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Introducao

Portugal e outros paises a escala global, tém assistido a uma trajetoria ascendente no que diz
respeito ao numero da populacdo idosa (INE, 2012). Na sequéncia deste aumento demografico,
a institucionaliza¢do tornou-se uma realidade para varios idosos € no nosso pais, ¢ cada vez
maior o nimero de idosos institucionalizados nos diferentes tipos de estruturas residenciais para
idosos (e.g., ERPI’s: lar, residéncia, acolhimento familiar, centro de dia ou centro de noite)
(Pinto, 2013). Atualmente, o envelhecimento nao ¢ acompanhado por uma expectativa de vida
saudavel (Veloso, 2015), sendo que a institucionalizacdo podera agravar a percecao do idoso
relativamente a sua expectativa de vida (Pereira, 2013).

Embora a institucionaliza¢do tenha uma intencdo positiva de responder as necessidades do
idoso, recentes investigacdes tém apontado este tipo de resposta social como um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento e/ou agravamento de doencas psicoldgicas e
diminui¢do da qualidade de vida da pessoa idosa (Almeida & Quintdo, 2012).

De uma forma geral o envelhecimento ¢ percecionado de uma forma negativa a nivel social e
individual (Oliveira, 2010), encontrando-se a ele associado a perdas, doenga (fisica e
psicologica), incapacidade fisica, dependéncia, tristeza, soliddo, abandono, isolamento social,
pensamentos automaticos negativos (a cerca de si e dos outros) baixa autoestima, perda de
prazer das atividades de vida diérias, pensamentos recorrentes acerca da morte (sobre os outros
e sobre si mesmo) (Lima et al., 2016). Contudo, durante o processo de institucionaliza¢do o
individuo experiéncia estes sentimentos comuns, mas de uma forma agravada.

De acordo com Runcan (2012), o risco de sintomatologia depressiva aumenta em idosos
institucionalizados, quando comparado com idosos nao-institucionalizados. Pavarini (1996)
apontou igualmente a institucionalizagdo como um fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva, pela ideia da institucionalizagdo se
encontrar diretamente relacionada a questdes de soliddo e abandono. Ainda, alguns estudos
sugerem que idosos com sintomatologia depressiva apresentam uma maior probabilidade de
morrer no primeiro ano de institucionalizagdo (O'Connor, & Vallerand, 1998; Rovner, 1991).

A autopercecao negativa do envelhecimento causa um impacto negativo a nivel fisico,
cognitivo e emocional na vida da pessoa idosa (Pereira, 2013). De acordo com o autor, a
forma como o idoso autoperceciona o seu envelhecimento ¢ fundamental na adaptacdo a esta

nova fase e para muitos idosos a velhice ndo significa mais do que o terminus da sua vida.
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Desta forma, torna-se urgente a criagdo de estratégias com o fim de promover a qualidade de
vida fisica e psicologica deste grupo populacional (Young & Baime, 2010). De acordo com
alguns autores, o Mindfulness, inserido nas Terapias de Terceira Geragdo, poderd tornar-se
uma estratégia, ndo s6 de intervengdo, mas também de prevencdo, no combate a estes
desafios, promovendo a qualidade de vida ao idoso institucionalizado (Lopes, 2017; Lucena-
Santos, Pinto-Gouveia & Oliveira, 2015; Cunha & Galhardo, 2019).
No decorrer dos ultimos anos tém-se assistido ao aumento do nimero de investigacdes na
area do Mindfulness (Tabela 1) e o seu impacto na regulagdo emocional do idoso, apontando
a capacidade de estar Mindful como protetor para quadros psicopatologicos (como a
ansiedade e depressdo) neste grupo populacional (Cunha & Galhardo, 2019). Contudo, em

Portugal, ¢ ainda escasso o nimero de investigagdes desenvolvidas a cerca desta matéria.

Tabela 1

Sintese de Estudos sobre a Intensidade de Mindfulness em Idosos

Amostra Investigacao Instrumento M DP Min-Max
Ldosos 65,88 12,89
o ) Helmes & Ward (2015) MAAS 15-90
Institucionalizados 58.66 13,73
L . 31-87

Universidade Sénior Cruz (2013) MAAS 64,67 7,49

(15-90)
Universidade Sénior Moushegian (2015) FFMQ 150,40 17,38 39-195

) Van Den Hurk, Schellekens, Molema, Speckens, & Van
Clinica @ MAAS 67,5 144 15-90
Der Drift (2015)
Mista b Wong, Coles, Chambers,Wu, & Hassed (2017) FMI 39,25 5,69 14-56
Idosos da Comunidade Lenze et al. (2014) MAAS 58,1 — 15-90
Idosos da Comunidade Splevins, Smith, & Simpson (2009) KIMS 110,4 15,1  39-195
Idosos da Comunidade Creswell et al. (2012) KIMS 137,61 3,99  39-195
Idosos da Comunidade Moynihan et al. (2013) MAAS 5,08 -0,29 15-90
Idosos da Comunidade Mabhoney, Segal & Coolidge (2015) MAAS 447 0,84 15-90
436 0,72
Idosos da Comunidade Mallya & Fiocco (2015) MAAS 15-90
442 0,71

Nota. a amostra recolhida em Hospital Universitario em Idosos diagnosticados com Cancro; ® = amostra recolhida
Cognitive, Dementia and Memory Service (CDAMS) + comunidade; MAAS = Escala de Atenc¢do de Mindfulness; FFMQ
= Questionario das Facetas de Mindfulness; FMI = Inventdrio de Mindfulness de Freiburg; KIMS = Inventario de

Mindfulness de Kentucky
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Conceptualizando, o Mindfulness consiste na capacidade do individuo se envolver no momento
presente, num estado de aten¢do plena, consciente de si (awareness), com uma mente aberta, de
forma a aceitar 0 momento presente, com uma perspetiva neutra, sem qualquer julgamento
(Rahal, 2018). Embora seja uma matéria cada vez mais abordada, o termo Mindfulness nao ¢é
um conceito atual, tendo surgido hé cerca de 2.500 anos na corrente budista, com o proposito de
eliminar o sofrimento pessoal (Siegel, Germer, & Olendzki, 2008).

A revisdo da literatura expde-nos a uma diversidade de abordagens e diferentes definicdes,
dificultando a criacdo de Unica definicdo global de Mindfulness. Na tentativa de definir este
conceito, Germer (2004) identificou trés perspetivas: (a) Mindfulness como constructo teorico,
(b) Mindfulness como processo psicoldgico e (¢) Mindfulness como pratica que fomenta a
atencdo plena. O autor sugere que o Mindfulness ¢ uma caracteristica individual, diferenciando-
a por isso do Mindfulness como pratica meditativa, sendo que esta pode ser utilizada para
desenvolver a capacidade de estar Mindful (consciente de si).

John Kabat-Zinn e Langer foram dos primeiros autores a investigar o Mindfulness. Kabat-Zinn
¢ considerado o responsavel por ter integrado o Mindfulness na pratica clinica, tendo criado
para esse efeito o primeiro programa de Mindfulness - Mindfulness based stresse reduction com
o objetivo de lidar com a doenga crénica (Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985). Kabat-Zinn
et al. (1985) define este conceito como o comportamento intencional de prestar atengdo, ao
momento presente, sem qualquer julgamento. Para Langer (1989), o Mindfulness consiste num
processo no qual o individuo ¢ observador da sua realidade, experienciando ndo o que ¢
“importante”, mas sim desfrutando do momento presente, sem julgamento e descentralizagdo da
sua realidade, assumindo um papel de espetador.

