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Resumo: A pritica de mindfulness tornou-se um tema relevante devido as evidéncias de sua
eficdcia para o tratamento de muitas condicdes de satde, especialmente as de satide mental,
que suscitaram o interesse de clientes e psicoterapeutas quanto a sua aplicacdo clinica.
No entanto, ndo hd dados sobre o conhecimento de mindfulness por parte de psicélogos
clinicos, o que afeta diretamente a habilidade de utilizar ou recomendar praticas baseadas na
técnica. Este estudo, de levantamento descritivo, exploratério e transversal, buscou caracterizar
o conhecimento sobre mindfulness descrito por psicélogos clinicos brasileiros. Participaram
do estudo 417 psicélogos de diferentes abordagens e estados brasileiros, que responderam a
um questiondrio online. Dados quantitativos foram analisados por frequéncias, proporcoes e
teste qui-quadrado. Para dados qualitativos, utilizou-se o método de classificacdo hierarquica
descendente. Dessa maneira, foram identificadas cinco classes de descricdo de mindfulness:
auséncia de conhecimento, efeitos, abordagem terapéutica, técnicas e definicdo operacional.
Concluiu-se que os resultados refletem a necessidade de integrar o tema na formacdo académica
em psicologia, capacitando mais o psicélogo para fornecer adequadamente ao cliente
informagdes, recomendacgdes ou aplicacao de mindfulness no contexto da prética clinica.
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Understanding of Brazilian Clinical Psychologists About Mindfulness

Abstract: The practice of mindfulness has become a relevant topic due to the evidence of its
effectiveness for treating many health conditions, especially those of mental health, which
aroused the interest of clients and psychotherapists regarding its clinical application. However,
there is no data on the knowledge that clinical psychologists have about mindfulness,
which directly affects their ability to use or recommend practices based on the technique.
This descriptive, exploratory, and cross-sectional study aimed to characterize the knowledge
about mindfulness described by Brazilian clinical psychologists. A total of 417 psychologists from
different approaches and Brazilian states, which answered an online questionnaire, participated
in the study. Quantitative data were analyzed by frequencies, proportions, and chi-square test.
For qualitative data, the descending hierarchical classification method was used. Thus, five classes
of mindfulness description were identified: lack of knowledge, effects, therapeutic approach,
techniques, and operational definition. In conclusion, the results reflect the need to integrate
the theme in professional training in psychology, better training the psychologist to adequately
provide the client with information, recommendations, or application of mindfulness in the
context of clinical practice.
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Comprension de los Psic6logos Clinicos Brasilefios Sobre la Atencién Plena

Resumen: La prictica de atencién plena ha cobrado relevancia debido a la evidencia de
efectividad para muchas afecciones de salud, sobre todo de salud mental, la cual despert6
el interés de clientes y psicoterapeutas con respecto a su aplicacién clinica. Sin embargo,
no existen datos sobre el conocimiento que tienen los psicélogos clinicos sobre la atencién
plena, lo que incide directamente en la capacidad de utilizar o recomendar practicas basadas
en esta préctica en el contexto clinico. Este estudio descriptivo, exploratorio y transversal
tuvo como objetivo caracterizar el conocimiento sobre atencién plena descrito por psicélogos
clinicos brasilefios. En este estudio participaron 417 psicélogos de diferentes enfoques y estados
brasilefios quienes respondieron un cuestionario en linea. Los datos cuantitativos se analizaron
por frecuencias, proporciones y prueba de chi-cuadrado. Para los datos cualitativos se utiliz6 el
método de clasificacién jerdrquica descendente. Como resultado, se identificaron cinco clases
de descripcion de atencion plena: falta de conocimiento, efectos, enfoque terapéutico, técnicas
y definicién operativa. Se concluye que los resultados muestran la necesidad de integrar el
tema en la formacién académica en psicologia, ofreciendo mas capacitacion al psicélogo para
proporcionar al cliente informacién, recomendaciones o aplicacién de la atencién plena en

el contexto de la practica clinica.

Palabras clave: Conocimiento, Practica Profesional, Psicologia, Atencién Plena.

Mindfulness, mais comumente traduzido para
o portugués como atenc¢do plena, é um termo amplo
que pode ser conceituado sob multiplas perspectivas.
Enquanto construto, uma de suas concep¢des con-
temporaneas esta representada no trabalho de Langer
e Moldoveanu (2000), considerando-o um processo
cognitivo ativo de perceber novidades. Ao realizar o
processo, a pessoa se situa no presente, tornando-se
mais sensivel, flexivel e adaptdavel ao ambiente.
Mindfulness também gera maior abertura a novas
informacoes, o que permite a percepcio de perspec-
tivas diferentes na solucao de problemas. Esse nado é
um processo cognitivo “frio”: ativamente processar
novas distin¢gdes envolve o individuo como um todo,
ou seja, a percepcdo do ambiente, a sensacdo de pre-
senca e a ampliacdo da consciéncia para mdultiplas
perspectivas (Langer, 2014; Langer & Moldoveanu,
2000). Mindfulness é apresentado em oposicdo ao
mindlessness — uma forma limitante de agir no piloto
automético, formada por categorizacdes rigidas
que orientam a percepcdo da coisas e situacdes sob
uma perspectiva tnica, restringindo a visao do con-
texto e resultando em inflexibilidade (Langer, 2014;
Langer & Beard, 2017).

