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MINDFULNESS E SUA CONTRIBUICAO PARA A CLINICA DA ANSIEDADE!

Manuela Torres Vizeu?
Thais Cristina Pereira Ferraz®

RESUMO:

Mindfulness, conhecido, também, como “atengao plena”, € uma pratica meditativa de
desenvolvimento da sensibilidade do individuo ao momento presente, por meio da
vivéncia dos seus pensamentos e sentimentos de forma genuina. O mindfulness pode
ser considerado uma habilidade direcionada para lidar com diversas experiéncias,
favorecendo a reducgéo do sofrimento global e aumento da sensacdo de bem-estar.
Neste contexto, o objetivo deste estudo € compreender como esta meditacdo pode
contribuir no tratamento psicoterdpico do medo e ansiedade excessivos,
caracteristicos dos transtornos de ansiedade. O método de pesquisa utilizado é de
natureza qualitativa e exploratéria. Para construcéo do trabalho foi utilizada a revisao
bibliografica narrativa de forma a discutir como funciona a relagao colaborativa entre
o mindfulness e a reducdo da ansiedade. Por meio desta discusséo, foi possivel
identificar caracteristicas do desenvolvimento da habilidade mindfulness que podem
trazer como beneficio, a possibilidade ao individuo de lidar com a ansiedade
desadaptativa, bem como de melhoria na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Mindfulness. Ansiedade. Psicoterapia.

MINDFULNESS AND ITS CONTRIBUTION TO ANXIETY CLINIC

ABSTRACT

Mindfulness is a meditative developmental practice of individual's sensitivity to the
present through the genuine experiencing of their thoughts and feelings. Mindfulness
can be considered a directed ability to deal with diverse experiences, reducing global
suffering by increasing the individual’s general sense of well-being. In this context, the
objective of this study is to understand how mindfulness meditation can contribute in
the psychotherapeutic treatment of excessive fear and anxiety, typical of anxiety
disorders. The research methods used are qualitative and exploratory. In the
composition of the study, bibliographic review was conducted in order to discuss how
the collaborative relationship between mindfulness and anxiety reduction works.
Through this discussion, it was possible to identify how the development of
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mindfulness characteristics can benefit individual’s ability to deal with maladaptive
behavior such as anxiety, improving one’s life as a result.

Keywords: Mindfulness. Anxiety. Psychotherapy.

1 INTRODUCAO

As praticas meditativas fazem parte da histéria da humanidade, estando
inseridas em diversas culturas ocidentais e orientais com diferentes objetivos, tais
como: relaxamento, autoconhecimento, desenvolvimento espiritual, entre outros
(SMITH, 1975) .

Embora existam diversas técnicas meditativas, adotadas de forma diversa nas
mais diferentes culturas, todas elas compartilham de um mesmo objetivo principal: o
controle de atencdo (CAHN; POLICH, 2006).

Nesse sentido, de acordo com Menezes e Aglio (2009), os tipos de meditacao
variam conforme o controle de direcionamento do foco e séo divididos em dois tipos:
Meditacao Concentrativa e Meditacdo de Atencdo Plena (Mindfulness). A Meditacao
de Atencé@o Plena ou Mindfulness, caracteriza-se por ser um estilo de meditacdo
voltada ao momento presente, direcionada para observacao dos processos corporais,
sentimentos, pensamentos e sensacoes.

Segundo Smith (1975), as primeiras investigacdes cientificas registradas sao
de 1936, onde sao discutidos os diversos beneficios da pratica. Porém, somente, por
volta da década de 60, tais praticas passaram a ser estudas a partir de métodos
cientificos. Na década de 70, foi demonstrado por meio de testes neuropsicologicos
gue, quanto maior o tempo de pratica, maior a capacidade atencional e menor 0s
sintomas de ansiedade.

Kabat-Zinn (1990) expressa que a meditacdo encontra-se diretamente
relacionada com a diminuicdo de inUmeros sintomas negativos, especialmente 0s
niveis de ansiedade em pessoas que apresentam ou nao transtorno de ansiedade.

Sabendo que a ansiedade € uma emocao caracteristica da populacdo mundial
e, atualmente, seu excesso esta presente em varios transtornos psicologicos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), este artigo visa discutir como a

pratica meditativa mindfulness pode vir a ser uma técnica importante para diminuicao
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de sintomas dessa natureza, no contexto psicoterapico. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa com objetivo de natureza exploratéria, desenvolvida por meio de revisao
bibliografica narrativa (GIL, 2002). O trabalho investiga as caracteristicas do
mindfulness e aplicac@o dessa técnica na clinica da ansiedade. Os principais autores
considerados para a discussao da ansiedade, a partir do modelo cognitivista, foram
Clark e Beck, na obra Terapia Cognitiva para os Transtornos de Ansiedade (CLARK;
BECK, 2012) e, por sua vez, 0s autores que mais contribuiram para construcdo da
perspectiva do mindfulness na prética clinica relacionada a ansiedade foram
Christopher K. Germer, Ronald D. Siegel e Paul R. Fulton, com o livro “Mindfulness e
psicoterapia” (GERMER, 2016).

