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RESUMO

O trabalho tem como tema e objeto de estudo intervencoes baseadas em Min-
dfulness realizadas em grupo de salde promovido por profissionais da Estratégia
de Saude da Familia, com usuérios vinculados a Unidade Basica de Saude de uma
regido administrativa do Distrito Federal e objetiva refletir como as intervencoes
com a técnica do mindfulness podem integrar a promocao a salde no contexto da
Atencdo Primaria de Saude. Método: trata-se de pesquisa aplicada e qualitativa,
em que foi realizado o relato de experiéncia sobre as intervencdes baseadas em
mindfulness em atividade coletiva com os usuarios, sendo as reflexdes e percepcoes
registradas por meio de diario de campo da pesquisadora, em quatro encontros,
com duracao de uma hora, uma vez por semana, em sala da unidade de satide, en-
tre novembro e dezembro de 2022. A anélise do material foi efetivada por meio
de andlise teméatica, a partir das cinco facetas de mindfulness, que se referem as
habilidades de: Observar; Descrever; Agir com Consciéncia; Ndo Julgamento da
Experiéncia Interna; Nao Reatividade a Experiéncia Interna. Resultados: as habi-
lidades mindfulness foram desenvolvidas gradualmente pelos praticantes ao longo
dos encontros no grupo de salide, junto do apoio dos profissionais, embora tenha-se
notado alguns desafios nas praticas realizadas e naimplementacéo da acdo na UBS.
Conclusao: percebeu-se o potencial das intervencoes baseadas em mindfulness
no desenvolvimento das habilidades, sendo considerada uma acao promotora de
salide a comunidade e seu territorio.

Palavras-chave: Mindfulness; Atencao plena; Atencdo Priméria a Saude;
Promocao a saude.

ABSTRACT

The work’s theme and object of study are mindfulness-based interventions
carried out in a health group promoted by professionals from the Family Health
Strategy, with users linked to the Basic Health Unit of an administrative region of
the Federal District and aims to reflect how interventions with the mindfulness
technique can integrate health promotion in the context of Primary Health Care.
Method: this is applied and qualitative research, in which an experience report was
carried out on Interventions based on mindfulness in collective activity with users,
with reflections and perceptions recorded through the researcher’s field diary, in
four meetings, lasting one hour, once a week, in a room at the health unit, between
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November and December 2022. The analysis of the material was carried out through thematic analysis, based
on the five facets of mindfulness, which refer to the skills of: Observing; To Describe; Act with Consciousness;
Non-Judgment of Internal Experience; Non-Reactivity to Internal Experience. Results: mindfulness skills
were gradually developed by practitioners throughout the meetings in the health group, with the support of
professionals, although some challenges were noted in the practices carried out and in the implementation of
the action at the UBS. Conclusion: the potential of mindfulness-based Interventions in the development of skills

was realized, being considered an action that promotes health for the community and its territory.

Keywords: Mindfulness; Primary Health Care; Health promotion.

INTRODUCAO

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), mo-
delo base da Atencdo Primaria a Satude (APS)A, os
profissionais e trabalhadores da satide tém a possi-
bilidade de oferecer acoes coletivas de prevencao
e promocao de salde a comunidade de seu territo-
rio?. Os programas de intervencdo baseados em
mindfulness tém sido considerados relevantes na
promocdo de salde, em sentido amplo e atual, apli-
cado de formaintersetorial e atuando no bem-estar
e qualidade de vida social®*. Estes programas de-
senvolvem senso de autonomia e empoderamento
pessoal, melhorando relacdes interpessoais e comu-
nitarias ao cultivar condutas comportamentais em-
paticas e compassivas, o que impacta na promocao
de salde coletiva®.

A palavra mindfulness é traduzida para o portu-
gués como atencao plena. A técnica tem suas origens
em tradicoes como o budismo e o estoicismo, mas a
partir da década de 1970 passou a ser reconhecida
como uma prética cientifica e secular pelo cientis-
ta Jon Kabat-Zinn, que desenvolveu o Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) ou programa de Redu-
cao do Estresse baseado em mindfulness. Na definicao
de Kabat-Zinn (2019), mindfulness ou atencado plena
é “um foco de atencdo deliberadamente voltado ao
momento presente e livre de julgamentos”. O autor
considera que este é um estado que chamou de modo
existente ou being mood, sendo mindfulness “algo uni-
versal, por se tratar apenas de atencdo e consciéncia
- duas habilidades humanas inatas™.

Qutra pesquisadora influente na definicao de
mindfulness foi Ellen Langer, que na década de 1980
trouxe o conceito de mindlessness ou desatencao, ex-

plicando o quanto as pessoas estdo na maior parte do
tempo no piloto automatico e desatentas®. Na pratica
de mindfulness, o estado desatento (mindlessness) é
ressignificado por meio da autorregulacao da aten-
cao e consciéncia ao momento presente. Por meio de
fatores como intencdo, atencéo e atitude de abertura
e curiosidade ao fendmeno observado, ocorre a am-
pliacdo do estado de atencao plena (mindfulness) seja
em relacdo a estimulos internos, como sensacoes cor-
porais, pensamentos, emocoes, ou estimulos externos,
COMO sons, aromas e cores*’.

