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RESUMO

Introducdo: O mindfulness — atencdo plena - tem sido bastante utilizado nos
estudos da psicologia atualmente. Sua origem deu-se no contexto das praticas
budistas, que passou a fazer parte da clinica contemporéanea a partir dos estudos e
programas de reducdo de estresse realizados na década de 70. Objetivo:
apresentar uma revisao tedrica a respeito do conceito de mindfulness e suas
aplicacdes clinicas no campo da psicologia. Método: revisdo realizada mediante
consultas em artigos académicos, revistas cientificas, livros, dissertacdes de
mestrado e consulta na base de dados Scielo, Web of Science, Google Académico e
APA — American Psychological Association. Concluséo: mindfulness pode ser
considerada como uma ferramenta complementar ao tratamento psicoterapico, pois
permite ndo so6, lidar com situagdes clinicas mais complexas, como também com as
situacdes do cotidiano. Permite ao individuo desenvolver capacidade de responder
as experiéncias de uma forma mais equilibrada e menos impulsiva. As terapias
baseadas em mindfulness séo intervengcdes promissoras que possuem um grande
impacto ao que se refere a promocao de saude e qualidade de vida.
Palavras-chave: Mindfulness; Terapia Cognitiva; Psicoterapia; Psicologia Clinica.

ABSTRACT

Introduction: mindfulness has been widely used in psychology studies currently. Its
origin occurred in the context of Buddhist practices and became part of contemporary
clinic from stress reduction studies and programs carried out in the 70s. Objective:
To present a theoretical review about the concept of mindfulness and its clinical
applications in psychology. Method: literature review about mindfulness carried out
through consultations in academic articles, journals, books, dissertations and
consultation in the Scielo database, Google Scholar and APA - American

94

Revista das Ciéncias da Saude do Oeste Baiano - Higia 2016; 1 (2): 94-124



Girard TV, Feix LF

Psychological Association. Conclusion: mindfulness can be considered as a
complementary tool to psychotherapeutic treatment, as it allows not only handle
more complex clinical situations, as well as everyday situations. It allows the
individual to develop the ability to respond to the experiences of a more balanced
and less impulsive. Mindfulness based therapies are promising interventions that
have a large impact in regard to promoting health and quality of life.

Keywords: Mindfulness; Cognitive therapy; Psychoterapy; Clinical Psychology

Introducéo

A psicanalise, o behaviorismo e o humanismo, até aproximadamente os anos
setenta, eram as abordagens que predominavam no campo da psicoterapia. O
desenvolvimento das Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC’s) podem ser
situados no inicio desta década, surgindo a partir da Terapia Comportamental *. A
terapia comportamental passou a ser reconhecida como uma abordagem de
intervencdo em saude mental desde 1950, desenvolvida em oposicao a psicandlise
e influenciada pelo empirismo da época. As TCCs evoluiram por trés movimentos
importantes reconhecidos como, trés geragcdes ou ondas. Steve Hayes foi o grande
difusor dessa proposta de classificagdo com a Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT). “As trés geracdes da TCC, focaram cada uma a seu tempo, no
comportamento, cognicdo, emoc¢ao e a conscientizacdo como eixos em torno dos
quais os procedimentos interventivos foram desenvolvidos # ”

A primeira geracgdo evoluiu ao final dos anos sessenta , como resultado de
insatisfacdo com os modelos baseados em Estimulo - Resposta (S-R), que néo
reconheciam a importancia dos processos cognitivos ®. O objetivo era a modificacédo
do comportamento através do condicionamento classico e operante, alterando as
emocdes e comportamentos problematicos nédo enfatizando a relagéo terapéutica.

A segunda geracdo, de acordo com Guimardes ? evoluiu na década de
setenta, com o crescimento da Terapia Cognitiva. O foco se dava na modificagéo
dos pensamentos negativos e ilogicos associados aos transtornos, a ciéncia
psicoldgica passou a se preocupar com o0 processamento da informacgéo, o esquema
S — R passou para | — O (input- output). Na década de oitenta, 0S processos
emocionais presentes na aprendizagem e adaptagdo comecaram a serem
privilegiados. Esse modelo integrou as técnicas comportamentais e cognitivas,
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apontando a relevancia e a interdependéncia de comportamentos, cogni¢cbes e
emocOes no processo terapéutico, assim consolidando o modelo cognitivo-
comportamental 2.

A terceira geracdo teve sua consolidacdo no inicio do século XXI, com
abordagens que utilizam estratégias de aceitacdo e mindfulness. Segundo
Guimaraes? essas nhovas técnicas, fundamentam-se em um referencial tedrico que
tem como foco o contextualismo, enfatizando o papel da consciéncia plena, da
aceitacdo, linguagem e da desfusdo cognitiva. Os profissionais adeptos a este
modelo véem incorporando diferentes técnicas no processo terapéutico. O
mindfulness vem sendo apresentado como uma alternativa no desenvolvimento de
habilidades para lidar com diferentes problemas clinicos, tais como, ansiedade,
depressao dentre outros. Segundo Castro * é importante destacar que as terapias da
primeira e de segunda geragdo nao se extinguiram, diversas destas terapias
continuam em estudo, expansao com a criacdo e a modificacdo de técnicas. A partir
do contexto das terapias de terceira geracdo o mindfulness tem se destacado, sendo
este 0 escopo deste trabalho. No Ocidente, o conceito de mindfulness vem sendo
utilizado para descrever um tipo de atividade mental que se caracteriza como uma
forma particular de prestar atencao °.

Os problemas clinicos geralmente estdo ligados ao processamento do
passado ou futuro (depressdo - ansiedade). O mindfulness ajuda a sair dessa
dicotomia. Basicamente mindfulness refere-se a capacidade de prestar atencao ao
momento presente, com aceitacdo e sem julgamento. Tem seu foco na percepgao
consciente das experiéncias internas, observando o surgimento de pensamentos e
sentimentos, sem fixar-se aqueles muito valorizados e sem tentar desfazer-se dos
negativos. Quando se esta com uma confusédo de sentimentos, o que normalmente
ocorre é uma reacdo e ndo uma consciéncia da experiéncia. Quando se desenvolve
0 estado ou a habilidade de mindfulness, a tendéncia do individuo é ser menos
reativo, conseguindo agir de forma efetiva e consciente, frente as experiéncias.
Dessa maneira esse conceito tem recebido maior importancia da clinica

contemporanea e tem despertado grande interesse por parte de profissionais da
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area da saude mental. O presente trabalho busca revisar o conceito de mindfulness

e suas aplicacdes clinicas no campo da psicologia.

Método

A revisdo ndo sistematica de literatura apresentada neste trabalho, foi
realizada mediante consultas em livros, artigos académicos, periédicos cientificos,
dissertacdes de mestrado e consultas nas bases de dados, nos periodos de 2000 a
2016. Para delimitar a pesquisa, foram adotados como critérios de inclusédo artigos
originais de pesquisas sobre o tema de interesse nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizando as palavras chaves: mindfulness, terapia cognitiva, psicoterapia

e terapias contextuais.