Outra concepcdo de mindfulness apresenta uma
perspectiva filosé6fica de origem oriental, fundamentada

na tradicdo budista. No coracdo do sistema de
meditacdo budista, existe uma disciplina chamada
mindfulness (sati) (Bodhi, 2011), apresentada como
um caminho para o alivio do sofrimento por meio do
treinamento de uma forma de atencado: um método
de observagdo ativa e de consciéncia lticida do corpo,
dos sentimentos, da mente e dos fendmenos mentais.
Na filosofia budista, as quatro nobres verdades pro-
postas por Buda podem ser consideradas como analo-
gias ao diagndstico, etiologia, progndstico e plano de
tratamento para uma condicdo: (a) existe sofrimento;
(b) a origem do sofrimento é o desejo ou apego;
(c) o fim do sofrimento é a eliminagcdo do desejo,
a aceitacao; e (d) o caminho para o fim do sofrimento
consiste em oito diretrizes éticas, conhecidas como
Nobre Caminho Octuplo. Mindfulness configura-se
como uma destas oito diretrizes (Bodhi, 2011; Germer,
2016; Olendzki, 2016).

A partir da perspectiva filos6fica budista, surge
uma outra perspectiva conceitual e contempora-
nea de mindfulness enquanto constructo, enten-
dido como um estado de consciéncia que envolve
componentes como: propoésito e intencionalidade;
atencdo a experiéncia interna e externa que acontece
momento a momento; e o cultivo de atitudes como
curiosidade, paciéncia, aceitacdo, abertura e nao
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julgamento da experiéncia (Pires, Nunes, Demarzo, &
Nunes, 2016; Williams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn,
2007). Sob esse angulo, mindfulness é frequente-
mente considerado como tanto um estado quanto
um traco psicoldgico, chamado de mindfulness dis-
posicional, associado a processos cognitivos adapta-
tivos e de regulacdo emocional (Tomlinson, Yousaf,
Vitterso, & Jones, 2018).

Sob uma perspectiva pratica e contemporanea,
mindfulness foi incorporado ao contexto de saude
por meio de programas clinicos de intervencgao,
chamados programas baseados em mindfulness
(mindfulness-based programs [MBP]). Com base na
filosofia budista, Jon Kabat-Zinn (2011) prop6s um
protocolo sistematizado e secularizado de técni-
cas e principios fundamentados em mindfulness,
com o objetivo de tornar acessivel ao ocidente conhe-
cimentos e praticas para o alivio do sofrimento advin-
dos de filosofias orientais. Tal protocolo, chamado
mindfulness-based stress reduction (MBSR), foi ofe-
recido no contexto hospitalar como um treinamento
grupal breve, composto de oito sessdes, com frequén-
cia de uma sessdo por semana e duragado de trés horas,
em média, por sessdo. Em cada encontro, foram ensi-
nadas técnicas baseadas em mindfulness e elemen-
tos de psicoeducacdo, e os participantes realizaram
o treino didrio dessas técnicas entre as sessdes para
desenvolver as habilidades e atitudes envolvidas em
mindfulness. Assim, a manutencdo do aprendizado
e a continuidade do treinamento se mantiveram
mesmo apds o término do programa. Esse modelo
também possibilitou a insercdo de mindfulness no
contexto cientifico, oferecendo uma estrutura ade-
rente aos métodos de pesquisa, com ensaios clinicos
randomizados para validacdo de eficicia (Kabat-Zinn,
2011; Segal, Williams, & Teasdale, 2012).

Com resultados promissores, os MBP passaram
a ser difundidos, originando outros programas espe-
cificos para diversas condicoes de satde, em especial
de satide mental (Lustyk, Chawla, Nolan, & Marlatt,
2009). Uma meta-andlise contemplando 1,140 parti-
cipantes de 39 estudos indicou que MBP tiveram efi-
cécia moderada na reducao de sintomas de ansiedade
e depressdo (Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010).
Também foram verificadas mudancas positivas rela-
cionadas a habitos alimentares em 68 estudos que
utilizaram MBP, argumentando-se que estes sdo
promissores quanto a reducdo da compulsdo ali-
mentar e da ingestdo emocional e externa (Warren,

Smith, & Ashwell, 2017). Segundo meta-andlise com
dados de 1,258 pacientes em nove estudos, ha evi-
déncias sobre a diminuicdo do risco de recaida em
depressdo entre participantes de MBP, sugerindo sua
eficicia no tratamento de pacientes com depressdao
recorrente, particularmente quando apresentam sin-
tomas residuais mais severos (Kuyken et al., 2016).
Bowen et al. (2014) também evidenciaram indicios
da reducdo no risco de recaida por participantes de
MBP em cuidados poés-tratamento para transtorno
por uso de substancia, mencionando que as praticas
de mindfulness ajudam a desenvolver a capacidade
de monitorar e manejar o desconforto associado a
fissura, desejo ou afeto negativo.

Por sua aproximacao e aplicacdo a desconfor-
tos e transtornos mentais como estresse, ansiedade,
depressdo, compulsdo alimentar, abuso de subs-
tancias e outros (Majeed, Ali, & Sudak, 2018; Rusch
et al., 2019; Wells et al., 2020), pode-se esperar que
haja interesse e demanda quanto as abordagens
de mindfulness por parte de clientes e psicotera-
peutas. Contudo, pouco é sabido sobre o conhe-
cimento que psic6logos clinicos possuem sobre
mindfulness (seja enquanto construto, filosofia
ou prética em saude), o que afeta diretamente sua
capacidade de orientar, recomendar e/ou aplicé-lo
aos clientes. Este estudo, de levantamento des-
critivo, exploratério e transversal, buscou caracteri-
zar o conhecimento sobre mindfulness descrito por
psicologos clinicos brasileiros.