2 CONTRIBUICOES DA PRATICA MINDFULNESS PARA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

De maneira pratica, mindfulness significa estar atento de forma consciente para
experimentar 0 momento presente, com interesse, curiosidade e aceitacdo, ou seja, é
estar sempre em concentracdo no momento atual, sendo ela de forma intencional e
sem julgamento, e mais, estar plenamente em contato com a vivéncia do momento,
sem se sentir absorvido por ela (KABAT-ZINN, 1990).

Germer (2016) aponta outras definigcdes: “manter nossa consciéncia viva para
a realidade presente” (HANH, 1976); “estar clara e determinadamente alerta ao que
realmente nos acontece em momentos sucessivos da percepgao” (NYANAPONIKA,
1972); “o estado de alerta que emerge por meio da atencgéao, intencional, no momento
presente e no desenrolar da experiéncia momento a momento” (KABAT-ZINN, 2003).

Kabat-Zinn (1990) afirma que a maioria das pessoas vive no “piloto automatico”,
a partir disso é possivel perceber a importancia do mindfulness, trazendo a atencéo
plena para as a¢cdes nos momentos atuais. Muitas vezes, a pessoa passa a imagem
de eficiente e produtiva, mas o mais comum é estar envolvida com pensamentos
vagando no passado e futuro, e muitas vezes até envolvida com em racionalizacdes

sobre a vida, fazendo com que ela perca o contato com o que realmente esta
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acontecendo no aqui e no agora. Para o autor, com o treinamento da préatica do
mindfulness, & possivel adquirir uma melhor organizacdo dos conteddos mentais,
logo, uma melhor apropriacéo sobre a realidade experenciada.

Para Germer (2016), € imprescindivel considerar que a pratica do mindfulness
precisa ser vivenciada para que assim seja possivel dizer que a conhece. O autor

descreve que

Essa pratica envolve varios graus de intensidade, isso se da de forma
que, momentaneamente, no dia a dia, possamos nos desligar das
atividades diarias, respirando profundamente e, principalmente,
conscientemente, concentrando nossa atengdo e nesse momento,
deixar que alguns questionamentos venham em nossa mente como:
“Que sensagbes percebo no meu corpo neste momento?”; “O que
estou sentindo?”; “O que estou pensando?”; “O que é claro e vivo em
estar alerta?”. Vale ressaltar que nao é preciso estar num estado de
calmaria para que se possa ter algum alerta consciente, da mesma
forma quando descobrimos que nos encontramos extremamente
irritado. Isso resumiria 0 que é o mindfulness na vida diéria, logo, como
ocorre também na psicoterapia (GERMER., 2016, p. 7).

No final do século XX e o inicio do século XXlI, foi observado o desenvolvimento
de terapias que se destinam a aliviar o sofrimento dos clientes por meio de abordagens
gue utilizam estratégias de aceitacdo e mindfulness. (SPIEGLER; GUEVREMONT,
2010). A nova geracao das terapias comportamentais e cognitivas foi caracterizada

por Hayes (2004), conforme transcrito a seguir:

Fundamentada em uma abordagem empirica e focada em principios,
a terceira onda de terapia cognitva e comportamental é
particularmente sensivel ao contexto e funcdes dos fenémenos
psicolégicos, ndo somente nas suas formas, e também tende a
enfatizar estratégias de mudanca contextuais e experienciais em
adicdo as estratégias diretas e didaticas. Estes tratamentos tendem a
buscar a construcdo de repertérios amplos, flexiveis e efetivos, mais
do que uma abordagem eliminativa para problemas estreitamente
definidos, e a enfatizar a relevancia destes aspectos tanto para clinicos
como para os clientes. A terceira onda reformula e sintetiza as
geracdes prévias da terapia cognitiva e comportamental e as levam de
encontro a questdes, problemas e dominios previamente enderecados
primariamente por outras tradi¢fes, na esperanca de melhorar tanto a
sua compreensdo como os resultados (HAYES, 2004 apud LUCENA-
SANTOS, PINTO-GOUVEIA, OLIVEIRA, 2015 p. 47).

2.1 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
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Nascida como uma psicoterapia breve, estruturada e orientada ao presente, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron T. Beck no inicio
de 1960, na Universidade da Pensilvania, para tratamento da depresséo. As muitas
adaptacdes feitas mudaram o foco, a tecnologia e a duracdo do tratamento, porém os
pressupostos tedricos foram mantidos (BECK, 1997).