Resultado e Discussao

Mindfulness

O termo mindfulness é uma traduc¢édo inglesa da palavra sati no idioma Pali. O
Pali € a lingua original dos ensinamentos de Buda. A palavra Sati sugere estar
atento, atencéo, lembrar e pali significa recordar-se continuamente do seu objeto de
atencdo®. O conceito de mindfulness provém da filosofia oriental budista, e é o
principal ensinamento dessa tradicdo. Buda n&o tinha outros instrumentos além de
sua mente, corpo e experiéncia e aprofundou o uso destes recursos naturais para
investigar a natureza do sofrimento e da condi¢cdo humana ’.

Cultivar o mindfulness através da préatica da meditacdo tem uma longa historia
nas tradicbes espirituais, onde se descreve a meditacdo (mindfulness) como um
método disponivel para reduzir o sofrimento e encorajar o desenvolvimento de
qualidades positivas, tais como a consciencializagao, insight, sabedoria, compaixao
e equanimidade ®. “Ser consciente (mindful) é despertar, reconhecer o que esta
acontecendo no momento presente com uma atitude amistosa °. ” E uma habilidade
gue permite ser menos reativo a maneira de se relacionar com as experiéncias.
Pode ser entendido como uma qualidade mental que deve ser desenvolvida e
cultivada através da préatica de meditacdo. Kabat-Zinn * afirma que, uma forma e
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compreender o mindfulness é entendé-lo como a consciéncia que emerge através de
prestar atencdo a um propadsito, estando no presente momento, sem julgamento e
em contato com o que revela a experiéncia momento a momento.

De acordo com o conceito classico de Mindfulness, a manutencéo da atencao
e da consciéncia de forma intencional faz com que os praticantes desenvolvam
estados de consciéncia refinados °. Esses estados de consciéncia facilitam a
observacdo de quais gatilhos mantém os eventos mentais mal adaptativos,
facilitando a possibilidade de que os praticantes aumentem os adaptativos e
reduzam os mal adaptativos.

A palavra mindfulness ainda ndo possui uma traducdo oficial para a lingua
portuguesa, no que concerne a sua utilizacao na area da saude. Para representa-la,
poderdo ser encontradas as seguintes expressoes: atencdo plena, consciéncia plena

ou estar atento *°.

Uma definicdo simples de mindfulness € estar alerta momento a momento,
iSSo seria, uma consciéncia sincera ndo julgadora. Pode ser definido como um
estado de presenca mental ou atencédo plena. Da forma como se utiliza neste
conceito, durante o estado de mindfulness o individuo esta atento, presente e
consciente ao objeto de sua atencédo, seja ela sua realidade interna e/ou externa *.
“Por estes motivos, que mesmo no Budismo, essa pratica, € concebida
inerentemente clinica e mais diretamente relacionada a psicologia do que a religiao °
”. Sendo também, conhecida como meditacdo do insight.

Em 1979, Jon Kabat-Zinn incorporou algumas praticas budistas, tais como a
meditacdo, a medicina comportamental. Inicialmente introduziu o treino de
mindfulness nos tratamentos para dores crbénicas e reducdo de estresse, mas esse
mostrou-se eficaz para outros tipos de problemas, como os transtornos de
ansiedade®™. Para o desenvolvimento deste programa Kabat-Zinn criou a Clinica de
Redugcdo do Estresse, no Centro Médico da Universidade de Massachusetts
(Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR) ©

Kabat-Zinn encontrou nas TCCs um ambiente favoravel e aberto para as
praticas de mindfulness, devido a sua nova tendéncia em ensinar que as emocgoes
negativas ndo devem ser enfrentadas, mas aceitas **. No contexto da terceira onda
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das terapias cognitivo-comportamentais, diferente das duas primeiras, que tem seu
foco na mudanca de conteudo especifico, seja a resposta emocional inadequada ou
as crencas disfuncionais®, a terceira onda tem como caracteristica colocar mais
énfase na vivencia subjetiva do que na andlise racional. Com essas novas
tendéncias dentro da TCC, a contribuicdo de Kabat-Zinn tornou-se favoravel porque,
além de ensinar que sensacgfes e emoc¢fes negativas ndo devem ser combatidas,
mas aceitas, valorizava emocdes positivas, atitude de vida e compaixdo e um
desprendimento dos contetdos conceituais. Ao invés de modificar os conteudos dos
pensamentos e suposi¢cOes irracionais, a terapia consiste em rever o0 contexto
socioverbal que os alimenta *.

Apesar do surgimento estar vinculado a um contexto filoséfico/religioso, o
mindfulness comega a ocupar outros espacos. Iniciado com o0s pacientes de
KabatZinn, a técnica hoje é vista em outras formas de psicoterapia **. Nas terapias
cognitivas o mindfulness é colocado como uma técnica sistematizada, que pode ser
ensinada e treinada. Utilizada para aumentar a conscientizacdo e dar uma resposta
mais habilmente aos processos mentais que influenciam no desenvolvimento de
certas patologias, problemas emocionais ou comportamentais *.

Hirayma e colaboradores ** descrevem o mindfulness em dois componentes:
um mais relacionado a processos cognitivos - autorregulacdo da atencdo mantida
para a experiéncia imediata; e outro a processos emocionais - a ado¢ado de uma
postura de curiosidade, abertura e aceitacdo as experiéncias do momento presente.

Germer, Siegal e Fulton ° salientam que o mindfulness, “¢ o oposto do
funcionamento do piloto automatico, o oposto do devanear, é prestar atencédo ao que
€ proeminente no momento presente. Diz respeito a lembrar, mas nao viver de
memorias. Recordar para reorientar nossa atencéo e estar alerta para a experiéncia
do momento de maneira receptiva e incondicional, € uma experiéncia ndo verbal,
sutil”. De acordo com os autores, o mindfulness pode ser definido como uma
habilidade onde a consciéncia atenta é experiencial e ndo verbal e como qualquer
outra habilidade, torna-se mais consistente com a pratica. Permitindo ao praticante
exercitar um método ativo de desligar sua reatividade evasiva, o que € comum na
vida corrida dos dias de hoje, e substitui-la por respostas mais conscientes.
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Barros ° afirma que, o objetivo do mindfulness € treinar a mente para que
esteja sempre consciente do que se esta realizando. Ao ser treinada a mente passa
a reconhecer seus conteuddos de uma forma mais clara, assim, aprendendo a
conviver melhor com as emocfes, ndo necessitando do uso de defesas ou
distracdes. Aos praticantes de mindfulness é ensinado a praticar a aceitacdo de
todos os sentimentos que ocorram durante a pratica, tais como; inquietude,
impaciéncia e desconforto fisico. O importante é sempre manter o foco da atencao
ao momento, ndo se deixando perder por nenhum pensamento ou sentimento que
venha a distrair.