Método

Participantes

Foram convidados a participar deste estudo
6,100 psicologos de todas as regides do Brasil,
de varias abordagens psicoterapéuticas e diferentes
nivel de formacédo académica, sem restricio quanto
ao sexo. Destes, 601 responderam ao questiondrio,
representando uma taxa de resposta de aproximada-
mente 10%. Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo (idade superior a 18 anos, ter graduacao
concluida em Psicologia, ter registro ativo em um
dos 23 Conselhos Regionais de Psicologia [CRP],
declarar atuacdo em psicologia clinica), formou-se
uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia
de 417 psicélogos, superior a amostra minima espe-
rada de 361 participantes, conforme célculo amos-
tral para populacdes finitas.
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Instrumentos

Foi desenvolvido para este estudo o Questiondrio
de conhecimento, atitude e prdtica de psicélogos
clinicos brasileiros sobre mindfulness, contendo 41
perguntas, que foram analisadas em outra publicagio
de énfase quantitativa. Para o trabalho, foram consi-
deradas as questdes: sexo; idade; “vocé considera ter
conhecimento sobre mindfulness?” com alternativas
de respostas “sim” ou “ndo”; “como vocé classifica seu
conhecimento geral sobre mindfulness?” com alter-
nativas de resposta “inexistente”, “pouco”, “razoével”,
“muito” ou “total”; e “em suas palavras, descreva o que
é mindfulness”, com resposta aberta. O instrumento
ndo especificou mindfulness sob nenhuma perspec-
tiva conceitual ou aplicada, para evitar inducdo ou
restricdo das respostas. O questionério foi testado em
duas etapas com 14 profissionais da drea de saude,
com ou sem experiéncia ou conhecimento prévio de
mindfulness. Os participantes do piloto foram exclui-
dos da amostra da coleta dos dados.

Procedimentos

O link para acessar e preencher o questiona-
rio digital foi enviado para o endereco eletronico da
amostra, juntamente com uma carta-convite deta-
lhando o propésito da pesquisa, ficando disponivel
por 50 dias entre os meses de abril e maio de 2019.
As respostas a pergunta aberta foram digitadas pelos
participantes, sendo que o campo de resposta possuia
limite de 500 caracteres. O estudo obteve aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob pare-
cer n° 3.121.121 de 21/12/2018, e todos os partici-
pantes confirmaram o Termo de Concordancia antes
de responder ao questiondrio.

Andlise de dados

Os dados quantitativos de sexo, idade, conheci-
mento e nivel de conhecimento sobre mindfulness
foram analisados wutilizando o software Stata
(versdo 14.0) para verificar frequéncias e proporcdes.
A associacdo entre as categorias de respostas foi
verificada por meio do teste de qui-quadrado (x?)
com significancia estatistica de p < 5. Os dados qua-
litativos foram estudados por andlise de contetdo
associada ao método de classificagdo hierarquica
descendente (CHD), também chamado de método de
Reinert, utilizando o software Iramuteq (Interface de

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) versao 0.7.

Inicialmente, foram realizadas cinco rodadas de
leitura do material para identificacdo de elementos
recorrentes, revisdo gramatical e ortografica, aprofun-
damento da familiaridade com o contetido e prepa-
racdo do corpus textual, ou seja, o conjunto inicial e
monotematico dos textos que se pretendeu analisar —
neste caso, todas as respostas a pergunta “em suas
palavras, descreva o que é mindfulness”. Tais rodadas
seguiram as recomendacdes para preparo do cor-
pus (Camargo & Justo, 2018) e os parametros para
importagdo no software (Salviati, 2017). Seguiu-se a
andlise lexicografica das respostas. A frequéncia abso-
luta de palavras (fj foi analisada por meio da nuvem
de palavras. Para a CHD, foi utilizada a andlise sim-
ples sobre segmentos de texto (ST). Dessa forma,
o corpus foi classificado em ST, resultando em parti-
¢oes baseadas na frequéncia das raizes das palavras.
Como produto, as descri¢cdes de mindfulness foram
agrupadas em classes que compartilham significa-
dos dos ST particionados (Camargo & Justo, 2018;
Nascimento & Menandro, 2006; Salviati, 2017; Souza,
Wall, Thuler, Lowen, & Peres, 2018). Os ST que com-
puseram cada classe foram examinados detalha-
damente, apoiando-se na andlise do contetido e
identificando os temas emergentes; as classes foram
nomeadas com base na teoria formulada. Por fim,
foi verificada para cada classe a associacdao com as
palavras-temas e com as varidveis categdricas sexo,
idade, conhecimento e nivel de conhecimento sobre
mindfulness, utilizando o teste de qui-quadrado (y?) e
significancia estatistica de p < 5.

Resultados

Do total de 417 participantes, a maioria (79.14% —
330) era do sexo feminino. As idades foram agrupadas
em categorias: 14.39% (60) tinha entre 25 e 29 anos;
40.53% (169) tinha entre 30 e 39 anos; 24.70% (103)
tinha entre 40 e 49 anos; e 20.38% (85) tinha 50 anos
ou mais. Pouco mais da metade (55.88% — 233 “sim”
versus 44.12% — 184 “nao”) considerou possuir conhe-
cimento sobre mindfulness. Nao houve associagdo
estatisticamente significativa entre conhecimento
e sexo, (y* = 15, gl=1, N =417, p = 94), nem entre
conhecimento e os grupos de idade (x? = 6.39, gl =3,
N=417, p=69).

O nivel de conhecimento foi categorizado em:
inexistente (18.47% - 77); pouco (46.76% - 195);
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razoavel (29.02% — 121); muito (4.32% — 18); e total
(1.44% - 6). Os dados evidenciam que a maior parte
dos psicélogos clinicos declarou possuir pouco
conhecimento, e 0os que declararam possuir total
conhecimento foram a minoria. Também ndo houve
associacgdo significativa entre nivel de conhecimento
e sexo (y>=7.65, gl=4, N= 417, p=10) ou grupos de
idade (¥2=9.63, gl=12, N=417, p=.648)

Utilizando inicialmente a andlise de nuvem de
palavras (Figura 1), que oferece uma visdo geral sobre
a descricao de mindfulness pelos profissionais, as dez
palavras ou termos mais frequentes foram: “atencdo
plena” (f = 123); “presente” (f = 108); “meditacdo”
(f=85); “momento” (f=83); “técnica” (f=79); “atencao”
(f=65); “ndo” (f=57); “estar” (f=55); “pratico” (f=53);
e “aqui e agora” (f=37).
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Nuvem de palavras da descricdo de mindfulness pelos psicélogos (N = 417).