Entende-se que o estado de mindfulness ndo
¢ considerado um tipo de relaxamento. A resposta
de relaxamento pode dar-se por meio de uma me-
ditacdo ou da técnica de mindfulness, mas esta ndo é
classificada como pratica de relaxamento®. Em estu-
do recente foi constatada diferenca dos efeitos de
uma intervencao baseada em mindfulness e técnicas
de relaxamento na reducdo de sintomas de burnout
com profissionais da Atencédo Primaria a Satde (APS),
sendo comprovados maiores e diferentes beneficios
com a intervencao baseada em mindfulness, sendo
esta superior nas medidas de bondade, autocom-
paixdo, nao julgar e nao reagir com os participantes
do estudo?. As praticas de relaxamento podem ser
realizadas por meio de visualizacdo guiada, respi-
racdo diafragmatica, alongamentos e relaxamento
muscular progressivo, porém diferem das praticas
de mindfulness, que sao realizadas por protocolos ou
intervencoes especificas’.

O programa MBSR criado por Kabat-Zinn, na
Universidade de Massachusetts, com duracdo de 8
semanas, foi o primeiro protocolo mindfulness. Pos-
teriormente outros protocolos foram desenvolvidos
como a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness

A Os termos Atencdo Primaria a Satde (APS) e Atencdo Bésica (AB) serdo utilizados como sindnimos neste estudo.
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(MBCT) para pacientes com depressdo maior com
historico de recaida, o Programa de Promocéo da
Saude Baseada em Mindfulness (MBHP), a Terapia de
Compaixdo baseada nos Estilos de Apego (ABCT), a
Consciéncia Alimentar Baseada em Atencao Plena
(MB-EAT) voltado a casos de obesidade e compul-
sdo alimentar, a Prevencdo de Recaida Baseada em
Mindfulness (MBRP) para prevencao de recaidas nos
casos de dependéncia quimica, além de outras prati-
cas em desenvolvimento?°.

A aplicacdo da técnica mindfulness em deter-
minado contexto, pode ser definida como Inter-
vencoes Baseadas em Mindfulness (IBMs), que sao
intervencoes psicossociais, as quais atuam a nivel
terapéutico e preventivo emrelacdo aum territério
e publico especificos. Esses protocolos e interven-
coes sao reconhecidos internacionalmente e estdo
obtendo resultados positivos na reducao e preven-
cao de doencas e transtornos emocionais e mentais,
assim como no aumento da salide e bem-estar®. Em
revisao sistematica realizada recentemente, pesqui-
sadores notaram que os protocolos e intervencoes
mais utilizadas foram a MBSR, MBCT, MBRP, e que
além dos beneficios da pratica de mindfulness para
a salde e o bem-estar fisico e psicoldgico, as inter-
vencoes mostraram-se eficientes na interacdo social
dos individuos, na reducdo dos niveis de ansiedade
e sintomas de depressao, no manejo do estresse e
no desenvolvimento da atencdo!. Os pesquisado-
res também concluiram que as IBMs desenvolvem
habilidades que ajudam no tratamento de diferentes
transtornos mentais, inclusive de individuos com
sintomas psicoticos.

Ha evidéncias na aplicacdo de protocolos e
IBMs em diferentes setores e grupos sociais, sen-
do comprovadas a reducdo dos niveis de ansiedade,
estresse, dores e doencas cronicas. No sistema de
saude, os profissionais e usuarios dos trés niveis de
atencao e assisténcia a salde tém se beneficiado
com a pratica regular de mindfulness®. Mais espe-
cificamente na atencao primaria, as IBMs tém sido
positivas para os profissionais, auxiliando na redu-
cao de ansiedade, estresse e sintomas de burnout
decorrentes da demanda das atividades laborais,

indicando melhoras no bem-estar fisico e psicolégi-
co”'?. Essas pesquisas indicam também que a dimi-
nuicao do adoecimento laboral permite uma maior
qualidade de vida no trabalho e possibilita melhores
cuidados profissionais na pratica clinica e assistén-
cia aos usuarios do sistema de saude.

No Sistema Unico de Satde (SUS), o mindfulness
vem sendo contemplado pelas Préaticas Integrativas e
Complementares de Satde (PICS), consideradas uma
alternativa a saude integral e promotora de satde fi-
sica e mental*’?. As PICS foram estabelecidas pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPICs) do SUS e no DF sdo denominadas
de Préticas Integrativas em Saude (PIS), sendo aplica-
das prioritariamente no contexto da atencdo primaria,
por profissionais ou voluntarios capacitados, sendo
algumas dessas praticas a acupuntura, fitoterapia, me-
ditacdo e terapia comunitéria integrativa®'#. A técnica
de mindfulness e suas intervencoes vem sendo enqua-
dradas nas PICS e PIS como meditacdo, no entanto é
discutido entre pesquisadores que o mindfulness tem
suas especificidades e deve ser inserido no rol de pra-
ticas de forma diferenciada.