Na sequéncia da inexisténcia de um conceito global de Mindfulness ¢ a fim de facilitar
investigacdes na comunidade cientifica, Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody e
Devins (2004) propuseram um novo modelo constituido por dois componentes: (a) componente
que inclui a autorregulacdo da atenc¢do relativamente ao momento presente, mantida em
qualquer experiéncia; (b) componente que inclui a ado¢cdo de uma postura de abertura e
aceitacdo, em qualquer experiéncia, o que ird permitir diversas interpretacdes e perspetivas

dessas mesmas experiéncias.
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Alguns autores tém ainda colocado em evidéncia, a relacdo entre o Mindfulness e a
Autocompaixdo (Cunha & Galhardo, 2019; Neff, 2003). De uma forma breve, a autocompaixao
traduz-se na capacidade do individuo compreender e aceitar a sua realidade, de uma forma
compreensiva (ao invés de ser critico com ele proprio), equilibrando os seus pensamentos e
sentimentos negativos, evitando a sobre-identificagdo (Neff, 2003). Perante uma experiéncia
negativa, individuos com maiores niveis de autocompaixao, observam os seus problemas, sem
se autocriticarem ou julgarem, aceitando aquele momento como parte integrante do seu ciclo de
vida (Brion, Leary, & Drabkin, 2014).
No caso das pessoas com idade avancada, o Mindfulness atua na diminui¢ao de sentimentos e
emocoes negativos, para que o idoso observe a sua realidade (ndo como sua), aproveitando o
momento presente sem julgamentos (Geiger et al., 2016), desenvolvendo na pessoa idosa, uma
perce¢dao menos negativa ou mais positiva acerca de si, originando a aceita¢dao da sua condicao,
diminuindo sentimentos negativos. A diminui¢do de sentimentos negativos, encontra-se
intimamente ligada com a aceitacdo dos proprios sentimentos € emog¢des, numa postura neutra
(no papel de observador) (William & Pennam, 2011). Os autores referem que a autonomia
também podera estar diretamente ligada com os niveis de Mindfulness, isto ¢, individuos com
maior nivel de mindfulness desenvolvem maior autonomia no desenvolvimento das suas
atividades de vida diarias.
A consciéncia plena de si desenvolve no individuo uma resposta adaptativa perante eventos
stressantes (Zeller & Lamb, 2011). Schroevers e Brandsma (2010) indicam que o bem-estar ¢ a
felicidade, se encontram correlacionados com o maior estado de consciéncia de si.
Na 4rea das Neurociéncias, estudos apontam alteragdes a nivel da atividade cerebral,
evidenciando efeitos positivos da sequéncia da pratica de Mindfulness. O estudo de William &
Pennam (2011), conclui que os niveis de felicidade, empatia e autocompaixdo aumentaram,
quando o individuo pratica meditacdo. Outro estudo desenvolvido por Lopes (2017), observou
um aumento significativo da atividade da insula (sistema limbico), evidenciando um efeito
positivo na gestdo de emogdes. Embora os estudos do Mindfulness em pessoas idosas seja

recente, os autores tém-se centrado mais no seu efeito em diversos contextos (nomeadamente
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no impacto que este constructo tem em quadros psicopatologicos), desvalorizando o impacto
desta competéncia como traco psicoldgico.
Desta forma, a existéncia de instrumentos que avaliem a capacidade de Mindfulness na
pessoa idosa torna-se assim um aspeto fundamental, no sentido de avaliar o estado atual do
individuo, analisando a necessidade de intervencao e seus efeitos. Atualmente, existem varios
instrumentos para a avaliagdo de Mindfulness (FMI, Walach, Buchheld, Buttenmiiller,
Kleinknecht, & Schmidt, 2006; MAAS, Brown & Ryan, 2003; CAMS-R, Feldman, Hayes,
Kumar, Greeson, & Laurenceau, 2007; KIMS, Baer, Smith, & Allen, 2004; PHLMS,
Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008; FFMQ, Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006 e traducdo e adaptagdo para a populagdo portuguesa, por
Gregoério & Pinto-Gouveia, 2011) desenvolvidos e validados para a populagdo geral. No
entanto, apesar do leque variado, persiste a necessidade de um instrumento de avaliagdao de
forma a avaliar a capacidade de Mindfulness na pessoa idosa institucionalizada.
Com o crescente nimero de investigagdes na area do Mindfulness, o instrumento de avaliacao
FMI tem vindo a ser cada vez mais utilizado na comunidade cientifica devido as suas
caracteristicas. Para além das suas qualidades psicométricas, o FMI ¢ considerado um
instrumento de avaliagdo de resposta simples e direta, podendo ser auto ou hetero-
administrado, se necessario.
O Inventario de Mindfulness de Freiburg foi originalmente desenvolvido e validado, por
Walach e seus colaboradores em 2005, numa pareceria de investigadores de universidades
da Alemanha e Inglaterra (Walach et al., 2006). O instrumento foi criado com o objetivo de
medir a intensidade de consciéncia de si do individuo (Mindfulness), em contexto geral.
Os autores originais (Walach et al., 2006) desenvolveram inicialmente um inventario de 30
itens (FMI-30, alfa de Cronbach de 0,93) e posteriormente, ainda no mesmo estudo, o
inventario reduzido com apenas 14 itens (FMI-14, alfa de Cronbach de 0,86) (Walach et al.,
2006), sendo o ultimo mais utilizado.
Atualmente o instrumento (FMI) conta com quatro validagdes internacionais (Tabela 2) e
uma adaptacdo para a populagdo brasileira (Hirayama, Milani, Rodrigues, Barros &

Alexandre, 2014).
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Tabela 2

Validagoes Anteriores do Inventario de Mindfulness de Freiburg
| Validacoes Itens M DP Variacdo o de Cronbach
| Walach et al. (2005) * 14 37,24 5,63 14-56 0,79
Trousselard et al. (2010) ** b 38,98 >4 14-36 0,74

13 36,08 5,45 13-52 0,77

Chen & Zhou (2013) *** 13 — — 13-52 0.80
Bruggeman-Everts et al. (2017) **** 14 — — 14-56 0,82 a0.85

Nota. * autores originais do FMI - Alemanha; ** autores da validagdo do FMI Franga; *** autores da validagdo do FMI
China; *** autores da validagdo Holanda.

Todas as validagdes anteriormente referidas (Tabela 2) avaliam o nivel de consciéncia do
individuo relativamente ao momento presente (Mindful) para a populacdo geral,
permanecendo até¢ a data a inexisténcia de um instrumento de avaliagdo de Mindfulness
direcionado para a populagdo idosa portuguesa.

Assim, na sequéncia da tematica da presente investigacdo e da necessidade de um
instrumento capaz de avaliar a intensidade de consciéncia do idoso institucionalizado,
procedeu-se, a validacao do FMI para idosos institucionalizados, de forma a ser possivel uma
avaliacdo fidedigna.

Desta forma, o presente estudo de valida¢do foi desenvolvido com o objetivo de contornar
limitagdes existentes nas validagdes realizadas anteriormente por outros autores (acima
referidos), tendo em conta o fator idade, bem como a sele¢do de itens que tenham em conta a
especificidade e funcionamento da populacao em estudo.