Para a andlise por CHD, os 417 textos foram dividi-
dos em 419 ST, com média de 10 formas por segmento.
Foram registradas 4,111 ocorréncias, sendo 835 for-
mas distintas e 493 palavras com ocorréncia tnica.
Essa andlise teve aproveitamento de 84.01% (ST = 352),
acima da referéncia minima de 75% (Camargo & Justo,
2018), e resultou em cinco classes (Figura 2). Na pri-
meira particdo, derivaram dois subcorpus acerca do
conhecimento de mindfulness: um conjunto indi-
cou a falta deste, resultando na Classe 1, que rece-
beu o nome de “Auséncia de Conhecimento”; o outro
conjunto indicou a presenca de conhecimento.

A partir deste, ramificou-se a segunda particao,
com dois subcorpus sobre o tipo de conhecimento:
um deles formou a Classe 5, nomeada de “Definicdo
Operacional”, enquanto o outro, sobre conhecimento
aplicado, gerou uma terceira particdo. Desta, deriva-
ram a Classe 2, chamada de “Efeitos”, e mais um con-
junto sobre o formato aplicado. Este tltimo resultou
na Classe 3, nomeada “Abordagem Terapéutica’, e na
Classe 4, nomeada “Técnicas”. Os exemplos de seg-
mentos de texto caracteristicos de cada classe sdo
apresentados atribuindo um cédigo (id) ao partici-
pante para preservar sua identidade.
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Classe 1 Classe 5 Classe 3 Classe 4 Classe 2
Auséncia de Conceito Abordagem Técnicas Efeitos
Conhecimento (ST =98, 27.84%) (ST =60, 17.05%) (ST =83, 23.58%) (ST =68, 18.18%)
(ST =47,13.35%)
Varidvel associada  x? Varidvel associada  x? Varidvel associada  x? Varidvel associada  y?
Varidvel associada  x?
Sexo: feminino 4,67 Nenhuma Nivel: pouco 14,96 || Idade: = 50 anos 5,96
Conhec.: ndo 63,62 || Conhec.: sim 44,96 Nivel: total 4,15
Nivel: nenhum 181,27 || Nivel: razoavel 22,97 || Palavra x? Palavra x?
Nivel: muito 6,73 Palavra x?
Palavra x? atencao plena 87,09 || meditagao 102,27
Palavra x? desenvolver 24,09 || técnica 72,08 || controle 44,82
nao 290,87 busca 18,97 || relaxamento 69,91 || concentracao 43,47
conhecer 152,36 || momento 149,85 || autocontrole 10,63 || satde 19,78 || estado mental 40,25
presente 128,38 || alcancgar 9,61 respiracao 16,14 || concentrar 27,47
estar 88,55 || objetivo 6,62 || utilizar 16,14 || pleno 22,82
pensamento 39,11 || método 6,62 individuo 13,11 || capacidade 22,13
aqui e agora 31,07 || abordagem 5,27 forma 10,79 || melhorar 22,05
consciente 22,48 || partir 5,27 || autoconhecimento 9,08 || autorregulacao 18,58
consciéncia 19,32 || relacionado 5,27 processo 8,96 consequentemente 18,20
percepgdo 19,04 || visar 4,69 através 8,33 desenvolvimento 17,41
viver 19,04 exercicios 7,58 estresse 17,41
acontecer 18,51 oriental 5,94 buscar 13,03
sentimento 17,13 basear 5,94 trazer 13,03
atento 15,82 mental 4,81 || pratica meditativa 12,10
ser 14,57 aten¢ao 11,10
estado 14,57 mente 10,01
manter 14,50 emocional 9,65
emocao 14,23 equilibrio 9,65
exercitar 13,14 qualidade devida 8,78
corpo 11,91 foco 7,76
experiéncia 10,92
perceber 9,36
Figura 2

Dendograma da classificacao hierdrquica descendente sobre a descrigdo de mindfulness pelos psicélogos

brasileiros (N =417, p <5).

Classe 1: Auséncia de conhecimento

A Classe 1 correspondeu a cerca de 13% do
corpus, contendo 47 ST. O contetido dessa classe
representou a falta de conhecimento dos psicélo-
gos clinicos sobre mindfulness, agrupando respos-
tas como “desconheco”, “ndo conhe¢o” ou “nao sei”.
Essa classe estd significativamente associada a cate-
goria de conhecimento “ndo” e ao nivel de conhe-
cimento “nenhum”. Isso sugere congruéncia dos
participantes que, ao selecionarem respostas que
indicam a auséncia de conhecimento, descreveram

nao saber sobre o tema.

Classe 2: Efeitos

A Classe 2 correspondeu a cerca de 19% do corpus
e foi formada por 68 ST. Palavras como “controle’,
“concentracao”, “capacidade”, “melhorar”, “autorre-
gulacao” e “qualidade de vida” exemplificam o conte-
udo relacionado aos efeitos de mindfulness segundos
os participantes. Essa classe estd significativamente
associada ao grupo com idade equivalente a 50 anos
ou mais e nivel de conhecimento “total”, sugerindo
que psicélogos nesse grupo de idade e/ou que con-
sideram possuir total conhecimento sobre o tema
identificam mindfulness por meio de seus efeitos.
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Algumas respostas caracteristicas dessa classe
foram: “. . .método que tem como finalidade apren-
der a controlar a ansiedade. Pela meditagdo, chegar
a autorregulagdo da atengdo para controle da
situagdo, sem afetacio que desdobra para ansiedade
elou estresse” (id100); “. . .
duo tem de se concentrar nas proprias experiéncias,
controlando seu estado mental, buscando abrandar

capacidade que o indivi-

o0 estresse do dia a dia para melhorar suas capacida-
des mentais e, consequentemente, manter o equilibrio
emocional’ (1d159); “. . . estratégias de atengdo plena
para qualidade de vida e reducdo de estresse” (id318);
e “. .. uma ferramenta de atuagdo que leva o indivi-
duo ao estado mental de controle sobre a capacidade
de concentracdo” (id386). Dessa forma, os conteu-
dos da Classe 2 descrevem mindfulness como seus
efeitos, sejam eles decorrentes da pratica ou enquanto

mindfulness disposicional.