A atuacdo dos profissionais na Atencao Basica
(AB) foi consolidada pela Politica Nacional de Aten-
cdo Bésica (PNAB), definindo a ESF como modelo
prioritario. Os tipos de equipe que fazem parte da
ESF sdo as equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencéo Bésica (eAB), compostas por médicos da
familia, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de en-
fermagem, agentes comunitérios de salde, agente de
combate as endemias e profissionais de satide bucal®.
Esse modelo de atencéo a salide também conta com
os profissionais do NASF-AB® - atualmente denomi-
nado de equipes Multiprofissionais na Atencao Pri-
maria a Satde (eMulti), que tem por funcdo ampliar o
cuidado das familias e comunidade usuarias do SUS,
sendo composta por especialistas de diversas areas,
como psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudio-
logos e outros??,

No contexto da APS, as eMulti, junto das demais
equipes da ESF tém a possibilidade de promover os
grupos em saude, que sdo uma opcao de ampliar e

& Em Maio de 2023 houve a mudanca da modalidade NASF-AB para equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Satde (eMulti)
pela portaria GM/MS n°® 635/2023, no entanto as intervencoes deste estudo foram realizadas enquanto ainda era equipe NASF-AB,

desta forma sera deixado também este nome.
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impactar na qualidade de vida e sauide dos individuos
de forma coletiva, sendo os beneficios terapéuticos
e sociais dos grupos realizados pelas eMulti reco-
nhecidos pelos usuarios®. No grupo ha um espaco
de compartilhamento de informacdes, legitimacao
das dores e experiéncias dos participantes e apren-
dizagem interpessoal como fatores terapéuticos
grupais, permitindo a mudanca de padroes desa-
daptativos por meio das interacdes interpessoais'’.
Na AB, os grupos sado pautados na educacdo em
saude, sendo essenciais na promocdo da salde e
prevencdo de doencas e agravos, de forma a atuar
na integralidade do cuidado e a contemplar as de-
mandas do processo salde-doenca nas dimensoes
do modelo biopsicossocial*®'?.

As IBMs normalmente sao realizadas em
grupos, com encontros semanais, sendo propos-
tas a realizacao de praticas formais e informais de
mindfulness. As primeiras sdo: o escaneamento cor-
poral, o mindfulness na respiracao, a caminhada me-
ditativa e a pratica dos movimentos em mindfulness.
E as préticas informais sdo aquelas que podem ser
realizadas no cotidiano, como ter atencao plena ao
escovar os dentes ou ao se alimentar?. Nesse senti-
do, este trabalho tem como objetivo relatar sobre
a elaboracao e operacionalizacdo das intervencoes
baseadas em mindfulness ou atencdo plena, em grupo
de saude, promovido por profissionais da APS, com
usuarios de uma Unidade Basica de Satude (UBS) do
Distrito Federal (DF). O trabalho busca refletir como
as praticas de mindfulness podem atuar na promocao
de sauide no contexto da APS, a partir da experiéncia
de grupos de aplicacdo desta técnica.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa aplicada e qualitativa,
descritiva-exploratoria e bibliografica. Foi reali-
zado orelato de experiéncia das IBMs em atividade
coletiva com os usuérios, com o objetivo de refletir
sobre o potencial de uma acdo em salde que uti-
liza técnicas do mindfulness (atencdo plena) como
intervencao. Neste estudo serdo compartilhadas
e discutidas as acdes de quatro encontros, que
ocorreram em sala da UBS de uma regiao admi-
nistrativa do DF, entre novembro e dezembro de
2022, com duracao de uma hora. As profissionais
da eMulti divulgaram a realizacdo do grupo, infor-
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mando local, data e horarios dos encontros com as
praticas de mindfulness, sensibilizando os profissio-
nais das UBS daregiao, seja individualmente e nas
reunides de equipes da ESF, para encaminharem
os pacientes que tivessem perfil e disponibilidade
de participar da acdo. As atividades coletivas ofe-
recidas na UBS normalmente tém uma frequéncia
que variade 8 a 15 usudrios, sendo grupos abertos
e, portanto, hd sempre novos usudrios entrando
e outros j& fixos, com a presenca majoritaria de
mulheres adultas e idosas.