Para terminar, ¢ de acordo com o referido anteriormente, devido ao nimero reduzido de
estudos relacionados com o Mindfulness em idosos institucionalizados no nosso pais, sdo os
nossos objetivos: (1) validar do Inventidrio de Mindfulness de Freiburg para idosos
institucionalizados, a) estudando a sua validade interna e b) verificando a sua validade de
constructo, incluindo a sua estrutura fatorial e validade convergente; (2) determinar a
validade de critério, a) verificando a distribui¢do das pontuagdes e b) analisando os niveis de
Mindfulness medidos pelo FMI relativamente as caracteristicas sociodemograficas da amostra
em estudo; e, por fim, (3) realizar uma analise de comparagao entre os niveis de Mindfulness
dos 1dosos institucionalizados do presente estudo com os de outras investigacdes nacionais €

internacionais na area do Mindfulness em idosos.
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Métodos

Ambito geral

O estudo Mindfulness em ldosos Institucionalizados, insere-se no projeto Trajetorias do
Envelhecimento, do Instituto Superior Miguel Torga, iniciado no ano de 2010, tendo sido
aprovado pelo Departamento de Investigagdo e Desenvolvimento do Instituto Superior
Miguel Torga. A finalidade deste compreende o rastreio cognitivo e o estudo da regulacao
emocional de idosos no distrito de Coimbra, tendo sido alargada, a avaliagdo de idosos
institucionalizados para o distrito de Aveiro. E importante referir que a presente
investigacdo contou com a avaliacdo de Mindfulness em idosos institucionalizados, sem
pratica formal de Mindfulness. E de referir ainda, que este estudo contou com a
colaboragdo de trés discentes.

Por forma a cumprir os pressupostos éticos e deontoldgicos inerentes a investigagdo, o

presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica, 6rgdo do Departamento de Investigagio

& Desenvolvimento (CE-DI&D) do Instituto Superior Miguel Torga (DI&D-ISMT/2-2013).

Participantes

A fim de recolher uma amostra homogénea e especifica, foram estabelecidos critérios de
inclusdo, limitando a participacdo no estudo a individuos nao-institucionalizados, com idades
inferiores a 65 anos, com afasia sensorial, com afasia anterior e com diagnostico de
deméncia.

Assim, a amostra do presente estudo ficou constituida por 151 idosos institucionalizados em
Estruturas Residéncias para Pessoas Idosas (ERPI), nomeadamente, centros de convivio,
centros de dia e noite, lares de idosos e servi¢o de apoio domicilidrio, nos Distritos de Aveiro
e Coimbra.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, como podemos observar na Tabela 3,
participaram neste estudo 68 idosos do Distrito de Aveiro (45,0%) e 83 Distrito de Coimbra
(55,0%). A faixa etaria da amostra (M = 81,76; DP = 7,99) foi categorizada em Novos-velhos
(65-79 anos) e Velhos-velhos (80-100), sendo que a maioria dos participantes se incluiam na
categoria de Velhos-velhos (67,3%). No que concerne ao Estado Civil, também ele

categorizado, a maioria ndo tinha companheiro (77,5%).
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Ainda relativamente aos dados sociodemograficas, relativamente ao nivel de escolaridade dos
participantes (M = 2,60; DP = 1,43), 42 nao tinham escolaridade, 17 sabiam ler mas nao
tinham escolaridade (11,3%), 79 tinham o 1° ciclo do ensino basico (52,3%), dois tinham o 2°
ciclo do ensino basico (1,3%), dois tinham o 3° ciclo do ensino basico (1,3%), um frequentou
o ensino secundario (0,7%) e oito frequentaram o ensino superior (5,3%).

Por fim, no concerne a profissdo dos participantes, a maioria dos participantes (n = 131) teve

uma profissao manual (87,3%).

Tabela 3

Caracterizag¢do Sociodemogrdfica de uma Amostra de Idosos Institucionalizados (n = 151)

N %

Aveiro 68 45,0
Regido

Coimbra 83 55,0

Masculino 45 29,8
Sexo

Femino 106 70,2
Idade (n = 150%) Novos Velhos 49 32,7
(M=81,76; DP=1.99) Velhos Velhos 101 67,3

Sem Companheiro 117 71,5
Estado Civil

Com Companheiro 34 22,5

Sem escola 42 27,8

Sabe ler mas nado tem escolaridade 17 11,3

1° Ciclo do Ensino basico 79 52,3
(Ej];cil;rég.adD; — 143) 2° Ciclo do ensino basico 2 1,3

3° Ciclo do ensino basico 2 1,3

Ensino Secundario 1 0,7

Ensino Superior 8 5.3

Manual 131 87,3
Profissao (n = 150b)

Intelectual 19 12,7

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; N = numero de sujeitos; 2 um participante ndo soube indicar a idade; b esta questao nao foi
colocada a um participante. A negrito estdo indicadas as categorias com maiores numeros de sujeitos.
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Procedimentos

Para a concretizagcdo do presente estudo, foram contactadas dez institui¢des através de via
telefonica, correio eletrénico e forma direta e presencial. O balango foi positivo (80%
aceitaram participar), sendo que apenas duas nao responderam ao nosso pedido (20%).

A selecdo das instituicdes foi ponderada de acordo com a facilidade geogréafica das
investigadoras. Fizeram parte desta investigagdo, instituigdes dos distritos de Aveiro e
Coimbra. No distrito de Coimbra, os dados foram recolhidos na Casa de Saude Rainha
Santa Isabel e na Santa Casa da Misericordia de Soure. Relativamente ao distrito de Aveiro,
foram efetuados pedidos de participagdo a oito instituigdes, contudo apenas seis (Santa
Casa da misericordia de Oliveira do Bairro, Santa Casa da Misericordia de Agueda, Centro
Social de Recarddes, UCC - Hospital Jos¢ Luciano de Castro! e flhavo), responderam
assertivamente a integracdo dos seus utentes no estudo. Em reunido com os representantes
e/ou responsaveis das respetivas instituigdes, foram expostos os varios pontos de trabalho,
nomeadamente, a apresentagdo da investigacdo e dos seus objetivos, 0s respetivos
documentos utilizados (Pedido de Autorizagdo de Participacdo as instituigdes,
Consentimento Informado para o utentes e o protocolo de avaliagdo. O protocolo foi
constituido por um questionario sociodemografico e 15 instrumentos de avaliagdo
neuropsicologica. Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram o Avaliagdo Cognitiva
Montreal, Bateria de Avaliacdo Frontal, a Escala sobre o Optimismo, a Escala sobre a
Esperanga, Lista de Afetos Positivos e Negativos, o Inventario de Ansiedade Geriatrico, a
Escala de Depressdao Geriatrica, a Escala de Arrependimento, o Questionario sobre o Sono
na Terceira Idade, a Escala de Soliddao, a Escala de Autocompaixdo, o Inventario de
Mindfulness de Freiburg, o Questionario sobre o Bem-estar Espiritual e ao Questionario de
Avaliagao da Saude Fisica do Idoso.