Classe 3: Abordagem terapéutica

A Classe 3, formada por 60 ST, representa cerca
de 17% do corpus. Palavras e termos como “atenc¢do
plena”, “objetivo”, “método” e “abordagem” sugerem
um contetido relacionado a mindfulness enquanto
abordagem ou método para obtenc¢do de resultados
em prética terapéutica. Nao ha varidveis significativa-
mente associadas com essa classe.

Algumas respostas que caracterizam a classe sao:
“. .. método de meditagdo focada’ (id101); “. . . uma
prdtica de atencgdo plena que trabalha exercicios neu-
rolégicos com métodos que se desenvolveram a partir
das prdticas meditativas” (id109); “. . . uma metodo-
logia que utiliza prdticas meditativas orientais como
meio para estar com a atenc¢do plena no presente
e também para desenvolver o hdbito de estar mais
presente’ (id217); e “. . . abordagem da moda para
buscar bem-estar” (id391). Os contetidos agrupados
nessa classe sugerem a percepcdo de um método ou
abordagem nomeado “atencdo plena’, que compreen-
deria um conjunto de técnicas organizadas e estrutu-
radas, aplicadas para atingir um objetivo ou resultado.

Classe 4: Técnicas
O contetdo da Classe 4 representa cerca de 24%
do corpus e é formado por 83 ST. Alguns elementos

»

que caracterizam a classe sao “meditacdo”, “técnica’,
“relaxamento”, “respiracao”, “utilizar” e “exercicios”.
Essa classe estd significativamente associada a catego-

ria de nivel de conhecimento “pouco”, indicando que

os psicdlogos que declararam possuir pouco conhe-
cimento sobre o tema conceituaram mindfulness
como técnica.

Algumas respostas que ilustram o entendi-
mento de mindfulness nessa classe sdo: “. . . técnica
de meditagdo através do exercicio de focalizagdo da
atengdo junto com forma correta de respirag¢do. Forma
de tratamento principal e ou complementar para bem
de satide integral”’ (id161); “. . .
¢do de origem budista que vem sido apropriada pelo
ocidente, deslocando a técnica atengdo plena e respi-
ragdo da filosofia que a originou. Processo de secula-
rizagdo da filosofia budista ou, como alguns criticos
apontam, uma forma de budismo sem budismo”
(id317); “. .. atengdo plena é uma técnica meditativa

técnica de medita-

aplicada por profissionais da satide que, agregada a
psicoterapia, auxilia o individuo a se perceber indi-
vidualmente ou no meio” (id389); e “. . . é uma téc-
nica de meditacdo ou relaxamento na qual a pessoa
se coloca inteiramente presente e em uma postura de
aceitagdo de seus pensamentos de forma incondicio-
nal e sem julgamento” (id395). Nesse sentido, os con-
teudos da Classe 4 descrevem mindfulness no sen-
tido pratico, como técnicas isoladas ndo integradas a
um conjunto ou sistema mais amplo de conceitos ou
teorias, como um método ou abordagem.

Classe 5: Definicao operacional

A Classe 5 compreende a maior por¢do do
corpus (28%), incluindo 98 ST. Os termos que mais
representam essa classe sdo “momento”, “presente’,
“consciéncia’, “percepcdo” e atento”. Ela estd signi-
ficativamente associada as categorias de varidveis
sexo feminino, conhecimento “sim” e niveis de conhe-
cimento “razoavel” ou “muito”, sugerindo que par-
ticipantes do sexo feminino tendem a descrever
mindfulness como um construto. Isso também indica
que psicélogos que declararam possuir moderado ou
muito conhecimento sobre mindfulness o conceitua-
ram em termos operacionais.

Uma resposta que evidencia a descricao de mind-
fulness enquanto defini¢do operacional é a seguinte:

“. . . apropriar-se da habilidade de estar pre-
sente no momento atual vivido, algo atualmente
extremamente contraditério com a cultura ins-
tituida da necessidade de saber tudo de todos e
de tudo; e, assim, entrando em contado com seus
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pensamentos, sentimentos, emogoes, agoes etc.,
ampliando a consciéncia para todas as dreas
da propria vida” (id129)

Outras falas de participantes que exemplificam

«

esse entendimento de mindfulness sao: . agdo
de estar atento de forma consciente, sem julgamento,
no momento presente” (id191); “. . .
momento presente. Viver e experimentar, momento
a momento e sem julgamento, apenas com aten¢do
e curiosidade” (1d202); e “. . . é a atengdo plena no

momento presente. E estar consciente e atento sobre o

estar atento ao

que acontece a nossa volta, com nossas emogoes e com
nosso corpo” (id212). Dessa forma, os conceitos apre-
sentados nessa classe se aproximam da ideia de uma
definicdo operacional de mindfulness enquanto cons-
truto, qualidade mental ou mindfulness disposicional.

Discussao

Os resultados sobre a descricio de mindfulness
sdo coerentes com a literatura, que relatou haver
tanto profissionais de satide que declaram nio
possuir conhecimento suficiente para conceituar
mindfulness (como ocorreu na Classe 1) quanto
profissionais que declaram possuir conhecimento
especifico, inclusive descrevendo seus efeitos (como
observado na Classe 2) (McKenzie, Hassed, & Gear,
2012). Dentro do conceito de mindfulness, também
foi percebida a distingdo entre mindfulness como
construto (Classe 5) e mindfulness aplicado, consi-
derado tanto como técnica isolada (Classe 4) quanto
de forma mais ampla, como um programa ou abor-
dagem (de forma andloga a Classe 3) (Germer, 2016;
Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2020).