A TCC esta fundamentada na racionalidade tedrica subjacente de que o afeto
e o comportamento de um individuo sdo em grande parte determinados pelo modo
como ele estrutura 0 mundo. As cogni¢cdes do sujeito se baseiam em atitudes ou
pressuposi¢cdes desenvolvidas a partir de vulnerabilidades biolGgicas e experiéncias
gue teve ao longo de sua vida (BECK, 1997). Dessa forma, as técnicas terapéuticas
dessa abordagem visam identificar e testar cogni¢cdes distorcidas dos pacientes,
guiando-os para a construcdo de esquemas cognitivos mais funcionais a sua
realidade.

A TCC foi originalmente desenvolvida para pacientes com um problema clinico
particular: a vulnerabilidade a recaida na depressédo. Contudo, ao longo do tempo,
vem sendo testada para outras demandas terapéuticas, como pacientes oncolégicos,
sindrome da fadiga crénica, transtornos de ansiedade e reducéo do estresse de forma
geral. Conforma-se como uma pratica terapéutica que procura encorajar os pacientes
a enfrentar suas experiéncias de uma forma diferente a que normalmente estéao
habituados, ou seja, sem critica (CHIESA; MALINOWSKI, 2011 apud RANGE;
SOUZA, 2015).

2.2 A PRATICA DO MINDFULNESS NA PSICOTERAPIA

Mindfulness vem sendo apresentada como uma forma enganosamente simples
de estabelecer relacdo com a experiéncia, e tem sido usado ha algum tempo como
forma de reduzir as dificuldades da vida, principalmente as que séo colocadas pelos
préprios individuos (GERMER, 2016)

Segundo Germer (2016), o mindfulness também pode ser considerado uma
habilidade que faz com que os individuos se permitam serem menos reativos ao que

acontece em um dado momento. A pratica apresenta uma forma de lidar com toda
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experiéncia — positiva, negativa ou neutra -, contribuindo para que o sofrimento global
possa ser diminuido e a sensacdo de bem-estar aumentada. O “ser consciente”
(mindful) expressa o conhecimento do que esta acontecendo no momento presente
tendo uma atitude cordial. A maior parte das pessoas que procuram a psicoterapia
relata uma preocupacgdo excessiva com acontecimentos passados ou futuros.
Pessoas ansiosas, por exemplo, receiam o futuro. E possivel perceber que esses
momentos de sofrimento parecem aumentar na medida em que o sujeito se distancia
do momento presente (GERMER, 2016). Mindfulness ocorre de maneira natural em
nossa vida diaria, em contrapartida, requer uma certa préatica para que seja mantido.
Pode-se dividir essas duas praticas como sendo a pratica formal e informal (GERMER,
2016).

A pratica formal refere-se a meditacdo, sendo uma oportunidade de vivenciar
mindfulness em seus niveis mais profundos. A introspecc¢éo continua e disciplinada
permite que o praticante treine a ateng&o. Para ilustrar esta pratica pode-se considerar
a seguinte meditacédo da respiracao:

Encontre um lugar silencioso e sente-se em uma postura ereta e
relaxada. Respire algumas vezes lenta e suavemente para acalmar seu
corpo e sua mente. Entdo, feche seus olhos vagarosamente, total ou
parcialmente. Explore seu corpo com sua percepc¢ao e tente descobrir
onde vocé pode sentir sua respiracdo mais facilmente. Algumas
pessoas sentem-na em torno das narinas, talvez como uma brisa fria
sobre o labio superior. Outras percebem mais facilmente o peito
subindo e descendo, e outras ainda sentem a respiracdo no abdome
quando a barriga se expande e se contrai. Apenas sinta as sensacfes
fisicas da inspiracdo e da expiracdo. Quando vocé notar que sua
mente esta vagando, apenas sinta a respiracdo novamente. Nao ha
necessidade de controlar a respiracdo. Deixe seu corpo respirar por
vocé como ele faz naturalmente. Nao se preocupe com que frequéncia
sua mente vagueia. Cada vez que vocé notar que sua atencao esta em
outro lugar, simplesmente retorne para a respiracéo, tal como vocé
redirecionaria uma crianca ou um cachorrinho que se perdeu. Quando
vocé desejar terminar sua meditacdo, abra os olhos suavemente
(GERMER, 2016, p. 17).

Segundo Roemer e Orsillo (2016), outra perspectiva de meditacdo, como
pratica formal, seria “Acolher uma dificuldade e enfrenta-la através do corpo”, sendo

esse, um exercicio adaptado de Williams, Teasdale, Segal e Kabat-Zinn (2007).