Todas as institui¢des facultaram uma lista de utentes que poderiam integrar o estudo, de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

A fim de facilitar todo o processo de recolha de amostra, tanto para as instituigdes como para
as investigadoras, foi elaborada uma calendarizacao dos respetivos momentos de avaliacao,

em cada uma das institui¢des. A recolha dos dados foi realizada de forma presencial. As

I A amostra recolhida na Unidade de Cuidados Continuados do Hospital José Luciano de Castro, corresponde a
idosos institucionalizados nos diferentes tipos de estruturas residenciais para pessoas idosas, tendo sido
incluidas na amostra por esse mesmo fator.
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condicdes do estudo foram explicadas a cada individuo, através do documento de
Consentimento Informado, elucidando-os, que poderiam levantar qualquer questio e/ou
abandonar a avaliacao a qualquer momento, se assim o pretendessem.
Os instrumentos de avaliagdo foram aplicados de acordo com uma ordem estabelecida entre
as investigadoras (ap6s a explicagdo do estudo, foram aplicados os instrumentos de avaliacido
cognitiva e posteriormente os instrumentos de avaliagdo emocional, terminando com a
avaliagdo da condi¢ao fisica e saude).
Durante a administragdo do protocolo, ndo houve desisténcias ou recusas por parte dos idosos.
No entanto, algumas avaliagdes nao decorreram no prazo pretendido, devido ao nimero de
atividades de lazer do individuo ou relativamente ao fato destes sujeitos terem elevada
prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva e soliddo associados, demonstrando a sua
necessidade de serem ouvidos. Estes momentos obrigaram a novas calendarizacdes para
determinados idosos. De uma forma geral, a administragdo do protocolo demorou cerca uma

hora por individuo e decorreu entre os meses de novembro de 2015 e setembro de 2016.

Instrumentos

A recolha dos dados para a presente amostra foi concretizada através da aplicacdo de varios
instrumentos de avaliagdo inseridos na bateria de avaliagdo da Regulacdo Emocional, do
projeto de investigacao Trajetorias do Envelhecimento, do Instituto Superior Miguel Torga.

O Questionario Sociodemogridfico tratou-se de um instrumento estruturado, que permitiu
recolher informagdo de natureza sociodemografica (idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo, naturalidade e local de institucionalizagdo).

O Inventario de Mindfulness de Freiburg foi construido por Walach e seus colaboradores,
em 2006, com a emergéncia do Mindfulness. O instrumento foi desenvolvido para analisar
os niveis de intensidade da consciéncia de si e do momento presente do individuo.
Originalmente os autores criaram um inventario constituido por 30 itens e uma versdao
reduzida de 14 itens, sendo que a versao utilizada na presente investigacao foi o FMI-14.
Este instrumento ¢ constituido por 14 itens, distribuidos por duas subescalas: Presenca
(itens 1, 2, 3, 5, 7 ¢ 10) e Aceitagdo (itens 4, 6, 8, 9, 11, 12, 13 e 14). Os itens encontram-se
formulados de forma positiva (excetuando o Item 13), sendo respondidos através de uma

escala tipo Likert com as opg¢des de (1) Raramente, (2) Ocasionalmente, (3)
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Frequentemente e (4) Quase Sempre, o individuo assinala a frequéncia em que ocorrem 0s
comportamentos ligados ao Mindfulness. A cotagdo desta escala é obtida através da soma
de todos os itens, invertendo apenas o item numero 13. A sua pontuagdo varia entre 14 e 56
pontos, sendo que quanto maior for a pontuagdo, maior € o nivel de consciéncia de si.
Relativamente as suas caracteristicas psicométricas, de acordo com os autores originais o
FMI apresenta um bom nivel de consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,79
(Walach et al., 2006).

O Inventdrio Geridtrico da Ansiedade (GAI, Geriatric Anxiety Inventory) foi elaborado
por Pachana e seus colaboradores em 2007, e traduzida e validada para a populagdo
portuguesa, por Daniel, Vicente, Guadalupe, Silva, & Espirito-Santo (2015). O GAI tem
como finalidade avaliar a presenca de sintomatologia ansiosa na populacdo geriatrica. Este
instrumento ¢ constituido por 20 itens com duas opg¢odes de resposta (1) Concordo e (2) Nao
Concordo. Trata-se de um instrumento de administragdo simples e rapida. Relativamente a
sua cotacdo, esta poderd oscilar entre 0 pontos (sendo considerado o melhor resultado,
evidenciando a auséncia de sintomatologia ansiosa) e 20 pontos (considerado o pior
resultado do instrumento, demonstrando a presenca de sintomatologia ansiosa). De acordo
com Pachana et al. (2006), o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna, com um
alfa de Cronbach de 0,91, sendo que nesta investigacdo pudemos observar um valor de
consisténcia interna de 0,95.

A Escala Geridatrica da Depressdao (GDS, Geriatric Depression Scale) foi criada por
Yesavage et al. (1983), tendo sido validada recentemente para a populacdo idosa geriatrica
portuguesa (Ferreira, 2018). Trata-se de uma escala de avaliagdo de sintomatologia
depressiva, direcionada para a populagdo geriatrica (individuos > 65 anos). Este
instrumento ¢ composto por 30 itens, com duas possibilidades de resposta (1) Concordo e
(2) Discordo. As respostas aos itens sdo alusivas a ultima semana do individuo. A cotacdo
deste instrumento ¢ realizada de forma minuciosa: ¢ cotado um ponto aos itens 2, 3, 4, 6, 8,
10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, e cotado 0 aos restantes. Yesavage
e seus colaboradores (1983) encontraram boas propriedades psicométricas, apontando para
um alfa de Cronbach de 0,94. O presente estudo demonstrou um alfa de Cronbach de 0,82.
A Escala de Solidido (UCLA - Loneliness Scale) foi desenvolvida por Russell, Peplau &

Ferguson (1978), com o objetivo de avaliar o nivel de intensidade de soliddo ou isolamento
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social no individuo. A escala original ¢ constituida por 20 itens de resposta tipo Likert,
variando entre “Nunca” e “Frequentemente”. O instrumento foi traduzido e validado para a
populacdo geriatrica portuguesa, tendo alterado a sua estrutura relativamente a escala
original para 16 itens, mantendo o tipo de resposta (Pocinho, Farate, & Dias, 2010). A
cotacdo da escala ¢ concretizada de forma invertida. O ponto de corte deste instrumento
situa-se no valor 32, o que significa que a presengca de um valor superior indica a solidao
ou isolamento social no individuo avaliado. No que concerne ao nivel de consisténcia
interna, os autores originais da escala identificaram um alfa de Cronbach de 0,91. Na
presente investigacao, o alfa foi de 0,92.

A Escala de Autocompaixdo (SELFCS) foi elaborada por Neff (2003), com o objetivo de
avaliar os niveis de autocompaixdo do individuo, tendo sido traduzida e adaptada para a
populacgdo portuguesa por Castilho & Pinto-Gouveia (2011). Relativamente a sua estrutura,
a escala ¢ constituida por 26 itens de autorresposta, dividida por seis subescalas (calor/
compreensdo, autocritica, condi¢do humana, isolamento, Mindfulness e sobre-identificacao.
No presente estudo, vamos utilizar somente a subescala de Mindfulness. E uma escala tipo
Likert com 5 niveis, sendo que 1 = quase nunca e 5 = quase sempre. No que concerne a sua
pontuacao, os itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 devem ser invertidos, para
obter a cotagdo total da escala. Quanto maior for o resultado, maior ¢ o nivel de
autocompaixdo do individuo. A versdo portuguesa do instrumento (Castilho et al., 2011)
confirmou que este apresenta um bom nivel de consisténcia interna (alfa de Cronbach
0,89). No presente estudo, o instrumento apresentou um valor de alfa maximo de 0,90 para

a escala total e de 0,73 para a subescala de Mindfulness.

