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Resumo. O conceito de mindfulness se tornou importante na clinica contem-
poranea. E herdeiro de duas distintas tradicdes de pensamento. A primeira
emergiu da pesquisa de Ellen Langer em psicologia experimental. A segun-
da iniciou-se com o trabalho de Jon Kabat-Zinn, que introduziu a meditagao
budista na pratica clinica. Dessa maneira, uma pratica espiritual milenar que
respira a filosofia oriental confluiu com um corpo de conhecimento esta-
belecido pelas estratégias da ciéncia objetiva ocidental. O artigo apresenta
uma ampla revisao tedrica das formas em que esse conceito foi articulado na
literatura psicoldgica, a partir das duas fontes supracitadas. A definicao de
mindfulness e as suas bases empiricas sao revisadas para sustentar uma con-
textualizacdo no pensamento contemporaneo. O conceito contribuiu para
o referencial tedrico de diferentes modelos cognitivos e comportamentais
na drea clinica atual. Como exemplos citam-se a terapia comportamental
dialética e a prevencao de recaida para clientes que ja foram depressivos e
encerraram com sucesso uma terapia cognitiva. O conceito também se tor-
nou relevante no estudo de relacionamentos. Este artigo discute algumas
aplicagdes no campo da terapia de casal e no manejo da relagao terapéutica.
Argumenta-se que a pratica de mindfulness de origem budista é altamen-
te compativel com a tradicdo de pesquisa experimental sobre mindlessness.
Apesar das suas origens distintas, as duas abordagens compartilham um
entendimento do sofrimento humano, além de promover solu¢des simila-
res para as vivéncias problematicas trazidas a terapia pelos clientes. Além
disso, aponta-se que as duas abordagens trazem consideracdes similares,
tanto para o aprimoramento pessoal quanto para o trabalho terapéutico no
consultorio.
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Abstract. Mindfulness has become a salient concept in today’s clinical
psychology. It descends from two distinct traditions of thought. The first
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emerged from research in experimental psychology done by Ellen Langer.
The second began with the introduction, by Jon Kabat-Zinn, of Buddhist me-
ditative practices in behavioral medicine. Thus, a millenary spiritual prac-
tice that emanates oriental philosophy merged with a body of knowledge
established by the strategies of Western objective science. The present article
reviews the ways in which this concept, starting from its two distinguished
sources, has been articulated in the psychology literature. The definition of
mindfulness is explored as well as its empirical foundations and contem-
porary thinking. This concept contributed to the theoretical framework of
different cognitive and behavioral models of present day therapy. Examples
are dialectical behavior therapy and relapse-prevention for clients who suc-
cessfully completed a treatment of depression with cognitive therapy. The
concept also contributed to the study of relationships. We discuss some of
its applications in the field of couple therapy and in work on the therapist-
client relationship. We argue that the tradition that originated in Buddhism
and the one that was developed in experimental research are highly compa-
tible. They share a valuable understanding of human suffering and its ori-
gins. They sustain similar solutions for the experiential distress clients bring
to therapy. And finally, the article discusses how both approaches suggest

similar considerations for personal development as well as for treatment.

Key words: mindfulness, cognitive-behavior therapy, Buddhism.

Aprender a lidar com emogdes € um mo-
tivo que leva muitas pessoas a procurarem
auxilio da psicologia. Dentro do contexto
dessa necessidade, o conceito de mindful-
ness ganhou destaque nas terapias compor-
tamentais e cognitivas nas ultimas duas dé-
cadas. O interesse dos clinicos pelo conceito
nasceu da confluéncia entre duas tradig¢des.
A primeira delas, ligada ao nome da psico-
loga Ellen Langer, € baseada em quatro dé-
cadas de pesquisa empirica, de acordo com
os preceitos cientificos Ocidentais. A outra é
a tradicao meditativa milenar do Oriente, in-
troduzida na pratica clinica por John Kabat-
Zinn. A intencdo deste artigo é descrever e
caracterizar esses dois caminhos, a partir das
suas articula¢des na literatura psicologica.

Mudancgas de primeira
e segunda ordem

No cenario internacional, o advento dos mo-
delos cognitivos se anunciou no quadro de uma
renovagao nas praticas clinicas e nos principios
teoricos subjacentes a esses. O movimento cog-
nitivo-comportamental introduziu importantes
mudangas. Se os primeiros tratamentos empi-
ricamente sustentados para transtornos psico-
logicos eram baseados em tecnologia pautada
em principios de extingao pavloviana (Eysenck
e Rachman, 1965), a nova onda foi marcada por
técnicas argumentativas. Nao se tratava mais
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de trabalhar diretamente emoctes disfuncio-
nais, mas de questionar e debater crengas sub-
jacentes (Beck, 1970; Ellis, 1964).

Mesmo assim, a terapia cognitivo-compor-
tamental manteve certa continuidade com a
primeira onda da terapia comportamental.
Ambos os movimentos privilegiaram, nessa
época de pioneirismo, estratégias que modi-
ficam contetdos especificos. Estes contetidos
poderiam ser respostas emocionais inadequa-
das a serem eliminadas por meio de técnicas
de exposicao (extingao pavloviana), ou crengas
irracionais que devem ser testadas, debatidas
e adaptadas (reestruturagao cognitiva). A esta
abordagem que visa a modificagao direta dos
contetdos problematicos, denomina-se mu-
danca de primeira ordem.

Uma inovagao mais radical ocorreu logo
depois. Apareceram propostas terapéuticas
que colocaram mais énfase na vivéncia sub-
jetiva do que na andlise racional. Seguimos,
neste artigo, uma corrente de clinicos que
busca a mudanga de sequnda ordem — corren-
te dentre do qual o interesse para o papel de
mindfulness se desenvolveu de maneira mais
abrangente. Enquanto a mudanga de pri-
meira ordem é definida como modificacao de
contetidos, a de segunda ordem objetiva uma
revisao da perspectiva em que sdo viven-
ciados estes conteudos. A proposta clinica
passa a ser, entao, a de transformar a pers-
pectiva que produz significado em relagao a
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uma crenc¢a ou um sentimento. Ao invés de
modificar os contetidos de pensamentos e
suposigoes irracionais, a terapia consiste em
rever o contexto socioverbal que os alimenta.
Na terapia, o cliente aprende a diferenciar a
si mesmo dos contetdos presentes nos seus
pensamentos e sentimentos. Descobre, por
exemplo, que ele ndo é o que pensa sobre
si, mas sim alguém que pensa algo sobre si
(Hayes e Gregg, 2002).

