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Resumo: Mindfulness tem se tornado popular na comunidade psicoterapéutica e, também,
entre clientes em busca de alivio para seu sofrimento. Contudo, pouco se conhece sobre
como mindfulness tem sido integrado a psicoterapia, especialmente no Brasil. O objetivo
deste estudo foi identificar e caracterizar conhecimento, recomendacao, uso clinico e pessoal
de mindfulness por psicélogos clinicos brasileiros. Os dados foram obtidos utilizando
levantamento quantitativo nacional, realizado com 417 psicélogos clinicos habilitados.
O instrumento utilizado foi um questiondrio estruturado online, desenvolvido e testado para
este estudo. Os resultados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias; para a
associagdo entre categorias de respostas utilizou-se teste exato de Fisher e nivel de significancia
p<0,05. Os resultados indicaram que a maior parte dos psic6logos (65,23%) relatou nenhum ou
pouco conhecimento de mindfulness; quase metade (47,96%) ja recomendou a seus clientes;
cerca de um terco (31,18%) j4 aplicou na clinica, predominando o uso de técnicas isoladas com
clientes individualmente; e cerca de um quarto dos profissionais (25,37%) pratica mindfulness
a nivel pessoal. Estes dados sugerem que o uso de mindfulness na clinica tem se distanciado
do formato baseado em evidéncia — programas baseados em mindfulness —, cuja eficacia ja
foi verificada. Espera-se que os resultados contribuam para a reflexao acerca da capacitacao
e da regulamentacgdo de prdticas emergentes em psicologia (incluindo mindfulness) por parte
dos campos regulatério, académico e cientifico, qualificando o psic6logo para tomar melhores
decisdes sobre a integracao de tais praticas na psicoterapia.

Palavras-chave: Terapias Complementares, Atitude, Pratica Profissional, Psicologia Clinica,
Atencéo Plena.

Knowledge, Recommendation and Use of Mindfulness

by Brazilian Clinical Psychologists

Abstract: Mindfulness has become popular within psychotherapeutic community and among
clients seeking relief from their suffering. However, little is known about how mindfulness
has been integrated into psychotherapy, especially in Brazil. This study aimed to identify
and characterize knowledge, recommendation, clinical and personal use of mindfulness
by Brazilian clinical psychologists. Data were obtained using a national quantitative survey,
carried out with 417 licensed clinical psychologists. The instrument was a structured online
questionnaire, developed and tested for this study. Results were analyzed descriptively by
frequencies; Fisher’s exact test and significance level p < 0.05 were used for association between
categories of response. Results indicated that most psychologists (65.23%) reported no or little
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Mindfulness é um termo sem traducdo
equivalente para o idioma portugués. A pro-

knowledge of mindfulness; almost half of them (47.96%) have already recommended it to their
clients; about a third (31.18%) has already applied it in clinical setting, mainly using isolated
techniques on individual clients; and about a quarter of the professionals (25.37%) practices
mindfulness at a personal level. These data suggested that the use of mindfulness in clinical
setting has moved away from the evidence-based format — mindfulness-based programs —,
whose effectiveness has been verified. We expect that results can contribute to the reflection
about training and regulation of emerging practices in psychology (including mindfulness) on
the part of regulatory, academic, and scientific fields, qualifying the psychologist to make better
decisions about integrating such practices in psychotherapy.

Keywords: Complementary Therapies, Attitude, Professional Practice, Clinical Psychology, Mindfulness.

Conocimiento, Recomendacién y Uso de Mindfulness

por Psicélogos Clinicos Brasilefios

Resumen: Mindfulnessse ha vuelto popular dentro de la comunidad psicoterapéutica y entre los
clientes que buscan alivio de su sufrimiento. Sin embargo, se sabe poco sobre cémo mindfulness
se ha integrado en la psicoterapia. El objetivo de este estudio fue identificar y caracterizar
conocimiento, recomendacion, uso clinico y personal de mindfulness por parte de psicélogos
clinicos brasilefios. Se realiz6 una encuesta cuantitativa nacional con 417 psic6logos clinicos
utilizando un cuestionario estructurado online, desarrollado y probado para este estudio.
Los resultados se analizaron estadisticamente por frecuencias; la asociacion entre categorias de
respuestas se analiz6 utilizando la prueba exacta de Fishery significacion estadistica de p < 0,05.
Los resultados indicaron que la mayoria de los psic6logos (65.23%) informaron poco o ningin
conocimiento de mindfulness; casi la mitad (47.96%) ya lo ha recomendado a sus clientes;
aproximadamente un tercio (31.18%) ya lo ha aplicado en el entorno clinico, con el uso principal
de técnicas aisladas en clientes individuales; y aproximadamente una cuarta parte (25.37%) de
los profesionales tienen una préctica personal de mindfulness. Los datos sugirieron que el uso
de mindfulness en la clinica se ha alejado del formato basado en la evidencia a través del cual
se ha verificado su eficacia. Se espera que los resultados contribuyan a la reflexiéon por parte de
los campos regulatorio, académico y cientifico sobre la formacién y regulacién de las précticas
emergentes en psicologia (incluido el mindfulness), calificando al psicélogo para tomar mejores
decisiones sobre la integracion de tales précticas en la psicoterapia.

Palabras clave: Terapias Complementarias, Actitud, Practica Profesional, Psicologia Clinica,
Atencion Plena.

Logo, mindfulness acaba adquirindo sentido amplo,
que pode ser de qualidade mental, traco, estado ou

posta de traducdo mais utilizada é atengdo plena
(Williams & Penman, 2015). O diciondrio da American
Psychological Association (APA) (VandenBos, 2015)
define mindfulness como a consciéncia dos estados
internos e do meio externo de uma pessoa. De forma
aplicada, refere-se a um tipo de meditacdo que
envolve o foco atencional na respiracao, pensamentos
e sensacOes, conforme surgem na consciéncia.

habilidade; de pratica aplicada, como uma técnica,
um tipo de meditacdo ou programa de intervencao;
ou de principios filoséficos e tedricos, que permeiam
tradicdes como o budismo ou algumas abordagens
psicoldgicas (Germer, 2016; van Dam et al., 2018).
Desde a década de 2010, o interesse pelos temas
meditacdo e mindfulness tem crescido exponen-
cialmente (van Dam et al., 2018). Grande parte desta
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tendéncia se deve ao lancamento dos Programas
Baseados em Mindfulness (MBP) — protocolos breves de
intervencao — que tém chamado a atencao de pacien-
tes, profissionais de saide e pesquisadores desde
a década de 1980 devido aos beneficios relatados por
aqueles que participaram deste tipo de intervencao
(Crane, Brewer et al., 2017). O MBP que inaugurou esta
tendéncia foi o Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), desenvolvido por Jon Kabat-Zinn na década
de 1980, no contexto do hospital da Universidade de
Massachusetts, Estados Unidos. Proposto como uma
tentativa de aliviar o sofrimento de pacientes cujas con-
dicoes de satde cronicas poderiam ser manejadas ape-
nas paliativamente, Kabat-Zinn recontextualizou prin-
cipios e préticas milenares, advindas do budismo e de
filosofias orientais, conciliando-os com o modelo cien-
tifico baseado em evidéncias e elementos da psicologia
e damedicina. O resultado foi um programa estruturado
e secularizado que ofereceu a populacao clinica um pro-
cesso de aprendizagem experiencial e convencional,
disponivel ao senso comum, e que talvez ndo pudesse
ser acessado de outra forma (Kabat-Zinn, 2011). O MBSR
é organizado como um protocolo de oito sessoes,
cada uma com frequéncia semanal e duracao média de
duas horas e meia, acrescida de uma sessao intensiva
alocada entre a sexta e a sétima sessoes, com duracao
aproximada de oito horas, comumente referida como
dia de siléncio ou dia de retiro de siléncio (Kabat-Zinn,
Lipworth, & Burney, 1985; Santorelli Meleo-Meyer,
Koerbel, & Kabat-Zinn, 2017).