A pesquisadora fez um didrio de campo para
que a experiéncia fosse registrada imediatamente
apo6s 0s grupos, bem como as reflexdes e percepcoes
fossem anotadas com foco no potencial do procedi-
mento da intervencdo. Essas anotacdes foram lidas
criticamente, de modo a organizar a experiéncia da
pesquisadora com a tematica desenvolvida, sendo
contempladas as evidéncias dos cinco fatores de
mindfulness, os quais viabilizam uma diagramacao
dos eventos narrados, sendo eles: Observar, Des-
crever, Agir com Consciéncia, Ndo Julgamento da
Experiéncia Interna e Ndo Reatividade a Expe-
riéncia Interna?. As evidéncias destes fatores se-
rao compiladas qualitativamente em uma tabela,
sendo apresentada e interpretadas por meio da
técnica de andlise temética?®!. A pesquisa fez o en-
caminhamento do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ci-
éncias da Saude - CEP/FEPECS, sendo aprovado
mediante o parecer N° 6.127.919, nimero CAEE
68703923.8.0000.5553 de forma a obedecer ao
disposto na Resolucdo CNS-MS no.466 de 2012, e
por determinacao da Comissao de Residéncia Mul-
tiprofissional em Salde e em Area Profissional da
Saude vinculada a Secretaria de Saude do Distrito
Federal (COREMU/SES-DF).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um menu de praticas baseadas
em mindfulness, que contemplam as habilidades de
Observar, Descrever, Agir com Consciéncia, Nao
Julgamento da Experiéncia Interna e Nao Reati-
vidade a Experiéncia Interna®®. As praticas esco-
Ihidas serao descritas a seguir e tem a correspon-
déncia das habilidades que foram trabalhadas em
cada uma (Tabela 1).
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Tabela 1 - Praticas de Mindfulness.

Praticas

Caracteristicas

Mindfulness na Respiracao

A atencdo é direcionada as sensacoes fisicas associadas ao ato de respirar.
Nota-se o processo natural de inalacao e exalacdo, sem intervencoes.
Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciéncia

Escaneamento Corporal

Estabelece-se um contato com o corpo e suas sensacoes, escaneando cada
parte dele, de forma a aprimorar a consciéncia corporal e sensorial de si.
Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciéncia

Movimento em Mindfulness

Envolve levar a atencao para os movimentos corporais e a percepcao das sensa-
coes e pensamentos associados a movimentacdo. Nota-se areas de tensdo e re-
laxamento no corpo conforme ele se movimenta, em conjunto com a respiracao.
Habilidades em destaque: Observar e Agir com Consciéncia

Autocompaixao

Pratica que objetiva a conexdo da pessoa praticante consigo mesma, reconhe-
cendo como ela é e esta no presente momento, de forma a acolher suas sen-
sacoes, emocoes e pensamentos. Ainda intenciona-se bem-estar pessoal, aos
outros e a sua vida, experimentando desfazer-se da autocritica, autocobranca
em excesso e julgamento de si.

Habilidades em destaque: Descrever, Nao Julgamento da Experiéncia Interna

e Nao Reatividade a Experiéncia Interna

Fonte: Autoria proépria (Brasilia, 2023).

Apos a escolha das préticas, as profissionais
da eMulti divulgaram as informacoes a respeito
dos encontros do grupo de salde com praticas de
mindfulness, aos profissionais das UBS da regido,
de acordo com a avaliacdo da demanda e neces-
sidade de cada paciente. No entanto, a pedido da
geréncia, a equipe fez um cartaz descrevendo as
atividades coletivas da regido, incluindo o grupo
de salde das IBMs, denominado “Grupo Cuidan-
do da Mente”, com informacgdes do publico-alvo,
atividades desenvolvidas, dia da semana, horario
e local de realizacao. Isso foi entregue a cada pro-
fissional para colocarem em suas salas de atendi-
mento e repassarem aos usuarios. A cada atendi-
mento realizado, os médicos ou enfermeiros das
equipes assinalavam no prontuério do paciente, o
encaminhamento do usuéario a eMulti e ao grupo,
via sistema de informacao da atencao primaria, o
sistema e-SUS APS.

Os encontros com as IBMs ocorreram em qua-
tro momentos, uma vez por semana, sendo um gru-
po aberto, com préaticas de mindfulness de duracéo
de 1 hora, realizadas em uma salana UBS local, com

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):57-67

capacidade de até 15 participantes, incluindo as
profissionais da eMulti, sendo elas a pesquisadora
que é psicologa residente e a psicologa efetiva -
como condutoras principais do grupo, além de uma
profissional da fisioterapia e uma do servico social,
e mais duas residentes, de psicologia e fisioterapia,
sendo que estas quatro Ultimas se alternavam na
participacdo dos encontros. As profissionais da
eMulti realizavam o acolhimento dos usuarios en-
caminhados no dia do encontro marcado do grupo,
explicando seu formato, objetivo, acordos, sigilo,
conducao e duracao do mesmo.

Inicialmente, no primeiro encontro, foi per-
guntado aos participantes do grupo “O que é aten-
cao plena para vocés?’, possibilitando introduzir a
técnica aos mesmos e explanar um pouco sobre a
conceituacdo de mindfulness, como funciona, seus
beneficios e eventuais desafios que surgem com a
sua pratica. Foi explicado que as IBMs sao conside-
radas uma pratica de autocuidado e de treinamento
da atencdo, de forma a ampliar a consciéncia em
relacao ao Nosso corpo, pensamentos e emocoes,
reduzindo sintomas de ansiedade, depressao, inso6-
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nia e dores crénicas e proporcionando promocdo da
saude fisica, mental e emocional®’. Acrescentou-se
ainda, que o mindfulness é uma técnica cientifica,
secular e reconhecida pela neurociéncia, permitindo
que o praticante cultive por meio dela, um estado
de presenca consciente.