Muitas vezes é preciso primeiramente treinar a concentracdo, para entao
observar os contetidos mentais sem julgamento . Os contetidos que emergem na
mente ndo devem ser confrontados, e sim observados, de uma forma que a pratica
acabe se tornando um aprendizado de como nao se deixar influenciar por esses
pensamentos automaticos. Uma consciéncia menos condicionada facilita um
descentramento e uma desidentificagdo com processos mentais disfuncionais °.

O mindfulness pode ser praticado de diferentes maneiras, pode abarcar uma
pratica mais tradicional (seria o caso das meditacbes mais conservadoras) ou como
componentes chaves para alguns programas terapéuticos. Normalmente a prética
de mindfulness comeca com a préatica de concentracao, isso é feito porque a mente
€ impulsionada pelo fluxo incessante de pensamentos, emocdes, etc. O primeiro
objetivo da pratica da atencéo € tornar a mente calma, para fazer isso, € necessario
treinar a mente para ficar centrada em um ponto Unico, em um Unico estimulo,
constantemente, num modo continuo. O estimulo selecionado normalmente
chamado de "objeto" usado por exceléncia, € prépria respiracdo. A meditagdo da
concentracéo ajuda a cultivar uma mente calma, a atencédo torna-se fixa e relaxada
quando a mente € atraida para um unico objeto, repetidamente, e desviada das
perturbacées *8.

Segundo Kabat-Zinn ” o mindfulness na respiracdo é o centro de todas as
diferentes praticas da meditacdo. Dessa forma, para comecar a praticar o
mindfulness, € necessario concentrar a atencdo na respiracdo e observar o que
ocorre durante esse processo. No corpo existem varios lugares onde se pode
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perceber a respiracdo, um deles € constituido pelas narinas. Ao observar a
respiracdo em conexdo com elas, pode-se concentrar na sensacdo de como o ar
passa através das narinas, um outro lugar para se concentrar € o peito, quando o
mesmo se expande e se contrai. As habilidades de mindfulness podem ser
praticadas formalmente, durante uma pratica programada ou informalmente, durante
atividades do dia-a-dia *.

Kabat- Zinn” afirma que os pensamentos constituem apenas uma parte da
experiéncia, que pode ou néo, ser importante. Praticar o Mindfulness trata-se de
estar consciente da experiéncia a cada momento, sem julgamento, independente do
gue esteja acontecendo. O autor também afirma, que a pratica possibilita uma maior
probabilidade de se ter visdes mais profundas (percepcbes) de si e da vida, a
medida que se introduz essas préticas no cotidiano.

Através da pratica de mindfulness busca-se desenvolver uma consciéncia
menos condicionada e por consequéncia uma percep¢cdo mais clara a respeito da
natureza das experiéncias. Esses estados de consciéncia facilitariam, por exemplo,
a observacdo de quais sdo os gatilhos e o que mantém o0s eventos mentais
adaptativos e mal adaptativos, possibilitando que os praticantes aumentem o0s
adaptativos e reduzam os mal adaptativos °. Os eventos mal adaptativos séo
estruturas cognitivas que ajudam os individuos a explicar sua propria realidade e
suas experiéncias de vida, porém de forma autoderrotista e desadaptativa. S&o
formas de pensar distorcidas da realidade, no qual, séo reforgcadas pelos eventos ao
longo da vida.

A atencdo plena requer um engajamento pois, exerce uma influéncia
poderosa sobre a saude e o bem-estar como atestam as evidéncias cientificas.
Porém, por ser uma pratica, seu cultivo € um processo que se desenvolve e se

aprofunda com o tempo e com compromisso, 0 que exige persisténcia e disciplina.

Neurobiologia de mindfulness

O campo das neurociéncias vem demonstrando um grande interesse no
estudo de mindfulness, incluindo até uma nomenclatura especifica para qualificar os
estudos na area — mindfulness neuroscience a “neurociéncia de mindfulness”. As
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evidéncias tém demonstrado que o mindfulness pode promover mudancas nas
estruturas fisicas e funcionais de curto e longo prazo em regides do cérebro, quais
sejam: o cortex pré-frontal dorsolateral e medial, o cortex cingulado anterior e
posterior, a insula e amigdala ®°. Estudos de neuroimagem comecaram a explorar 0os
mecanismos neurais subjacentes a pratica de mindfulness com técnicas como
eletroencefalograma (EEG) e ressonancia magnética funcional (RMf).

Segundo Germer, Siegel e Fulton ° a estrutura cerebral pode ser definida
como qualquer coisa relacionada com a forma como 0s neurdnios se comunicam,
variando do numero de conexdes entre 0s neurbnios a quantidade de
neurotransmissores que sao liberados entre eles. Os autores acreditam que, por
existir uma mudanca de longa duracdo no comportamento, deve haver uma
mudanca correspondente na estrutura cerebral, essa possibilidade de mudanca é
chamada de neuroplasticidade ***?-#, A neuroplasticidade ou plasticidade neural, €
capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia dos
padrées de experiéncia . Quando um comportamento € repetido diversas vezes,
como trazer atencdo de volta ao momento presente durante a pratica de meditagéo,
a cascata de atividade cerebral correspondente muda de forma gradual, e o padréo
é codificado de modo diferente de comportamentos aleatorios °.

Todos os processos de reabilitacdo neuropsicolégica, assim como as
psicoterapias de um modo geral, se baseiam na convic¢ao de que o cérebro humano
€ um orgao dinamico e adaptativo, capaz de se reestruturar em funcdo de novas

exigéncias ambientais ou das limitacdes funcionais impostas por lesdes cerebrais *.

Lazar * identificou que a pratica da meditacdo a longo prazo esta
correlacionada com espessamento cortical em areas do cérebro associadas a
atencdo, processamento sensorial e interocepcao (i.e. capacidade de percepcéo
relacionada ao interior do organismo). Segundo Hoélzel *° pessoas que aprenderam a
meditacdo em um curso de oito semanas tiveram aumentos na concentragdo de
matéria cinzenta em areas do cérebro associadas com a aprendizagem, memoria,
regulacdo da emocdo, processamento auto referencial. Recentemente varios

estudos de ressonancia magnética anatdmica transversais tém demonstrado que os
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meditadores experientes exibem uma morfometria na matéria cinzenta diferente em
varias regides do cérebro, quando comparados com individuos ndo meditavam .

Recentemente, os resultados de um estudo longitudinal *° de alteracbes de
substéncia cinzenta associadas a uma intervencdo baseada em mindfulness foram
divulgados. O foco do estudo foi identificar as regides do cérebro que mudaram em
associacdo a participagdo em um curso de Reducdo do Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR) de oito semanas. O estudo visou encontrar alteracdes
neuroldgicas associadas a pratica da atencao plena. Mudancas na concentracao de
substancia cinzenta foram investigadas usando morfometria baseada em voxel. As
areas pré-definidas de interesse foram o hipocampo e a insula. As andlises
exploratorias foram entdo realizadas em todo o cérebro, em comparagdo com um
grupo controle. A concentracdo de matéria cinzenta nas regifes de analise de
interesse mostrou aumentos significativos no hipocampo esquerdo, no grupo MBSR.
Confirmando que as mudancas estruturais nesta regido sao detectaveis no prazo de
oito semanas apos a participacdo no programa de MBSR. Os dados apresentados
sugerem um mecanismo neural subjacente plausivel, estes aumentos representam
mudancas duradouras na estrutura do cérebro que poderiam apoiar a melhoria do
funcionamento mental.