A mudanga de primeira ordem consiste,
portanto, em reestruturar os conceitos que o
cliente tem de si, e as de segunda ordem, em
aprender a ver esses conceitos como nada
mais do que conceitos. Conforme critica
Hayes (1987, 2004), ndo importando quao ra-
cionais parecam ser, conceitos abstratos nao
podem captar com plenitude o fluxo dina-
mico da vivéncia. Esta critica se apoia numa
analise filoséfica que rejeita a énfase excessi-
va que a cultura moderna pde na racionali-
dade. A pessoa que vive a partir de analises
conceituais de sua realidade arrisca-se a ficar
alienada da sua vivéncia real. Nao enxerga
mais 0 que nao se encaixa Nos seus conceitos.
O autor contende que, além de tornar a ana-
lise conceitual do cliente mais adequada, a
reestruturacdo cognitiva promove o papel
central dos conceitos na vivéncia do mesmo.
Entretanto, como viver a partir de conceitos
tende a ser alienador, a solugdo nao ¢ aperfei-
¢oar o que envolve os problemas, mas subver-
té-los como um todo.

Por outro lado, rejeitar o dominio da cog-
ni¢do e privilegiar a vivéncia emocional pode
expor o sujeito a outros problemas. Se uma
situacao for abordada pela “lente” das emo-
¢Oes por ela evocadas, a informagao obtida
sera filtrada e deturpada por ela. A melhor
solucao consiste, entao, em buscar uma pers-
pectiva que permita ao cliente transcender
tanto os conceitos racionais quanto as emo-
¢oes. Em uma perspectiva transcendente,
torna-se possivel enxergar que as cognigdes
e as emocdes sao fun¢do da historia de vida e
do contexto em que ocorrem (Linehan, 1993;
Hayes e Gregg, 2002). Uma emogao negativa
pode oferecer informagdes sobre algum pro-
blema que ocorre no cotidiano do individuo
e indicar opgdes que precisam ser reconside-
radas em sua vida. Por isso, os sentimentos
negativos devem ser acolhidos como fontes
de sentido, da mesma forma que os positi-
vos. Tal abordagem permite que o cliente ex-
plore e torne explicitos seus valores (Hayes,
1987; Linehan, 1993).
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Ellen Langer e a tradicao ocidental

Antes de desenvolver sua nog¢ao de mind-
fulness, Langer (1989) dedicou a maior parte
de sua carreira a estudar o fendmeno que foi
chamado por ela de mindlessness. A autora de-
fine esse termo como um modo de funcionar
em que a pessoa vive como se fosse guiada por
um piloto automdtico, usando referéncias pron-
tas — um modo de acdo muito comum na vida
cotidiana. Trata-se de uma maneira de pensar
e agir em que o individuo confia em categorias
previamente estabelecidas e olha o mundo a
partir de uma tinica visao.

Fontes de mindlessness

Uma das muitas fontes de mindlessness con-
siste em viver de acordo com habitos. Padroes
de comportamento bem treinados podem fun-
cionar melhor quando a pessoa nao pensa. Por
exemplo, quando um motorista experiente
comecar a refletir criticamente sobre cada ato
que pratica ao volante, serd bem mais prova-
vel que ele bata o carro do que confie nas suas
reacOes habituais. O mesmo vale para automa-
tismos intelectuais que tém seu desempenho
prejudicado quando a pessoa pensa enquanto
os executa. Esse fendmeno se mostra particu-
larmente significativo em tarefas de rotina que
ja foram dominados e automatizados ha mui-
to tempo. Por outro lado, a reflexao critica nao
tende a prejudicar o desempenho em novas
tarefas (Langer e Weinman, 1981). Entretanto,
quando a pessoa aprende que € melhor con-
fiar em procedimentos e maneiras de pensar ja
adquiridos, habitos intelectuais podem tomar
conta de areas importantes da sua vida. Ela
pode funcionar de maneira confortavel, mas
sem ter uma nocao clara do que esta fazendo.

Outra fonte de mindlessness é o compro-
misso cognitivo precoce (Chanowitz e Langer,
1981). Esse conceito descreve o efeito de infor-
magoes antigas, mas nunca examinadas criti-
camente, sobre comportamentos que ocorrem
em situagOes novas. Tais informagdes podem
ter sido aceitas sem reflexao, no passado, por
nao terem sido relevantes e nao valer a pena
pensar sobre elas. Com o passar do tempo, a
pessoa continua usando essas informagoes de
maneira ndo reflexiva, mesmo quando esta
diante de novas situagdes nas quais aquela in-
formacao se tornou muito relevante e deveria
ser avaliada cuidadosamente.

Uma terceira fonte de mindlessness é cons-
tituida pela utilizagdo de regras rigidas e ob-
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soletas que especificam quais recursos devem
ser preservados e quais objetivos devem ser
conquistados. Isso acontece, por exemplo,
quando nao se percebem as necessidades reais
que existem por trds dos nossos alvos super-
ficiais (Langer, 1989). Alguém pode monopo-
lizar todo o trabalho no seu projeto, evitando
que outra pessoa se envolva neste por defen-
der o projeto contra copia por concorrentes
mal intencionados; mas, depois de ter o proje-
to divulgado, por que continuar a excluir pes-
soas que podem contribuir?