A partir do MBSR, outros programas basea-
dos em mindfulness surgiram, compartilhando
entre si elementos de fundamentagdo, curriculo
e formato, como o Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive Therapy
[MBCT]) de Segal, Williams e Teasdale (2013), um dos
mais referenciados juntamente com o MBSR.
O MBCT possui estrutura e curriculo semelhantes
ao MBSR, agregando elementos da terapia cogni-
tiva, como psicoeducacdo e fundamentos e técnicas
cognitivas, e é indicado para prevencdo de recai-
das e recorréncias em episodios de depressdo maior
(Kuyken et al., 2016).

Os MBP apresentam beneficios para a satide
mental e podem ser utilizados amplamente na pro-
mocao da satide e do bem-estar como complemento,
nao substituto, ao tratamento psicoterapéutico
e farmacolégico (Davis & Hayes, 2011; Demarzo &
Garcia Campayo, 2015). Contudo, ainda sdo pouco

conhecidos os efeitos adversos ou contraindicacoes
de MBP (van Dam et al., 2018).

A interpretagdo dos resultados de ensaios
clinicos randomizados sobre MBP como promisso-
res acarretaram o reconhecimento destas préticas,
em particular o MBCT, como tratamentos de referéncia
por entidades reconhecidas em satide. No Reino
Unido, o MBCT é recomendado como intervencao
psicoldgica de alta intensidade nas fases de continu-
acdo e manutencdo do tratamento médico visando
a prevencdao de recaida em depressdao (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2010),
além de ser oferecido pelo sistema nacional de
saude, o National Health System (NHS), como uma
das opgoes de tratamento para transtornos mentais
(“Types of talking therapies”, 2018). A APA também
cita o MBCT como opgdo para a fase de continuagao
no tratamento da depressdo e acrescenta interven-
¢oes baseadas em mindfulness para comorbidades
relativas a sindromes de dor (Gelenberg et al., 2010).

Um estudo representativo da populacdo dos
Estados Unidos utilizou dados de uma pesquisa nacio-
nal de satde para verificar a prevaléncia, padroes e
preditores do uso de meditacdo entre adultos. A andlise
indicouque 5,2% (representando 11,8 milhdes) de adul-
tos praticaram meditacdo alguma vez na vida. O tipo de
meditacdo com mantras (incluindo meditagao trans-
cendental e resposta de relaxamento) ja foi praticado
por 2,6% da populacdo adulta; ameditacdo do tipo min-
dfulness (incluindo vipassana, meditacao zen budista,
MBSR e MBCT) foi praticada por 2,5%, e a meditacao
espiritual (incluindo oracdo centrante e meditacdo
contemplativa), por 3,7%. A maior propor¢cdao dos
adultos que praticou meditacdo o fez por questdes de
saide mental: 29,2% por estar sentindo ansiedade,
nervosismo ou preocupacao, 21,6% por estar sob fre-
quente estresse, 17,8% por depressdo e 5,5% por outros
problemas mentais (Cramer et al., 2016).

No Brasil, aintegracao de mindfulness no contexto
dasaddeérecente. ComainstituicdodaPoliticaNacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
pela Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006, congruente
as diretrizes da Estratégia de Medicina Tradicional e
Complementar (2014-2023) da Organizagdao Mundial
de Satde (World Health Organization, 2013), abriu-se
a possibilidade de reconhecer e difundir mindfulness
como uma prética em satde, especialmente quando
meditacdo passou a integrar o rol da PNPIC, por meio
da Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017.
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A integracdo de mindfulness na prética clinica
em saude pode ser considerada sob quatro formas
principais: a) como modelos psicoterapéuticos cujos
referenciais tedricos sdo informados em concei-
tos e principios da psicologia budista, da literatura
cientifica e da pratica em mindfulness — chamados
de programas ou psicoterapias informadas em
mindfulness (mindfulness-informed programs [MIP]);
b) como um conjunto de técnicas estruturadas,
ou protocolos de intervencdo, para o ensino
sistematico e sustentado da prética de mindfulness,
0s MBP; c) como pratica pessoal do profissional para
cultivarhabilidades que contribuem paraasuaatuacao
psicoterapéutica clinica (Crane, Brewer et al., 2017;
Germer, 2016); e d) como praticas ou técnicas isola-
das de mindfulness ministradas ao cliente, inseridas
nas sessoes de psicoterapia clinica, individual ou em
grupo (Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018).

No contexto da satide e de seus profissionais,
existe uma relacdo entre o conhecimento de préticas
em satde baseadas em evidéncias e as atitudes sobre
tais praticas, operacionalizadas como disposicdo para
ministrd-las ou recomenda-las (Aveni et al., 2016;
McKenzie, Hassed, & Gear, 2012). Um levantamento
sobre Préticas Integrativas e Complementares (PIC) em
um centro hospitalar universitdrio indicou que apenas
15,8% dos profissionais tinha alguma capacitagao em
PIC, mas, como resultado desta capacitacdo formal,
tais profissionais tinham mais conhecimento parainfor-
mar seus pacientes sobre PIC, reforcando arelacao entre
conhecimento e atitude, entendida como disposi¢ao
em recomendar ou ministrar (Aveni et al., 2016).
Um estudo comparativo entre psicélogos indoné-
sios e australianos indicou que, no geral, a atitude de
ambos os grupos sobre as PIC era ambivalente, e a falta
de regulamentacdo e procedimentos claros contri-
buiam para essa duvida (Liem, 2019). Os dois grupos
consideraram importante ter conhecimento sobre PIC
e se demonstraram positivos a integracao e implemen-
tacdo destas praticas no servico psicolégico. Contudo,
percebiam riscos na integracdo e, para os psicélogos
australianos, seriam necessdrios testes cientificos rigo-
rosos antes de implementar as PIC; enquanto para os
psicdlogos indonésios, aimplementacdo das PIC impli-
caria ameacas para a saide publica com o uso delas
se sobrepondo a medicina tradicional. Por sua vez,
o estudo quasi-experimental de McKenzie et al. (2012)
ofereceu evidéncia empirica de que o conhecimento
sobre préticas de satde esta positivamente relacionado

a aplicacdo e ao uso dessas praticas, em particular,
do mindfulness.

No Brasil, a pesquisa com intervencoes base-
adas em mindfulness é recente (Bloise, Andrade,
Machado, & Andreoli, 2016; Demarzo et al., 2014;
Trombka et al., 2018) e apenas uma pequena parte
estd divulgada em portugués. Ha estudos realizados
com estudantes e profissionais das areas da satde
em geral (Damido Neto, Lucchetti, Silva Ezequiel,
& Lucchetti, 2020; Santos et al., 2016; Lopes, Vannucchi,
Demarzo, Cunha, & Nunes, 2019; Pizutti et al., 2019),
mas ndo hé estudos especificos junto a populacdo de
psicologos, quer seja identificando conhecimento e/ou
uso de mindfulness, quer seja sobre beneficios diretos
da pratica de mindfulness para o profissional, ou sobre
beneficios da prética pessoal de mindfulness pelo
psicoterapeuta sobre os sintomas de seus pacientes.