Analise estatistica

Preliminarmente, foi utilizado o programa G*Power 3 (Faul, Erdfelder, & Buchner, 2007)
para determinar o tamanho da amostra necessaria para a concretizagdo do presente estudo.
Assim para um poder superior a 80%, tamanhos de efeito médios (d = 0,5; = 0,25; »=0,5)
e alfa de 0,05 para, respetivamente, testes ¢ de Student, ANOVA e correlagdes, as
dimensoes minimas da amostra teriam de ser 76 (correlagdes), 102 (teste ¢ de Student) ou

159 (ANOVA) sujeitos. Quanto a analise fatorial, seguimos a recomenda¢do de Nunnally
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(1978) que indicou um racio de 10 sujeitos por item (i.e., 14 x 10 = 140 sujeitos). Desta
forma, com 151 sujeitos, o poder estatistico para a ANOVA foi efetivamente de 78,3%,
valor que se encontra muito proximo do convencionado (Cohen, 1988).
De seguida procedeu-se ao tratamento e a analise estatistica dos dados através do programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 25.0 para
MacOs, SPSS, 2012).
Primeiramente, conduziram-se analises estatisticas descritivas com vista a analisar as
caracteristicas da amostra nas variaveis em estudo, nomeadamente, as médias, desvios-padrao
e percentagens.
No que respeita a analise da consisténcia interna do FMI, efetuou-se o calculo do alfa de
Cronbach e analises correlacionais.
Posteriormente, foi feita uma andlise fatorial exploratéria com rotagdo Varimax de forma a
verificar a estrutura do FMI, complementando esta com a analise paralela de Monte Carlo.
No sentido de verificar a fatorabilidade dos dados, recorreu-se a medida de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de adequagdao da amostra que deveria ser superior a 0,6 e ao teste de
esfericidade de Bartlett que deveria ser significativo (p < 0,05) (Pallant, 2011). Para esta
analise consideraram-se como valores adequados de saturagdo fatorial os que se situassem
acima de 0,50, pois de acordo com Hair et al. (1995), somente esses valores t€m significancia
pratica (p. 385). Na inspe¢ao da matriz de correlagdes tomaram-se como valores de referéncia
os que se situavam acima de 0,3 (Pallant, 2011). Outro dos aspetos tidos em consideragao foi
a analise das comunalidades que informa sobre a quantidade da variancia que ¢ explicada em
cada item, considerando-se valores acima de 0,30 para indicar se um item se integra com os

outros itens num fator (Pallant, 2011).

Com vista a perceber as relagdes entre os diferentes constructos em estudo, procedeu-se a
analises de correlagdo de Pearson e respetivos coeficientes de determinagdo. A interpretacao
das magnitudes das correlacdes seguiu os critérios de Cohen, Cohen, West e Aiken (2003),
em que se considera de magnitude fraca as correlagdes entre 0,1 e 0,3, moderada entre 0,3 ¢

0,5 e forte iguais ou superiores a 0,5.
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Seguidamente, foi analisada a distribui¢do das pontuagdes dos instrumentos para averiguar da
sua normalidade e também da adequacdo dos dados para andlises posteriores. Para tal,
recorreu-se a andlise dos valores de assimetria (Skewness; Sk) e de curtose (Kurtosis; Ku) e
ao teste de Shapiro-Wilk (Pallant, 2011). Foi também analisada a relagdo entre o FMI e as
variaveis sociodemograficas, através do teste ¢ de Student para amostras independentes e da
analise de variancia de uma via (ANOVA). Por forma a complementar esta analise, foram
ainda calculados os d de Cohen para o tamanho de efeito para os testes ¢ de Student de acordo
com as recomendacgdes de Espirito-Santo e Daniel (2015) e os eta-quadrados para as ANOVA
seguindo as indicagdes de Richardson (2011) e as recomendacdes de Espirito-Santo e Daniel

(2018) para a sua interpretagao.

Por fim, de forma a comparar os niveis de Minfulness do presente estudo com os de outras
investigagdes na area do Mindfulness em idosos, procedeu-se a conversdo das pontuagdes do
FMI em percentagem do maximo possivel (POMP) recorrendo a férmula Mpomp [(Média -
pontuagdo minima possivel) / (pontuagao maxima possivel - pontuacdo minima possivel) x
100] de Cohen, Cohen, Aiken & West (2010).

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

Resultados

Validade interna: Analise de Confiabilidade

A confiabilidade do FMI com catorze itens revelou um valor do alfa de Cronbach de 0,91. No
entanto, o valor do alfa se item 13 eliminado subiu para 0,93, indicando que este item nao
parecia contribuir significativamente para a consisténcia interna.

Comparada com a mesma analise para treze itens, eliminando o Item 13, o valor do alfa de
Cronbach subiu ligeiramente (0,93) e quando analisados os valores de alfa se item eliminado,
todos os valores foram inferiores ou iguais aos valores de alfa do FMI total, pelo que nao se

salientou a exclusdao de nenhum item (Tabela 4).
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Tabela 4
Descritivas, Consisténcia Interna e Comunalidades do Inventario de Mindfulness de

Freiburg com 13 Itens (n = 151)

# Itens M bp girﬁjlt:(rir(l)
1 Estou receptivo(a) a experiéncia do momento presente 2,62 0,92 0,72 0,92
2 Estou consciente do meu corpo enquanto como, cozinho, limpo ou falo 2,58 0,96 0,72 0,92
3 gﬁﬁngggrg;? que a minha mente vagueia, retorno suavemente a experiéncia do 2,59 090 074 0.92
4 Sou capaz de gostar de mim proprio(a) 3,39 0,90 0,59 0,92
5 Presto atengdo ao que esta por detras das minhas agdes 2,70 0,96 0,64 0,92
6 Observo os meus erros e dificuldades sem os julgar 2,54 0,93 0,67 0,92
7 Sinto-me ligado a minha experiéncia do aqui e do agora 2,54 0,94 0,79 0,92
8 Aceito experiéncias desagradaveis 2,58 1,0 0,50 0,93
9 Quando as coisas correm mal sou compreensivo comigo mesmo(a) 2,83 0,93 0,79 0,92
10 Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles 2,54 0,97 0,76 0,92
11 Em situacdes dificeis consigo parar e ndo reagir imediatamente 2,60 1,1 0,66 0,92

Experimento momentos de paz interior e de calma, mesmo quando as coisas se

tornam agitadas/confusas 2,62 1.0 0,66 0.92

14 Consigo sorrir quando percebo como, algumas vezes, torno a vida dificil 2,72 0,90 0,58 0,93

Nota. M = média; DP = desvio-padrao; r = correlacdo item-total corrigida

Validade de constructo: Analise Fatorial

Uma das formas de averiguar a validade de constructo relacionada com os dados foi analisar a
estrutura dos itens, recorrendo a uma andlise fatorial exploratéria. Os valores de KMO (0,92) e o
teste esfericidade de Bartlett’s (p < 0,001) sustentaram a adequabilidade da amostra para a
realizacdo da analise fatorial. A maioria dos valores da matriz de correlagdo foi superior a 0,3, o
que sustentou a estrutura da escala (Pallant, 2011). Relativamente ao valor de variancia total
explicada, o FMI obteve um valor de 69,93% e uma solugdo de trés fatores com valores
proprios (eigenvalues) superiores a um. Contudo, quando analisada a matriz de componentes
rodada, verificou-se que apenas um item (13 = "Sou impaciente comigo proprio/a € com 0s
outros") saturou no terceiro fator. Desta forma, procedeu-se analise paralela de Monte Carlo que
destacou dois componentes com valores proprios superiores aos valores aleatdrios equivalentes

para uma matriz de dimensao idéntica (14 x 151 idosos).
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Assim, realizou-se novamente a analise fatorial, desta vez forcada a dois fatores. Com efeito,
quando inspecionados os valores de comunalidades, o valor do Item 13 revelou um valor
inferior a 0,4. Consequentemente, procedeu-se novamente a analise fatorial, desta vez com treze
itens (exclusdo do Item 13) e ainda forgada a dois fatores. Os valores de KMO (0,93) e do indice
de esfericidade de Bartlett (p < 0,001) foram adequados; a matriz de correlagdes teve a maioria
dos valores superiores a 0,3; a variancia total explicada foi de 67,16% e os valores de
comunalidade ndo sugeriram a extragdo de mais nenhum item (42 > 0,4).
Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados da andlise fatorial para a solucdo final de dois
fatores, variancia explicada, alfas de Cronbach e valores de comunalidade.
Em abono da validade interna, os dois fatores associaram-se de forma positiva e elevada (» =

0,65; p < 0,01).