Segundo Wiliams e Penman #* uma pesquisa examinou o efeito do
mindfulness em um grupo de trabalhadores de biotecnologia. Os voluntarios
praticaram a meditacdo da atencdo plena por oito semanas. Os resultados
encontrados foram: os participantes mostraram-se menos ansiosos, mais
energizados e mais envolvidos com seu trabalho, como também o indice de ativagdo
no cortex pré-frontal esquerdo mostrou-se maior. A ativagdo na regido esquerda do
cérebro estd associada a reducdo da ansiedade, reducdo do afeto negativo e
melhoria no afeto positivo. Os beneficios observados persistiram por quatro meses
apos a experiéncia, quando os participantes foram novamente avaliados.

Segundo Menezes e Dell’Aglio” uma pesquisa Lazar e colaboradores,
compararam a espessura do coértex de meditadores experientes com um grupo
controle. Esse estudo encontrou uma diferenca significativa nas regioes relacionadas
a sustentacdo da atencdo, onde a espessura era maior nos praticantes experientes.
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Essa pesquisa sugere que a regularidade e a continuidade da pratica podem trazer
mudancas duradouras para os praticantes.

Estudos que avaliam o efeito do Programa de reducdo de estresse baseado
em mindfulness (MBSR) em pacientes com ansiedade generalizada, apontam que é
possivel observar um aumento na conectividade funcional do cortex pré-frontal e
amigdala. Esse padrao esta relacionado com a redugcédo nos escores da ansiedade,
sugerindo que a percepcao da melhora de sintomas corrobora as mudangas que o
mindfulness produz em areas fronto-limbicas cruciais a regulacdo emocional °.

Germer e colaboradores ° perceberam evidéncias em nivel neurofisioldgico,
associando o mindfulness a um padréo cerebral mais funcional. Um estudo realizado
com monges tibetanos, demonstrou que os monges tinham consideravelmente
menos atividade no cortex cingulado anterior (CCA) durante a meditacdo, se
comparados a pessoas que tinham meditado durante uma semana. “O CCA tem
papel fundamental na integracdo da atencdo, motivacdo e controle motor * ” no
entanto poderia ser esperado que meditadores mais experientes mostrassem maior
ativacdo do que os meditadores iniciantes. Meditadores experientes relatam
conseguir manter periodos de atencdo constante por mais tempo do que o0s
iniciantes, isso resulta em uma menor necessidade de atividade do CCA.

Outra regido ativada durante a meditacdo em monges tibetanos foi a insula
anterior. Essa estrutura esta associada com interocep¢édo, bem como o equilibrio e
deteccado da frequéncia cardiaca e respiratéria. Uma hipotese que explicaria a maior
ativacdo da insula durante a meditacdo é que refletiia a atencdo cuidadosa do
meditador pelo aumento e descenso de sensacdes internas. Segundo Shaker * a
sub-regido da insula identificada nesses estados também esta muito ligada a varias
psicopatologias. A atividade insular pode ser observada em sujeitos com
esquizofrenia, depressdo, ao experimentar dor, dentre outras. Alguns estudos
destacaram o papel da insula nas emocdes geradas internamente (i.e durante a
culpa), estes estudos demonstraram que as anomalias na funcdo insular,
desempenham um papel fundamental em varios transtornos psiquiatricos.

Outra pesquisa * analisou os efeitos da pratica de mindfulness em

determinados processos cerebrais subjacentes. Neste estudo foram utilizadas
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técnicas de conectividade funcional de imagem de ressonancia magnética (fcMRI)
para identificacbes de rede neurais que trabalham juntas no cérebro. Outras
pesquisas demonstraram as seguintes alteragcbes na organizacdo funcional do
cérebro como resultado da pratica de mindfulness: aumento da ativacdo nas regides
frontais e temporais, e 0 aumento da espessura cortical em areas como a insula
anterior — relacionada com a interocepgdo — aumento, também, nas areas cerebrais
do cortex envolvidas na integracdo de emocdo e cognicdo, e areas corticais

sensoriais®.

Quando um pensamento desagradavel surge, o pensamento gerado no cortex
pré-frontal projeta-se para o sistema limbico, envolvido no processamento das
emocdes. O hipotdlamo entdo é ativado e pelo eixo hipotalamico-pituitarioadrenal
(HPA) o cortisol (horménio do stress) é sintetizado. Quando esta condigdo é
frequente, o sistema imune acaba enfraquecendo *. Segundo Williams e Penman *
um estudo realizado por Davidson e Kabat-Zinn, mostrou que o sistema imunologico
de voluntarios que realizaram a meditacdo da atencdo plena por oito semanas, se
fortaleceu. Os pesquisadores ministraram uma injecdo com o virus da gripe nos
participantes e depois mediram a concentracdo de anticorpos especificos que
haviam sido produzidos por cada um. Aqueles cujo o cérebro mostrava maior
tendéncia ao sistema de abordagem tiveram o sistema de defesa mais estimulado *.

De acordo com Goncalves e colaboradores ?* a meditacdo regular, assim
como o0s antidepressivos inibidores de recaptacdo de serotonina, aumentam
expressivamente a atividade da serotonina no cérebro. Além do efeito no humor, a
serotonina é capaz de estimular a producdo de acetilcolina, envolvida em
mecanismos de atencdo e memoéria. Estudos com tomografia por emissdo de
poésitrons (PET) mostraram um aumento de aproximadamente 65% na producédo de
dopamina, neurotransmissor ligado a sensagdo de bem-estar e o sistema de
recompensa. O aumento de serotonina pode interagir com a dopamina durante a
meditacdo, aumentando a sensacéo de euforia.

Um estudo recente com neuroimagem, demonstrou que no grupo que praticou
meditacdo mindfulness os niveis de GABA (principal inibidor no sistema nervoso
central) aumentaram em quase 30%, em comparag&o ao grupo controle. Os autores
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concluiram que este pode ser um metodo ndo farmacologico eficaz em tratamentos
para ansiedade dentre outros transtornos psiquiatricos. As mudancas geradas pela
pratica podem se transformar em tracos ou caracteristicas consolidadas, prevenindo
futuros episddios como ansiedade, depresséo, estresse, dentre outras, resultando

em um modelo eficaz de prevencéo de saude *.

Mindfulness e psicoterapia

Aprender a lidar com as emoc¢des é um dos principais motivos que levam as
pessoas a procurar ajuda psicolégica. Dentro deste contexto a préatica de
mindfulness tem sido utilizada para amenizar o sofrimento, sua utilidade na clinica
vem sendo cada vez mais relatada sobre uma série de sintomas psiquiatricos,
somaticos funcional e relacionados ao estresse e, portanto, cada vez mais
incorporado aos programas psicoterapéuticos *°.