O objetivo deste estudo foi identificar e carac-
terizar conhecimento, recomendac¢do, uso clinico
e pessoal de mindfulness por psicélogos clinicos
brasileiros. Mais especificamente, buscou-se identifi-
caraproporcao de psic6logos brasileiros considerando
as variaveis sexo, idade, regido de registro e abordagem
psicoterapéutica, associadas a nivel de conhecimento
declarado, recomendacgao, uso profissional e uso pes-
soal de mindfulness pelos profissionais.

Método
Para realizacdo deste estudo, foi utilizado o deli-
neamento de levantamento descritivo, exploratério
e transversal.

Participantes

Participaram psic6logos de todas as regides do
pais, de diversas abordagens terapéuticas, nivel de for-
macdo académica e dos sexos feminino e masculino.
Os critérios de inclusao foram declarar graduagao com-
pleta em Psicologia e atuacdo em psicologia clinica.
Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 18 anos
e ndo possuir registro ativo em um dos 23 Conselhos
Regionais de Psicologia (CRP), o que caracteriza impos-
sibilidade para atuar como psicélogo(a). A populacdo
inicial foi formada por 6.100 psic6logos cujos dados
de contato foram obtidos em uma plataforma online
de relacionamento para profissionais e estudantes
de psicologia. Utilizando-se do cdlculo amostral para
populacdes finitas, o objetivo inicial era obter respos-
tas vdlidas de 361 profissionais. Outros estudos de
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natureza semelhante, utilizando instrumento online e
tamanho de popula¢do em torno dos 5,5 mil, obtiveram
um retorno amostral entre 7% e 25% (Aveni et al., 2016;
Julidaoetal.,2013; Sullivan, Leach, Snow, & Moonaz, 2017).
No presente estudo, 601 (9,85%) participantes respon-
deram o instrumento e, apés aplicacao dos critérios de
exclusdo, 417 (6,84%) respostas foram consideradas,
caracterizando uma amostra por conveniéncia.

Instrumento

O Questiondrio de Conhecimento, Atitude e
Pratica de Psic6logos Clinicos Brasileiros sobre
Mindfulness continha 41 perguntas. O instrumento
foi composto por cinco partes: a) perfil sociode-
mografico; b) perfil profissional; c) conhecimento
sobre mindfulness; d) atitude de recomendacado ou
administracao de mindfulness; e e) uso de mindful-
ness como pratica pessoal e profissional na clinica.
O questiondrio abordou mindfulness de forma ampla,
nao especificando quanto ao formato de técnica
isolada ou programa baseado em mindfulness para
nao induzir ou restringir a resposta. O questionario foi
testado preliminarmente em duas etapas. Na primeira,
o instrumento foi entregue impresso para quatro
profissionais da drea da satde, dois com e dois sem
experiéncia prévia com mindfulness. Nesta etapa,
verificou-se o entendimento do questiondrio em ter-
mos linguisticos, gramaticais, ordem de resposta e
o tempo necessdrio para preenchimento. Apés ajustes,
o instrumento foi registrado em uma ferramenta
online para pesquisas de levantamento, garantindo o
anonimato dos respondentes, reducdo do tempo de
distribuicdo e de resposta e facilidade para extragao
dos dados para a andlise. Na segunda etapa de teste do
instrumento, o link de acesso ao questiondrio digital
foi enviado por e-mail para 10 profissionais da area da
satide (medicina, fisioterapia e psicologia), podendo
ser confirmada a compreensao e a usabilidade
da ferramenta. Metade dos profissionais tinha
conhecimento prévio e experiéncia pessoal e/ou
clinica com mindfulness, e a outra metade ndo
tinha qualquer conhecimento ou experiéncia com
a pratica, o que possibilitou verificar vieses de ela-
boracdo e interpretacdo do questiondrio, além de
corrigir o uso de termos especificos da temética com
a finalidade de torna-lo acessivel e de fécil entendi-
mento para psicoterapeutas em diversas regides do
pais. Os psicélogos que participaram do piloto foram
excluidos da amostra da coleta dos dados.

Procedimentos

Uma carta-convite para participar da pesquisa
contendo o link de acesso ao questiondrio digital e ao
termo de concordéncia foi enviada por e-mail para
o endereco eletronico de todos que compuseram
apopulacao deste estudo. Todos os participantes foram
informados da caracterizacdo e objetivo da pesquisa e
confirmaram o Termo de Concordancia. O questioné-
rio ficou disponivel por 50 dias entre abril e maio de
2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob parecer n° 3.099.638.

Anélise de Dados

Os resultados foram analisados utilizando o
software Stata v14.0. Os dados foram organizados em
varidveis categoricas e analisados descritivamente
por meio de proporc¢oes. O teste exato de Fisher foi
utilizado para investigar a associagdo entre varidveis.
Foi adotado nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

Resultados

Dos 417 psicélogos cujas respostas foram conside-
radas para os resultados, 330 (79,1%) eram do sexo femi-
nino e 87 (20,9%), do sexo masculino, com faixas etarias
de 25 a 29 anos (60, 14,39%), 30 a 39 anos (169, 40,53%),
40a49anos (103, 24,7%) e acima de 50 anos (85, 20,38%).
As regides de registro profissional (CRP) foram agrupa-
das conforme a divisdo das macrorregides brasileiras:
5,75% (24) no Norte, 13,43% (56) no Nordeste, 10,31% (43)
no Centro-Oeste, 45,8% (191) no Sudeste e 24,7% (103)
no Sul. Embora nao tenha sido realizada uma amostra-
gem estratificada, a porcentagem da amostra por regiao
assemelha-se a porcentagem real de profissionais
por regido, segundo dados do Conselho Federal de
Psicologia (https://bit.ly/3T67DUH). Os participantes
também responderam sobre a abordagem terapéutica
utilizada na atuacao clinica, podendo selecionar mais
de uma como resposta.

Para tratamento dos dados, as abordagens foram
organizadas em grupos mais amplos com base na
fundamentacao epistemoldgica e/ou método clinico,
analisados individualmente (Tabela 1).

Considerando conhecimento, recomendacao e
uso (aplicacaoclinicaepréticapessoal) comodesfechos,
osresultados serdo apresentados detalhando a frequén-
cia e porcentagem das categorias de respostas para
cada desfecho (Tabela 2).



Psicologia: Ciéncia e Profissao 2022 v. 42, e237527, 1-18.

Tabela 1
Frequéncia por grupo de abordagem(ns) psicoterapéutica(s) utilizada(s).

Grupo de Abordagem Psicoterapéutica N %

Abordagens existencialistas-humanistas (existencialista, humanista,
gestalt-terapia, transpessoal, psicodrama, psicologia positiva, 169 40,53%
analise transacional, logoterapia e psicologia antropologica)

Abordagens cognitivas (TCC, cognitiva e terapia do esquema) 145 34,77%
Abordagem psicanalitica (psicandlise) 116 27,82%

Abordagens analiticas (analitica, psicodinamica, bioenergética,

interpessoal, biossintese e psicologia biodinamica) 92 22,3%
Abordagens comportamentais (andlise do comportamento,
65 15,59%
comportamental e FAP)
Abordagem sistémica (sistémica) 62 14,87%
Abordagens informadas em mindfulness (ACT e DBT) 47 11,27%

Outras abordagens (psicoterapia breve nao especificada, EMDR
e brainspotting, neuropsicologia, terapia focada na compaixao,
esquizoanadlise, comunicac¢do nao-violenta, hipnoterapia ericksoniana, 27 6,47%
daseinsanalyse, psicologia histérico-cultural, terapia afirmativa e outras
nao especificadas)

Nota. TCC = terapia cognitivo-comportamental; FAP = terapia analitica funcional; ACT = terapia de aceitacdo e compromisso;

DBT = terapia comportamental dialética; EMDR = Eye Movement Dessensitization and Reprocessing.