A postura para a pratica também foi explicada
aos participantes, em que se optou por fazer todas
as préaticas na postura sentada, que é uma das posi-
coes indicadas para iniciar na técnica, além de pro-
porcionar maior comodidade aos usuérios princi-
piantes. A coluna deveria ficar ereta, com a base do
corpo bem acomodada na cadeira, os pés apoiados
no chao, e as maos relaxadas sob as pernas. Os olhos
poderiam ficar fechados, abertos ou semicerrados,
como ficasse melhor para o usuario, no entanto, foi
indicado fechar os olhos para minimizar as distra-
coes do ambiente e arredores da UBS, e assim facili-
tar aconcentracdo natécnica. Caso os participantes
preferissem ficar com os olhos abertos, por algum
incobmodo, sonoléncia e tontura, o indicado era olhar
para um ponto fixo da sala.

Outro ponto considerado relevante para a
pratica de mindfulness foi em relacdo ao espaco de
realizacado dos encontros. Optou-se por ser feito
em um dos consultorios da UBS, visto que a uni-
dade ndo tinha um espaco proéprio para realizacao
de atividades coletivas. Por outro lado, havia a dis-
ponibilidade da sala e familiaridade do local pelos
usuarios, que eram encaminhados pelas suas res-
pectivas equipes e pelo espaco estar vago no diada
semana definido para o grupo. A Unica questao, era
o fatodolocal ndo ser muito grande, restringindo o
numero de participantes por encontro. A intencéo
eraobter um espaco de prética seguro, protegido e
sem interrupcoes. Pediu-se que os celulares fossem
silenciados ou desligados e a porta do consultdrio
fechada, para garantir menor distracdo, comodidade
e privacidade nos encontros.

Definiu-se a pratica de mindfulness na Respira-
cdo como inicial, considerada uma técnica simples e
de maior facilidade para aqueles que séo iniciantes
e/ou gue nunca tiveram contato com as IBMs, bus-
cando utilizar a respiracdo como ancora da atencao.
Conforme Kabat-Zinn (2019)° “as sensacoes que a
respiracdo produz no corpo costumam ser o primeiro
objeto de atencdo parainiciantes em muitas tradicoes
meditativas” O ato de respirar nos acompanha desde
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0 nascimento, sendo vital para nossa existéncia como
seres humanos, e por isso € uma técnica natural e
familiar a todos. Ainda assim, ha aqueles que vivem
no piloto automatico e esquecem disso, respirando
de forma acelerada e desatenta, ponto que levamos
para discussao no grupo, de forma que eles puderam
observar como estavam respirando, e se conseguiam
fazé-lo conscientemente.

A segunda pratica escolhidafoi do Escaneamento
Corporal, a fim de expandir a experiéncia de atencao
paraalémdarespiracdo, incluindo as sensacoes corpo-
rais, de modo a observar com plena atencao, o corpo
como um todo, desenvolvendo ainda mais as habilida-
des de observacao e consciéncia da atividade executa-
da, sendo também considerada uma pratica acessivel
e de facil execucdo. Perguntou-se aos participantes
durante a conducdo da prética, sobre os tipos de sen-
sacoes que percebiam, se eram agradaveis, neutras ou
desagradaveis, confortantes ou desconfortantes, se
havia dor ou bem-estar, para que, comisso, pudessem
melhor notar qual o nivel de consciéncia e conexdo
COm seu corpo.

Entende-se que ao longo das praticas, principal-
mente nas primeiras, poderiam surgir dificuldades, as-
sunto que também foi discutido com os participantes.
A sonoléncia e o torpor, assim como a aversao, agita-
cao, inquietude e dores corporais sao queixas comuns
daqueles que experienciam a técnica de mindfulness,
especialmente quando se é iniciante, no entanto, com
o treino e pratica habitual, a técnica pode aliviar es-
ses desconfortos’. Levando isso em consideracao, os
usudrios puderam compartilhar esses desafios em co-
mum, trocar experiéncias com os outros participantes
e profissionais, de forma a serem acolhidos pelo grupo
em suas dificuldades. Eles foram convidados a trazer
consciéncia para esses obstaculos, de modo a buscar
sua autorregulacao e evitar avaliacdes duais sobre sua
pratica, como estar certo ou errado, ser bom ou ruim.
Ainda possibilitou exercitar a paciéncia, observar e
acolher suas resisténcias e gerar maior clareza sobre
as suas dores fisicas e emocionais e a desidentifica-
cao com seu sofrimento, percebendo os beneficios
do mindfulness.