A adogao de conceitos socialmente conven-
cionados como corretos, sem que haja prévio
questionamento, é considerada uma quarta
fonte de mindlessness. Um exemplo é a adogao
de uma visao linear do tempo e da causa dos
eventos, em vez de considerar que a realidade
é socialmente construida. Colocar énfase des-
proporcional nos resultados e desvalorizar o
processo, segundo o qual as coisas ocorrem,
pode levar o sujeito a desconsiderar importan-
tes aspectos da vivéncia (Langer, 1989).

Comparar-se frequentemente com outras
pessoas ¢ um comportamento que pode se tor-
nar um automatismo. Quando isso ocorre sem
motivo especial € uma fonte de mindlessness.
A comparagao automatica, muitas vezes, en-
volve uma descontextualiza¢ao de si e do ou-
tro. Vieses tém livre jogo na selegdo dos com-
portamentos a serem comparados e tende-se a
considera-los como representativos e prediti-
vos de comportamentos futuros da pessoa. A
comparacao geralmente desconsidera que, na
realidade, nao se sabe o que o comportamento
do outro significa e quais sao os seus motivos.
Finalmente, se a comparacao ¢ feita, pessoas
tendem a generalizar as conclusdes sobre si,
desconsiderando a complexidade de si e das
atribuic¢des que fizeram (Djikic e Langer, 2007).

Efeitos de mindlessness

Segundo Langer (1989), adotar conceitos
lineares, seguir regras ou informagoes acumu-
ladas no passado e confiar em habitos sao es-
tratégias que facilitam e simplificam a navega-
¢do do nosso ambiente social. Por outro lado,
a autora aponta que tal simplificagdo pode ser
prejudicial em diversas situagdes. Um exem-
plo disso ocorre quando individuos sao res-
peitosos em relacao a uma autoridade em um
momento em que precisavam protestar.

Uma oportunidade perdida pode ser com-
preendida diferentemente, se considerado
o amplo processo em que o evento ocorreu.
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Quando se seguem cegamente regras rigidas,
persistindo em avaliagdes convencionadas,
tais aspectos da vivéncia sao facilmente des-
considerados. Pode-se esquecer, por exemplo,
que um relacionamento deu sentido a uma
época da vida, mesmo quando nao teve resul-
tado permanente. Mindlessness promove uma
visao de si limitada por conceitos descritivos
e papéis. O individuo forma um conceito de
si baseado em regras rigidas, desconsiderando
possibilidades que estao ao alcance, mas que
nao condizem com tal conceito formado.

Viver no piloto automdtico potencialmente
leva os individuos a cometerem injustigas ou
crueldades, sem haver tal intencao, como nos
casos de atos preconceituosos e aplicacao de
esteredtipos as pessoas (Langer e Abelson,
1974). Comparagdes de si com outras pessoas,
quando ocorrem frequentemente e de modo
automatico, promovem inveja, culpa e atitudes
defensivas desnecessarias que tornam ainda
mais rigido o conceito de si (White et al., 2006).
Sem uma nogao clara do que se esta fazendo,
corre-se o risco de desconsiderar dimensoes
éticas importantes do comportamento.

Somando todas essas desvantagens discu-
tidas acima, mindlessness gera restrigdes desne-
cessarias em relacao a variedade de solucdes
que poderiam ser utilizadas para resolver pro-
blemas cotidianos. Nao prestar atengao plena
ao contexto e nao integrar novas informagoes
em nosso olhar pode conduzir a erros impor-
tantes de julgamento (Langer, 1989).

As fontes e os efeitos de mindfulness

Langer (1989) define mindfulness pela nega-
¢do das caracteristicas de mindlessness. Assim,
mindfulness é caracterizado, em um primei-
ro momento, pela criacdo continua de novas
categorias para interpretagdo das vivéncias,
prestando atencdo plena a situacao e ao con-
texto. E também resultado de uma abertura a
informagbes novas e de um foco sobre os pro-
cessos complexos. Entretanto, nao se trata sim-
plesmente de acatar novas informagdes, pois
elas podem inadvertidamente ser distorcidas
e encaixadas em velhas regras. Algumas estra-
tégias conscientes sao necessarias para evitar
que ocorra tal erro.

A consideragao simultanea de diferentes
pontos de vista é uma importante fonte de
mindfulness. O individuo que pode vir a en-
tender a mesma situacdo de diferentes pers-
pectivas consegue enxergar sentidos que lhe
escapariam se vivesse a partir de um s6 ponto
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de vista. Pesquisas com pacientes que sofrem
de dor cronica pds-cirtirgica indicaram que re-
enquadrar a dor pode reduzir o uso de medi-
cacao e acelerar a recuperacao (Langer, 1989).

Langer (1989) argumenta que, em uma crise
vivencial ou em uma psicoterapia, esse tipo de
recategorizagao esta mais propenso a ocorrer.
Durante o processo psicoterapéutico, a pessoa
pode enxergar seu cotidiano de outras formas
e encontrar novos quadros de referéncia para
interpretar eventos atuais e elementos de sua
histdria ou, ainda, encontrar diferentes manei-
ras de entender a mesma vivéncia. Assim, ela
é capaz de perceber os eventos como parte de
um processo e compreender que nao faz sen-
tido julgd-los isoladamente. Tomando consci-
éncia do processo, a pessoa julga a si mesma
conforme seus proprios valores.

Em um experimento classico, Perlmuter e
Langer (1979) testaram a hipotese de que pes-
soas que prestam mais atencao as suas escolhas
cotidianas tendem a ter um melhor funciona-
mento psicologico. Num primeiro grupo, foi
solicitado que cada participante monitorasse
diariamente uma mesma atividade sua. Os
participantes do segundo grupo foram requi-
sitados a monitorar uma atividade diferente,
selecionada a cada dia pelos pesquisadores. O
grupo trés recebeu a mesma tarefa que o grupo
dois, mas, para cada atividade monitorada, os
participantes deveriam relatar como realizaram
a atividade e indicar trés outras alternativas
formas de executar a atividade. O grupo quatro
recebeu a mesma tarefa que o grupo trés, mas
os participantes (e nao os experimentadores)
escolheram quais atividades monitorar.