Friary * afirma que é possivel combinar a Terapia Cognitivo-Comportamental
tradicional com abordagens da terceira geracdo usando psicoeducacédo e
reestruturacdo cognitiva nas fases iniciais do tratamento. Com a finalidade de
estabelecer viés de pensamento e, em seguida, encorajar a aceitacdo de
experiéncias internas, bem como a exposicdo a estimulos aversivos em vez de
continuar a usar técnicas de reestruturacdo cognitiva.

Segundo Roemer e  Orsillo®  “valendo-se de  suas  raizes
cognitivocomportamentais e comportamentais tradicionais, as abordagens baseadas
em mindfulness, envolvem uma avaliacdo continua das respostas do paciente em
situacbes desafiadoras, através do automonitoramento e auto-observacdo. A
psicoeducacéo informa sobre a funcdo das emocdes e os relacionamentos entre
experiéncias internas e comportamentos. Observar diretamente a experiéncia e
experienciar os conceitos, € considerado um elemento essencial para que a pessoa
aprenda uma nova maneira de se relacionar com suas experiéncias internas e com
novos padrdes de resposta. O treinamento de habilidades e solucdo de problemas é
uma forma frequente de tratar preocupacdes especificas. ”

Outras estratégias comportamentais s&do utilizadas como; planejamento de
atividades, tarefas de exposicéo, integradas para aumentar e intensificar a aceitacao
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do paciente. Segundo Germer e colaboradores ° o profissional que se baseia nesta
técnica, precisa levar em consideracdo uma complexa rede de fatores, que incluem
as necessidades clinicas, as circunstancias de vida, a formacao cultural e religiosa e
a disposicdo do paciente para desenvolver novos habitos. Para garantir uma
combinacdo entre a pratica da atencdo plena e o paciente, é preciso explorar
cuidadosamente a dor emocional, o que ele (a) quer e valoriza, pois, alguns
pacientes ndo querem abrir mao da terapia convencional.

Deve-se escolher cuidadosamente as palavras quando se descreve a pratica
em psicoterapia para o paciente, € essencial esclarecer que o mindfulness que é
incorporado a terapia, é diferente do contexto das tradicbes espirituais orientais®.
Quando ensinado a técnica aos pacientes, é importante salientar que ela é um
complemento que atua de forma sinérgica. Alguns autores citados por Germer e
colaboradores °, afirmam que uma boa forma de apresentar a técnica ao paciente é
chamando-o de experimento, reducdo do estresse, ou como um treinamento do
controle da atencdo. Estes autores acreditam que estas expressfes sdo mais
aceitaveis para a maioria das pessoas.

Holzel et al. *° observaram que diferentes tipos de personalidade sao atraidos
por diferentes tipos de exercicios mindfulness, e esta preferéncia pode influenciar
diretamente suas respostas, bem como o0s beneficios obtidos com a pratica.
Portanto, € importante o terapeuta conhecer e oferecer uma variagdo de exercicios
de acordo com a necessidade de cada paciente. Ser sensivel e entender a
preferéncia individual de cada um, em vez de considerar a preferéncia de uma
pratica sobre a outra como uma resisténcia.

A préatica de mindfulness deve ser incluida a terapia gradativamente, junto a
outras estratégias terapéuticas. Existem trés técnicas basicas; 1) Atengdo focada
(concentragao) ; 2) Monitoramento aberto (mindfulness per se) ; 3) Amor- bondade e
compaixao. Inicialmente se utilizam exercicios de atencdo focada (Respiracdo, sons,
sensacdes corporais), e gradualmente inserindo as demais, Monitoramento aberto
(Atencdo ao surgimento e desaparecimento dos fendmenos psicologicos) e

Compaixao (aceitagdo e diminui¢do da reatividade emocional) °.
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Roemer e Orsillo ** aconselham a inicialmente introduzir na psicoterapia, a
técnica comportamental tradicional da respiracdo diafragmatica, adaptada ao
mindfulness, fazendo com que o paciente simplesmente observe sua respiracao,
prestando a atencdo a tudo o que sentir. ApOs apresentar a técnica, e a partir do
momento em que o paciente a experienciou, a pratica formal ou informal fora da
terapia, passa a ser incentivada.

Conceitualizando a pratica de mindfulness como um conjunto de capacidades
gue podem ser aprendidas, clinicos tornaram o treino em mindfulness disponivel
para as populagbes ocidentais, incorporando-o em intervencdes que estdo
apresentando um aumento significativo em contextos médicos e de salude mental.
Com isso, grande parte dos achados em pesquisas relacionam o mindfulness ao
contexto da meditacao e testam sua eficacia de programas e treinamentos baseados
em mindfulness no contexto grupal, pois, esta vem sendo a configuracdo mais
utilizada °.

Existem quatro programas bem estabelecidos de tratamento baseados em
mindfulness, apoiados empiricamente, com mdultiplos componentes adaptados para
tratar uma ampla variedade de condi¢cdes clinicas °. Sdo estes: Programa de
Redugdo do Estresse Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Basead Stress
Reduction Program - MBSR); Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(Mindfulness-Basead Cognitive Therapy — MBCT); Terapia Comportamental Dialética
(Dialectical Behavior Therapy — DBT); Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(Acceptance and Commitment Therapy — ACT).

Grande parte dos programas baseados em mindfulness advém do programa
original proposto por John Kabat-Zinn. O MBSR & o programa terapéutico mais
conhecido da terapia mindfulness, tendo sido introduzido e desenvolvido num
contexto médico para pessoas com doenca cronica e perturbages relacionadas
com o estresse. Em sua forma padréo o programa tem duracdo de 8 a 10 semanas,
com um numero de 10 a 40 participantes por cada grupo, onde reunem-se
semanalmente entre uma hora e meia a duas horas e meia, para praticarem e
receberem instrucdes sobre as capacidades de meditacdo mindfulness *. O
programa ainda inclui aulas de psicoeducacdo sobre estresse e mindfulness, um
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retiro de sete horas na sexta semana, bem como discussées em grupo ao final de
cada encontro. Os participantes sdo solicitados a manter sua pratica pessoal (formal
e informal) nos dias em que ndo ha encontro pessoal °.

Os demais programas surgiram oriundos de outras abordagens adaptadas do
MBSR, como o MBCT. Este programa foi originalmente desenvolvido por Mark
Willians, John Teasdale e Zindel Segal, com o objetivo de ajudar pessoas que
sofriam com crises repetidas de depressdo. O MBCT ensina o0s pacientes que estao
em atual remissdo a tornarem-se mais conscientes e a relacionar-se de forma
diferente com seus pensamentos, sentimentos e sensacdes corporais. Utiliza
também o modelo proposto de oito semanas, onde questiona primeiro 0 modo do
piloto automéatico, para depois trabalhar as habilidades do mindfulness *. Este
programa inclui algumas técnicas cognitivo-comportamentais como a psicoeducacao
e ensina algumas habilidades que ajudam o paciente a desengatar-se das rotinas
cognitivas disfuncionais, em particular de padrbes de pensamentos ruminativos
relacionados com a depressao *. Permite a criacdo de novas reacdes e promove a
aceitacdo das variacbes de humor e sentimentos, incluindo os negativos. Outra
particularidade do MBCT é a proposta de trabalhar meditacbes com periodos mais
curtos, tal como trés minutos, adicionalmente a pratica formal .

