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MINDFULNESS E ANSIEDADE: UMA REVISAO NARRATIVA
Cassio Henrigue Souza Guimaraes?
Professora Ms. Gabriela Correia Lubambo Ferreira?

RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - almejando atender aos conceitos de
saude e bem-estar - publicou diretrizes para a implantacao de uma estratégia global
de medicina alternativa que aborde a saude de maneira holistica. Em conformidade
a essas diretrizes, foi publicada em 27 de marco de 2017 a portaria n°® 849, que
incluiu no Plano Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
diversas técnicas e préticas, incluindo o mindfulness. Esse texto de revisao narrativa
identificou que os psicélogos clinicos brasileiros conhecem pouco sobre o tema
mindfulness e coletou informacgdes para auxiliar na disseminacdo desse tema atual,
gue representa uma nova onda de terapias cognitivo-comportamentais (TCC). O
tema se direciona para os transtornos de ansiedade e busca elucidar os
mecanismos de acdo de intervencdes baseadas em mindfulness, como o
descentramento.

PALAVRAS-CHAVE: mindfulness; transtornos de ansiedade; salde mental.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) — tackling their definitions of well-being
and health — published directives for a global alternative medicine strategy that
approaches health holistically. Following these directives, the Brazilian government
included a wide array of practices and techniques in its National Plan for
Complementary and Integrative Practices (PNPIC) that features mindfulness. This
narrative review text identified that Brazilian clinical psychologists know little about
mindfulness and collected information about it to disseminate. Mindfulness is trendy
and accounts for a new wave of Cognitive Behavior Therapy (CBT). The topic is
oriented to anxiety and attempts to make a case about the action mechanisms of
mindfulness-based interventions, like decentering.

KEYWORDS: mindfulness; anxiety disorders; mental health.
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1. INTRODUCAO

Mindfulness é um constructo que vem sendo bastante discutido na atualidade.
Germer (2016) fez um levantamento averiguando que em 2005 foram produzidos
365 artigos sobre mindfulness, contrastando com numeros superiores a 2200 artigos
em 2013. Esses dados sao indicadores da relevancia do tema para a psicologia e a
producédo de conhecimento que embasa intervengfes para uma variedade de
transtornos mentais e para qualidade de vida.

Nesse sentido, Azevedo e Baptista (2020) explicam que a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) - almejando atender aos conceitos de salde e bem-estar - publicou
diretrizes para a implantacdo de uma estratégia global de medicina alternativa que
aborde a saude de maneira holistica. Em conformidade a essas diretrizes, foi
publicada em 27 de marco de 2017 a portaria n® 849, que incluiu no Plano Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) diversas técnicas e praticas,
incluindo o mindfulness. Dessa forma, é possivel desenvolver programas de
mindfulness na saldde publica ou privada que “objetivam alterar o relacionamento
com pensamentos, emocdes e sensacles fisicas, criando condicbes para novas
maneiras de aliviar o sofrimento.” (AZEVEDO e BAPTISTA, 2020)

Hofmann e colaboradores (2010) realizaram uma metanalise para agrupar
dados relativos a intervencdes baseadas em mindfulness (e.g. Terapia cognitiva
baseada em mindfulness, Reducdo de estresse baseada em mindfulness) e os
resultados encorajam e apoiam sua aplicacdo para populacdes clinicas afetadas por
transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizado, transtorno do
panico, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
de estresse poés-traumatico) e depresséo. Os autores destacam que os resultados
das intervencdes podem nédo ser especificos em relagdo aos transtornos e podem,
na verdade, se referir a processos que abarcam multiplos transtornos e aspectos de

gualidade de vida, indicando uma aplicabilidade geral das intervencdes.