Esse delineamento permitiu ao primeiro
grupo uma visao focada em resultados: eles
relatavam seu desempenho em uma determi-
nada atividade. O quarto grupo era obrigado
a prestar mais aten¢ao no processo. Os pesqui-
sadores aplicaram medidas de depressao, in-
dependéncia, confianca, atencdo concentrada
e diversificagdo das atividades (criatividade).
A comparagao das medidas antes e depois da
intervencao mostrou que o quarto grupo teve
os maiores ganhos nos pontos avaliados. O
terceiro grupo teve melhores resultados que
o segundo grupo, que, por sua vez, alcangou
melhores escores que o primeiro.

Promover uma perspectiva flexivel aumenta
a habilidade de se adaptar ao seu ambiente de
uma maneira que faz sentido para a pessoa. Tal
flexibilidade permite que o individuo seja mais
auténtico, veja os beneficios de erros cometi-
dos e entenda que avaliagdes e comparagdes
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sociais sao relativas. Esses fatores favorecem a
aceitacao de si pelo individuo (Carson e Lan-
ger, 2006), um maior envolvimento no momen-
to presente e uma consciéncia mais abrangente
das relagdes entre suas agOes e as respectivas
consequéncias (Langer e Moldoveanu, 2000).

Jon Kabat-Zinn e a tradi¢ao oriental

Kabat-Zinn (1982) se baseou na sua experi-
éncia pessoal com a meditagdo, quando trouxe
as praticas budistas para a medicina compor-
tamental. Essa contribui¢ado ocorreu no mo-
mento em que surgia, no espectro das terapias
cognitivo-comportamentais, um campo tedri-
co e filosofico fértil, pronto para recebé-la. A
nova tendéncia na clinica era favoravel a esse
encontro com a medita¢do, porque apresenta-
va aspectos muito semelhantes aos do budis-
mo: ensinava que sensagoes e emogoes negati-
vas nao devem ser combatidas, mas aceitas de
um ponto de vista transcendental; valorizava
emocgdes positivas, atitude de vida de compai-
xao e um desprendimento dos contetidos con-
ceituais (Hayes, 1987; Linehan, 1993).

Origens historicas e absor¢ao na
terapia cognitivo-comportamental

A visao de progresso espiritual no budis-
mo (Davis, 1969) atingiu diretamente o traba-
lho de Kabat-Zinn. Nesta tradi¢ao espiritual,
0s pensamentos, emocoes e sentimentos sao
compreendidos como producdes de cada in-
dividuo. Por isso, ndo sao tomados como re-
presentacgdes confiaveis de um mundo real.
O praticante budista, assim como o cliente em
terapia, aprende a suspender o julgamento
imediato de pensamentos e sensagdes e encer-
ra a luta contra os mesmos. A partir dai, um
estilo de vida é construido: deve ser marca-
do por compaixao, uma atitude benevolente
a respeito de sentimentos, mesmo que sejam
estes desagradaveis, e por determinagao, ou
seja, por agoes que seguem os valores mais
profundos da pessoa.

Para varias correntes do budismo, o ser-
mao de Benares, dado por Buda no inicio
do seu ministério na cidade de peregrinacgao
Hindu de Benares (hoje Vispasana), resume
a esséncia de seu ensino. Esse sermao desen-
volve quatro grandes ideias ou nogdes: (i) a
vida é sofrimento; (ii) a origem do sofrimento
€ o desejo; (iii) o fim do sofrimento € a acei-
tacdo; e (iv) a libertacdo passa por oito corre-
¢oes: da atencgao, da concentragao, da inten-
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¢ao, da opinido, da fala, da agao, do esforgo
e do caminho de vida (Davis, 1969).

O conceito de mindfulness, de acordo com
os ensinamentos orientais, ¢ uma perspec-
tiva que consiste em (i) prestar atencao, (ii)
intencionalmente, (iii) no momento atual, (iv)
sem julgar e (v) na vivéncia enquanto esta
desabrocha (Kabat-Zinn, 1990). Essa posicao
¢é definida em oposigao ao piloto automatico,
descrito por Langer (1989), caracterizado pelo
viver sem prestar atengao ao momento, base-
ando-se em julgamentos feitos previamente e
em conceitos categoricos. Mindfulness precisa
ser adquirido por intermédio de intensa pra-
tica, mas, paradoxalmente, consiste em fazer
uso de ferramentas que estao a disposigao.
Para alcangar essa meta € necessario concen-
trar-se em dados sensoriais, no presente, sem
recorrer a julgamentos ou conceitos prontos
(Kabat-Zinn, 2005).

Treino de reducao de estresse

O treino de mindfulness foi inicialmente in-
troduzido por Kabat-Zinn (1982) como trata-
mento para dor cronica, mas se mostrou eficaz
para outros problemas, como, por exemplo, di-
versos transtornos de ansiedade (Kabat-Zinn
et al., 1992). Esse tratamento consiste em pra-
ticas de meditacao formal e informal, as quais
sao baseadas no ensino dos mestres budistas
(Kabat-Zinn, 1990, 2005). As primeiras ativida-
des formais incluem exercicios de varredura
corporal (body scan) e respiragao consciente. O
participante aprende a focar intencionalmente
sua atengao na vivéncia imediata, guiada prin-
cipalmente pelos dados sensoriais concretos,
e a aceitar as vagarias da sua atencdo durante
os exercicios. Cada vez que uma preocupagao,
julgamento ou lembranca se impoe, ele a sat-
da, deixa que ela va embora e volta novamente
a dedicar atenc¢ao plena ao exercicio. A varre-
dura corporal é feita com o corpo imdvel. A
atencao é focada nas sensac¢bes em diferentes
partes do corpo, ponto por ponto. O pratican-
te fica em siléncio e permite que sensagdes se
apresentem, sem tentar controla-las.