Antes de iniciar esse exercicio, pense em uma dificuldade que vocé
estd vivenciando no momento. Nao tem de ser uma dificuldade

CADERNOS DE PSICOLOGIA = CESJF -jun.2019v.1 n.1 p.186-202




192

significativa, mas escolha alguma coisa que vocé ache desagradavel,
alguma coisa que néo esta resolvida. Pode ser alguma coisa com que
vocé estd preocupado, uma discussdao ou um mal entendido, algo
sobre o qual vocé se sente irritado, ressentido, culpado ou frustrado.
Se nada estd acontecendo agora, pense em algum momento do
passado recente em que vocé se sentiu apavorado, preocupado,
frustrado, ressentido, irritado ou culpado e use isso.
Perceba a forma como vocé estia sentado na cadeira ou no chéo.
Perceba onde seu corpo esta tocando a cadeira ou o chdo. Traga sua
atencdo para sua respiracao por um momento. Perceba a inspiragcéo e
a expiragéo. Agora, gentiimente ampliando sua percepg¢do, considere
0 corpo como um todo, percebendo quaisquer sensagdes que surjam,
respirando com todo o seu corpo. Quando vocé estiver pronto, traga a
mente qualquer situacdo que lhe esteja trazendo emocdes dificeis.
Teve sua atencdo as emogOes especificas que surgem e a quaisquer
reacfes que vocé tenha a essas emocbes. Enquanto vocé se
concentra nessa situagdo perturbadora e em sua reacdo emocional,
permita-se sintonizar com quaisquer sensacgdes fisicas no corpo que
vocé perceba que estdo surgindo... torne-se consciente dessas
sensagoes fisicas... e, entdo, de forma deliberada, mas gentil, direcione
seu foco de atencédo para a regido do corpo onde as sensacfes sdo
mais fortes no gesto de um abraco, de um acolhimento... percebendo
gue é assim que € agora... e respire para dentro daquela parte do corpo
na inspiracdo e respire para fora daquela regido na expiracao,
explorando as sensacdes, observando sua intensidade deslocar-se
para cima e para baixo de um momento para o seguinte. Agora veja se
consegue levar essa atencdo a uma atitude de compaixdo e abertura
ainda mais profunda a quaisquer sensac¢fes, pensamentos e emocdes
que vocé esteja vivenciando, por mais desagradaveis que sejam,
dizendo para si mesmo de vez em quando: “Tudo bem, seja o que for,
ja esta aqui. Permita que eu me abra para isso.” Permanega com a
percepcdo dessas sensacdes internas, respire-as, aceite-as, permita
que elas sejam e permita que elas sejam exatamente o que sdo. Se for
de alguma ajuda, diga a si mesmo novamente: “Seja o que for, ja esta
aqui. Permita que eu me abra para isso.” Suavize e abra-se para a
sensacao que vocé acabou de perceber, abandone qualquer tensao e
rigidez. Se quiser, também pode experimentar reter na consciéncia
tanto as sensacdes do corpo como o sentimento da respiracao subindo
e descendo enquanto vocé respira com as sensacbes momento a
momento. Quando vocé perceber que as sensacfes corporais hao
estdo mais atraindo sua atencdo no mesmo grau, apenas volte
totalmente a respiracdo e mantenha-a como objeto de atencédo
principal. Entao, gentilmente, traga sua percepcéo para a forma como
esta sentado na cadeira, para a sua respiracdo, e, quando estiver
pronto, abra os olhos.” (ROEMER; ORSILLO, 2016, p. 183-184).

De acordo com Germer (2016), outro exemplo de pratica formal refere-se aos
exercicios de movimento. Nesta pratica, é feita um relaxamento muscular progressivo
consciente. Dessa forma, os individuos percebem que essas sensacdes afetam

diretamente no enrijecer e relaxar seus masculos. Esses exercicios funcionam muito
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bem para pessoas que sao facilmente distraidos, pois proporcionam atengdo para
algo concreto.

A pratica informal, por sua vez, ocorre em relagédo a aplicacédo das habilidades
de mindfulness na vida diaria. Qualquer evento pode ser objeto de alerta. Por exemplo,
na atividade de comer, € possivel direcionar a atencéo para respiracao, para escuta
de sons do ambiente, para descricdo das emoc¢fes ou percepcdo de sensacoes
corporais.

Para Germer (2016), a pratica clinica baseada em mindfulness se da de
maneira que seja possivel ajudar os pacientes a criarem uma forma nova de se
relacionarem com suas experiéncias internas, ou seja, fazer com que eles nao
estreitem as mesmas, fazendo com que elas se tornem compassivas ao invés de
criticas, e mais, fazer com que eles percebam seus pensamentos de forma objetiva,
e ndo mais como verdades globais, colaborando para pacientes mais ativos.