Outro estudo acompanhou uma intervencao de grupo baseada em mindfulness
para sujeitos com transtornos de ansiedade (i.e., transtorno de panico e transtorno

de ansiedade generalizado) com duracdo de 8 semanas. Os resultados



apresentados foram de significativa melhora nos escores de vinte dos vinte e dois
integrantes do grupo; tanto para avaliagdes em formato de autorrelato (Escalas Beck
de ansiedade e depresséo), quanto hetero-relato (Escala Hamilton de ansiedade e
depressédo). Os resultados fora m mantidos apos trés meses, quando foi realizada
outra bateria de testes. (KABAT-ZINN, 1992)

Entretanto, € necessario embasamento e treinamento para garantir que 0s
sujeitos sejam contemplados com intervencdes de qualidade. Resultados do estudo
pioneiro de ambito nacional de Azevedo e Baptista (2020) sugerem que 0 uso de
mindfulness por psicélogos clinicos brasileiros depende do acesso desses
profissionais a mais dados de evidéncia sobre praticas ou programas de
mindfulness, além de acesso a formacéo profissional; visto que foi significativa a
relacdo encontrada entre a recomendacao de pratica e o emprego de mindfulness
no contexto clinico com o quanto o profissional julgava conhecer a respeito do tema.
Assim, 65,23% dos 417 psicélogos clinicos participantes comunicaram possuir

nenhum ou pouco conhecimento sobre mindfulness.

Diante dessa lacuna de informacdo para a pratica e considerando que a
prevaléncia de transtornos de ansiedade atinge uma média de 3,5% da populagéo
mundial, 5,8% da populacdo do continente americano e 9,3% da populacéo
brasileira (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), o presente estudo enseja
explorar a literatura para trazer informacdes relevantes sobre mindfulness e sua

aplicabilidade para transtornos de ansiedade.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. MINDFULNESS: O QUE E?

Mindfulness € um termo que ndo apresenta consenso absoluto entre os
pesquisadores, mas apresenta descritores comuns, como um tipo de atencdo que é
aberta, receptiva, ndo critica, compassiva e presente (HOFMANN et al.,, 2010;
BAER, 2020). A dificuldade na definicdo do termo mindfulness vem das suas origens
budistas — de aproximadamente 2.500 anos atras -, do termo sati escrito na lingua
pali e fazem referéncia a “estar alerta”, “atencdo” e “lembrar‘(GERMER, 2016). O

conceito sati aparece no texto “Os quatro fundamentos da atencdo” de Buda, que



coloca a atencédo e seu treinamento como uma tematica central para a cessacgéo do
sofrimento, pois para o Budismo a origem do sofrimento est4 presente na mente e é
ali que deve ser tratado. (MARTI e DEMARZO, 2016)

Em um estudo de revisdo, Smith (1975) registrou que existem estudos
relacionando meditacéo e psicoterapia desde 1936. No entanto, apenas a partir da
década de 60 estudos cientificos comecaram a ser publicados. Kabat-Zinn (1992),
foi o pioneiro ao adaptar meditacdo do tipo mindfulness para um protocolo de
programa que focava no tratamento de dor crbnica e redugéo de estresse e depois
no tratamento de transtornos de ansiedade.

Conforme Marti e Demarzo (2016) explicam, mindfulness n&o é sinénimo de
meditagdo, pois existem formas de meditagdo com outros focos e praticas de
mindfulness diferentes da meditacdo. A pratica do mindfulness pode ser dividida em
formal e informal. A pratica formal envolve a meditacdo, de forma que o sujeito
permanece sentado e leva sua atencao para a expiracao e inspiracao da respiragao.
Nesse processo, é natural que pensamentos, sensacdes ou distracdes aparecam e
gue a consciéncia se volte para elas, entdo 0 sujeito percebe essa ocorréncia,
observa e retorna a atencéo para a respiracao. A pratica informal € parecida com a
formal, mas néo é realizada sentada. A diferenca € o foco da atencédo, pois ao invés
de focar a atencdo na respiracao o sujeito se atentara as sensacdes da agua caindo
no corpo enquanto toma banho, ou mesmo as sensacdes na boca enquanto escova
os dentes. O objetivo das praticas € estar presente a partir da observacdo dos

sentidos e atencéo.