O exercicio de meditagdo com foco na res-
piragao é realizado em trés fases: (i) a pessoa
observa, de olhos fechados, o que acontece
dentro dela naquele momento; (ii) observa a
respiracao; e (iii) aceita as sensag¢des do corpo,
colocando todas, agradaveis e desagradaveis,
sem discriminag¢do, no mesmo nivel. Na me-
ditagdo com foco nas percepgdes externas, as
mesmas fases sao repetidas, mas a observagao
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da respiracao € substituida pela concentragao
em ruidos ambientais. Outro exercicio para
iniciantes consiste numa rotina de alonga-
mentos feitos diariamente. O objetivo nao é
melhorar a flexibilidade corporal ou sentir-se
melhor, mas entrar plenamente em contato
com as sensagoes (tanto as agradaveis quanto
as desagradaveis) do proprio corpo e aceitar a
vivéncia como ela é (Kabat-Zinn, 1990).

Os exercicios informais consistem em fazer
algo com plena atencao, sem julgamento e sem
elaboracao intelectual, estando realmente pre-
sente em cada aspecto do proprio ato. Comeca
com praticas simples, como comer uma uva
passa, mas prestando plena ateng¢do a todos os
seus aspectos, incluindo cheiro, variagdes de
cor, textura, sabor. Posteriormente, mindfulness
pode ser treinado pelo individuo enquanto
faz caminhada, escova os dentes ou conversa
ao telefone. Nao importa a atividade, pois a
maneira de realiza-la é denominada mindful-
ness; os exercicios sao apenas pretextos (Kabat-
Zinn, 2005).

Terapia comportamental dialética

O conceito de mindfulness foi integrado de
forma abrangente a terapia comportamental
dialética, desenvolvida por Linehan (1987).
A visdo tedrica que orienta o tratamento con-
sidera que a realidade é constituida por opo-
si¢des, e a vivéncia € inevitavelmente contra-
ditoria. A melhor opgdo ndo é viver sempre
de acordo com as emog¢des, nem usar a razao
friamente todo o tempo. Essas ideias sao inspi-
radas na filosofia oriental que Linehan (1993)
integrou no seu trabalho, tanto por influéncia
de Kabat-Zinn quanto por sua prépria pratica
de meditagao Zen. Na terapia comportamental
dialética, o cliente aprende a aceitar vivéncias
classificadas como ruins para poder agir de
forma a promover mudangas mais profundas.
A aceitagao e a mudanga funcionam como pré-
requisitos uma para a outra.

Linehan (1993) descreve mindfulness em seis
habilidades. Trés delas sao definidas em termos
de “o que fazer?”: observar, relatar/descrever
para si mesmo e participar. As outras habilida-
des envolvem um “como fazer?”: sem julgar,
com plena atengao e em consonancia com seus
valores ou alvos de vida. Na terapia comporta-
mental dialética, essas habilidades sdo treinadas
em um grupo que se reine semanalmente du-
rante um ano e realiza atividades que incluem
muitos exercicios formais e informais, sem
padronizacdo e atuando, concomitantemente,

129



Concepgoes de mindfulness em Langer e Kabat-Zinn

com outras atividades de regulacao emocional.
Durante o funcionamento do grupo, os partici-
pantes também estao em terapia individual.

Prevencao de recaida na depressao

Em 1991, Teasdale, Segal e Williams fo-
ram solicitados por uma fundacao de pesqui-
sa a desenvolver uma adaptacdo da terapia
cognitiva que pudesse ser usada para pre-
venir recaida na depressao. Esta adaptagao
precisaria responder ao problema de recaida
que ocorre em muitos pacientes depressivos
que foram tratados com sucesso pela terapia
cognitiva. Teasdale et al. (1995) perceberam
que pessoas que ja passaram por episodios
de depressdo tém uma tendéncia de reagir
a sentimentos negativos com respostas cog-
nitivas irracionais que, durante os episddios
depressivos, foram associadas a tais senti-
mentos. Para essas pessoas, sentimentos ne-
gativos, normalmente inofensivos, resultam
em pensamentos automaticos, os quais, por
terem sido tdo habituais, reiniciam os pa-
droes de ruminacdo mental e as espirais de
pensamento depressivo.

O grupo de Teasdale cogitou que a terapia
cognitiva continha um elemento que poderia
prevenir a recorréncia da depressao; a saber,
a descentralizagao ou o distanciamento. Estes
dois termos sindnimos descrevem uma ma-
neira desprendida de se relacionar com seus
pensamentos. O enfoque tradicional da tera-
pia cognitiva consiste em mudar o contetudo
de cognig¢des negativas. Mas, durante o traba-
lho de reestruturacgao cognitiva, a pessoa pode
observar seus pensamentos e suas crengas de
uma maneira mais desprendida e descobrir
que 0s mesmos hao sao representagdes confi-
aveis do mundo real, perdendo assim o lugar
central na vivéncia do cliente. Na terapia cog-
nitiva, esta mudanca de perspectiva ja havia
sido descrita (Beck et al., 1979), mas recebeu
pouca aten¢do na pratica clinica. Os pesqui-
sadores hipotetizaram que a exploragao desse
elemento poderia evitar recaidas.

Teasdale e seus colegas foram auxiliados
por um estudo empirico sobre o tratamento
de pessoas com o transtorno de personalida-
de borderline. Chamou a atencdo de Teasdale
que o tratamento usou a pratica de mindfulness
(Linehan et al., 1991) para promover a descen-
tralizagao. Entao, Teasdale ef al. (1995) propu-
seram um programa em que o cliente aprende
primeiro, a partir da abordagem de Linehan,
a prestar atengao no que ocorre no momento
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presente. Especificamente, ele aprende a iden-
tificar os pensamentos negativos enquanto sao
formulados, antes que iniciem a espiral de ru-
minacdo que leva a recaida depressiva. Uma
vez que o cliente aprende a identificar os pen-
samentos negativos precocemente, o distan-
ciamento é promovido usando as técnicas de
reestruturagao cognitiva de Beck.