A terceira pratica escolhida, do Movimento
em mindfulness, foi do movimento consciente ou
mindful movement, em que os participantes foram
convidados a observar seu corpo em movimento
- ainda que realizando a prética sentados, fazendo
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desde micromovimentos na face e alongamentos do
pescoco, ombros e bracos. Essa pratica aprimora as
habilidades de consciéncia e observacdo do corpo
trabalhadas na pratica anterior, ampliando o olhar
do corpo estatico para as sensacdes que surgem a
partir da movimentacdo corporal. Tal exercicio per-
mite desenvolver a propriocepcao e a interocepcao,
sendo a primeira, a capacidade de sentir e perceber
seu corpo parado ou em movimento, e a segunda,
que é a habilidade de saber o que estamos sentin-
do por dentro do corpo®. Convidamos 0s usuarios
a exercitarem essa terceira pratica em sua rotina
diaria, por meio de praticas informais de mindfulness,
como escovar os dentes, pentear os cabelos, cozi-
nhar ou fazer atividades fisicas.

Definiu-se que no quarto e Ultimo encontro se-
ria realizada a pratica da Autocompaixao, que é feita
normalmente na sexta semana do protocolo MBSR,
no entanto, como reduzimos para quatro encontros,
considerou-se esta como uma das opcoes de praticas
para concluir as IBMs, pois aprofunda as habilidades
trabalhadas nas semanas anteriores e estende o foco
atencional para a experiénciainterna e avida cotidiana
dos participantes, de forma a exercitar a paciéncia,
autocompreensdo e equilibrio durante experiéncias
desafiadoras e de sofrimento. Considera-se que se
“trabalhada so a atencao, sem a compaixao, sem o
senso de conexao com os outros e do quanto isso, se
esquecido, também gera sofrimento”” pode ser pre-
judicial. A pratica de Autocompaixdo possibilitou dar
Mais espaco e voz para que 0s usuarios descrevessem
em detalhes sua vivéncia e conexdo com suas emo-
coes, pensamentos e sensacoes, observando afetos
positivos - compaixao e bem-estar, consigo e outros;
como afetos negativos, moralizacdo e autojulgamento,
e se eram reativos ou ndo a essa experiéncia, durante
0 exercicio proposto. Finalizou-se a pratica com um
abraco a si mesmo, de modo que pudessem acolher
suas imperfeicdes e dificuldades, e ao mesmo tempo,
gerar sensacoes e sentimentos de cuidado, autoamor
e aceitacdo de si.

Ao longo dos encontros, explicou-se aos partici-
pantes que as atitudes que devem ser cultivadas no
treino de mindfulness sdo: ndo julgamento, paciéncia,
mente de iniciante, confianca, ndo esforco, aceita-
cdo e desapego®. Entende-se que o mindfulness em
si ndo visa alcancar um estado tal, esvaziar a mente
ou gerar relaxamento, mas sim, de se perceber e re-
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pousar na consciéncia, com olhar imparcial, senso de
curiosidade e mente aberta, olhando em perspecti-
va e desapego nossos estados fisicos, cognitivos e
emocionais, sem pressa e expectativas baseadas em
experiéncias prévias, mas sim, com discernimento e
sabedoria, aceitando e confiando na jornada enquan-
to praticante da técnica.

Em relacdo a participacdo dos usuarios enca-
minhados pelas equipes, houve uma média de 10
participantes nos encontros semanais, com maior
participacdo de mulheres, em sua maioria de baixa
renda e baixa escolaridade, com queixas de depres-
sdo, ansiedade, episdédios de panico e historico de
multiplas violéncias. Em determinados encontros,
excepcionalmente, alguns usuarios traziam cole-
gas, conhecidos e familiares para participarem
do grupo, sem passar pelo fluxo da APS, por meio
do encaminhamento de suas respectivas equipes,
ponto que levamos para discussao com a geréncia
da unidade e reunido de equipe, para que esses
participantes fossem avaliados em sua necessidade
de participacado ou ndo no grupo. Alguns pacientes
qgue haviam sido encaminhados pelas suas equipes
de salide, ndo iam e faziamos a busca ativa do usua-
rio pelo aparelho telefénico da eMulti, a fim de en-
tender sua demanda e justificar a auséncia da par-
ticipacdo no grupo, avaliando se iria nos proximos
encontros. A participacdo e engajamentos dos pro-
fissionais da eMulti nos encontros, foi importante
pelo vinculo com os usuarios, possibilitando maior
adesdo e continuidade de participacdo dos mesmos
nos encontros, especialmente pelo contato com as
profissionais efetivas - psicologa, fisioterapeuta
e assistente social, que tem maior proximidade e
conhecimento da comunidade atendida pela UBS
e o territorio em si. No encerramento dos quatro
encontros foi discutida e analisada a intervencao
da técnica de mindfulness com os usuarios no gru-
po de saude, assim como com os profissionais da
eMulti envolvidos nessa atividade, avaliando seus
potenciais e fragilidades e sua continuidade ou nao.