Quase metade (46.76%) dos psic6logos par-
ticipantes declarou ndo possuir conhecimento de
mindfulness, e cerca de 19% declarou conhecimento
inexistente. A Classe 1 representou cerca de 13%
do corpus textual sobre descricio de mindfulness,
com psic6logos respondendo ndo saber ou ndo conhe-
cer sobre o tema. Tal prevaléncia é esperada, uma vez
que os estudos sobre mindfulness no Brasil ainda sdao
recentes, com a maior parte dos estudos cientificos
sobre o tema sendo disponibilizados em inglés.

A Classe 2 estd associada ao conhecimento total,
sugerindo que psicélogos que declararam possuir
total conhecimento sobre mindfulness o descrevem
por meio de seus efeitos. Esse achado é sustentado por

um estudo de método misto realizado por McKenzie
et al. (2012) com estudantes de medicina com e sem
exposicdo a um MBP. Quando perguntados porque
recomendariam ou ministrariam mindfulness a seus
pacientes, os estudantes sem exposicdo declararam
nao saber o suficiente para expressar uma opinido
sobre o tema, enquanto os alunos com exposicdo a
mindfulness listaram motivos especificos tanto em
termos préticos (como custo-beneficio, evidéncias
cientificas ou beneficios relatados a partir da pratica
pessoal), quanto de efeitos sobre ansiedade, depres-
sdo e transtornos de abuso de substancias.

Apesar de haver uma associacdo significativa
entre nivel de conhecimento e a descricdo com base
nos efeitos, todas as respostas remeteram apenas
aos resultados positivos (beneficios) de mindfulness.
Contudo, cabe pontuar que também ha efeitos adver-
sos e até mesmo situacdes de contraindicacdo para
o uso de mindfulness ou de praticas meditativas
(Cebolla, Demarzo, Martins, Soler, & Garcia-Campayo,
2017; Segal et al., 2012; Van Dam et al., 2018).

Na Classe 3, mindfulness foi caracterizado
enquanto “abordagem terapéutica”. Segundo o
diciondrio da American Psychological Association
(VandenBos, 2015), abordagem designa uma estra-
tégia ou método particular utilizado para atingir um
propdsito ou objetivo, por exemplo, na prética tera-
péutica. Dessa forma, as descrigdes de mindfulness
nessa classe estdo associadas significativamente a
palavras como “abordagem” ou “método” de psico-
terapia. Embora principios de mindfulness e con-
ceitos tedricos da psicologia e da filosofia budista
possam subsidiar teoricamente uma abordagem ou
modelo psicoterapéutico, como nas psicoterapias
informadas em mindfulness (mindfulness-informed
programs [MIP]), existe um entendimento de que
mindfulness, em si, ndo se trata de uma abordagem
ou método psicoterapéutico (Chiesa & Malinowski,
2011; Crane et al., 2017; Germer, 2016).

As MIB, como a terapia de aceitacdo e compro-
misso (ACT) (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2016) e a tera-
pia comportamental dialética (DBT) (Linehan, 1993),
diferem-se dos programas baseados em mindfulness,
formato pelo qual mindfulness ganhou popularidade
e que permitiu a realizacdo de pesquisas cientificas
e estudos clinicos de validacdo. Os MBP também
sdo inspirados em principios do budismo e de
mindfulness, mas sdo formatados como programas ou
protocolos clinicos de intervencdo breve, consistindo
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um treinamento sistemdtico das técnicas formais
de meditacdo para desenvolver certas habilidades
e atitudes — mindfulness disposicional —, ndo sendo
abordagens psicoterapéuticas propriamente ditas.
Exemplos de MBP sdo o mindfulness-based stress
reduction (MBCR) (Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney,
1985) e o mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)
(Williams & Kabat-Zinn, 2011). Logo, os MBP néo sdo
modelos ou abordagens psicoterapéuticas, sendo
muitas vezes referidos como intervencdo comple-
mentar ao processo psicoterapéutico.

Na Classe 4, predominou o entendimento de
mindfulness como técnica, no sentido do uso isolado,
um recurso que pode ser usado como parte do pro-
cesso psicoterapéutico ou independentemente deste,
sendo a segunda classe mais representada no cor-
pus textual. Também foi verificada a descricdo de
“técnica” como um exercicio de meditacgdo, respira-
¢do ou relaxamento. De fato, alguns autores identifi-
cam meditacdo mindfulness (MM) como um tipo de
pratica meditativa, alinhada a tradicao do budismo.
Contudo, essa classificagdo nédo é consenso. Existem
diversos tipos de meditacao, podendo ser diferencia-
das em termos de processo atencional ou mecanismos
cognitivos, por exemplo (Chiesa & Malinowski, 2011;
Dahl, Lutz, & Davidson, 2015). Em termos de pro-
cesso atencional, a meditacdo concentrativa envolve
atencdo focada num dado objetivo (como uma
imagem), minimizando distragdes; a meditacdo
mindful, por sua vez, seria uma consciéncia aberta
e nao julgadora de sensacoes e fendmenos mentais,
e incluiria um componente de metaconsciéncia e
observacdo dos contetidos do pensamento (Chiesa &
Malinowski, 2011). Por outro lado, mindfulness nao
configura um tipo de meditagdo em termos de meca-
nismo cognitivo — seus elementos estdo distribuidos
em diversas familias meditativas com elementos em
comum. Por exemplo, o programa MBSR seria parte
da familia atencional, caracterizada pela regulagdo
da atencdo e metaconsciéncia. Dentro dela, o MBSR
seria uma meditacdo do tipo monitoramento aberto
orientado a objeto, ou seja, atencdo direcionada para
quaisquer pensamentos, percepgdes e sensagdes que
entrem no campo da consciéncia. Por sua vez, o pro-
grama MBCT configura tanto na familia atencional de
monitoramento aberto orientado a objeto quanto na
familia desconstrutiva (autoinvestigacdo da experi-
éncia consciente) do tipo insight orientado a objeto,
ou seja, um processo de autoinvestigacdo dos objetos

da consciéncia como as sensacdes fisicas, observando
como elas mudam constantemente (Dahl et al., 2015).