Tabela 2
Frequéncia por nivel declarado de conhecimento, recomendacao, aplicacao e pratica pessoal de mindfulness.
Questao Categoria N %
Inexistente/Pouco 272 65,23

Como vocé classifica seu conhecimento sobre

mindfulness? (N=417) Razoével 121 29,02
Muito/Total 24 5,76
Vocé ja recomendou aos seus clientes que Sim 200 47,96
procurassem mindfulness pelo menos uma vez?
(N=417) Nao 217 52,04
Vocé ja ministrou/aplicou mindfulness aos seus Sim 130 31,18
. 2 (N
clientes pelo menos uma vez? (N=417) Nio 287 68,82
Atualmente, vocé pratica mindfulness? Sim 102 25,37
—_ *
(IV=1402) Néo 300 74,63
Nota. *15 participantes ndo responderam a esta questao.
Conhecimento de Mindfulness conhecimentorazodavel e 5,76% indicaram ter muito ou
pelos Psicdlogos Clinicos total conhecimento sobre o tema (Tabela 2). A maioria
A respeito do grau de conhecimento sobre dos psicoterapeutas de ambos os sexos declarou ter
mindfulness, a maioria dos psic6logos clinicos partici- pouco ou nenhum conhecimento sobre mindfulness.
pantes (65,23%) relatou ter nenhum ou pouco conhe- Dentre os que declararam “muito/total” conheci-
cimento de mindfulness, 29,02% consideraram ter mento, a maior parte é do sexo masculino (masculino:
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“inexistente/pouco” — 51, 58,62%; “razoavel” — 26,
29,89%, “muito/total” — 10, 11,49%; versus feminino:
“inexistente/pouco” — 221, 66,97%; “razoavel” — 95,
28,79%; “muito/total” — 14, 4,24%; teste exato de
Fisher, p<0,05).

Também houve diferenca significativa nas
categorias de conhecimento para cada grupo de
abordagens: cognitivas, psicanalitica e informa-
das em mindfulness. Dos que declararam utili-
zar abordagem cognitiva, a maioria (80, 55,17%)
considera ter conhecimento “inexistente/pouco”;
54 (37,24%) consideraram ter conhecimento “razoa-
vel” e a menor proporcao (11, 7,59%; p < 0,01) con-
siderou ter “muito/total” conhecimento. Dos que
utilizam abordagem psicanalitica, a maioria decla-
rou conhecimento “inexistente/pouco” (96, 82,76%);
17 (14,66%) declararam ter conhecimento “razoével”
e 3(2,59%; p <0,001) consideraram ter conhecimento
“muito/total”. Dos que utilizam abordagens infor-
madas em mindfulness, a maioria (22, 46,81%) tam-
bém declarou conhecimento “inexistente/pouco’,
seguido por conhecimento “razoével” (18, 38,3%) e
conhecimento “muito/total” (7, 14,89%; p < 0,005).
Nao houve diferenca significativa entre grau de
conhecimento para grupos de idade, regido de regis-
tro e demais abordagens psicoterapéuticas.

Recomendacdo de Mindfulness
pelos Psicdlogos Clinicos

Entre os 200 (47,96%) profissionais que
recomendaram mindfulness aos seus clientes pelo
menos uma vez (Tabela 2), ndo houve diferenca
significativa de recomendacdo entre grupos de sexos,
idade, e regides de registro. A recomendacdo de
mindfulness apresentou diferenca significativa em
relacdo aos grupos de abordagens. A maior parte dos
psicoterapeutas que utilizam abordagens cognitivas
(92, 63,45%, p < 0,001) e abordagens diversas
(20, 74,07%, p = 0,005) recomendavam mindfulness
a seus clientes. Em contrapartida, a menor parte
(28, 24,14%, p < 0,001) dos que usam psicandlise
recomendavam. Os demais grupos de abordagens nao
apresentaram diferenca significativa para a recomen-
dacao de mindfulness.

Dentre os que ja recomendaram mindful-
ness a seus clientes, a menor parte (21/200, 10,5%)
declarou “muito/total” conhecimento, 47% (94/200)
declararam conhecimento “razoavel” e 41,5% (85/200)
declararam

conhecimento  “inexistente/pouco”.

Dos 217 profissionais que nunca haviam recomen-
dado mindfulness a seus clientes, 212 responderam
sobre a possibilidade de uma futura recomendacao.
Destes, 60 recomendariam (28,3%), a maiorianao sabe
se recomendaria (132, 62,26%), e 20 (9,43%) nao reco-
mendariam; cinco ndo responderam a essa pergunta.
Dentre os 132 profissionais que nunca recomendaram
e ndo sabem se recomendariam mindfulness a seus
clientes, a maioria (123, 93,18%) declarou conheci-
mento “inexistente/pouco” e 6,82% (10) declararam
conhecimento “razodvel” (p < 0,001).

Uso Profissional de Mindfulness
pelos Psicélogos Clinicos

Do total, 130 (31,18%) profissionais declara-
ram que utilizaram mindfulness na prética clinica
com seus clientes pelo menos uma vez (Tabela 2).
Nao houve diferenca significativa do uso clinico
de mindfulness entre grupos de sexos, idade e regioes
de registro. A proporcdao do uso de mindfulness foi
estatisticamente diferente nos grupos de diferentes
abordagens. J& aplicaram mindfulness com seus clien-
tes 66 (45,51%, p < 0,001) dos psicoterapeutas que uti-
lizavam abordagens cognitivas, 15 (12,93%, p < 0,001)
dos que utilizavam abordagem psicanalitica,
24 (51,06%, p < 0,005) dos que usavam abordagens
informadas mindfulness, e 16 (59,26%, p < 0,005)
profissionais de outras abordagens. Ou seja,
maioria dos profissionais das abordagens informa-
das em mindfulness e outras abordagens ja haviam
aplicado mindfulness na prética clinica. Nao houve
diferenca significativa para grau de conhecimento
entre os grupos de idade, regido de registro e demais
abordagens psicoterapéuticas.

A utilizagdo de mindfulness com seus clientes na
préticaclinicaestavasignificativamenteassociadacom
o conhecimento de mindfulness (p < 0,001). Dos que
ja usaram (130), 17,69% (23) declararam “muito/
total” conhecimento; 56,92% (74), conhecimento
“razoavel”; e 25,38% (33), conhecimento “inexis-
tente/pouco”. Dos que nunca usaram (287): 0,35%
(1) declarou conhecimento “muito/total”; 16,38%
(47), conhecimento “razoéavel”; e 83,28% (239), conhe-
cimento “inexistente/pouco”.

Dos 130 psicoterapeutas que usam mindfulness
na prética clinica, 122 responderam sobre a autoper-
cepcdo da aptidao para ministrar mindfulness. Trinta e
seis dos 122 (29,51%) consideraram que ndo sao aptos a
ministrar mindfulness (categorias 1 e 2) e 54 (44,26%) se
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consideraram aptos (categorias 5 e 4, p< 0,001). A maior
parte dos que ndo se consideram aptos (categoria 1,
212/221, 95,93%) respondeu que nunca havia usado

Tabela 3

mindfulness com seus clientes, assim como a maior
parte dos que se consideram totalmente aptos a minis-
trar (categoria 5, 23/28, 82,14%) ja aplicaram (Tabela 3).

Autopercepcao da aptidao para aplicar mindfulness pelos psic6logos que ja ministraram mindfulness a seus

clientes pelo menos uma vez (N = 402).

Vocé ja ministrou/aplicou mindfulness aos

seus clientes pelo menos uma vez?