Tabela 5

Saturagoes Fatoriais e Comunalidades (h?) para a Estrutura Fatorial do Inventario de

Mindfulness de Freiburg

# Itens Fator1 Fator2 h2
1 Estou receptivo(a) a experiéncia do momento presente 0,88 0,81
2 Estou consciente do meu corpo enquanto como, cozinho, limpo ou falo 0,84 0,77
3 Quando noto que a minha mente vagueia, retorno suavemente a experiéncia do aqui e agora 0,84 0,78
4 Sou capaz de gostar de mim proprio(a) 0,58 0,46
5 Presto atengo ao que esta por detras das minhas a¢des 0,79 0,66
6 Observo os meus erros ¢ dificuldades sem os julgar 0,66 0,58
7 Sinto-me ligado a minha experiéncia do aqui e do agora 0,86 0,83
8 Aceito experiéncias desagradaveis 0,80 0,65
9 Quando as coisas correm mal sou compreensivo comigo mesmo(a) 0,75 0,76
10 Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles 0,64 0,66
11 Em situagdes dificeis consigo parar e ndo reagir imediatamente 0,57 0,51
12 Experimento momentos de paz interior e de calma, mesmo quando as coisas se tornam agitadas/confusas 0,82 0,72
14 Consigo sorrir quando percebo como, algumas vezes, torno a vida dificil 0,72 0,56
% Variancia 542% 12,9%

o de Cronbach 0,93 0,88

Nota. h? = comunalidade.
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Validade de constructo: Analise convergente e divergente

O FMI-13 podera ser considerado um instrumento valido se medir o atributo tedrico que
pretende medir. Para tal, procedeu-se a analise da correlagdo de Pearson entre o FMI-13 (e
suas subescalas) e a SELFCS, com especial destaque para a sua subescala de Mindfulness
(Tabela 6). Destacou-se entdo uma correlacdo positiva fraca do FMI-13 total com as
pontuagdes totais da SELFCS (» = 0,23; p < 0,05; R2 = 5,3%) e uma correlacdo positiva
moderada com a subescala Mindfulness (r = 0,38; p < 0,01) com um coeficiente de
determinagdo de 14,4%. Quanto as subescalas, somente a subescala Aceitagdo do FMI-13 se
correlacionou com a subescala de Mindfulness da SELFCS (r = 0,49; p <0,01; R2 =24,01%).
Apesar de os instrumentos usados neste estudo nao avaliarem constructos opostos (GAI, GDS
e UCLA), a revisdo da literatura mostrou que as pessoas idosas com niveis mais altos de
Mindfulness sofrem de menos sintomas psicopatoldgicos (revisdo de Cunha & Galhardo,
2019). Desse modo, foram encontradas correlagdes negativas moderadas e estatisticamente
significativas com o GAI, GDS e UCLA (Tabela 6) com coeficientes de determinacao
similares (9,61% a 10,2%).

Tabela 6

Correlagoes de Pearson entre o FMI, GAI, GDS, UCLA e SELFCS (N = 151)

Instrumentos Subescalas 1 2 3 4 5 6 7 8

1. FMI Total — 0,90~ 091" 023* 038" -031" -0,32" -0,31*
2. Presenga — 0,65  0,38" 0,10  -0,24~ -0,17* -0,25*
3. Aceitagdo — 0,07 0,49**  -0,31** -0,40™ -0,32*

4. SELFCS Total — 0,09 -0,07 0,05 -0,12
5. Mindfulness — -0,10 -0,24 -0,05

6. GAI — 0,62 0,41™

7. GDS — 0,53

8. UCLA —

Nota. FMI = Inventario de Mindfulness de Freiburg; SELFCS = Escala de Autocompaixdo; GAI = Inventario de
Ansiedade Geriatrico, GDS = Escala de Depressdo Geriatrica; UCLA = Escala de Solidao; p < 0,05; ™ p < 0,01. A

Subescala Presenca corresponde ao Fator 1 deste estudo e a Subescala Aceitagdo ao Fator 2.
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Analise complementar

Para uma melhor compreensdo das correlagdes analisadas anteriormente entre o0 FMI e GAI,
GDS e UCLA, tornou-se pertinente a realizacdo de uma andlise complementar, com o
objetivo de perceber de forma mais elucidativa o que acontecia a intensidade das pontuagdes
das medidas emocionais consoante os niveis de Mindfulness. Os niveis de Mindfulness do
FMI foram determinados através do seu célculo percentilico.

De um modo geral, os resultados foram idénticos. De acordo com as Figuras 1, 2 e 3, ¢
possivel verificar que quanto mais elevados os niveis de Mindfulness, menores as
intensidades dos sintomas ansiosos, depressivos e de solidao.

No entanto, ¢ possivel também observar que nos niveis moderados de Mindfulness as
pontuagdes do GDS foram um pouco superiores no nivel "moderado" comparando com o
nivel de "algum" Mindfulness.

Ainda assim, a ANOVA com post-hoc de Gabriel revelou que as diferengas ndao foram
significativas (p > 0,05 / 6 = 0,0083; corre¢ao de Bonferroni).

Todas as diferencas estatisticamente significativas (p < 0,0083) encontradas nas pontuacdes
do GAI, GDS e UCLA ocorreram na comparagdo entre os pares extremos (Pouco nivel de

mindfulness e Alto nivel de mindfulness).
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Figura 1. Pontuagao média do Inventario de Ansiedade (GAI) para cada nivel de Mindfulness (FMI).
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Figura 2. Pontuagdo média da Escala de Depressao (GDS) para cada nivel de Mindfulness (FMI).
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Figura 3. Pontuagdo média do Inventario de Solidao (UCLA) para cada nivel de Mindfulness (FMI).
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Validade de critério
Intensidade do Mindfulness medido pelo FMI e restantes medidas

Na Tabela 7 sdo apresentadas as estatisticas descritivas relativamente as variaveis estudadas.

Tabela 7
Intensidade de FMI e suas Subescalas, do GAI, da GDS e da UCLA na Amostra de Idosos
Institucionalizados (N = 151)

Instrumentos Subescalas M DP Min Max
FMI Total 38,85 9,03 13 50
FMI FMI Presenca 15,55 4,83 6 24
FMI Aceitagdo 19,30 5,12 7 28
SELFCS Total 93,33 17,65 38 184
Mindfulness 13,51 3,32 5 20
GAI 11,16 6,90 0 20
GDS 14,95 5,88 0 30
UCLA 33,30 14,31 11 64

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; Mdx = Méaximo; Min = Minimo; FMI = Inventario de Mindfulness de Freiburg;
GAI = Inventario de Ansiedade Geriatrico; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; UCLA = Escala de Solidéo.

