MINDFULNESS NA CONSTRUGAO TERAPEUTICA DO
ESPAGO COMUNICATIVO BASEADO NA ATENGAO

CONJUNTA A0 CORPO

MINDFULNESS IN THE CONSTRUCTION OF A COMMUNICATIVE SPACE
BASED IN ATTENTION TO THE BODY IN THERAPY

RESUMO: Este artigo discute a incorporagdo
de Mindfulness na terapia conversacional
como ferramenta para a construgdo do espago
terapéutico como espago comunicativo baseado
em atengdo conjunta. De maneira especifica,
aborda o Mindfulness no corpo como ferramenta
facilitadora para criar aberturas para novas formas
de significacao nos fluxos narrativos recorrentes. Os
mecanismos de mudanca terapéutica associados
a pratica de Mindfulness (regulagao atencional,
regulacao emocional e descentramento do eu) séo
discutidos a partir de fragmentos do atendimento
de um adolescente com isolamento social, rigidez
cognitiva, autoexigéncia e pensamentos obsessivos.
A ateng@o no corpo a partir de uma perspectiva
colaborativa abriu espago para a mudanga
terapéutica em um quadro croénico e refratario, com
historico de recaidas e resistente 8 mudanca.

PALAVRAS-CHAVE: mindfulness; espago tera-
péutico; terapia conversacional; regulagao aten-
cional; atengdo conjunta.

ABSTRACT: This paper discusses the incorpora-
tion of Mindfulness into conversational therapy as
a tool for the construction of therapeutic space
as a communicative space built on joint attention.
Specifically, the paper focuses on Mindfulness on
the body as a tool that facilitates the interruption
of recurrent narrative flows, creating openings to
new forms of constructing meaning. The mecha-
nisms of therapeutic changes associated to Mind-
fulness (attention regulation, emotional regulation
and changes in the perspective of the self) are dis-
cussed through fragments from the treatment of
an adolescent showing social isolation, cognitive
rigidity, self-exigence and obsessive thoughts.
The attention to the body from a collaborative
perspective created an opening to the therapeutic
change in a chronic and refractory case, with a
history of relapses and resistance to change.

KEYWORDS: mindfulness; therapeutic space;
conversational therapy; attention regulation; joint
attention.

INTRODUGAO

Quando a atengido é conduzida delicadamente sobre um unico ponto, de ma-
neira que todo o restante pode ainda ser percebido mas é posto em espera pacien-
temente, é possivel conquistar um espago de calma profunda a partir do qual ¢é
mais facil perceber sem ter que reagir de forma imediata e condicionada. Pensa-
mentos como “eu nao sirvo para enfrentar o medo’, “preciso prever as reagdes das
outras pessoas” ou “devo ter feito algo terrivel” podem entdo perder a poténcia
reativa habitual propria daquelas construcdes que repetimos nas narrativas recor-
rentes e cotidianas, abrindo espaco para novas construgdes de sentido e historias
que contamos sobre o mundo e sobre n6s mesmos. A habilidade de observacao

atenta, amavel e nao reativa, bem como o descentramento da experiéncia de si
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T As expressoes “atencgao
plena” e “consciéncia plena”
sao tradugoes utilizadas
habitualmente na literatura
para a palavra Mindfulness.

mesmo, estdo entre os principais ob-
jetivos do emprego de Mindfulness na
clinica psicolégica.

Este artigo tem como objetivo re-
fletir sobre a relevancia da atengéo so-
bre o corpo no uso das ferramentas de
Mindfulness na terapia conversacional
em consultdrio, onde o terapeuta nao
dispoe da infraestrutura institucional
que é foco das pesquisas sobre Mind-
fulness em modelos estruturados. A
literatura acumula hoje mais de 30
anos de estudos basicos e aplicados
sobre os usos clinicos de Mindful-
ness, mas grande parte dos trabalhos
em psicoterapia parte dos protoco-
los grupais enraizados no programa
de Redugdo de Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR) e da Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness
(MBCT). H4 um namero crescente,
contudo, de trabalhos sobre as inter-
seccoes entre Mindfulness e terapias
relacionais, como a terapia narrativa
(Liria & Vega, 2012), a teoria do ape-
go (Siegel, 2001), a terapia de fami-
lia (Gambrel & Keeling, 2010; Lavie,
2010) ou a psicanalise (Castro, 2014;
Hick & Bien, 2010).