Em seguida, foi realizada a analise tematica do
material, sendo as observacoes e percepcdes da au-
tora descritas conforme os temas correspondentes as
cinco habilidades desenvolvidas ao longo dos encon-
tros, por meio da tabela Evidéncias dos Cinco Fatores
Mindfulness, exposta a seguir (Tabela 2).

As praticas foram escolhidas em uma ordem
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Tabela 2 - Evidéncias dos Cinco Fatores.

Fator

Observacgoes/Percepgoes

Observar

Esta habilidade foi se desenvolvendo gradualmente ao longo dos encontros, em des-
tague nos trés primeiros encontros e por meio das praticas informais de mindfulness.
Com isso os participantes passaram a despertar a percepcdo para pontos que antes nao
percebiam, como seu corpo e dores, comportamentos ou sons do ambiente, e estados
emocionais e mentais.

Descrever

Este fator foi trabalhado ao longo dos encontros, de forma que os usuarios, caso desejassem,
poderiam expor em palavras suas percepcdes e observacoes, de forma espontanea e livre,
apos cada prética realizada. No entanto, esta habilidade foi melhor trabalhada no ultimo
encontro, na pratica de Autocompaixao, por envolver mais elementos da experiéncia interna,
como pela maior familiaridade com a técnica, os profissionais e o grupo emsi. O vinculo com
o grupo e o treino do mindfulness com diferentes objetos atencionais propiciaram trazer mais
elementos para elaborar e descrever seus pensamentos, sentimentos, crencas, opiniées e
como se sentiam no momento presente.

Agir com
consciéncia

Esta habilidade foi trabalhada em destaque nos trés primeiros encontros, nos quais os
participantes buscaram, trazer consciéncia ao objeto atencional, por meio da respiracao,
corpo e movimentos. No quarto encontro essa habilidade ja estava mais desenvolvida pelos
encontros anteriores e por isso ndo foi considerada como fator em destaque, embora tenha
se trabalhado a extensdo da atencdo para as emocoes e pensamentos, neste Ultimo encontro.
Este fator possibilitou que os participantes tivessem mais consciéncia de suas acoes, evitan-
dodistracoes de sua atencdo. Ainda assim, notou-se que muitos participantes se encontra-
vam no modo piloto automatico durante as préticas, trazendo preocupacoes de suas vidas
e a dificuldade de concentracdo no momento presente.

N&o julgamento
da experiéncia
interna

A habilidade de nao julgamento foi trabalhada em todos os encontros, mas foi melhor de-
senvolvida no ultimo encontro, quando os participantes puderam acolher suas dualidades
(bom x mau, agradavel x desagradavel, dor x prazer, mal-estar e bem-estar), observando a
si mesmos, sem avaliacoes e abertura a experiéncia. Percebeu-se, no entanto, que muitos
participantes durante os encontros julgavam se estavam fazendo certo ou errado a técnica
de mindfulness e se estava bom ou ruim o modo como estavam praticando, conforme foi
compartilhado no grupo e aos profissionais.

Nao
reatividade a
experiéncia
interna

A ndo reatividade foi mais aprimorada no quarto encontro, apds explanacdo desde o pri-
meiro encontro daimportancia de ndo se apegar a experiéncia interna (sensacdes, emocoes
e pensamentos) mas ao invés, deixar que isso ndo te afete. No Ultimo encontro esse fator
foi melhor elaborado pelos participantes, pois era uma pratica que os fazia exercitar mais
profundamente a ndo reacdo aos pensamentos e sentimentos que viessem, exercitando a
autocompaixao e paciéncia consigo mesmos, independentemente das circunstancias e vi-
véncias pessoais, sejam elas favoraveis ou adversas. Ainda assim, notou-se certa dificuldade
no desenvolvimento dessa habilidade, em que muitos integrantes compartilhavam com o
grupo e aos profissionais que reagiam a seus pensamentos e emocoes sem consciéncia e
sé percebiam apds um periodo.

Fonte: Autoria prépria (Brasilia, 2023).
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especifica e baseada no protocolo MBSR de oito se-
manas e em praticas de mindfulness para iniciantes?,
de forma que os participantes pudessem contatar
com a técnica gradualmente e ir trabalhando as ha-
bilidades correspondentes. Entendeu-se que apesar
das cinco habilidades estarem sendo desenvolvidas
em todos os encontros, algumas delas foram melhor
trabalhadas e aprimoradas em determinadas praticas
e outras foram de maior dificuldade para os partici-
pantes desenvolverem.

A habilidade de Observar foi bem desenvolvida
em todos os encontros, mas ficou em evidéncia nas
trés primeiras praticas. O fator Perceber foi melhor
trabalhado no Ultimo encontro, no entanto nas quatro
praticas houve espaco aos UsUarios para expressarem
verbalmente como estavam percebendo a praticaem
simesmos. Essas duas habilidades permitiram que os
usuarios notassem e descrevessem melhor suas sen-
sacoes, pensamentos e emocoes, e agugassem seus
sentidos externos, como visdo, audicéo e tato.