Criticas dirigidas a essa primeira tentati-
va levaram os pesquisadores a reexaminar a
proposta. O contato posterior com o trabalho
de reducao de estresse de Kabat-Zinn escla-
receu para Teasdale e seus colegas que esse
tratamento nao incluia reestruturacdo dos
contetidos cognitivos, mas buscava promo-
ver um tipo de tolerancia benévola em relacao
aos mesmos. Integrando essa caracteristica ao
tratamento, o grupo de Teasdale evoluiu para
uma nova forma de terapia cognitiva baseada
em mindfulness, na qual o participante apren-
de, por meio da pratica em grupo, a permitir
que pensamentos ocorram e nao se esforca
para muda-los, apenas observa a natureza real
deles enquanto eventos passageiros.

O tratamento desenvolvido por Teasdale ef
al. (2001) e Segal et al. (2002) conseguiu reduzir
a probabilidade de episddios depressivos. As
pessoas com quem o programa tem os melho-
res resultados sdo as com histérico de muitas
recaidas e as que tém uma tendéncia forte de
reagir com cascatas de pensamentos automati-
cos a uma emogao negativa. Pacientes que ja ti-
veram mais do que dois episddios depressivos
anteriores, normalmente tém um progndstico
de 78% de uma nova recaida. O tratamento re-
duziu este indice a 36% (Ma e Teasdale, 2004),
além de reduzir os sintomas residuais de de-
pressao, principalmente aqueles relacionados
com ruminag¢ao mental (Kingston et al., 2007).

Mindfulness em relacionamentos

Depois de ser introduzido na area clinica,
o estudo de mindfulness contribuiu também
para uma nova abordagem dos relaciona-
mentos interpessoais. Algumas referéncias
sao discutidas a seguir. Dois campos em que
este assunto é particularmente relevante para
o terapeuta sdo o relacionamento intimo de
casais que procuram tratamento para pro-
blemas conjugais e o relacionamento entre o
proprio terapeuta e o cliente, que consiste no
processo central por meio do qual a terapia
ocorre. Em ambos os campos, trabalhos ino-
vadores foram desenvolvidos.
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O relacionamento de casal

Fruzzetti e Iverson (2004) traduziram o con-
ceito de mindfulness — como cultivado na terapia
individual - para o tratamento de problemas de
casal. O “mindfulness relacional” ocorre no casal
quando cada parceiro (i) esta atento ao contexto
das suas interagdes, aos alvos em longo prazo
e aos valores relevantes para o relacionamento;
(ii) participa plenamente no momento, escutan-
do o outro sem fazer julgamentos (também nos
momentos de conflito); e (iii) valida o comporta-
mento do parceiro. Segundo os autores, validar
as acoes do outro envolve (a) escutar prestan-
do atengao real, sem deixar que suas proprias
reagOes contaminem sua escuta; (b) reconhecer
0 que esta acontecendo com o parceiro; (c) re-
sumir e clarificar a perspectiva do parceiro; (d)
mostrar-se vulneravel quando o outro se vulne-
rabilizar; e (e) demonstrar que a auto-revelacao
do outro foi aceita.

Burpee e Langer (2005) constataram que o
grau de satisfacdo com o relacionamento de
casal se relacionou altamente com o grau de
mindfulness (ambos verificados por questio-
narios) dos parceiros. O grau de mindfulness
se mostrou mais importante do que qualquer
varidvel demografica verificada neste estudo,
e também mais importante do que a similari-
dade entre os parceiros em varios aspectos.

Estudos de James Carson et al. (2004a), Bro-
wn e Ryan (2003), Barnes et al. (2007) e Wa-
chs e Cordova (2007), baseados no conceito
de mindfulness, da forma proposta por Kabat-
Zinn, trouxeram resultados similares.

Shelley Carson et al. (2004b) mostraram que
a pratica de mindfulness por casais nao apenas
melhorou varios aspectos do funcionamento
pessoal de cada uma das partes, como também
aumentou o nivel de aceitacdo do parceiro,
assim como a sensagao de intimidade, a pro-
ximidade emocional e diversos parametros da
qualidade do relacionamento. Numa analise
aprofundada de contetidos de auto-observa-
¢Oes feitas diariamente, os autores demonstra-
ram que a pratica de mindfulness durante de-
terminado dia geralmente produzia, por varios
dias consecutivos, uma maior satisfacao com o
relacionamento e melhor coping em relagao ao
estresse dentro e fora do relacionamento.

Existe literatura que usa uma situagao de
discussao sobre conflitos entre o casal, para
verificar experimentalmente quais mudancas
pessoais concretas podem influenciar o rela-
cionamento por meio das mindfulness. Brown
e Ryan (2003), por exemplo, mostraram que
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mindfulness aumenta a abertura para o outro,
a clareza na percepgao da relacdo com o ou-
tro e o grau de proximidade emocional. Mu-
dangas no nivel pessoal, que sdo o resultado
de mindfulness e que, por sua vez, favorecam o
relacionamento, incluem aumento de afeto po-
sitivo e satisfagdo com a propria vida. Barnes
et al. (2007) identificaram que mais mindfulness
leva a niveis mais baixos de emog¢ao negativa
e a uma percepgao mais positiva do parceiro
durante situacdes de conflito.

Resumindo os estudos acima, o maior grau
de mindfulness esta relacionado com uma res-
posta de estresse mais branda a conflitos rela-
cionais, e isso leva a menor ansiedade e hos-
tilidade depois de uma discussao. O grau de
mindfulness (durante a discussao) é relaciona-
do com a qualidade da comunicagao (incluin-
do menor agressdao verbal, menor expressao
negativa e menor ocorréncia de recuos pelos
parceiros), o que, por sua vez, prediz maior
bem-estar no relacionamento de casal.

Mindfulness promove algumas habilida-
des que podem influenciar a qualidade do
relacionamento, como, por exemplo, melhor
tomada de perspectiva concernindo ocorrén-
cias (tanto eventos positivos quanto negati-
vos) em relacionamentos e comportamentos
mais cooperativos (Brown e Ryan, 2003). Bar-
nes et al. (2007) mostram que mindfulness esta
relacionado com maior capacidade de intimi-
dade e maior capitalizagdo de investimento
pessoal numa relagdo romantica. Wachs e
Cordova (2007) mostraram que saber identi-
ficar emogOes e saber expressa-las com plena
atencdo em um contexto de conflito ou de ira
¢ um fator capaz de predizer a qualidade do
relacionamento.