O teste de Shapiro-Wilk mostrou que a distribuicdo das pontuagdes do FMI-13 foi
significativamente nao-normal (p < 0,01). No entanto, a andlise da assimetria e curtose
permitiu confirmar que a violacdo ao pressuposto da normalidade da distribuigdo das
pontuacdes nao foi exagerado (|Sk| e |[Ku| < 3,29; Kim, 2013), tendo sido encontrados valores
de assimetria de -2,53 e de curtose de -1,69.

Para a validade de constructo ¢ importante verificar a capacidade de um instrumento de
encontrar diferengas entre os participantes (Troussleard, 2010). Assim, na Tabela 8 ¢
mostrada a comparagdo das pontuagdes do FMI entre os grupos definidos pelas variaveis
sociodemograficas, através de testes ¢ de Student para amostras independentes, bem como de
ANOVA. Tal como se pode observar, as pontuagdes do FMI-13 foram independentes de todas

as variaveis sociodemograficas (auséncia de diferencas entre os sexos, grupos etarios, niveis
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de escolaridade e profissdo prévia), com excec¢dao do contexto de residéncia: verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas entre os idosos institucionalizados do distrito de
Aveiro (M = 37,76; DP = 8,89) quando comparados com os idosos institucionalizados do
distrito de Coimbra (M = 32,46; DP = 8,48). No entanto, a magnitude do efeito foi moderada
(d de Cohen = 0,61; IC 95% de 0,28 a 0,94).

Tabela 8
Comparagdao das Pontuagoes do FMI entre os Grupos Definidos pelas Variaveis
Sociodemogrdficas (N = 151)

FMI
M DpP
Aveiro 37,76 8,89
Regido
Coimbra 32,46 8,48
t Student (t; d) (-3,74***; 0,61*+)
Masculino 354 8,58
Sexo
Feminino 34,61 9,25
t Student (t; d) (0,49N8S; 0,09+)
Novos Velhos 33,94 9,97
Idade
Velhos Velhos 35,34 8,59
t Student (t; d) (-0,89Ns; 0,15%)
Sem Companheiro 34,59 9,41
Estado Civil
Com Companheiro 35,74 7,66
t Student (t; d) (-0,65Ns; 0,13%)
Sem escolaridade 35,71 8,27
Escolaridade < 12 anos de escolaridade 34,26 9,62
13 anos de escolaridade 34,88 8,46
ANOVA (F;nm?) (0,44Ns; 0,01+)
Manual 34,66 9,26
Profissao
Intelectual 35,84 7,62
t Student (t; d) (-0,53Ns; 0,13%)

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrao; F'= ANOVA; ¢t = teste ¢ de Student; n2 = eta quadrado (soma dos quadrados entre
grupos/soma total dos quadrados); d = d de Cohen; FMI = Inventario de Mindfulness de Freiburg.

* p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001; NS Nao significativo. * tamanhos do efeito insignificantes; ++ tamanho do efeito
moderado.
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Analise Mpomp
Por fim, relativamente a andlise Mpomp, converteram-se as pontuagdes dos diferentes
instrumentos utilizados em diversas investigacdes em percentagens do maximo possivel, no
sentido de comparar os resultados do presente estudo com outros na avaliacdo do Mindfulness

em idosos (Tabela 9).

Tabela 9

Comparagdo Entre Estudos da Percentagem do Madximo Possivel na Avaliagdo do

Mindfulness em Idosos Institucionalizados

Amostra Investigacio N Idade (M; DP) Mindfulness Mpomp

| Idosos Institucionalizados Presente investigagdo 151 81,76; 7,99 66,20
26 67,84

Idosos Institucionalizados Helmes & Ward (2015) 83; —
26 58,21
Universidade Sénior Cruz (2013) 213 68,26; 7,37 66,22
Universidade Sénior Moushegian (2015) 10 73,0; 4,37 74,62
Clinica @ Van Den Hurk et al. (2015) 19 61,7, — 70,00
Mista b Wong et al. (2017) 12 76,5; 6,7 60,10
Idosos da Comunidade Lenze et al. (2014) 16 70,9; 4,5 57,40
Idosos da Comunidade Splevins et al. (2009) 22 65; — 45,70
Idosos da Comunidade Creswell (2012) 40 65,16; — 62,80
Idosos da Comunidade Moynihan et al. (2012) 105 73,3, 6,7 81,60
Idosos da Comunidade Mabhoney et al. (2015) 85 71,8; — 69,40
67,20
Idosos da Comunidade Mallya & Fiocco (2015) 57 68,84; 4,64 65.40

Nota. » amostra recolhida em Hospital Universitario em Idosos diagnosticados com Cancro; b amostra recolhida Cognitive,
Dementia and Memory Service (CDAMS) + comunidade; N = niimero de sujeitos; M = média; DP = desvio padrdo;
Mpomp = (M - valor minimo possivel) / (valor maximo possivel - valor minimo possivel) x 100.

Discussao

Nos ultimos dez anos, varios autores tém estudado o Mindfulness, tentando definir
globalmente o seu conceito e as suas areas de aplicacdo (Bishop et al., 2004; Germer, 2004;

Rahal, 2018). Quanto a sua aplicagdo, recentes investigacoes mostram evidéncias cientificas
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dos efeitos positivos do Mindfulness na populacdo idosa. Porém, apesar de ser uma matéria
cada vez mais investigada, em Portugal permanecem ainda algumas questdes relativas a
avaliacdo do Mindfulness em pessoas idosas, especialmente em contexto institucional. Assim,
a presente investigagao pretende responder a algumas destas mesmas questdes.
Iniciamos com o nosso estudo, apresentando a validacdo do Inventario de Mindfulness de
Freiburg na populagdo idosa institucionalizada em Portugal. A validagcdo do FMI foi
concretizada através da analise das caracteristicas psicométricas numa amostra de 151 idosos
institucionalizados em diversas ERPI’s.
Relativamente a analise da validade interna, o FMI-13 apresenta um elevado valor de alfa de
Cronbach de 0,93, superior aos valores obtidos noutros estudos que apresentaram valores
moderados (Bruggeman-Everts et al., 2017; Chen & Zhou, 2013; Trousselard, et al. 2010;
Walach et al., 2006); no entanto, ¢ importante salientar que esses estudos ndo foram
realizados com 1dosos.
Através da analise fatorial, observou-se a presenga de uma estrutura composta por dois
fatores, tendo ficado excluido somente o Item 13 dos catorze itens originais. Os itens
incluidos no Fator 1 relacionam-se com a Presencga, ou seja, com a aten¢do e ligacdo ao
momento presente, consciencializacdo do corpo, notar o vagueio da mente e os sentimentos €
regressar ao que se estd a vivenciar. Os itens que integram o Fator 2 estdo relacionados com a
Aceitagdo, referindo-se a capacidade de parar para observar erros pessoais € experiéncias
desagradédveis sem julgamento, mantendo paz interior, capacidade para gostar de si mesmo e
de sorrir. Os resultados obtidos mostram que as duas subescalas apresentam uma boa
consisténcia interna, com boas saturagdes dos itens e correlacdo elevada entre si. Note-se que
a presente validacdo nao foi a primeira eliminar o Item 13 do instrumento original, sendo
suportada pelo estudo de Trousselard et al. (2010) na validacdo do FMI para a populacao
francesa. Também Chen & Zhou (2013), na validagdo para a populacdo chinesa, referiu
problemas com o Item 13. Em refor¢o deste aspeto, Sauer, Walach, Offenbacher, Lynch e
Kohls (2011) apontaram falhas na compreensdao do FMI-14 em jovens e idosos, sugerindo a
criagdo de uma nova versao de 13 itens para estes dois grupos. Destaque-se, no entanto, que o
Item 13 € o Unico item do inventdrio com cotacdo invertida e como alguns o demonstraram, a
inversao de itens levanta problemas a estrutura fatorial de um instrumento (Zhang, Noor, &

Savalei, 2016).
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Seguidamente, o FMI apresenta um valor de correlagdo positivo moderado com a subescala
de Mindfulness da SELFCS, atestando a sua validade convergente.