Bishop e colaboradores (2004) propdem uma operacionalizacdo de
mindfulness como um processo psicologico que envolve dois componentes:
autorregulacao da atencao e orientacdo para experiéncia. O primeiro componente se
refere as habilidades de atencdo sustentada que se relacionam a observacéo e ao
estar presente no mutavel campo de pensamentos, sensacdes e emocgdes. Essa
autorregulacdo da atencdo fomenta uma postura ndo elaborativa, ou seja, uma
pratica em que o sujeito ndo permanece num fluxo de pensamentos sobre suas
experiéncias, sensacoes, implicacdes ou associa¢cbes, mas sim na experiéncia direta

de eventos do corpo e da mente, que € prontamente retomada assim que 0 sujeito



percebe-se engajando no fluxo de pensamentos. O segundo componente se vincula
a uma postura de curiosidade, abertura a experiéncia e aceitacdo aos diferentes
estimulos efémeros que aparecerdo a consciéncia durante a prética, visto que o
objetivo n&o é suprimir pensamentos, mas sim estar aberto para qual sera a proxima
experiéncia, observa-la e continuar a pratica sem envolver-se com as implicacdes

desse evento percebido.

Abordagens mindfulness ndo séo consideradas técnicas de relaxamento ou de
gerenciamento de emocgdes, mas sim como formas de treinamento mental para
diminuir a vulnerabilidade a reatividade. A proposta é que os pacientes abandonem
a negacao ou evitacdo a seus pensamentos e sensacles (estratégias de evitacao
experiencial) para fazer exatamente o contrario, permitir-se estar em contato. Essa
mudanca de orientacéo facilita que os pacientes se comportem com mais eficiéncia
diante de dificuldades, fomentando estratégias adaptativas para agir diante de
estresse ou sofrimento. (BISHOP, et al., 2004; ROEMER e ORSILLO, 2016).

Marti (2016) e colaboradores citam alguns programas terapéuticos baseados
em mindfulness, como: (1) o Programa de Reducdo de Estresse Baseado em
Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), demonstrando
beneficios para quadros de dor crénica e ansiedade; (2) a Terapia Cognitiva
baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT), que é uma
adaptacao do programa MBSR aliado a intervencéo da terapia cognitiva, para tratar
depressao, principalmente recaidas; (3) o Programa de Prevencdo a Recaida
Baseado em Mindfulness (Mindfulness-based Relapse Prevention, MBRP), que
trabalha com o treinamento em mindfulness e um programa de prevencdo a
comportamentos aditivos. Além dessas intervencdes baseadas em mindfulness, os
autores citam as terapias Dialética Comportamental e de Aceitacdo e Compromisso,
como abordagens que incorporam o mindfulness como elemento de intervencao,

mas sem a meditacao.



2.2. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Segundo o DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014),
ansiedade e medo estéo relacionadas e sdo respostas naturais dos seres humanos
em situacbes de perigo ou ameaga. No entanto, comportamentos aprendidos de
esquiva ou fuga sao respostas que indicam a presenca de um transtorno de
ansiedade, ou seja, uma diferenca entre ansiedade e medo adaptativos. Roemer e
Orsillo (2016) comentam que a ansiedade e o medo desadaptativos estédo
relacionados a um estado de alerta constante, para uma ameaca iminente, mesmo
gue ndo existam evidéncias desse perigo no ambiente. Nesse estado de alerta
podem ocorrer pensamentos e julgamentos da situacdo, com maior probabilidade de
aceita-los sem avalia-los. Nesse quadro, é relevante a proposta do mindfulness, pois
€ possivel alterar o processo de pensar com julgamentos, criticas e/ou
comportamentos de esquiva. E possivel aprender a avaliar a situagdo com uma

atencao presente, acolhedora e aberta as experiéncias.

A terapia cognitiva-comportamental € a intervencao psicolégica padrdo ouro
para o tratamento dos transtornos de ansiedade (OTTE, 2011). Pode ser empregada
ou ndo em conjunto de medicacdes (e.g. Inibidores seletivos de recaptacdo de
Serotonina e Norepinefrina). Alguns estudos comparativos entre as terapias
cognitiva-comportamental e psicodinamica apresentaram superioridade da primeira.
No caso de fobias especificas, 0 mais indicado € o emprego de tratamentos de

exposicao baseados na terapia comportamental (BANDELOW et al., 2017).