Todas essas habilidades ajudam o casal
a atravessar vivéncias negativas e negociar
necessidades e sentimentos. A intimidade
do casal contém muitos desafios emocionais.
Maior atengdo para o momento atual permite
melhor interagdo emocional, porque possibi-
lita enxergar o outro com menos julgamento e
ser mais responsivo a ele ou ela. Estar interes-
sado na vivéncia do outro facilita a tomada de
perspectiva, ao invés de olhar as coisas de um
Unico ponto de vista. Identificar as proprias
emogdes no momento em que elas desabro-
cham permite uma comunica¢do mais clara
e uma resposta mais empatica. A habilidade
de diferenciar as proprias emogdes e a habi-
lidade de comunica-las tende a aumentar a
intimidade no casal (Cordova et al., 2005; Mir-
gain e Cordova, 2007).
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O relacionamento terapeuta-cliente

Carson e Langer (2004) abordam a importan-
cia de mindfulness para profissionais de saude
mental. As autoras apontam para o perigo exis-
tente no fato de o clinico atuar a partir de cate-
gorias prontas adquiridas na sua formagao ou
durante anos de pratica. Elas descrevem como
tal atuagao pode reduzir sua eficacia contextu-
al. Um experimento antigo de Langer e Abelson
(1974) mostrou que clinicos diagnosticam o mes-
mo comportamento de forma diferente quando
a pessoa que o emite é rotulada como paciente
ou nao. O comportamento é descontextualizado
e interpretado a partir da categoria conceitual
“paciente”. Treinar terapeutas a entender os efei-
tos de rotulag¢do diminui essa distorgao.

O ato de categorizar comportamentos como
sintomas e sintomas como algo que precisa ser
eliminado leva o clinico a desconsiderar o con-
texto em que estes comportamentos tem sen-
tido (Carson e Langer, 2004). As autoras pro-
poem que o clinico considere as informacoes
diagnosticas sempre como algo fluido e relati-
vo e fique atento a como interesses e posicdes
influenciam indevidamente seu modo de cate-
gorizar os problemas do cliente. Ficar preso no
papel de terapeuta e forcar o outro no papel de
paciente tende a ser pouco eficaz, ja que ser ca-
paz de descobrir novas perspectivas sobre os
problemas do cliente é imprescindivel.

Em terapias que privilegiam o relacionamen-
to interpessoal com o cliente como instrumento
terapéutico, o terapeuta deve estar plenamente
aberto a sentimentos, sensacOes e pensamentos
que o cliente evoca nele, sem fazer julgamentos
e sem usar categorias pré-existentes (Kohlen-
berg et al., 2004). Assim, o conceito relacional
de mindfulness, como descrito por Fruzzetti e
Iverson (2004) no relacionamento de casal, se
aplica também a atitude que o terapeuta precisa
ter no seu relacionamento com o cliente. Koh-
lenberg (2006), nesse ponto, se refere tanto ao
trabalho de Langer (1989) quanto a visao orien-
tal e propde uma meditacao de saudacao para
o terapeuta antes da sessao. As instrugdes para
a meditacdo sao as seguintes:

Sua (seu) cliente estd na sala de espera, te espe-
rando. Vocé estd no consultorio. (i) Sente-se numa
posicdo confortdvel, dedique um momento para
perceber sua respiracdo. (ii) Imagine-se de frente
para o fluxo de sua histéria que modelou quem
vocé é. Estas vivéncias incluem o que ocorreu uns

minutos atrds, os eventos de ontem, sua formagdo,
sua infincia. Agora esteja consciente da sua (do
seu) cliente, na sala de espera, que também estd
de frente para o seu prdprio fluxo de vivéncias
que modelaram quem ela (ele) é, o que vai fazer
e sentir hoje. Lembre-se que ela (ele) sofre, que
tem esperangas e sonhos, que vem até vocé acre-
ditando que vocé pode ajudar. Lembre-se como
sua consciéncia de comportamentos clinicamen-
te relevantes pode ser poderosa e curativa. Esteja
consciente da formulacdo de caso. Tente construir
um ambiente terapéutico que aumente sua cons-
ciéncia de progressos ao vivo, que 0s evoca e 0s
nutre. Vocés duas (dois) estdo no momento de se
encontrar. (iii) Levante-se, vd até sua (seu) cliente
e cumprimente-a (o). (iv) Crie sua propria medi-
tagdo de saudacdo pré-sessio. Modifique esta me-
ditagdo frequentemente' (Kohlenberg, 2006, p. 1).

Os estudos sobre mindfulness trouxeram
uma nova visao a respeito do papel do tera-
peuta. Desenvolveu-se um estilo mindful de
conduzir a terapia, caracterizado pela relacao
de igualdade entre terapeuta e cliente, pois o
proprio terapeuta deve praticar o que ensina
nas sessoes. Ele assume que nao tem as solu-
¢des para os problemas do cliente no nivel das
mudangas de primeira ordem. Em contraste com
as terapias tradicionais, o terapeuta também
nao deve seguir regras estritas sobre como deve
se comportar. As intervengdes sdo baseadas
nas perguntas e nos comentarios do cliente,
concernindo suas vivéncias, e nao na teoria do
terapeuta. Ele deve vivenciar o relacionamento
terapéutico com atengao para o momento pre-
sente, sem julgar, e deve estar consciente dos
seus valores (Kohlenberg et al., 2004).