Sim Nao
Categoria N % N % p
< 0,001
1. Nao, de forma alguma 9 4,07 212 95,93
Vocé se considera apto 2. 27 42,19 37 57,81
a ministrar mindfulness? 3 32 59,26 22 40,74
4. 31 88,57 4 11,43
5. Sim, totalmente 23 82,14 5 17,86

Os psicélogos também responderam se consi-
deram ter participado de um programa baseado em
mindfulness. De 402 psicoterapeutas respondentes,
58 (14,43%) declararam ter participado de algum
MBP. A maioria (49/58, 84,48%) dos profissionais que
declaram ter participado de algum MBP respondeu
que ja usou mindfulness na pratica clinica. Por outro
lado, a maioria (73/122, 59,84%) dos que j& usaram
mindfulness na clinica nunca participaram de um
MBP (p < 0,001).

Dos 130 profissionais que usaram mindfulness na
prética clinica, 125 responderam sobre o uso das téc-
nicas. A maioria (108, 86,4%) aplicou técnicas isoladas,
oito (6,4%) aplicaram como programas, nove (7,2%)
aplicaram em ambos os formatos. Mindfulness foi
aplicado individualmente na clinica por 79 (63,2%)
dos 125 profissionais que ja ministraram; oito (6,4%)
aplicaram em grupo e 38 (30,4%) aplicaram com
ambos os tipos de publico (individual e em grupo).

Dos 285 psicologos que declararam nunca
terem ministrado mindfulness, perguntados sobre
a possibilidade de virem a ministrar, 113 (39,65%)
declararam que considerariam ministrar; 141 (49,47%)
nao sabem se ministrariam, e 31 (10,88%) nunca
ministraram e ndo ministrariam (p < 0,001). Dois par-
ticipantes nao responderam a esta pergunta.

Uso Pessoal de Mindfulness
pelos Psicélogos Clinicos

Quanto a prética pessoal de mindfulness pelos
psicoterapeutas, 102 (25,37%) de 402 participantes
declararam praticar (Tabela 2); quinze profissionais
ndo responderam a esta pergunta. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significati-
vas da pratica pessoal entre grupos de sexo, idade e
de regides de registro profissional. A pratica pessoal
mindfulness diferiu significativamente entre as abor-
dagens psicanalitica, comportamentais, informadas
em mindfulness e abordagens diversas. A menor parte
dos psicélogos que usam abordagem psicanalitica (12,
10,91%, p < 0,001) e abordagens comportamentais
(23, 35,94%, p < 0,05), e metade dos que usam abor-
dagens informadas em mindfulness (9, 50%, p < 0,05)
e abordagens diversas (13, 48,15%, p = 0,01) declarou
praticar mindfulness. Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre pratica pessoal e os demais
grupos de abordagem tedrica.

Quanto a frequéncia média declarada de pra-
tica pessoal de mindfulness, dentre 98 respondentes,
quatro (4,08%) realizavam a prética menos de um
dia por semana, nove (9,18%) realizavam um dia por
semana, 16 (16,33%) praticam dois dias, 17 (17,35%)
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praticaram trés dias, nove (9,18%) praticaram quatro
dias, 15 (15,31%) praticavam mindfulness cinco dias,
seis (6,12%) praticavam seis dias e 22 (22,45%) prati-
cavam sete dias por semana. Quanto a duracdao média

39, 39,8%

30, 30,61%

até 10 minutos dellaZ20 de21a30
por dia minutos por minutos por
dia dia
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da pratica (Figura 1), a maioria declarou praticar de
11 a 20 minutos (39,8%), ou até 10 minutos (30,61%).
Quatro participantes nao especificaram a duracdo ou
a frequéncia da sua pratica.

5,51%

4, 4,08% 4, 4,08%
de31a40 de 41a50 mais de 51
minutos por minutos por minutos por
dia dia dia

Duracgdo média da prdtica pessoal de mindfulness pelos psic6logos (N = 98).

Discussao
Os resultados serdo discutidos em sec¢des
conforme cada aspecto investigado: conhecimento,
recomendacdo, uso profissional e pessoal de
mindfulness pelos psicélogos clinicos brasileiros.

Conhecimento de Mindfulness
pelos Psicologos Clinicos

A maioria dos psicélogos (65%) declarou
ter pouco ou nenhum conhecimento sobre
mindfulness como um tema geral. Quase um terco
(29%) considerou possuir conhecimento mode-
rado (“razodvel”). Ao considerar a integracdo de
mindfulness no contexto de satude através da PIC,
um levantamento realizado num centro hospita-
lar na Suica indicou que 84,3% dos profissionais
daquele centro hospitalar consideraram que care-
ciam de conhecimento para poderem informar seus
pacientes sobre as praticas complementares, e que
44,2% consideraram dificil ou muito dificil encontrar
fontes de informacao confidveis sobre tais praticas.
Autores indicam que a inser¢do do tema das PIC no

Brasil ainda € recente, e € inicial sua insercao tanto
no contexto do ensino superior em satde quanto
no da pesquisa no pais (Neves et al., 2012; Tesser,
Sousa, & Nascimento, 2018). Esta situacdao tam-
bém é verificada no Reino Unido, pois um relatério
nacional contendo resultados de um levantamento
feito com médicos clinicos gerais indicou que 69%
desconheciam ou se consideravam pouco infor-
mados a respeito do mindfulness (Halliwell, 2010).
Neste sentido, o conhecimento dos profissionais
sobre mindfulness talvez advenha particularmente
da busca individual por literatura especifica (ainda
escassa no idioma portugués) por parte deles ou pelo
interesse pessoal pratico que leva ao conhecimento,
uma vez que se considera que o conhecimento de
mindfulness é mais bem desenvolvido pela pratica,
de dentro para fora (Kabat-Zinn, 2011).
Foiverificada a diferenca entre grupos de sexo com
relacdo ao conhecimento sobre mindfulness. Ou seja,
a categoria de conhecimento “muito/total” teve a
maior proporc¢ado de respondentes do sexo masculino,
sugerindo que psicologos do sexo masculino refe-
rem ter maior conhecimento sobre o tema. Contudo,
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tal associagdo nao foi encontrada em um estudo seme-
lhante realizado na Australia sobre conhecimento e/ou
atitudes de estudantes de medicina e psicologia em
relacdo ao mindfulness enquanto intervencdo clinica
(McKenzie et al., 2012). Ademais, um estudo represen-
tativo nacional realizado nos Estados Unidos indicou
que a prevaléncia de uso de meditacao é maior entre a
populacao do sexo feminino (Cramer et al., 2016).
Considerando as abordagens terapéuticas, pouco
mais da metade (55%) dos psicélogos que usavam tera-
pias cognitivas e TCC declararam nenhum ou pouco
conhecimento sobre mindfulness. Isso diverge da per-
cepcdo de que mindfulness estaria integrado a este
grupo de abordagem na forma de técnica terapéutica,
especialmente ao se considerar a proposta de ondas
ou geragbes de terapias cognitivo-comportamentais
(Vandenberghe & Sousa, 2006). No escopo desta pro-
posicdo de geracdes de terapias, figuram tanto as
abordagens cognitivas, referidas como segunda onda,
quanto as abordagens informadas em mindfulness e os
programas baseados em mindfulness, referidos como
terceira onda (Hayes, 2016). Entretanto, é oportuno con-
siderar que ha diferencas metodoldgicas entre a terapia
cognitivo-comportamental e os principios de mindful-
ness, ja que a primeira trabalharia com a reestrutura-
¢do cognitiva, analisando contetido dos pensamentos,
enquanto o mindfulness preconizaria a observagao e
a aceitacdo dos fendmenos mentais (Vandenberghe
& Sousa, 2006). Dentre os psicélogos das abordagens
informadas em mindfulness, pouco mais da metade
(53%) declarou conhecimento “razodvel” e “muito/
total”, o que seria esperado por serem integrantes da
terceira onda e compartilharem, dentre outros aspectos,
conceitos e principios de mindfulness. Dos que usavam
psicandlise, a maioria (82%) também declarou conheci-
mento inexistente/pouco, talvez um reflexo da produ-
¢ao cientifica escassa tanto no Brasil quanto com fun-
damentacdo psicanalitica, apesar da interface histérica
existente entre psicandlise e mindfulness (Aich, 2013).