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) foi originalmente desenvolvida por
Marsha Linehan, especificamente para o transtorno de personalidade borderline.
Introduz o treino de mindfulness no principio do treino de habilidades sociais, uma
das partes essenciais do programa *. Assenta em  principio
cognitivocomportamentais multimodais, sendo a sua aplicacdo terapéutica
conduzida sob a algcada de uma epistemologia dialética e as estratégias aplicadas
com aspecto comportamental. A DBT utiliza o mindfulness como uma técnica que
facilita 0 acesso a uma wise mind (mente sabia) um equilibrio entre razdo e emocéo,
permitindo-lhes vivenciar, observar e descrever uma experiéncia num determinado
momento. Com equilibrio entre a experiéncia emocional e um raciocinio légico,
enfatizando o que é efetivo, e ndo sob coacdo de pensamentos dicotdmicos
envolvendo julgamento de valores morais *. Nesta técnica ndo se utiliza uma pratica

formal de meditacéo.
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A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) foi desenvolvida por Steven C.
Hayes *'. Esta associa processos de aceitacdo e atencdo a processos de
compromisso e mudanca de comportamento para a criacdo de uma flexibilidade
psicologica *. “O aspecto central da ACT é levar o individuo a aceitar os
acontecimentos pessoais negativos sem a utilizacdo de qualquer tipo de esquiva *.”
Segundo Vandenbergue e Valaddo * a nocdo de mindfulness na ACT pode ser
aproximada pela distincdo entre o Eu-como-Conteudo (pensamento e sentimentos a
respeito de si mesmo) e o Eu-como-Perspectiva (a perspectiva pela qual
observamos esse pensar e sentir). Na ACT o Mindfulness é usado como instrumento
para promover a aceitacdo e comecar a reposicionar-se frente a vivéncia interna. Em
vez de sacrificar 0 que € importante em sua vida para poder evitar emocdes dificeis,
a pessoa descobre como investir na realizacdo de seus valores mais preciosos.

Menezes et al. ®* afirmam que a DBT e a ACT sao conceituadas como
intervencdes baseadas em mindfulness, cuja a finalidade é promover a flexibilidade
psicolégica através da aceitacdo. Seus conceitos e técnicas sdo diferenciado dos
demais programas, pois, possuem origens conceituais e técnicas diferentes. “Dentre
as principais diferencas estd a ndo inclusdo da pratica formal, a priorizacdo da
modificacdo de cogni¢cdes e comportamentos de forma que o foco no contetdo da
experiéncia é mais relevante do que o processo da experiéncia ®.”

A prética formal inclui, além da varredura mental do corpo e a meditacdo em
posicdo sentada com concentracdo na respiracdo, também praticas de alongamento
(explorando, as sensacdes corporais como tensdo, dor, outros). O objetivo é
vivenciar a respiracdo, 0s pensamentos, e 0s outros contetdos, sem querer mudalos
ou controla-los, permitir-se conscientemente a observar o que esta acontecendo no
momento. A prética informal consiste em vivenciar situagfes do cotidiano, como ao
tomar banho, ao caminhar, de maneira consciente com atencéo a respiragédo, aos
sons do ambiente, com a atencdo focada no que esta acontecendo no momento,
sem julgar ou racionalizar *.

Existem outras interven¢des ndo clinicas, nas quais configuram e baseiam-se
em principios de mindfulness. Alguns exemplos sao; O Cultivating Emotional

Balance, busca uma combinacgéo entre as praticas de mindfulness com treinamento
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de regulacdo emocional °. O Mindfulness Awareness Practices, testado com
pacientes com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade *. O Mindfulness in
Schools Programme, tem como objetivo introduzir a prética de mindfulness nas
escolas *. O Body in Mind Training, originalmente destinado para trabalhar com
pacientes psiquiatricos mais severos como Esquizofrenia e Transtorno Bipolar °.0
Mindfulness-Basead Eating Awareness, destinado a trabalhar com pacientes com
Transtornos Alimentares ¥*. O Breathworks, testado como programa de manejo da

dor®.

Achados empiricos

Nas ultimas décadas o budismo tem despertado a curiosidade intelectual de
filébsofos e cientistas em muitas areas da ciéncia moderna. A psicologia e as
neurociéncias tém se beneficiado com este dialogo, desde as aplicac6es basicas
como mapeamento cerebral a respeito dos efeitos da meditacdo e da compaixao,
como as aplicagbes clinicas da meditacdo e do mindfulness. Os elementos da
atencdo plena, sdo considerados como antidotos potencialmente eficazes contra
formas comuns de sofrimento psiquico, como ruminacao mental, ansiedade, medo,
raiva dentre outros. O que envolve tendéncias nao-adaptativas para evitar se
envolver com 0s pensamentos angustiantes e emocgoes *.

A aplicacdo da atencdo plena a saude psicolégica em contextos de saude no
Ocidente é um fenbmeno recente, em grande parte iniciando na década de 1970.
Em 2012, mais de 700 programas de Reducao de estresse baseado em mindfulness
(MBSR) foram oferecidos no mundo inteiro, e o MBSR tornou-se o principal
programa de treinamento usado nas pesquisas psicolégicas de acordo com o Center
for mindfulness.

O numero de artigos publicados sobre mindfulness tem crescido
exponencialmente, bem como a quantidade de técnicas de imagem cerebral que
podem medir seus efeitos no cérebro. Ensaios clinicos controlados e randomizados
de intervencdes baseadas em mindfulness e metanalises desses estudos tem
demonstrado sua eficAcia em uma ampla variedade de transtornos psicologicos. No

ano de 2005 haviam 365 artigos publicados sobre mindfulness na literatura
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psicolégica. Em 2013 havia mais de 2.200 e mais de 60 centros de tratamento e

pesquisa sobre a técnica somente nos Estados Unidos °.

Atualmente é possivel encontrar trabalhos que demonstram o efeito
terapéutico de mindfulness para diversas condi¢des psiquiatricas, como depressao **
2% ansiedade generalizada **, ansiedade social *, dependéncia quimica ** *,
estresse poés-traumatico, transtornos alimentares “, dentre outras. Existem
evidéncias dos beneficios do uso da técnica de mindfulness como coadjuvante no
tratamento de doencas fisicas, como por exemplo interven¢cées com pacientes com
cancer °.

