de longo prazo
e uma atitude positiva quanto a possibilidade de manter, ou
até de aumentar a qualidade de vida, o bem-estar e a vita-
lidade, impoe-se. Nao apenas porque enfrentamos alteracdes
demograficas populacionais profundas e € importante tornar os
sistemas de apoio social sustentaveis, mas sobretudo porque,
tal como alguns dos visionarios da cultura ocidental (desde a
Antiguidade Classica), anteviam e defendiam, é efetivamente
possivel envelhecer com qualidade de vida e bem-estar. Sao

diversos os fatores que para isso contribuem, salientados por
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distintas areas do saber e por desenhos metodolégicos igual-
mente distintos. Mas todos eles, apesar da sua especificidade,
apontam no mesmo sentido: pode-se melhorar ou recuperar o
bem-estar e a vitalidade e, mesmo, desacelerar o processo de
envelhecimento. Sinergicamente, o desafio é o de intervir, a nivel
pessoal e coletivo, em varias frentes, colocando em pratica os
significativos saberes que nos vém niao de crencas ou ideologias,
mas do cruzamento de muitos dados da investigacao cientifica

e de saberes milenares.

Pela multiplicidade dos efeitos benéficos que proporcionam
e pelos numerosos mecanismos que mobilizam (atencionais,
atitudinais, emocionais, sociais etc.), assumem relevo especial as
praticas de mindfulness ou meditacao, mas também é importante
ter em conta o elevado potencial da atividade fisica, da percecao
de mestria ou de autoeficacia, das relacdes sociais positivas, do
treino cognitivo, da alimentacio saudavel, o que nos remete
para a importancia de cultivar um estilo de vida saudavel desde
as idades mais precoces, como a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025) acentua (Republica
Portuguesa, 2017), e para a ativacdo do potencial positivo do

ser humano durante toda a vida.

A revisdo dos estudos que convocamos para a elaboracido
deste capitulo nao pode ser considerada exaustiva, mas estamos
convictas de que a diversidade de fontes consultadas, em torno
dos seus topicos estruturantes, ¢ meritéria da nossa melhor
atenc¢ao, em virtude da qualidade dos trabalhos de investigacao

que tivemos o gosto de conhecer e rever.
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