A conversa terapéutica implica que
terapeuta e paciente estejam juntos em
um processo de atengdo conjunta no
qual se compartilha a consciéncia de
orientar a atencio, de “ver” um mesmo
objeto juntamente com outra pessoa”
(Herndndez & Mird, 2015) no fluxo
continuo da experiéncia. Na clinica
com terapia conversacional, percebo
que as ferramentas de Mindfulness
possibilitam uma conexdo profunda
com o paciente momento a momento
e facilitam a constru¢ao intencionada
de um espago terapéutico baseado na
atengdo conjunta, situagdo relacional
que pode ser descrita como interagdo
primordial sobre a qual se estabelece
a comunicac¢io, que é base para o de-
senvolvimento subjetivo (Hernandez
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& Miro, 2015; Mird, 2013; Werner &
Kaplan, 1963).

A conexdo interpessoal torna-se
mais estreita na medida em que a inte-
racdo é comunicativa, ou seja, quando
a interacdo pretende compartilhar a
experiéncia vivida, em cada instante,
em pequenos movimentos de ajuste
que possibilitam a aproximacio entre
dois mundos, o do paciente e o do te-
rapeuta. Na interagdo comunicativa, as
transformagdes na linguagem em uso
permitem reduzir o isolamento, avan-
¢ando conforme as formas recorrentes
podem ceder espago para novos cami-
nhos narrativos que sdo construidos
conjuntamente na conversa terapéu-
tica. As ferramentas de Mindfulness
mostram-se Uteis para a suspensdo do
fluxo narrativo recorrente. Neste arti-
go, discuto, através de exemplos de um
caso clinico, como a ancoragem no
corpo baseada na atencio plena' pode
facilitar a abertura de novos processos
perceptivos e narrativos.

Na primeira se¢do, abordo bre-
vemente o lugar que o Mindfulness
ocupa na psicoterapia, desde a cria-
¢do, em 1979, do primeiro Programa
de Reducdo de Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR) até as diferen-
tes abordagens atuais. Nesta mesma
secdo apresento algumas descrigdes
do que é Mindfulness, discutindo as-
pectos especificos como as dimen-
soes atitudinal, pratica e conceitual,
bem como sua introdugdo na terapia
conversacional. A partir dessa breve
introdugdo, passo a discutir a cons-
trucdo do espago terapéutico como
um espago comunicativo baseado na
atencao conjunta, estabelecendo um
didlogo entre Mindfulness, processos
atencionais e prdticas colaborativas.
Para finalizar, prossigo discutindo os
principais mecanismos de mudanca
associados ao Mindfulness a partir de
um caso clinico em terapia conversa-



cional para depois apresentar algumas
consideracdes finais?.

0 LUGAR QUE MINDFULNESS OCUPA
NA PSICOTERAPIA

O termo Mindfulness é amplamente
utilizado no campo da saude para fa-
zer referéncia a um conjunto de ferra-
mentas terapéuticas baseadas em me-
ditacdo empregadas na psicologia e na
medicina, e também a uma forma de
nos relacionarmos com as nossas ex-
periéncias. Germer (2005) identifica
trés acepgdes para o termo Mindful-
ness: um construto tedrico, uma prati-
ca para desenvolver as habilidades de
atencdo plena (por exemplo, a pratica
meditativa) e um processo psicologico
(atengdo consciente, acompanhada de
uma atitude de presenca).

Desde que ganhou notoriedade,
quando Kabat-Zinn criou o programa
MBSR, suas aplicagdes terapéuticas
tém sido objeto de pesquisa e deba-
tes académicos crescentes. A pesquisa
sobre Mindfulness e suas aplicagdes
estd presente nas neurociéncias, me-
dicina, psicologia, assisténcia social e
psicoterapia. Sua introdu¢do em hos-
pitais e nos sistemas publicos de saude
¢é cada dia maior, dadas as evidéncias
cientificas obtidas nas neurociéncias
das mudangas que produz no cérebro,
assim como o conhecimento pratico
de seus efeitos sobre a saude fisica e
psicolégica.