Um estudo realizado em um centro médico académico, através de ensaio
clinico randomizado de 16 semanas de meditacdo, em 103 pacientes com doenca
coronariana estavel, demonstrou que a técnica da meditacdo trouxe mudancas
benéficas na pressdo arterial, a resisténcia a insulina da sindrome metabdlica e
variabilidade de frequéncia cardiaca. Estes resultados sugerem que a técnica da
meditagdo pode modular a resposta fisiolégica ao estresse e melhorar os fatores de
risco de doenca cardiaca coronaria, 0 que pode ser um novo alvo terapéutico para o

tratamento de doencas cardiovasculares .

Pesquisadores notaram que a meditacdo € capaz de fortalecer o sistema
imunolégico tanto de individuos saudaveis quanto de doentes. Os achados
empiricos acerca dos beneficios obtidos, evidenciam que a préatica do mindfulness
esta relacionada a beneficios cognitivos e emocionais. De acordo com Markus e
Lisboa “¢, Hllsheger e colaboradores realizaram uma pesquisa onde abordaram 0s
beneficios de mindfulness e seu papel no ambiente de trabalho através do estudo do
impacto da atencdo plena na regulacdo emocional e satisfacdo no trabalho. A
maioria dos trabalhadores pesquisados pertenciam ao setor de servicos e
necessitavam interagir com clientes. Esta pesquisa investigou caracteristicas e
estado de mindfulness, além de uma breve intervencgéo pratica. Os autores sugerem
que os efeitos de mindfulness sobre exaustdo emocional e satisfacdo no trabalho
sdo mediados ou influenciados por uma atuacéo superficial (surface acting), o que
se refere a uma mudancga de comportamento, um gerenciamento de emocgdes que

podem ser observadas para poder desempenhar um papel. O resultado do estudo
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sugere que o mindfulness pode auxiliar na regulacdo emocional e ser usado para
diminuir surface acting e promover estratégias mais saudaveis para lidar com as
emocdes durante o trabalho.

Quanto a cognicdo estudos apontam que a préatica meditativa pode influenciar
positivamente alguns estilos de pensamento e processos cognitivos. Foi observado
que o treino da meditacdo pode auxiliar na reducdo de pensamentos distrativos e
ruminativos, proporcionando um estilo cognitivo de maior aceitacdo. Segundo
Menezes e Dell’Aglio ' juntamente com a reducdo da ruminacdo e melhora no
desempenho atencional, os escores de afetos negativos diminuiram e 0s positivos
aumentaram. Ainda em Menezes e Dell’Aglio ¥, as autoras apontam um estudo
realizado por Teasdale e seus colaboradores, no qual apontaram que, ap0s um
programa utilizando meditagdo para pacientes que tiveram depressdo, a
possibilidade de recaida era menor entre aqueles com maior consciéncia
metacognitiva.

Nos individuos com depresséao recorrente, tendo em vista maior probabilidade
de recaida, esta indicada a utilizacdo de terapéutica farmacoldgica durante dois
anos. Estudos recentes demonstraram eficacia da MBCT no que diz respeito a
reducado no risco de recaida ou recorréncia em comparacao com o tratamento usual.
O objetivo desta pesquisa foi verificar se 0 MBCT, em associa¢cdo com a diminuicédo
ou descontinuacédo do tratamento com antidepressivo (MBCT-TS) foi superior aos
antidepressivos como manutencdo para a prevencdo de recaida ou recorréncia de
sintomas depressivos ao longo de 24 meses. Os resultados demonstraram que
pacientes com alto risco de recidiva tém beneficios importantes em tratamentos
psicoeducativos como a MBCT, além disso, 0s recursos sdo proporcionais ao grau
da doenca. Pacientes com baixo risco teriam resultados satisfatorios com um menor
envolvimento e baixo custo. Ja pacientes de alto risco tem alta indicacdo de MBCT
de uma forma mais intensa. Desta forma, € possivel aumentar estratégias de
prevencdo e a aderéncia aos tratamentos possibilitando mais opc¢des para 0s
pacientes *.

Estudos vém demonstrando a eficacia dos treinos de mindfulness em

pacientes com sintomatologia psicética ***'. Foi observada uma melhora no indice de
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re-hospitalizacdo, melhor funcionamento social e reducdo na angustia em relacéo as
alucinacdes *°. Bach e Hayes * realizaram um estudo cujo objetivo foi o de expor
pacientes com sintomas psicoéticos positivos, em uma unidade de internamento de
cuidados intensivos, para um breve formulario de ACT e ver se ele reduziu a
credibilidade destes sintomas e seu impacto comportamental negativo, avaliada
pelas taxas de re-hospitalizacdo. Oitenta pacientes internados em um hospital
psiquiatrico, que estavam experimentando alucina¢cdes auditivas e delirios apés a
saida da internacao participaram do estudo. Os participantes foram abordados logo
que a sua condicdo era estavel o suficiente para permitir-lnes compreender a
natureza do estudo. Foram distribuidos aleatoriamente (40 por condi¢do) para
receber tratamento usual TAU (constitui uso de medicacdo mais participacdo em
grupos) ou a intervencdo ACT mais TAU. O presente estudo constatou que quatro
sessOes de uma intervencgéo individual de ACT reduziu a taxa de hospitalizagcdo por
um periodo de 4 meses em 50% em um grupo relativamente crénico de pacientes
hospitalizados que experimentam sintomas positivos de psicose. Os participantes na
condicdo ACT foram consideravelmente mais propensos a relatar sintomas do que
0s participantes TAU, e mostraram-se trés vezes mais propensos a permanecer fora
do hospital se o fizessem.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Baseada em Mindfulness e Aceitagéo é
uma abordagem terapéutica cujo objetivo principal é ajudar o paciente a identificar e
vivenciar de forma consciente suas emocdes. Um estudo realizado recrutou
pacientes com diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG): foram
14 sessbGes semanais com duracdo de 50 minutos cada atendimento, unindo
técnicas provenientes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tradicional com
técnicas de mindfulness e aceitacdo *. Evidenciaram-se alguns ganhos satisfatérios
como: ampliagao da consciéncia; aprendizado e utilizagcao frequente das praticas de
mindfulness; melhora na aceitacdo dos seus limites e foco na identificacdo das suas
virtudes; maior elucidacdo da importédncia de comprometer-se na identificacao de
esferas pessoalmente valorizadas; e maior flexibilidade comportamental.

Segundo Barreiros ** uma pesquisa realizada por Kabat-Zinn e colaboradores,
onde analisaram 22 sujeitos diagnosticados com TAG ou Transtorno do Panico com
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ou sem Agorafobia, no ambito do Programa de Reducéo de Estresse baseado em
Mindfulness. Foram realizadas sessdes semanais (1 por semana) com duracao total
de 8 semanas. As sessOes incluiam técnicas formais, quais sejam: consciéncia
plena do corpo, meditacdo sentada e pratica de alguns movimentos de hatha yoga.
Em paralelo e durante o programa os participantes praticavam exercicios de atencéo
plena em algumas das suas atividades especificas de suas rotinas diarias. Os
resultados apontaram que a pratica sistematica da Meditacdo da Atencédo Plena
obteve uma reducéo efetiva dos niveis de ansiedade no final das sessdes de treino,
bem como nos 3 meses subsequentes. O estudo transversal conclui que 18 dos 22
sujeitos iniciais, mantiveram o0s ganhos obtidos passados 3 anos. Conclui-se
também que um programa intensivo, mas por tempo limitado num grupo de
intervencao para a reducdo de estresse baseado em mindfulness pode ter, a longo
prazo, efeitos benéficos no tratamento de pessoas diagnosticadas com transtornos
de ansiedade.