De certa maneira, as pessoas que sofrem e lutam contra ansiedade, vém
praticando a mesma por anos. Com isso, é viavel que se aprenda formas para
responder a esses novos habitos, e isso exige um compromisso com a pratica. Os
clientes sédo incentivados a manterem uma pratica formal onde seria reservado um
tempo para que se pratique o mindfulness de maneira regular. Nessa perspectiva, sdo
apresentados inumeros exercicios formais que costumam variar em duracéo e foco,
baseando-se em habilidades previamente praticadas. O incentivo tem como foco,
fazer com que os clientes tentem cada novo exercicio por pelo menos uma semana,
criando assim uma maior flexibilidade e personalizacdo, salientando que o
compromisso com alguma pratica breve € melhor do que ficar sem praticar (GERMER,
2016).

Para Roemer e Orsillo (2016), os exercicios de mindfulness sao postos no inicio
da sessédo, onde o terapeuta o inicia junto ao cliente. Diante disso, ha um incentivo,
mediado pelo terapeuta, para que o cliente compartilhe suas observacdes. Esse
momento é importante para que o0s clientes tomem consciéncia de que essas
observacfes estdo associadas aos seus problemas presentes e aos tipos de
mudancas que eles necessitam fazer.

A pratica de mindfulness na clinica ndo deve ser forcada, mesmo que o

terapeuta acredite que ela beneficiaria o paciente. E importante apresenta-la,
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inicialmente, como um experimento e associacdo onde tanto o paciente quanto o
terapeuta estejam dispostos a experimentarem exercicios variados até que se
estabeleca um bom ajuste. O mindfulness é mais dificil de ser realizado sozinho, logo,
podera haver maior conforto em pratica-lo numa relagéo terapéutica de confianca
(CARMODY, 2009 apud GERMER, 2016).

Ainda sobre a pratica clinica envolvendo o mindfulness, vale ressaltar a
orientacdo aos pacientes de que € importante ter compaixao por suas experiéncias,
sempre validando a humanidade das respostas destes, como a dificuldade associada
em mudar padrdes de resposta estabelecidos (GERMER, 2016). Outro ponto
essencial seria demonstrar o qudo importante € a funcéo das emocgdes. As vezes, as
emocgdes se comunicam de maneira distorcida ou incorreta. Nesse momento, €
essencial que se ensine ao paciente diferenciar as emocdes claras, que sdo aquelas
gue ocorrem em resposta direta a uma determinada situacéo (tal como sentir-se triste
por uma perda); das emocoOes turvas, que sao aquelas que sofrem distorcdo de
alguma forma. Outro ponto confuso, muitas vezes, € a estreita ligacdo entre emoc¢des
com tendéncias de acédo. Isso pode acontecer quando pessoas tentam evitar certos
tipos de pensamentos e sentimentos pois acreditam precisar agir conforme eles
(ROEMER; ORSILLO, 2016).

Assim, a pratica do mindfulness, aliada a psicoterapia, pode colaborar na
percepcao sujeito sobre o surgimento e definicdo das emocdes sentidas. Tem-se a
intencdo de que o paciente encare de maneira menos negativa em relacdo as suas
préprias emocdes, fazendo com que se tornem capazes de reconhecer que eles
possuem o poder de escolher suas proprias acdes sem ter de se controlar ou mudar
diretamente as respostas internas. Ser capaz de compreender isso faz com que
possuam maior flexibilidade na resposta, implicando no entendimento de que as
emocdes podem ser apenas 0 que sdo, e nao as acdes que elas trazem a lembranca
(ROEMER; ORSILLO, 2016)

3 MINDFULNESS E ANSIEDADE NA PRATICA CLINICA

Na pratica clinica, o mindfulness atua como forma de enfraquecer os diferentes

contextos sécio-verbais patogénicos que aparecem no processo de socializacdo das
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pessoas e que sao responsaveis pelos transtornos de ansiedade. O mindfulness leva
o individuo a ampliar habilidades no sentido de vivenciar seus conteddos como
realmente sdo, sem categoriza-los em termos de bons ou ruins, aprendendo a
respeitar os pensamentos e sentimentos, sejam eles positivos ou nao, aprendendo a
vivencia-los sem racionaliza-los. Além disso, o individuo também aprende a encarar
seus pensamentos pelo que exatamente sdo, nada mais que pensamentos, mesmo

gue estes sejam desagradaveis (REIS, 2014)

3.1 ANSIEDADE

Considerando a ansiedade na pratica clinica, Roemer e Orsillo (2016) procuram
descreve-la como uma resposta humana natural, assim como o medo. Esses dois
conceitos estdo sempre presentes quando o individuo confronta-se com algum tipo de
ameaca ou perigo imediato. E possivel perceber que nesses instantes, o corpo
apresenta resposta de luta e ou fuga, podendo presenciar em alguns destes o coracéo
bater mais acelerado, as méos suarem, podendo desencadear alguma tomada de
decisao de forma a escapar do perigo. Vale ressaltar que esses momentos, também,
podem ocorrer mesmo que ndo haja uma ameaca verdadeira, ou seja, podendo ser
algo evocado pela lembranca de algum acontecimento passado, ou até mesmo de um
perigo futuro imaginado.