Alguns pesquisadores questionam,
contudo, que os efeitos de Mindful-
ness possam ser estudados com me-
todologias positivistas e conceituais,
ja que a pratica de Mindfulness pres-
supde a indagagao sobre “o encontro
com o objeto como uma experiéncia
viva” (Hick & Bien, 2010), suscitando
questdes de natureza fenomenoldgica.
Partindo dessa perspectiva, o campo

de Mindfulness em si parece se opor
intuitivamente a objetivagdo e a me-
dicao (Monivas, Diex, & Silva, 2012),
pois ndo se trata de uma técnica de-
senvolvida para obter fins especificos,
mas de uma ferramenta experiencial
para a autorreflexao, que pode facilitar
- na psicoterapia - o desenvolvimento
das habilidades tteis para a constru-
¢do de uma boa relacdo terapéutica e
também ser utilizada para auxiliar o
paciente em seus processos reflexivos
e de transformacdo em terapia.

A pesquisa neste campo — a partir
da tradigdo fenomenolégica da tera-
pia centrada no cliente de Carl Rogers
- sugere que as habilidades necessa-
rias para o terapeuta, como receptivi-
dade e sintonia emocional, podem ser
facilitadas pela pratica de Mindfulness
por favorecer um estado reflexivo e a
conexdo interpessoal (Feixas & Miro,
1993). Os estudos sobre os neurdnios
espelho e os circuitos sociais do cé-
rebro (Lanzoni, 2016; Siegel, 2001)
materializam esses aspectos do co-
nhecimento construido em praticas
clinicas relacionais e colaborativas,
avancando ao propor que a sinto-
nizagdo empatica e conexdo afetiva
passam pela leitura que fazemos das
alteracdes produzidas em nosso pro-
prio corpo’. Para Mir¢6 (2013), desde
uma perspectiva construcionista, ¢
af onde se estabelece entre paciente e
terapeuta um processo de ressonancia
emocional no qual se constroi a rela-
¢do terapéutica. A intersubjetividade
estabelece-se no espacgo terapéutico
como um processo de ida e volta, que
transforma desde o estado fisioldgico
até as descrigoes linguisticas formula-
das por cada parte, em um processo
comunicativo que na terapia adquire
sentido através do reordenamento
linguistico, criando novas formas de
lidar com a experiéncia, transforman-
do descri¢des e narrativas.

Mindfulness na construgao
terapéutica do espaco
comunicativo baseado na
atengao conjunta ao corpo

Luciana Moretti

2 0 nome e dados que
pudessem identificar o
sujeito do estudo de caso
apresentado foram omitidos
para proteger sua identidade.
Foi também assinado o termo
de consentimento livre e
esclarecido.

# Para uma teorizagéo sobre a
neurobiologia interperssoal no
desenvolvimento humano, ver
Siegel, 2001.
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“ A palavra compaixao, em
Mindfulness, € utilizada aqui
para designar a sensibilidade

ao sofrimento do outro

e também ao sofrimento
proprio, acompanhada do
compromisso de aliviar o
sofrimento. Essa nogao
difere da ideia de compaixao
na tradigdo judaico-crista,
equivalente a ideia de pena

e lastima pelo sofrimento do
outro. O termo compaixao

foi mantido na citacéo literal,
embora esteja mais proximo
de uma ideia de percepgao de
igualdade, cuidado e empatia.

 Alingua pali € uma lingua
litrgica utilizada na escola
Teravada do Budismo.
Pertence ao tronco linguistico
indo-europeu, sendo uma
lingua antiga indiana que pode
ser considerada uma forma
simplificada do sénscrito.
Sua importancia advém do
fato de ser a lingua na qual
as escrituras do budismo
teravada foram registradas.

Para além da gravidade de patolo-
gias como as psicoses, por exemplo, e
considerando as limitagdes que as téc-
nicas e ferramentas podem apresen-
tar, toda relagdo terapéutica baseia-se
na aceitagio e no acolhimento. Isso
ajuda a compreender a expansdo de
Mindfulness como ferramenta de auto-
cuidado e também de capacita¢do para
terapeutas, ja que mudangas na per-
cepc¢do interpessoal, com incremen-
tos na empatia e na compaixao?, estdo
entre os principais efeitos associados
a Mindfulness (Davidson, 2011). Para
Simoén (2013), ha trés aspectos rele-
vantes para o terapeuta que incorpora
Mindfulness em sua pratica clinica: a
pratica e a vivéncia pessoal; o conhe-
cimento dos mecanismos psicoldgicos
e dos diferentes quadros clinicos que
pretende tratar; aprendizagem da ex-
periéncia adquirida de quem ja utiliza
Mindfulness em clinica, pois a incor-
poracao dessas ferramentas implica
ajustes entre a vivéncia pessoal e o uso
com pacientes.