Segundo Stiibing * as pesquisadoras Kristeller e Hallett desenvolveram um
estudo-piloto para mulheres com compulsdo alimentar em um programa de
mindfulness por seis semanas. O estudo mostrou que houve resultado positivo na
diminuicdo dos episédios bulimicos (de 5 episédios para 1 por semana) também
foram apresentados resultados positivos mostrando uma diminui¢cdo nos indices de
ansiedade e depressdo. Posteriormente este protocolo foi nomeado de
MindfulnessBasead Eating Awareness (MB-EAT). O principal foco deste programa é
desenvolver processos autorregulatérios relacionados ao apetite, equilibrio
emocional e comportamentos.

Um estudo realizado ** com 49 pacientes diagnosticados com cancer de
mama e 10 com cancer de prostata matriculados em um programa de MBSR (por
oito semanas), foram acompanhados pelo periodo de um ano. Neste programa
foram incorporadas técnicas de relaxamento, meditacdo mindfulness e pratica suave
de ioga em casa diariamente. Sintomas como de stress, 0s niveis de cortisol salivar,
contagens de células do sistema imunoldgico, producdo de citocina intracelular,
pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram avaliados pré e pos-

intervencdo, no 6° e 122 -més de acompanhamento. Os resultados apresentaram
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melhorias significativas nos sintomas gerais de estresse que foram mantidas ao
longo do periodo de acompanhamento. A participagdo no programa MBSR foi
associada com uma melhor qualidade de vida, diminuicdo de sintomas de estresse,
além do nivel de cortisol regulado ao longo do follow-up *.

De acordo com Sabam **, McCracken e colaboradores realizaram uma
pesquisa onde analisaram os efeitos de um tratamento interdisciplinar para dor
(psicolégico baseado na ACT, fisioterapico, ocupacional, de enfermaria e médico)
por um periodo de 3 a 4 semanas. As sessfes eram feitas em grupo, de cinco a seis
vezes por semana, com duracdo de seis horas por dia. Comparando as medidas
antes e depois do tratamento houve uma reducéo na dor de 18,3%, na depresséao de
41,2%, na ansiedade relacionada a dor de 18,3%, na incapacidade fisica de 25%,
nas incapacidades psicossociais de 39,3%, no tempo de descanso de 61,8%, e no
desempenho fisico de 15,9% na velocidade da caminhada (medida pelos segundos
gastos para percorrer 10 metros), e 48,2% de desempenho ao sentar e levantar.
Comparado com a fase de tratamento, houve uma diminuicdo de visitas médicas
relacionadas a dor de 43,9%.

Apesar da literatura cientifica a respeito da utilizacdo do treino de mindfulness
como intervencdo em algumas patologias ainda ser muito limitada, percebe-se
através dos estudos existentes que as intervencdes podem levar a diminuicdo de

muitos sintomas psicolégicos, trazendo bem estar para os individuos.

Considerac0es finais
O construto de mindfulness tem recebido grande atengdo nas pesquisas, em
sua maioria em estudos clinicos. Com base na revisdo realizada, constata-se a
relevancia do uso das técnicas de mindfulness no tratamento psicoterapéutico. Esta
abordagem envolve uma série de implicacdes importantes, oferecendo aos
profissionais uma ferramenta complementar ao tratamento. A atencdo e a
participacéo ativa do paciente ao momento presente sao consistentes com a forma
que se utiliza na Terapia Cognitivo-Comportamental. Estas praticas podem ser
utilizadas para acessar estados de consciéncia que possibilitam reconhecer a origem
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de pensamentos e emocdes, permitindo ao individuo a aprender a lidar com eles. O
foco na atencdo das emocdes, proporcionam estratégias para geri-las, este talvez,
seja o link maior com a TCC, pois, as praticas meditativas podem colaborar com a
identificacdo de pensamentos disfuncionais que levam a diversas formas de
sofrimento. Estes sdo objetivos em comum, entre a psicoterapia e as praticas
meditativas de diversas tradicoes.

A pratica de mindfulness permite ndo so, lidar com situacdes clinicas mais
complexas, como também com as situacdes do cotidiano. A prética ensina ao
paciente uma nova maneira de abordar seus potencias de atencéo e estabelecer um
relacionamento com sua experiéncia no momento presente, com a finalidade de
diminuir a tendéncia e identificacdo com pensamentos disfuncionais. Permite ao
paciente, que o mesmo perceba o surgimento de estados corporais e psicoldgicos
gue as experiéncias do dia-a-dia condicionam, assim, o sujeito passa a desenvolver
a capacidade de identificar tais estados, podendo escolher a melhor forma de
responder a estas experiéncias de uma forma mais equilibrada e menos impulsiva. O
objetivo das abordagens baseada em mindfulness é a flexibilidade psicolégica, a
capacidade de o individuo agir em busca de coisas importantes para sua vida,
mesmo na presenca de pensamentos, sentimentos e sensac¢des dificeis que possam
surgir.

De acordo com Demarzo " os programas baseados em mindfullness possuem um
impacto abrangente no que diz respeito a promoc¢éo da saude e qualidade de vida, o
gue atualmente, vem gerando um crescente interesse tanto na area da saude, como
na sociedade em geral. Pode-se concluir, através dos estudos apresentados, que 0s
programas baseados em mindfulness apresentam resultados terapéuticos bastante
significativos e consistentes em um largo leque de perturbacdes fisicas e mentais.
As evidéncias que suportam a eficacia das terapias de terceira geracdo ainda é
menos robusta do que no caso da Terapia Comportamental ou Terapia Cognitiva
tradicional, por serem terapias mais recentes, as terapias baseadas em mindfulness
sao intervencgdes promissoras que podem ajudar a elucidar o processo de mudanca
e oferecer estratégias complementares aos tratamentos, a fim de ajudar os

pacientes significativamente.
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Para concluir, € relevante destacar que uso de mindfulness no tratamento
psicoterapéutico ndo substitui 0s protocolos propostos pela TCC, € imprescindivel o
profissional obter um embasamento a respeito deste modelo de intervencao para
adequéa-lo a demanda do paciente. De modo geral, as finalidades do mindfulness
tanto como preventivas quanto terapéuticas, demonstram ser uma pratica benéfica
gue pode ser utilizada tanto por pessoas gque se encontram em psicoterapia, quanto

para uma melhora da qualidade de vida.
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