Segundo Castillo e colaboradores (2000), em uma das suas faces a ansiedade
pode ser considerada um sentimento de medo vago e desagradavel, caracterizado
por um desconforto ou tensdo derivado de uma antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. Por vezes desagradavel, no entanto, Grazziano e Bianchi
(2004) afirmam que a ansiedade primaria, € um fenébmeno adaptativo necessario ao
homem para o enfrentamento das situacdes cotidianas, sendo que a intensidade e
duracdo variam de individuo para individuo de acordo com as diferentes situacoes.
Sua funcdo adaptativa, segundo Assumpcéao (2009) é também, marcante, por estar
ligada a mecanismos de sobrevivéncia, aparecendo, portanto, em mecanismos de
defesa territorial, selecdo de companheiro ou mecanismos de ataque-defesa. A

ansiedade e o0 medo passam a ser patolégicos, conforme Castillo e colaboradores
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(2000), quando sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como esperado naquela faixa etéria,
interferindo na qualidade de vida.

A ansiedade é definida como “um sistema de resposta cognitiva, afetiva,
fisiologica e comportamental complexo (isto é, medo de ameaca) que é ativado
guando eventos ou circunstancias antecipadas sao consideradas altamente
aversivas” (CLARCK; BECK, 2012, p. 17) — o individuo entende como uma ameaca
potencial e que poderia colocar em risco a sua propria vida, uma vez que a situacdo
aversiva € percebida de forma incontrolavel e imprevisivel (CLARK; BECK, 2012).

Portanto, o medo estd envolvido no processo central dos transtornos de
ansiedade, além de fazer parte do processo da avaliacdo automatica basica de perigo.
Todos os seres humanos sentem medo e essa reagdo emocional € imprescindivel
para a sobrevivéncia. Essa emocéao faz parte da funcéo adaptativa, uma vez que alerta
e prepara 0 organismo para acao — resposta contra perigos e ameacas potenciais
(CLARCK; BECK, 2012). A ansiedade, no entanto, descreve um estado mais
constante de ameaca que inclui outros fatores cognitivos além do medo,
particularmente, a vulnerabilidade (desamparo), apreensdo, incerteza ou
incapacidade de atingir resultados almejados. Medo e ansiedade apresentam, de
certo modo, uma orientacdo ao futuro como questionamentos (e se?) vinculados as
distor¢cdes cognitivas. (CLARCK; BECK, 2012).

Pessoas ansiosas, frequentemente, ndo percebem como sua forma de pensar
afetam o seu humor. Nesse sentido, pacientes ansiosos tendem a supor que sao as
situacles pelas quais passam € que desencadeiam a ansiedade e ndo sua cognicao
(avaliacbes sobre eventos). Desse modo, a perspectiva cognitiva da regulacao
emocional tem como fundamento a premissa: a forma como o individuo pensa afeta
sua forma de sentir (CLARCK; BECK, 2012).

Segundo Roemer e Orsillo (2016), quando a apreensao ansiosa se torna habito,
pode ocorrer a perda do contato com 0 momento presente, e a preparagcao constante
para ameacas futuras podera corroer a qualidade de vida. Isso podera fazer com que
o individuo responda ao proprio medo e a propria ansiedade com critica e julgamento,
consolidando uma forma de enfrentamento dos pensamentos e emocdes como sinal

de fraqueza ou fracasso.
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Por outro lado, pessoas ansiosas podem aprender a encarar esses sentimentos
de apreensao de forma mais compassiva e receptiva a sua experiéncia. As tradi¢cdes
comportamentais e budistas baseadas em mindfulness e aceitagdo tiveram
desdobramentos nessa perspectiva de ajudar as pessoas nas novas formas de
resposta com intuito de reduzir os sintomas ansiosos, melhorando a qualidade de vida
(ROEMER; ORSILLO, 2016).

3.2 HABILIDADE MINDFULNESS

O ponto de partida principal, para Roemer e Orsillo (2016), é o de avaliar como
o individuo percebe e sente essa ansiedade (pensamentos, sentimentos, sensagcdes
e comportamentos associados com ela; contextos nos quais essa ansiedade ocorre,
antecedentes e consequéncias a resposta ansiosa), e de maneira geral, como 0
paciente enfrenta (ou tenta) essas experiéncias ansiosas. Além da importancia em
saber como 0 paciente entende essa ansiedade, é interessante averiguar como a
familia do mesmo também entende o processo, para a partir disso, compreender como
perpassam por ele.