A palavra em inglés Mindfulness é
uma traducido do termo sati, em pali’,
que faz referéncia ao mesmo tem-
po aos termos consciéncia, atencdo e
memoria. Suas ferramentas clinicas
sdo adaptagdes ocidentais de praticas
ancestrais amplamente documenta-
das no budismo teravada, principal-
mente as praticas meditativas. Apesar
do vinculo com a psicologia budista
registrada no Canon Pali ha mais de
2500 anos, as praticas meditativas sao
muito mais antigas, tendo suas origens
documentadas no Vale do Indo, ha
cerca de 5000 anos. Tais praticas in-
cluem focalizagao da atengéo e a auto-
-observacdo nao reativa das proprias
vivéncias, incluindo a percep¢do das
sensacdes propioceptivas, de pensa-
mentos e de estados emocionais. Na
adaptagdo para a psicologia ocidental,
as praticas meditativas foram despi-
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das de elementos religiosos e misticos
que puderam ganhar com o tempo e
incorporadas em programas e terapias
baseadas em Mindfulness que utilizam
a meditacdo como ferramenta, bem
como em terapias informadas por
Mindfulness que se apoiam em proces-
sos psicoldgicos especificos — como a
desidentificagdo com os pensamentos
e emogoes, a aceitacdo da experiéncia
ou a regulagao atencional e modulagao
emocional.

Na literatura, o foco nos proces-
sos psicoldgicos da lugar a concep-
¢do de Mindfulness como um estado
e também como uma tendéncia dis-
posicional. Como estado, implica a
consciéncia que emerge da atengao
intencionada a0 momento presente,
sem julgar (Kabat-Zinn, 2009, citado
Hervés, Cebolla, & Soler, 2016). En-
tre os componentes atitudinais des-
se estado destacam-se a curiosidade,
também nomeada na literatura sobre
Mindfulness como “mente infantil” e
“mente de principiante”, a aceitagao da
propria experiéncia e a amabilidade.
Essas atitudes acompanham também
a descrigdo de Mindfulness como pro-
cesso de regula¢ao da atengao, man-
tida intencionalmente na experiéncia
imediata com amabilidade e aceita-
¢do. Como tendéncia disposicional,
Mindfulness pode ser compreendida
como uma habilidade relativamente
estavel que pode ser desenvolvida e
aprendida em programas de treina-
mento (Hervas et al., 2016).

No campo psicoterapéutico, 0s
programas baseados em Mindfulness
inscrevem-se habitualmente no ambi-
to das terapias de terceira geragdo, co-
nhecidas também como terapias com-
portamentais de terceira onda, que
preconizam uma apreciac¢do holistica
e contextualizada da pessoa (Lucena-
-Santos, Pinto-Gouveia, & Oliveira,
2015). Cada vez sao mais frequentes,



contudo, trabalhos que estabelecem
interseccoes entre Mindfulness e as
terapias relacionais. Trata-se de um
movimento coerente se considera-
mos os tracos sistémicos, relacionais
e construcionistas da epistemologia
que informa a pratica e as formula-
¢Oes tedricas sobre Mindfulness, bem
como as suas origens no pensamento
oriental. Ambos, nas suas diferentes
escolas, apresentam preocupagdo em
relacdo a inter-relagdo sistémica entre
todas as coisas.

Uma das razoes pelas quais gran-
de parte dos trabalhos publicados
estd inscrita no terreno das terapias
de terceira geragao deve-se ao fato de
que ha um grande nimero de estudos
controlados que avaliam os efeitos da
terapia cognitiva comportamental. O
programa de Terapia Cognitiva Basea-
da em Mindfulness de Segal, Williams
e Teasdale (2000) para prevencido de
recaidas em depressaio é um exem-
plo amplamente conhecido, consti-
tuindo o segundo grande programa
terapéutico de Mindfulness ao lado
do programa de Redugido de Estresse
Baseado em Mindfulness proposto por
Kabatt-Zinn (1979). Mindfulness esta
incluido também como um moédulo
especifico na Terapia Dialética Com-
portamental (DBT) desenvolvida por
Marsha M. Linehan para o tratamen-
to dos Transtornos de Personalidade
Limitrofe (Linehan & Dimeff, 2001)
e ¢ um dos pilares que informam a
Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT) proposta por Hayes (2004), que
recupera o valor terapéutico da auto-
-observagdo no contexto das terapias
comportamentais através da Teoria
dos Quadros Relacionais.