Recomendacdo de Mindfulness
pelos Psicdlogos Clinicos

Quase metade (48%) dos psicologos ja recomen-
dou mindfulness a seus clientes pelo menos uma vez.
Congruentemente com o que era esperado em relagao a
afinidade de mindfulness com as abordagens cognitivas
(Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018; Segal et al.,
2013), verificou-se maior probabilidade de os psicélogos
que utilizavam esta abordagem (64%) recomendarem
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mindfulness do que os que nao utilizavam. Também ali-
nhado a evidéncias na literatura de que mindfulness nao
é tao utilizado por psicanalistas (Michalak, Steinhaus, &
Heidenreich, 2018), a prevaléncia de psic6logos desta
abordagem que recomendam mindfulness é menor
(24%) do que os que nao recomendam. J& os profissio-
nais de outras abordagens consideradas, em sua maioria
préticas ou abordagens emergentes e complementares,
talvez sejam mais propensos a recomendar mindfulness
(cerca de 74% ja indicou) por também estarem mais
abertos a aceitarem outras abordagens complementares
para o tratamento de seus clientes.

Dentre os 200 psic6logos que ja recomendaram,
a maior parte (58%) declarou possuir conhecimento
“razodvel” e “muito/total” combinados. Existe uma
associacaoeumarelagdo positivaentre oconhecimento
e arecomendacao de praticas de satide por estudantes
e profissionais de psicologia, medicina, fisioterapia
e enfermagem a seus clientes, conforme verificado
tanto em estudos relacionados a PIC quanto a min-
dfulness (Astin, Goddard, & Forys, 2005; Aveni et al.,
2016; McKenzie et al., 2012; Shorofi & Arbon, 2017).
Ou seja, profissionais tendem a recomendar préticas
com as quais estdao mais familiarizados, e quanto mais
conhecimento pratico ou de evidéncias dos beneficios
de uma prética em satide, maior a probabilidade de o
profissional recomendar uma pratica.

Considerando a associacdo existente entre
conhecimento e recomendacdo (Aveni et al., 2016;
McKenzie et al., 2012), e que a maioria dos participantes
deste estudo respondeu ter pouco ou nenhum conhe-
cimento de mindfulness, seria esperada uma proporcao
maior de profissionais que nunca tivessem recomen-
dado mindfulness. Contudo, perto da metade (42%)
dos profissionais que declararam possuir nenhum ou
pouco conhecimento de mindfulness ja recomendaram
esta pratica aos seus clientes. Um entendimento pos-
sivel seria o de que a divulgacdo de mindfulness e seus
beneficios na midia (televisdo, revistas, redes sociais
e aplicativos) tenha despertado o interesse e gerado
abertura para a recomendacdo de praticas, apesar de
faltar conhecimento das evidéncias sobre aplicacao,
formatos e condicoes nos quais mindfulness possa ser
utilizado (Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018).

Uso Profissional de Mindfulness
pelos Psicologos Clinicos

Considerando o pouco conhecimento declarado
sobre mindfulness, era esperado que a menor
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proporcdo dos psicélogos (31%) tivesse usado
mindfulness pelo menos uma vez na pratica clinica
com seus clientes. A diferenca significativa entre
recomendacdo de mindfulness e as abordagens
cognitivas e psicandlise foram encontradas também
num estudo sobre uso de mindfulness por psicélogos
alemaes (Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018).
Similarmente, a menor parte dos psicanalistas usou
mindfulnessna clinica; mas, de forma oposta, no estudo
alemdo os terapeutas cognitivo-comportamentais
foram os que mais utilizaram mindfulness com seus
clientes. Era esperado também que a ligeira maioria
dos psicologos (51%) das abordagens informadas em
mindfulness tivesse usado mindfulness na psicotera-
pia, uma vez que as MIP ndo sdo focadas em ensinar
a pratica de mindfulness a seus clientes, mas integram
conceitos e principios de mindfulness no modelo psi-
coterapéutico (Crane, Brewer et al., 2017). Jd o uso pela
maioria (59%) dos profissionais de outras abordagens
demonstra que, assim como ocorreu na recomendacdo
de mindfulness, estdo mais abertos ao uso de outras
préticas também consideradas emergentes.

A maioria dos que aplicaram mindfulness na cli-
nicarespondeu que possui conhecimento “razoavel” e
“muito/total” (75%) e se considerava apta a ministrar
(86%). Além da associacdo entre o conhecimento e
a utilizacado de praticas em satide, também existe uma
associacdo entre autopercepcdo da habilidade ou
a capacidade de aplicar e o uso efetivo de préticas em
satide na clinica (AlGhamdi, Khurrum, & Asiri, 2017;
Astin et al., 2005), e a percepcao de inadequacao,
falta de treinamento, competéncia, recursos ou
treinamento sobre uma pratica foi considerada uma
barreira na integracdo de PIC e praticas mente e corpo
entre médicos, residentes e estudantes de medicina.

Embora fosse mais provéavel que psicélogos que
naoseconsideravamaptosnaoaplicassem mindfulness
(96%), um quarto dos psic6logos que aplicaram mind-
fulness declarou ter pouco ou nenhum conhecimento
(25%) ou nao se considerou apto (12,63%). Talvez
esse numero indique uma tentativa inicial de agregar
uma préatica nova para alivio do sofrimento do cliente.
Contudo, cabe considerar que a falta de treinamento
e experiéncia pessoal do psicoterapeuta que aplica
mindfulness pode resultar na utilizacdo de formas
superficiais desta pratica, perdendo o seu potencial
e elementos essenciais, podendo gerar desaponta-
mento tanto para o profissional quanto para o cliente
(Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018).

As orientacbes para o ensino de MBP
recomendam que o profissional esteja compro-
metido com treinamento apropriado no pro-
grama, que inclui o desenvolvimento de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes especificas,
conhecimento do curriculo, condugdo das técnicas
e supervisao profissional (Crane, Brewer et al., 2017;
Crane, Eames et al., 2012). Também cabe conside-
rar o que preconiza o Cédigo de Etica Profissional
do Psic6logo, aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP,2005), 6rgao queregulamenta, orientae
fiscaliza o exercicio profissional do psicélogo no Brasil,
segundo o qual o profissional deve realizar “atividades
para as quais esteja capacitado pessoal, tedrica e tec-
nicamente” e “utilizando principios, conhecimentos e
técnicas reconhecidamente fundamentados na cién-
cia psicolégica, na ética e na legislacdo profissional”
(p. 8). Contudo, a regulamentacdo nao especifica o
tipo ou os requisitos quem caracterizam a capacitagcao,
assim como nao especifica os critérios ou metodolo-
gias que caracterizam o reconhecimento de principios,
conhecimentos e técnicas (exemplo: ensaios clini-
cos controlados, estudos de caso; estudos realizados
no Brasil e também em outros paises e/ou contextos
socioculturais). A falta de clareza quanto a regulamen-
tacdo ou procedimentos pode gerar diividas ou hesita-
¢do quanto ao uso de praticas como o mindfulness no
contexto da psicoterapia clinica (Liem, 2019).