Outro aspecto a se considerar é a descricdo feita
de mindfulness como exercicios de respiracdo ou de
relaxamento. Assim como a meditacdo, os exercicios
de respiracdo sdo uma categoria ampla, que inclui
estratégias respiratérias diversas, como respiracdo
freno labial, respiragdo abdominal, respiracdo toracica
e treinamento muscular inspiratério, podendo estar
associadas ao controle da respiracao, modulagdo de
tempo, ritmo e intensidade, por exemplo (Kuppusamy,
Kamaldeen, Pitani, Amaldas, & Shanmugam, 2018;
Wang, Liu, Jia, & Xie, 2019; Zaccaro et al., 2018).
Os exercicios respiratérios sdo realizados com pro-
positos variados, como fortalecimento muscular,
oxigenacdo, resisténcia e estabilizacdo emocional.
A respiracdo estd associada a meditagdo, mas ndo
constitui uma finalidade em si nesse contexto, sendo
um meio para sustentar a atencdo durante a medi-
tacdo, geralmente sendo tomada como um objeto
atencional — uma ancora para atencdo, amplamente
disponivel (Kabat-Zinn, 2013).

Quanto ao relaxamento, embora o termo seja
empregado de forma ampla — geralmente no sentido
de descontracdo e soltura, mas também vinculado a
processos psicofisiologicos de inibi¢do do sistema ner-
voso simpético, reducdo da tensdo muscular, aumento
da sensacdo de bem-estar e equilibrio —, o exercicio
de relaxamento mais referenciado é o muscular pro-
gressivo, que consiste em retesar e descontrair progres-
sivamente grupos de musculo, até que todos estejam
relaxados (Albuquerque & Cavalcanti, 1998; Carroll &
Seers, 1998; McCallie, Blum, & Hood, 2006; Seers &
Carroll, 1998). Embora haja uma associagdo do termo
relaxamento a meditacdo (um estado mente-corpo
atento e relaxado, sem focar em algo particular)
(Menezes, Pereira, Mocaiber, & Bizarro, 2016; Ricard,
Lutz, & Davidson, 2014), as praticas meditativas
caracteristicas em mindfulness diferem do relaxa-
mento progressivo quanto aos mecanismos (monito-
ramento aberto versus contracdo muscular) ou objeto
(eventos mentais versus grupos musculares), apenas
para citar breves exemplos. Ademais, estudos realiza-
dos em diversos paises, incluindo Brasil, comparando
os efeitos de intervencdes de meditacdo (MBSR,
MM, Zen e outros) com intervencdes de relaxamento
indicaram que houve efeitos benéficos advindos
do relaxamento, mas que a pratica de meditacao
implicou em efeitos adicionais como reducdo nos
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indices de ansiedade, traco e estado e aumento da
atencdo concentrada (Menezes et al., 2013; Tang,
Holzel, & Posner, 2015).

Portanto, € esperado que a classe de descricdo de
mindfulness como técnica isolada, associada a ideia
de exercicios de respiracdo ou relaxamento, também
esteja significativamente associada a categoria de
nivel de conhecimento “pouco”. Talvez, a falta do
conhecimento particular de mindfulness — decorrente
da prética pessoal — acentue a percepcdo existente no
senso comum de que observar a respiracdo, usando-a
meramente como uma ancora de atencdo, seja con-
siderado andlogo ao mecanismo de um exercicio de
respiracdo. Outra percep¢do errbnea comum € perce-
ber uma prética recorrente nos MBB, conhecida como
escaneamento corporal, que consiste em observar ati-
vamente as sensag0es corporais, como um exercicio
de relaxamento, por ser realizada em posi¢ao deitada.
O mesmo pode acontecer com o termo “meditacdo’,
quando a realizacdo de qualquer tarefa introspectiva
(mesmo que envolva intenso processo cognitivo,
como planejamento de tarefas ou solu¢do de pro-
blemas) é percebida como um exercicio de meditacdo
caso realizada numa postura sentada (ainda mais se
com pernas cruzadas e de olhos fechados).

Ainda sobre a Classe 4, considerando a aplicacao
clinica de mindfulness, existe uma tendéncia quanto
ao seu uso como técnica isolada associada ao pro-
cesso psicoterapéutico individual, considerando-o
como um dos muitos recursos de que um psicote-
rapeuta dispoe para atender a demanda do cliente
(Michalak et al., 2020). Como ji4 mencionado,
mindfulness tem sido validado enquanto pratica
terapéutica no conjunto de um programa (MBP),
realizado predominantemente em formato grupal,
ou enquanto fundamentacdo de abordagens psico-
terapéuticas (MIP). Dessa forma, o uso isolado de
mindfulness como técnica difere do formato pelo qual
a abordagem tem ganhado espaco no meio cientifico
e no senso comum. Embora as evidéncias de eficacia
dos MBP ja sejam bem conhecidas (Alsubaie et al.,
2017; Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015; Kuyken
et al.,, 2016; Lamothe, Rondeau, Malboeuf-Hurtubise,
Duval, & Sultan, 2016), os estudos para verificar a efi-
cécia do uso isolado de técnicas na clinica ainda sao
escassos, e tal tendéncia tem se mostrado recente
no meio psicoterapéutico. Portanto, a concepcao de
mindfulness como técnica isolada talvez esteja rela-
cionada ao pouco conhecimento sobre as evidéncias
e os métodos de pesquisa relacionados a mindfulness.
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Por fim, a Classe 5 apresentou uma defini¢do
operacional de mindfulness pelos psicélogos. O cons-
truto tem sido conceituado tanto como traco quanto
como estado psicolégico (Tomlinson et al., 2018),
ndo havendo uma definicdo operacional acordada,
sendo também definido tanto unidimensional-
mente (mindfulness) como multidimensionalmente
(observar, descrever, aceitar, nao julgar, curiosidade,
atencao, consciéncia) (Pires et al., 2016; Van Dam
et al., 2018). Apesar disso, a definicdo de mindfulness
mais utilizada foi proposta por Jon Kabat-Zinn (2013):
cultivar a consciéncia ao prestar atencao, de forma
intencional e sem julgamento, a experiéncia que
surge no momento presente. As palavras apresen-
tadas nessa classe — “consciéncia’, “estar”, “atento”,
“experiéncia’, “pensamento”’, “emocao”’, “corpo’,
“momento”, “presente” — se assemelham a definicdo
de Kabat-Zinn, talvez indicando ser essa a principal
referéncia usada para conceituar mindfulness pelos
psic6logos que declararam nivel de conhecimento
razoavel ou muito. Sugere-se que a maior parte dos
psicélogos que apresentaram essa descricao tiveram
acesso a conteiidos sobre mindfulness dentro do
escopo contemporaneo dos MBP, mais do que sob a
perspectiva cognitiva de Ellen Langer ou a perspectiva
filoséfica do budismo. Isto posto, corre-se o risco de
ignorar que existem variados tipos de mindfulness,
e que diferentes definicdes operacionais fundamen-
tam diferentes instrumentos de mensuragdo do
construto, que sao disponiveis para uso no contexto
clinico, necessitando-se compreender a variedade
conceitual para que haja adequacao epistemolégica
aquilo que se pretende mensurar.