De acordo com Roemer e Orsillo (2016), a linguagem que os terapeutas
precisam utilizar em relacdo ao que irdo discutir em relacdo aos pensamentos,
sentimentos, sensacfes e memarias associadas a ansiedade, precisa ser de forma
gue dé a atender que 0os mesmos sao respostas especificas que vém e vao, ao inves
de serem caracteristicas que definam o paciente. Quando o paciente comeca a relatar
sensagdes especificas como “Eu tenho o pensamento de que eu nunca vou ter
sucesso em nada”, ou, “Meu coragao parece que vai sair do meu peito”, e mais, “Eu
percebo a tensdo sobre meus ombros”, o terapeuta precisa comecgar a decompor
essas experiéncias globais da ansiedade em pedacos mais versaveis. Essa
desconstrucdo é um aspecto importante do mindfulness, que ajuda a diminuir e
descentralizar esse emaranhado de experiéncias “ruins”. E, justamente, as
habilidades do mindfulness colaboram nessa intencdo de promover sintonia do
paciente com sua propria experiéncia, do que com seus proprios medos.

Durante muitos anos, as abordagens cognitivo-comportamentais enfatizavam a
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importancia de auto monitorar-se para que a ansiedade pudesse ser tratada. Agora,
com a visdo conjunta ao mindfulness, € importante que pensamentos, sensacoes
fisicas, sentimentos e comportamentos sejam escritos. Esse exercicio envolve a
voltar-se para a experiéncia como ela realmente é, e ndo como ela diz ser, causando
um distanciamento sobre a experiéncia (ROEMER; ORSILLO, 2016).

Germer (2016) apresenta que Davis e Hayes (2011), ponderam mindfulness
como uma consciéncia da prépria experiéncia — momento a momento — sem
julgamentos, ndo sendo sinbnimo de certas praticas ou atividades, tais como a
meditacdo, guardando alguma semelhanc¢a com outras préaticas da psicoterapia, como
as de mentalizacdo. Os autores destacam a existéncia de trés dimensbes de
beneficios proporcionados pela pratica de mindfulness que sdo complacentes para a
psicoterapia, e que se encontra no campo afetivo, onde estaria a regulagdo das
emocoes, pois a pratica do mindfulness promove consciéncia meta-cognitiva, e, com
isso, diminui-se a ruminacao pela retirada de atividades cognitivas persistentes. Por
fim, observa-se um aumento da capacidade de atencdo por meio de ganhos na
memoaria de trabalho, o que acaba por contribuir para se criar estratégias eficazes de
regulacdo das emocdes.

O uso do mindfulness nas psicoterapias propiciou a observacdo de que a
técnica atua sobre regides especificas do sistema nervoso central, apontando funcdes
cognitivas diversas, tais como atencdo e percepcdo, autorregulacao,
automonitoramento, controle inibitério, memdria, entre outras, que podem contribuir
para desenvolvimento e melhoria de outras funcdes e capacidades relacionadas.
Nesse caso particular, a técnica recruta funcdes e atividades de areas do sistema
nervoso relacionadas ao coértex pré-frontal responsavel por varios aspectos das
funcdes executivas (REIS, 2014).

Na terapia cognitivo-comportamental, a pratica de mindfulness pode liberar a
pessoa da elaboracdo automatica e desnecessaria das experiéncias e das suas
associacles, que podem levar a processos de ruminagdo. A meditacdo faz com que
o individuo processe diretamente uma maior variedade de eventos, ampliando assim
suas vivéncias. Ela possibilita a pessoa permitir que pensamentos, sentimentos e
sensagcbes se apresentem espontaneamente, sem o uso de filtros de crencas,

suposicles, expectativas e defesas, diminuindo as estratégias de esquiva e os estilos
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de coping (adaptacdo de resposta) repressivos, tornando todas as experiéncias
vivenciadas menos ameacadoras (REIS, 2014).

Reis (2014) apresenta o trabalho de Moore e Malinowski (2009), segundo o
gual os autores encontraram correlacdo positiva entre mindfulness e a atencéo e a
flexibilidade cognitiva comparando meditadores experientes em mindfulness e néo
meditadores. Foram utilizadas medidas de testes de resisténcia e concentracdo. Os
meditadores mindfulness mostraram niveis mais elevados de consciéncia, melhor
desempenho da atencao e de flexibilidade cognitiva, que podem estar relacionados a
velocidade de processamento e a susceptibilidade a interferéncia. O ganho na
flexibilidade cognitiva fornece espaco mental para a deteccao de avaliagdes cognitivas
incorretas e doentias — que normalmente ocorreriam despercebidas — e que levam a
atitudes e emocdes erradas, que por sua vez acabam por afetar o bem-estar geral das
pessoas. Niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico sdo associados com melhor
desempenho em varios dominios cognitivos e, portanto, com melhoria da funcao
cognitiva integral.