Os resultados indicaram que a maior parte dos
profissionais que participaram de um MBP (85%)
aplicaram mindfulness na clinica, congruentemente
com outro estudo no qual estudantes de medicina
que participaram de programas de mindfulness
teriam maior probabilidade de aplicar mindfulness
com seus clientes do que estudantes sem contato com
mindfulness, inclusive listando motivos e beneficios
especificos da pratica (McKenzie et al., 2012).
Isso também poderia indicar que a experiéncia pessoal
advinda da participacdo num MBP motivou o uso com
seus clientes, talvez uma tentativa de compartilhar
os beneficios da pratica para o alivio do sofrimento.
Contudo, chama aten¢do que grande parte
dos psicdlogos que ja usaram mindfulness na
clinica nunca participaram de um MBP (60%),
considerando-se que as técnicas mais referenciadas
para integracdo na psicoterapia sdo extraidas ou
adaptadas dos MBP (especialmente do MBSR e do
MBCT) (Michalak, Steinhaus, & Heidenreich, 2018;
Roemer & Orsillo, 2000). A predominancia do uso de
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técnicas isoladas (86%) no atendimento clinico indi-
vidual (63%) pelos psicélogos brasileiros também
é consistente com os achados da populagdo de
psicoterapeutas na Alemanha (Michalak, Steinhaus,
& Heidenreich, 2018).

Existe um potencial de integracdo de mindfulness
no contexto clinico, pois, dentre os psicélogos que
nunca aplicaram, quase metade (40%) consideraria
aplicar; e metade (50%) declara que ainda ndo sabe
se aplicaria — o que poderia estar relacionado com
a falta de conhecimento para tomar essa decisao.
Talvez o aumento no uso do mindfulness na clinica
dependa do acesso, por parte dos profissionais, a mais
dados de evidéncias sobre as praticas ou programas
de mindfulness em diversos formatos e curriculos,
bem do acesso a formacao profissional. Atualmente,
a formacdo em PIC é pouco integrada aos cursos de
graduacao, ficando a cargo do profissional a busca
ativa por cursos e treinamentos complementares de
capacitacdo ou cursos de pés-graduacdo lafo sensu
(Tesser et al., 2018).

Uso Pessoal de Mindfulness
pelos Psicélogos Clinicos

A menor parte (25%) dos psicélogos declarou
a pratica pessoal de mindfulness. Destes, o uso foi
menor nas abordagens psicanalitica (11%) e com-
portamentais (36%). Metade (50%) dos psicélogos
do grupo de abordagens informadas em mindful-
ness o pratica em ambito pessoal, talvez explicado
pelo fato de que, embora ndo ensinem ou apliquem
necessariamente as técnicas com seus clientes,
conheceriam mais o tema e estariam mais cientes
dos beneficios da prética (Crane, Brewer et al., 2017;
Pizutti et al., 2019). Quase metade (48%) dos psico-
logos de abordagens diversas também declarou pra-
ticar, talvez pelos mesmos motivos que recomendam
ou aplicam com seus clientes, ou seja, por serem mais
abertos a préticas integrativas e complementares.

Dentre os psic6logos que declararam praticar
mindfulness, 34% praticavam entre dois e trés dias
por semana, considerando a soma de ambas as
categorias, e 22% praticavam sete dias por semana.
Estes ntmeros sdo similares ao estudo realizado
na Alemanha sobre uso pessoal e profissional
de mindfulness por psicélogos clinicos, em que
23% praticavam pelo menos uma vez ao dia e 37% pra-
ticavam pelo menos duas vezes por semana (Michalak,
Steinhaus, & Heidenreich, 2018). Em sua maioria,
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a duragdo média da pratica pessoal dos psicoterapeu-
tas foi de 11 a 30 minutos por dia (40%). Somados com
a categoria de 21 a 30 minutos, totalizou 56% de pratica
entre 11 a 30 minutos didrios. Quase um terco (31%)
praticava até 10 minutos por dia e 13% praticavam mais
de 30 minutos didrios. Assim como a frequéncia média,
considerando as mesmas categorias de tempo, a dura-
¢do média da prdatica também foi similar ao estudo
com psicologos clinicos alemaes, em que 40% pratica-
vam 10 minutos ou menos, 54% praticavam entre 11 e
30 minutos e 7% praticavam mais de 30 minutos por
prética. A pratica pessoal de mindfulness pelo profis-
sional é essencial ao desenvolvimento de competén-
cias para ministrar a técnica, recomendando-se a sua
realizacdo numa frequéncia didria (Crane, Brewer et al.,
2017; Kabat-Zinn, 2011; Segal et al., 2013). Este t6pico
também esta incluso como parte do treinamento e
capacitacao para o uso de mindfulness na clinica.

Considerando as possibilidades de integracao de
mindfulness na prética clinica, o modelo e os resultados
da sua aplicacdo como parte do referencial teérico nas
MIP ou como técnicas estruturadas dentro dos MBP
sdo mais conhecidos. Enquanto pratica pessoal do pro-
fissional, também ha evidéncias de que os resultados
beneficiam o processo terapéutico, ou seja, a promocao
da qualidade mindfulness do psicoterapeuta pode
afetar positivamente o curso terapéutico (Davis &
Hayes, 2011; Grepmair, Mitterlehner, & Nickel, 2008;
Grepmair, Mitterlehner, Loew, & Nickel, 2007; Ryan,
Safran, Doran, & Muran, 2012).

Contudo, a integracdo de mindfulness enquanto
técnicas isoladas inseridas no contexto da sessdo
de psicoterapia de diversas abordagens, seja indi-
vidual ou em grupo, ainda é pouco conhecida.
Ospoucosestudos existentes tratam, principalmente,
de transpor o MBP para um formato individual
(Schroevers, Tovote, Snippe, & Fleer, 2016; Tovote,
Fleer et al., 2014; Tovote, Schroevers et al., 2015).
Porém, o uso de técnicas isoladas com clientes indi-
viduais é o modelo relatado como o mais utilizado
pelos psicélogos clinicos. Ou seja, a maioria dos psi-
coterapeutas poderia estar usando mindfulness de
forma heterogénea, usando técnicas isoladas oriun-
das dos MBP e com duragées menores do que as
utilizadas nos programas, conforme ja apontado em
outro estudo com natureza semelhante (Michalak,
Steinhaus, & Heidenreich, 2018). Tal caracterizagao
do uso clinico de mindfulness poderia indicar que as
evidéncias empiricas sobre meditacao mindfulness
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e MBP motivaram os profissionais a integrar prati-
cas e principios de mindfulness no processo clinico,
mas talvez sem considerar apropriadamente dife-
rencas e restricoes do cendrio terapéutico indivi-
dual, tais como tempo da sessdo, alinhamento com
a abordagem psicolégica usada ou o formato pelo
qual o mindfulness tem sido validado enquanto pra-
tica baseada em evidéncia, que é o formato de MBP.

Sem ignorar a realidade e a urgéncia do tema
na prética em psicoterapia, alguns principios para
a integracdo responsavel na terapia foram propostos
(Michalak et al., 2019). Recomenda-se que o terapeuta
possua préatica pessoal de mindfulness, pois, além de
ser parte da qualificacdo para aplicar a técnica, também
favorece o bem-estar do profissional e desenvolve
habilidades favordveis ao processo. Sabendo que
a terapia sem incluir mindfulness € eficaz, e que ndo ha
evidéncia de que a integracao de mindfulness seja mais
eficiente do que o uso do protocolo clinico tradicional,
usar mindfulness pode ser uma opcao que surge do
proéprio cliente, devido ao crescente interesse publico
no tema. Portanto, além da pratica pessoal, o profissio-
nal deveria possuir conhecimento suficiente para ava-
liar se hd evidéncia na literatura de que o diagnéstico
clinico do cliente pode se beneficiar de mindfulness,
inclusive usando como referéncia estudos que demons-
trem responsividade da condicdo clinica aos progra-
mas grupais baseados em mindfulness; e, também,
inserir mindfulness numa conceitualizacdao de caso
que considere as particularidades do funcionamento
do cliente (Michalak et al., 2019).