2.2.1. MINDFULNESS COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO AOS
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Fumero e colaboradores (2020) realizaram uma meta-analise que investigou a
eficacia de intervencdes baseadas em mindfulness para transtornos de ansiedade.
Apontam que no geral os resultados séo inconclusivos, visto que alguns estudos
misturam pacientes diagnosticados com tipos diferentes de transtornos de
ansiedade, utilizam tipos diferentes de meditacdo, com duracdo, frequéncia ou
contetdo de sessdes dispares. Apesar desses apontamentos, 0s autores concluem

gue € significativa a melhora de sintomas de transtornos de ansiedade apés
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intervencdes baseadas em mindfulness, que € similar aquela observada pela terapia
cognitiva-comportamental. Deixam claro que grande eficacia foi observada em
intervencbes que utilizaram protocolos baseados em mindfulness bem

desenvolvidos.

Roemer e colaboradores (2013) citam varios estudos que demonstram bons
resultados para o tratamento de transtornos de ansiedade (e.g. Transtorno de
ansiedade generalizado, Transtorno de ansiedade social, Transtorno obsessivo-
compulsivo) seja no significado estatistico dos resultados, seja na melhora da
gualidade de vida dos sujeitos envolvidos nas pesquisas, 0 que corrobora com o
artigo de Hofmann e colaboradores (2010) que agrupou dados relativos a
intervencbes baseadas em mindfulness, e os resultados encorajam e apoiam sua
aplicagdo para populagbes clinicas afetadas por transtornos de ansiedade. Os
autores sugerem que mais pesquisas Sao necessarias para verificar se 0s
tratamentos sdo mais eficazes em conjunto a elementos cognitivos-
comportamentais, ou se apenas o0s elementos do mindfulness produzem bons

resultados.

Rodrigues e colaboradores (2017) elaboram que transtornos de ansiedade sao
centrados em preocupagdo excessiva sobre eventos futuros e pensamentos
negativos. A pratica de mindfulness auxilia os sujeitos a focar no presente, ajudando
a diminuir a preocupacdo, pensamentos e sentimentos negativos. Além disso, a
pratica de mindfulness desenvolve um estado de aceitacdo, facilitando estratégias
de regulacdo emocional e diminuindo sintomas da ansiedade. Marti (2016) explica
gue esse estado de aceitacdo é alcancado a partir de um treinamento de

“descentramento”, ocasionado pela pratica do mindfulness.

O termo “descentramento” ou “descentralizacdo” repete-se na literatura
consultada (ROEMER e ORSILLO, 2010; ROEMER et al., 2013; MARTI, 2016). Esse
termo das terapias cognitivo-comportamentais € descrito como a habilidade de
observar pensamentos e sentimentos como eventos objetivos e temporarios da
mente (FRESCO et al., 2007). Essa descricdo indica o direcionamento para um
estado de aceitagao, que significa experimentar os eventos do cotidiano, mesmo que

pensamentos e sensagfes desagradaveis se apresentem. Esse estado de aceitagédo
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facilita que o paciente supere comportamentos de evitagdo, estados emocionais

negativos, para que possa agir de acordo com o que gostaria de realizar.

Marti (2016) esclarece que mindfulness ndo € uma panaceia e ndo substitui
terapias ou tratamentos medicamentosos, mas pode ser uma grande aliada para
ajudar os pacientes a alcancarem uma melhoria na qualidade de vida e na

sintomatologia de seus transtornos de ansiedade.

3. CONCLUSAO

Mindfulness € um tema que ainda tera muita producdo de contetdo e dados,
visto que as revisdes recentes acessadas solicitam esclarecimentos e adequacgdes

de estudos para direcionar novas investigacoes.

Apesar de ja ser grande o volume de informacdes disponivel, esse conteudo
estd em grande parte na lingua inglesa e ainda ndo € acessado por profissionais da
area. Um esforco para organizar essas informacfes para o contexto brasileiro e

seguir com mais pesquisas nacionais seria muito benéfico para a comunidade.

Esse trabalho ndo teve por objetivo esgotar as fontes disponiveis e trouxe

informacdes de acordo com a disponibilidade e conveniéncia.
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