Houveram manifestacoes de sonoléncia e de-
safio de concentracdo da atencdo nos encontros,
como desafios no desenvolvimento das habilidades
propostas, principalmente pelos participantes serem
iniciantes na técnica de mindfulness e por ser um gru-
po aberto, onde a cada encontro era possivel a en-
trada de novos usuarios. Com isso, percebeu-se uma
diferenca das habilidades aprimoradas pelos usuérios
que frequentaram o grupo de forma continua, com
presenca em todos os encontros e para aqueles que
frequentaram somente alguns dos encontros, pelo
grupo ser aberto.

Ainda se observou maiores dificuldades do grupo
no desenvolvimento do fator Agir com Consciéncia,
N&o julgamento da Experiéncia Interna e Ndo Reati-
vidade a Experiéncia Interna. Notou-se diante dessa
primeira habilidade, que o agir de forma automatica
prevalecia sobre o agir com consciéncia, em que mui-
tos participantes traziam suas inquietacoes e desaten-
cdodiante de suas experiéncias. Emrelacdo a segunda
habilidade, notou-se ao longo dos encontros, que havia
autojulgamento e avaliacdes entre os integrantes do
grupo da forma como praticavam o mindfulness, além
de comparacoes e aconselhamentos associados a reli-
giosidade, ponto que tivemos que discutir, pois a inten-
cao do grupo nao era aconselhar ou avaliar a postura
do outro, o mindfulness prega justamente o contrario,
0 nao julgamento e observacado de si.
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Em relacdo ao fator de Nao Reatividade a Expe-
riéncia Interna, muitos eram levados por suas emo-
coes e pensamentos de forma imediata, sem conse-
guir parar, observar e deixar ir, como compartilhavam
com a equipe e integrantes do grupo. Dessa forma,
estas trés ultimas habilidades citadas, poderiam ser
mais desenvolvidas por meio da continuidade e cons-
tancia da pratica, sendo aprimoradas gradualmente,
seja por meio de uma pratica individual ou em grupo.
A autora decidiu disponibilizar uma pasta com diver-
sas faixas de dudio de mindfulness para os participan-
tes continuarem praticando de casa, de forma a gerar
maior autonomia e protagonismos no cuidado de si,
caso desejassem.

A pratica individual, como em grupo, tem seus
beneficios. No entanto, as IBMs realizadas em gru-
po, propiciam um momento de troca de experién-
cias entre os usuarios, sendo praticas produtoras
de saude*. O grupo ainda permite que os usuarios
legitimem suas experiéncias de dor e sofrimento, fe-
licidade e prazer, aprendendo e trocando informa-
coes uns com os outros, como fatores terapéuticos
que possibilitam mudanca de comportamentos, por
meio da interacdo grupal®. Outro ponto importan-
te é a constancia, sendo que a préatica regular de
mindfulness, realizada por profissionais do sistema
de saude e seus usudrios, nos trés niveis de atencao,
tem gerado beneficios aos mesmos*.

Apesar de alguns desafios enfrentados pelos par-
ticipantes ao longo dos encontros no grupo de salde,
as cinco habilidades das IBMs foram desenvolvidas
gradualmente pelos praticantes, junto do apoio dos
profissionais da ESF e da eMulti na UBS, de modo a
auxiliar na melhoria da salide mental e fisica. Entende-
se que o contato com as IBMs, possibilitam beneficios
relacionados a reducao de estresse, ansiedade e sin-
tomas depressivos, melhora do foco e concentracao,
reducao da insonia, flexibilidade mental e beneficios
ao corpo*?. Ha evidéncias também comprovadas na
reducao de doencas cardiovasculares, diminuicdo do
peso corporal, melhora do comportamento alimentar
e controle do tabagismo?™.

CONCLUSOES

O mindfulness, € uma técnica reconhecida in-
ternacionalmente hd trés décadas, e vem se desta-
cando pelos seus efeitos positivos nos tratamentos
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de diferentes patologias e na promocao de saulde,
bem-estar e qualidade de vida. Neste estudo, perce-
beu-se os beneficios e impactos das IBMs por meio
da observacdo da presenca das cinco habilidades
mindfulness desenvolvidas durante a acdo realizada,
principalmente nos usudrios que participaram do
grupo de forma continua, ainda mais com o apoio
da eMulti, com a possibilidade de se tornar um pro-
tocolo de intervencao.

A oferta das IBMs em grupos de saude, com o
desenvolvimento dessas habilidades humanas, pouco
trabalhadas no cotidiano, permite a ampliacdo da qua-
lidade de vida, de reducao do sofrimento psiquico e de
pPromocao e recuperacao da saude e de prevencao de
doencas, transtornos e agravos a salde fisica e men-
tal. Além de ampliar a oferta terapéutica nas UBSs, as
IBMs podem ser adotadas como praticas de autocui-
dado, ampliando seus beneficios e impacto no tempo
e No espaco, uma vez que podem ser facilmente com-
partilhadas para as pessoas que se interessarem. Por
meio da intervencdo realizada foi possivel observar
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