Quanto a capacitacdo técnica, além da pratica
pessoal, o profissional deve ter qualificacdo clinica,
conhecer em profundidade a condicdo de satide na
qual pretende integrar mindfulness e participar de
treinamentos especificos para aplicacdo da técnica
(Michalak, 2019). A pratica pessoal pode variar de
intensidade considerando o tipo de integracdo que
se pretende fazer: se for a recomendacdo de livros,
recursos ou programas baseados em mindfulness,
ministrados por outro profissional qualificado,
é interessante que o psicoterapeuta tenha alguma
experiéncia pessoal com a pratica de mindfulness.
Se a integracdo pretendida é ministrar as técnicas
de mindfulness, recomenda-se ao psicoterapeuta
a pratica pessoal e continua de mindfulness h4,
pelo menos, um ano, além de fazer um processo de
supervisio profissional. Recomenda-se que o préprio
psicoterapeuta participe de um MBP, bem como de

retiros especializados e treinamentos regulares para
suporte tedrico e prdtico, caso deseje ministrar min-
dfulness na terapia individual. O uso de mindfulness
com o cliente sempre deve ser seguido de um processo
de investigacdo da experiéncia acerca das sensacoes
fisicas e dos eventos mentais que surgiram durante
a prética, avaliando a continuidade do uso e os impac-
tos sobre a condicao clinica. A duragdo da técnica de
mindfulness também precisa ser avaliada, aliada a sua
realizacdo entre as sessoes da psicoterapia.

Limitacoes e Implicacoes

Este estudo tem algumas limitacdes. Devido a
amostragem ndo probabilistica e ao fato de asrespostas
terem sido obtidas online, os resultados ndo podem ser
generalizados para a populacdo de psicélogos clinicos
no Brasil. Contudo, o estudo apresentou amostra de
participantes de todas as regides do pais e a amostra
possui tamanho superior ao minimo esperado con-
siderando populagdes finitas. O estudo também nao
verificou a frequéncia de uso de mindfulness a cada
cliente, tampouco os tipos de técnicas utilizadas com
os clientes e a qualidade da integracdo de mindfulness,
o que poderia complementar a caraterizacdo de seu
uso na pratica clinica. Este é um aspecto que deverd
seraprofundado em outros estudos. Outro aspecto aser
considerado é a saliéncia de tépico, ou seja, psicdlogos
interessados seriam mais provaveis de participarem
do estudo, gerando um viés de selecao. Para minimizar
este aspecto, no e-mail de convite contendo o acesso
para o formuldrio foi mencionado que a participacao
na pesquisa ndo dependia de conhecimento prévio e
que seria uma boa oportunidade para expressar sua
opinido sobre mindfulness, talvez refletindo no fato
de que, conforme verificado nos resultados, a maioria
(65%) dos participantes declarou pouco ou nenhum
conhecimento sobre o tema.

As implicacdes deste estudo recaem na reflexdao
acerca do reconhecimento, regulamentacdo
e insercdao de mindfulness nos contextos de atuacao
profissional, pesquisa e ensino de psicologia no
Brasil, fomentando acbdes de orientacdo e capa-
citacdo profissional. Embora ja seja notada uma
importante iniciativa de orientacao e regulamentacgao
do uso das PIC por psicdlogos, ainda é rudimentar,
fragmentada e limitada regionalmente, a exemplo da
nota emitida pelo Conselho Regional de Psicologia
de Santa Catarina (2019). Contudo, é sabido que ha
demanda e busca efetiva em saide mental pelas
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PIC (Cramer et al, 2016) e hd sentido em que
profissionais de satide mental, como psicé6logos,
estejam cientes e qualificados para orientar clientes
sobre tais préticas, independentemente de aplic4-las
na clinica ou ndo. Da mesma forma, mindfulness
nao é um tema que consta no curriculo de forma-
¢do em Psicologia e tampouco é referido pelo 6rgao
de registro profissional no Brasil. Este estudo tem
o potencial de fundamentar a inclusio deste tema nas
politicas educacionais e de formacao em Psicologia.
A exemplo do projeto MeditaSUS, que promoveu
uma formacdo modular para capacitar profissionais
do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro a minis-
trarem programas baseados em mindfulness para
pacientes e comunidade, o presente trabalho podera
catalisar uma iniciativa anédloga para os profissionais
da psicologia. Também poderd respaldar e justificar
a criagdo de um grupo de trabalho tanto sobre
o uso de PIC quanto mindfulness na psicologia junto
a Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacao
em Psicologia (Anpepp).

Consideracoes Finais

Este estudo agrega dados sobre uso de praticas
de mindfulness por psicélogos clinicos brasileiros.
Foi verificada uma associacdo entre o conhecimento,
a recomendacdo e o uso de mindfulness pelos
psicoterapeutas. E provavel que a experiéncia pessoal
dos psic6logos com o tema (por exemplo, através
da participagdo em MBP) motive a integracdo de
mindfulness enquanto técnica no contexto clinico
individual, além de constituir requisito para a sua
efetiva aplicacao profissional. O conhecimento sobre
mindfulness em geral (evidéncias de eficacia, modelos,
formas de aplicacao) é escasso no idioma portugués
atualmente, estando limitado a livros e poucos estu-
dos realizados no pais. O acesso a dados empiricos,
a recursos para prdatica pessoal e a capacitacao

profissional em mindfulness pelos psic6logos clinicos
brasileiros deve ser promovido por meio de diferentes
canais, para que uma aplicacao eficaz na psicoterapia
possa ser avaliada.

A integracdo clinica de praticas de sadde
integrativas, complementares ou consideradas
emergentes — como o mindfulness — é uma questdo
presente, impulsionada pela ampla divulga-
¢do mididtica de seus beneficios, pelo interesse
e/ou experiéncia pessoal do psicélogo clinico,
ou pelo interesse e demanda do cliente de psicote-
rapia. A velocidade com a qual tais préticas se disse-
minam, muitas vezes, é superior ao tempo necessario
paraarealizagdo e divulgacdo de estudos que atendam
o padrao-ouro em pesquisa, para ajustes no curriculo
de formacao académica, ou mesmo para a consecu-
¢ao de uma atualizacao complementar do profissional
por meio de cursos de capacitacao. Tal descompasso
pode acarretar na utilizacdo imprecisa ou inadequada
destas préaticas para atender a urgente demanda de
alivio do sofrimento da pessoa que usa 0s servigcos
de psicoterapia. Portanto, hd uma necessidade em se
compartilhar a responsabilidade pelo debate sobre
einclusao das PIC, incluindo mindfulness, no contexto
psicoterapéutico de forma ética, envolvendo as enti-
dades reguladoras e de sadde, centros de formacgao
e pesquisa, o profissional psicélogo e o cliente.
Compete ao profissional buscar informacdes qua-
lificadas e confidveis sobre a técnica que pretender
agregar em sua atuacgdo profissional, assim como cabe
aos centros de formacdo e pesquisa responder a essa
demanda, tornando acessiveis informacoes sobre tais
praticas e fomentando a construcio de conhecimento.
Compete ao sistema nacional de satide promover
e ampliar a oferta de tais préticas para a populacao,
e também de formacgdo profissional, fomentando
um sistema colaborativo de compromisso ético com
a sadde integral e o bem-estar da pessoa e social.
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