Crane e Elias (2006) enfatizam a importan-
cia de que o terapeuta tenha abertura para as
vivéncias do proprio corpo e esteja disposto a
explora-las, de modo a permanecer mais fo-
cado na vivéncia da sessao enquanto esta de-
sabrocha. O terapeuta deve estar plenamente
atento a qualquer deslize na tonalidade emo-
cional da sessdo, para que seja capaz de captar
mudangas sutis na maneira em que o cliente o
afeta e para que possa reagir com eficacia te-
rapéutica. Quando o profissional se dispde a
vivenciar a sessao sem forgar o que ocorre em
categorias antigas, ele se permite estar plena-
mente presente na vivéncia de tristeza ou dor
profunda pela qual passa o cliente. Assim, o
terapeuta nao estd traduzindo uma teoria ou
um registro normativo para o cliente, mas esta
em contato com o que realmente ocorre.

! Tradugao por Luc Vandenberghe, Rafaela Luiza Silva Silvestre e Alysson Bruno Assuncao.
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A pratica de mindfulness pelo terapeuta au-
menta o senso de similaridade com a vivéncia
do cliente (Crane e Elias, 2006). Ja que o tera-
peuta também se permite sentir as angustias e
as limitacOes da sua existéncia, ele tera maior
facilidade em mostrar empatia pela experién-
cia do cliente. Sera mais facil para ele aceitar
o0 momento como este se apresenta e adquirir
uma melhor perspectiva sobre seu papel e as
implicagdes que este tem.

A préatica de mindfulness pelo terapeuta
permite que ele se aproxime mais da vivéncia
direta, ao invés da interpretacao teorica dessa
vivéncia. Assim, manter-se plenamente cons-
ciente no momento em que esta se sentindo
entediado com o cliente, sem julgar este sen-
timento e com sensibilidade ao contexto em
que ele desabrocha, traz algumas vantagens.
A atitude benévola frente a um sentimento
negativo permite que o terapeuta mantenha a
curiosidade e abertura em relagdao ao desconhe-
cido. O terapeuta nao deve tentar evitar ou ig-
norar sentimentos negativos que sao evocados
nele pelo cliente. Ele pode se permitir senti-los
plenamente e explora-los. Pode se perguntar o
que esta ocorrendo entre ele e seu cliente que
evoca tal sentimento e se isso diz algo sobre o
cliente. Ele pode verificar o que o cliente faz
para lhe evocar tal sentimento; pode, ainda,
descobrir se o cliente age das mesmas formas
em outros relacionamentos e se ha relacao
com seus problemas do cotidiano.

Tal medida é diferente da de usar catego-
rias fechadas, como “este cliente ndo colabora,
farei algo para motiva-lo”; ou, ainda, “este pa-
ciente ndo esta querendo nada com a terapia,
vou encaminha-lo”. O uso de categorias pron-
tas libera o terapeuta da responsabilidade de
aprofundar o que a vivéncia significa e mostra,
muitas vezes, a indisposi¢ao do terapeuta em
aceitar uma situacao que ameaga sua autocon-
fianga como terapeuta, ou simplesmente inco-
moda sua rotina.

Integracao das perspectivas ocidental
e oriental

Langer (1989) ressalta similaridades en-
tre as duas tradi¢des discutidas neste artigo.
A autora aponta que a meditacdo promove
um processo de desautomatizagao cognitiva
comparavel com as estratégias que ela pro-
poe. Categorias antigas, pelas quais a pessoa
costumava viver, sao também rompidas pela
meditagao, e o individuo ndo estd mais preso
em uma visao unidimensional da realidade.
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Assim, nas duas tradi¢des, o desenvolvimento
de mindfulness significa maior sensibilidade ao
contexto e ao sentido da vivéncia, permitindo
que a pessoa esteja mais apta a agir com plena
consciéncia.

Mesmo assim, Langer (1989) enfatiza mais
as diferengas. Na tradicao oriental, mindfulness
tem implicacdes morais e éticas na vida do
praticante e € resultado de pratica espiritual. A
autora aponta que seu conceito de mindfulness
esta ligado a objetivos mais mundanos, como a
melhora da eficacia pessoal, e é promovido por
estratégias derivadas da psicologia cientifica.
A primeira vista, a autora tem razao em dife-
renciar seu trabalho desta forma da tradig¢do
oriental. Os programas de Teasdale et al. (2001)
e Kabat-Zinn (1990) se apoiam em uma disci-
plina de pratica meditativa. Também € verda-
de que Kabat-Zinn (2005) descreve a promo-
¢ao, via mindfulness, das responsabilidades do
individuo para com a sustentabilidade e ética
social. Terapeutas comportamentais adeptos
de Kabat-Zinn consideram a espiritualidade, a
busca da harmonia, o comprometimento com
os valores e a ética como aspectos centrais da
satde mental (Dimidjian e Linehan, 2003).

A teorizagao de Langer (1989) a esse res-
peito, porém, nao se distingue tanto da tra-
digao oriental quanto a autora parece sugerir.
A autora também trata de implicagdes morais,
quando aponta a crueldade nao intencional
que a mindlessness pode promover. Quinze
anos mais tarde, quando ela volta a afirmar
a distingao entre o conceito por ela proposto
e o conceito proveniente da tradigao budista,
a distingdo fica ainda menos convincente. A
principal diferenca reside no fato de que o con-
ceito da autora nao esta relacionado a pratica
de meditacao (Carson e Langer, 2004).

Por meio da trajetdria delineada pela li-
teratura, observa-se que as duas tradigdes
partilham um entendimento do sofrimento
humano e suas origens (usar conceitos fecha-
dos, manter uma perspectiva estreita, agir sem
prestar atengao). Ambas promovem solugdes
similares (reconhecer e assumir as proprias es-
colhas, ampliar a percepcao de contextos, es-
tar aberto a vivéncia do momento como ela é,
tomar perspectiva). Além disso, trazem consi-
deragdes semelhantes para o trabalho terapéu-
tico, tanto em relagao a abordagem dos proble-
mas do cliente quanto para o aprimoramento
da sua propria eficacia pessoal e profissional.
Por esses motivos, é sugerido que o clinico se
beneficie das duas literaturas para a sua atua-
¢ao, sem reservas.
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