De acordo com Reis (2014), o mindfulness nédo se reduz a uma simples técnica
de relaxamento, mas é composta por treinamento para que se reduza a
vulnerabilidade cognitiva reativa — que leva ao estresse a ao sofrimento emocional. A
vulnerabilidade cognitiva é um fator de risco, que tem condicdo causal com o
transtorno em questdo, podendo ser definida como uma caracteristica endogena,
estavel e que permanece latente até ser ativada por algum evento precipitante,
podendo levar a ocorrer sintomas definidores de um transtorno (INGRAM; PRICE,
2001 apud CLARK; BECK, 2012).

Segundo Leahy, Tirch e Napolitano (2013), todo ser humano vivencia emocdes
de diversos tipos, tentando lidar com elas de maneira eficaz e ineficaz. Nesse
aspecto,, o problema real ndo paira sobre sentir ou ndo ansiedade, mas sim, na
capacidade de reconhecer, aceitar e fazer uso dessa ansiedade quando € possivel,
dando continuidade ao funcionamento normal, apesar dela. Sem as emocdes, a vida
do sujeito ndo teria grande significado, textura, riqueza, contentamento e conexao com
outras pessoas. As emoc¢des humanas lembram necessidades, frustracdes e direitos,
levando a mudancas, fugindo de situa¢cdes complicadas ou sabendo quando se esta

satisfeito. Mesmo assim, existem diversas pessoas gque se sentem sobrecarregadas
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por conta de suas emocobes, temendo os sentimentos e experimentando certa
incapacidade de lidar com eles, ja que, acreditam que a tristeza e a ansiedade
impossibilitam um comportamento eficaz. Com isso, mindfulness se espaca das
praticas de concentragcdo e meditacdo que induzem a estados profundos de
relaxamento. Essa meditacdo envolve restringir o foco da atencdo para um anico
estimulo (palavra, som ou sensacédo), enquanto mindfulness envolve a observacéo
das constantes mudancas de estimulos internos (REIS, 2014).

Vale salientar que, de acordo com Roemer e Orsillo (2016), de certo modo,
aqueles que lutam contra preocupacéo ou ansiedade, vém praticando ansiedade por
anos. Sendo assim, € possivel aprender novas formas e habitos que respondam a
esses desconfortos, mas, para isso, é importante que haja um compromisso com a
pratica para além da clinica. E indicado aos clientes a pratica formal, onde os mesmos
reservam um tempo para o mindfulness de maneira regular. Durante a clinica, sao
apresentados alguns tipos de exercicios formais, variando em duracdo e foco,
baseados em habilidades previamente praticadas. Na maioria das vezes, tem inicio
com mindfulness de respiracdo e alimentacéo, depois mindfulness de sensacdes,
mindfulness de emocdes e pensamentos, entre outros. Esses exercicios sao
incentivados a serem praticas pelo menos durante uma semana, e tem como objetivo
promover a flexibilidade e personalizacéo.

Concluindo, ao final de cada tratamento, € preciso encorajar os clientes a
manterem algum tipo de pratica do mindfulness, para que consigam evoluir suas
habilidades continuamente, e principalmente, para detectarem quando uma emocao
turva reaparecer. Tudo isso implicara num desenvolvimento continuo de suas préprias
vidas (GERMER, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de estudos, mesmo que estes ainda sejam recentes, é possivel afirmar que
o mindfulness ja se é considerado uma técnica utilizada ha alguns anos, inicialmente

em um contexto mais religioso, que traz inUmeros beneficios para as pessoas.
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Diferentes pesquisadores, de diferentes partes do mundo, asseguram que a pratica
de mindfulness pode, de fato, ter impactos sobre a saude e o bem estar geral dos
seus praticantes.

Vale ressaltar que é possivel estabelecer as contribuicbes a pessoa em
condicao de ansiedade desadaptativa da pratica do mindfulness na psicoterapia. Essa
pratica possibilita melhor atencéo plena para vida das pessoas que dessa técnica se
beneficiam, podendo causar melhor entendimento em alguns aspectos pessoais.
Como exposto no artigo, um dos pontos positivos é o de facilitar o entendimento e o
como lidar com inimeros desconfortos que o individuo pode vir a ter na vida.

Contudo, por meio das leituras e pesquisas, pode-se perceber que para os
pacientes que sofrem com a ansiedade e procuram os modelos dos protocolos da
Terapia Cognitivo-Comportamental, existe uma relacao de sucesso na reducéo desse
transtorno de ansiedade, ainda mais se considerado a associa¢ao a pratica meditativa
mindfulness.

Estudos posteriores sdo recomendados para avaliar a possibilidade de
ampliacdo do uso do mindfulness, para que cada vez mais pessoas conquistem um
pleno desenvolvimento potencial, agregando ainda mais o cenario da psicoterapia, o
gue engrandeceu ainda mais a possibilidade de melhora e satisfacdo na relacéo

terapéutica.
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