Quanto a validade divergente, os resultados mostraram valores de correlacdo negativos,
moderados e significativos com o GAI, GDS e UCLA. A analise suplementar permitiu
observar de forma grafica que quanto maior o nivel de Mindfulness menores os niveis de
sintomatologia ansiosa, depressiva e de soliddo. Em suporte dos resultados relativos aos
sintomas ansiosos e depressivos, um estudo preliminar Portugués, no seguimento do projeto
de investigagdo Trajetorias do Envelhecimento, que avaliou o Mindfulness-traco em 85
idosos institucionalizados, concluiu que este traco (Mindful) se correlaciona com estados
emocionais negativos (Cunha & Galhardo, 2019). Outros estudos realizados em Portugal
também parecem apoiar o resultado da presente investigagao, confirmando o efeito positivo
de estar Mindful como elemento protetor de sintomatologia ansiosa e depressiva (Lima &
Oliveira, 2015; Lima, Oliveira & Godinho, 2011; Pereira, 2013; Oliveira & Cruz, 2013,
Venancio, 2016; Ribeiro 2017). Também o estudo de Mahoney et al. (2015) com idosos da
comunidade apontou uma correlagdo negativa do Mindfulness e sintomas ansiosos. Outra
pesquisa que avaliou o Mindfulness-trago em pessoas idosas saudaveis concluiu que este
trago se encontra intimamente relacionado com a saude mental do individuo idoso (Frias &
Whyne, 2015). Da mesma forma, Splevins et al. (2009), Helmes & Ward (2015), Van Den
Hurk et al. (2015) e Wong et al. (2017) concluiram que o nivel de Mindfulness diminui
significativamente os sintomas de ansiedade e stresse. Assim, ndo so se atesta a validade
divergente do FMI, como também se acrescenta a literatura prévia que mostra que o
Mindfulness ¢ uma competéncia importante para a regulagao emocional em pessoas idosas.
Quanto a soliddo, a tnica investigacdo encontrada suporta igualmente o resultado do nosso
estudo, evidenciando a relagao desta com o nivel de Mindfulness. Creswell et al. (2012) num
estudo pioneiro, concluiu que a capacidade de estar Mindful, reduz significativamente os
niveis de solidao em idosos, apontando a importancia da pratica meditativa de forma a
estimular esta capacidade.

A realizacao da analise Mpomp também se mostrou um ponto de trabalho essencial, visto que

possibilitou a comparagdo entre varios estudos na area do Mindfulness em idosos avaliados
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com diferentes instrumentos, ja que foi encontrado um ntmero reduzidos de estudos que
utilizaram o Inventario de Mindfulness de Freiburg. Assim, apos a aplicagdo da formula
Mpomp (Cohen et al., 2010) e de acordo com os resultados, foi possivel verificar que os
idosos da amostra do presente estudo, de uma forma geral, experienciam um bom nivel de
consciéncia de si (sem pratica formal de Mindfulness). Assim, em termos de percentagens do
maximo possivel, verificou-se um valor (66,20%) semelhante as percentagens do maximo
possivel das restantes investigacdes na area do Mindfulness em idosos institucionalizados
(Helmes & Ward, 2015) e, surpreendentemente, também em idosos da comunidade
(Creswell, 2012; Mahoney et al., 2015; Mallya & Fiocco, 2015; Moynihan et al., 2012).
Desta forma, constata-se que mesmo sem pratica formal, o Mindfulness existe na populagao
idosa apesar de institucionalizada, provavelmente porque ¢ um traco de personalidade
independente das circunstincias, ainda que varidvel ao longo da vida (Kabat-Zinn, 2003).
Por fim, no que concerne as varidveis sociodemograficas, o presente estudo ndo encontrou
diferengas estatisticamente significativas, a exce¢do da variavel Regido, que demonstrou que
os idosos avaliados do distrito de Aveiro parecem apresentar niveis mais altos de Mindfulness
quando comparados com os idosos avaliados do distrito de Coimbra. Na realidade, um estudo
prévio ja tinha mostrado que o viver proximo do mar estd relacionado com o bem-estar,
incluindo a "paz de espirito", especialmente em idosos (Peng, Yamashita, & Kobayashi,
2016). Relativamente as restantes variaveis, a excecdo da varidvel Idade, ndo foram
encontrados estudos que fizessem referéncia a relacdo entre as mesmas e a capacidade de
estar Mindful. Assim, no que concerne a idade, foram encontrados dois estudos com
resultados contraditdrios. Para Mahoney et al. (2015), os idosos encontram-se mais propensos
a aceitar as suas experiéncias internas aceitando-as, sem julgamento e resisténcia,
aproveitando o momento presente. Contudo, para Cruz (2013), a capacidade de estar
consciente de si ndo aumenta, mas diminui com a idade avangada, limitando e incapacitando
o idoso de observar a sua experiéncia do momento e aceita-la, sem julgamento. O resultado
deste estudo podera ser explicado pelo facto de a amostra ter caracteristicas homogéneas e
muito proximas, ficando a sugestdo da elaboracdo de um estudo, numa amostra maior,
alargando a outros tipos de faixas etarias (ndo so idosos), de forma a concluir se estas
variaveis (idade, sexo, escolaridade, estado civil e profissdao) t€ém influéncia ou nao na

capacidade de estar Mindful.
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Por fim, h4 que apontar algumas limitagdes no nosso estudo: (1) a falta de disponibilidade de
horario dos idosos institucionalizados devido ao elevado nimero de atividades praticadas; (2)
avaliagdes demoradas na sequéncia da fragilidade emocional em que se encontravam alguns
idosos participantes no presente estudo; e (3) o desequilibrio nos subgrupos respeitantes as
categorias sociodemograficas. Por contraste, como forcas do nosso estudo ha que destacar a

novidade do estudo e a razoavel dimensdo da amostra.

Conclusao

Em jeito de conclusdo, a validagcdo do FMI mostrou um instrumento com boas caracteristicas
psicométricas, de resposta simples e direta e de facil compreensdo para esta populagao,
mantendo o objetivo principal de Walach et al. (2006) na criagdo do inventario original.
Assim, considera-se que a presente validagdo do FMI-13 podera tornar-se util em futuras
avaliacOes e investigagdes na area do Mindfulness, visto ser o unico instrumento de avaliacdo
validado para a populagdo idosa institucionalizada em Portugal.

Desta forma, pensamos que este instrumento poderd fazer parte pequeno passo para uma
grande mudanga, ja que assistimos a uma degradacao psicologica deste grupo populacional,
alvo de diversos estudos mas infelizmente pouco alvo de intervengao.

Mais do que nunca ¢ necessario colocar em pratica anos de investigagdo e criar estratégias
para melhorar a qualidade de vida de todos os idosos. A curto prazo estamos a pensar neles,

mas a longo prazo estaremos a melhorar a realidade que um dia sera a nossa.
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