Faz-se necessdrio ressaltar que a busca por prati-
cas meditativas (incluindo as andlogas ao mindfulness)
e outras chamadas préticas integrativas e comple-
mentares (PIC) é expressiva por parte da populacéao,
e que o tratamento de condicdes de saide mental
constitui um dos motivos mais relevantes dessa busca
(Cramer et al., 2016; Jonge et al., 2018). Apesar disso,
a oferta das PIC no sistema de satde ainda é restrita,
e a insercdo da temadtica na formacdo académica e
especializada em satide também é€ inicial e limitada
(Tesser, Sousa, & Nascimento, 2018). Como 0s pro-
gramas de intervencdo baseados em mindfulness
sdo essencialmente desenvolvidos para prevencido
ou manejo de transtornos mentais, além do potencial
para promocao da qualidade de vida e do bem-estar,
é possivel que eles despertem curiosidade em parte
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da populacdo. Logo, € relevante que profissionais que
lidem com satide mental possuam conhecimento
para orientar seus clientes quanto a aplicacdo de
mindfulness em um formato baseado em evidéncias:
em que casos 0s MBP sdo recomendados ou contrain-
dicados, como acessar esse tipo de servico, como inte-
grar ou ndo essa pratica na psicoterapia, o que se pode
esperar dessas intervencoes, e até como atuar colabo-
rativamente durante o tratamento, caso mindfulness
seja ministrado de forma complementar a psicoterapia
(McKenzie et al., 2012; Michalak et al., 2019). Dessa
forma, as implicacées deste estudo relacionam-se a
reflexdo sobre o processo de formacao e capacitacdo
dos profissionais. Por meio das classes identificadas,
é possivel compreender, pela concep¢do dos psicé-
logos clinicos, os temas necessdrios ou ja presentes
relacionados a mindfulness. E possivel propor alinha-
mentos teéricos e metodolégicos para a elaboracdo
e/ou disponibilizacdo de recursos e contetidos visando
informar e capacitar profissionais sobre esse tema,
que tem continuamente ganhado espa¢o na midia
e na prética clinica.

Limitacoes e implicacoes

Este estudo apresenta limitacOes relativas a
amostra ndo-probabilistica, o que impede a generali-
zacgdo dos resultados a toda a populacgdo de psicélogos
brasileiros. Contudo, a pesquisa abrangeu todas as
regioes do pais, sendo um ponto de partida para futu-
ros estudos sobre caracterizacdo do conhecimento
de psicoterapeutas sobre mindfulness. Outra limita-
¢do decorrente do método amostral estd relacionada
a saliéncia de tépico: por se tratar de uma amos-
tra por conveniéncia, um possivel viés de selecao

indica que psicélogos mais interessados pelo tema
seriam mais propensos a responderem a pesquisa.
Contudo, o e-mail de convite contendo o acesso para
o formuldrio indicou aos participantes que nao havia
necessidade de conhecer o tema e que seria uma
boa oportunidade para expressar sua opinido pes-
soal sobre mindfulness. Ademais, quase metade dos
respondentes declarou nao possuir conhecimento
prévio e mais da metade declarou nivel de conheci-
mento “nenhum” ou “pouco”, podendo indicar inte-
resse pelo tema, mas nao restringindo a participagdo
conforme o nivel de conhecimento do respondente.

Consideracoes finais

E necessdrio conhecer para orientar e usar.
A busca da populacdo por praticas meditativas para
aliviar o sofrimento e promover o bem-estar ja existe,
e a perspectiva é de que aumente. Um entendimento
claro sobre as diversas perspectivas de mindfulness
(“o que é” e “o que ndo é”) favorece a orientacdo sobre
seu significado, bem como a recomendacao ou uso
enquanto prética, estabelecendo uma ag¢do colabo-
rativa para atender a demanda do cliente. A pratica
da psicologia clinica est4d pautada em principios éti-
cos e cientificos, e cabe ao profissional se apropriar
dos saberes para auxiliar o cliente em sua demanda.
A acdo colaborativa também inclui as entidades for-
madoras, regulatorias e de servigo satide, que devem
estar aptas, disponiveis e responsivas a orientar e
capacitar os profissionais, atuando efetivamente no
apoio metodoldgico, cientifico e legal, fomentando a
abertura ao didlogo e considerando novas perspectivas
no amplo e complexo contexto de satide — quem sabe,
tornando-se mais mindful e menos mindless.
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