Os programas e protocolos tera-
péuticos derivados do programa de
Redugdo de Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR) sdo descritos
frequentemente como psicoeduca-

tivos porque estdo organizados em
um numero limitado de sessdes em
grupo (entre 8 e 12, dependendo da
problematica a ser tratada) e seguem
uma estrutura que tem como objetivo
capacitar o participante no uso de ha-
bilidades de atencdo plena ao presen-
te através de diferentes formatos de
pratica de meditacdo contemplativa
e também de elementos do Yoga. Na
terapia individual, essa organizacdo
¢ por vezes adaptada a modelos de
intervencao estruturados, como por
exemplo na terapia cognitiva com-
portamental (Maynar, 2013). Contu-
do, um dos elementos terapéuticos
distintivos das terapias baseadas em
Mindfulness, mesmo nos protocolos
estruturados, ¢ a indagagdo, onde o
terapeuta ou mediador interfere na
pratica com conversas abertas e ge-
nerativas, preferidas sobre aborda-
gens diretivas (Woods, Rockman, &
Collins, 2016). A interrupcao do fluxo
narrativo habitual e a criacdo de aber-
turas para novas formas de relaciona-
mento com a experiéncia sio um dos
processos através do qual Mindfulness
mostra efeitos terapéuticos.
Considero que a indagagdo aberta
e generativa, um dos pilares da terapia
baseada em Mindfulness, esta alinhada
as praticas colaborativas e construcio-
nistas. De uma perspectiva constru-
cionista e colaborativa é a sensibilida-
de do terapeuta e sua habilidade para
“envolver-se e participar dos relatos
em primeira pessoa de seus consultan-
tes” (Goolishian & Anderson, 1999,
p. 198) que estabelecem os rumos do
processo terapéutico junto com o pa-
ciente (ver também Anderson, 2016).
A incorporagdo de Mindfulness na te-
rapia conversacional poderia parecer
contraditéria ou complicada se ado-
tada como um método fechado. Con-
tudo, se incorporada como uma ferra-
menta em um quadro colaborativo e

Mindfulness na construgao
terapéutica do espaco
comunicativo baseado na
atengao conjunta ao corpo
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dialégico, pode facilitar a tomada de
consciéncia e a transformagéo de pro-
cessos patogénicos ou que produzem
sofrimento em processos integradores
de auto-observac¢ao e consciéncia de si
mesmo integradores.

No terreno das terapias informa-
das pelo construcionismo, Liria e
Vega (2012), no livro Terapia Narra-
tiva Basada en Atencion Plena para la
Depresion, fazem um amplo paralelo
entre as terapias narrativas e Mindful-
ness. Para os autores, ambas perspec-
tivas compartilham aspectos como a
confianga nos recursos do paciente
para permitir a configuracao de uma
sabedoria propria; a inexisténcia de
separagao entre observador e objeto
de observagdo; o lugar do terapeuta
como parte integrante do processo te-
rapéutico, no qual nio se estabelecem
metas e diretrizes, mas se acompanha
o paciente no trilhar de seu proprio ca-
minho; uma ideia fluida de self. Tanto
para a terapia narrativa quanto para
as terapias baseadas em Mindfulness a
ideia de self fluida permite compreen-
der a mudanca terapéutica em termos
de mudangas na experiéncia subjetiva
e, portanto, na reconstrugdo da subje-
tividade tanto no ambito da experién-
cia quanto no ambito das formulag¢des
narrativas.

Em minha experiéncia com Mind-
fulness, é a propria vivéncia e familia-
ridade do terapeuta com essas ferra-
mentas que possibilitam sua utilizagdo
em situagdes especificas no espago
terapéutico ndo como uma tecnolo-
gia ou corpo de conhecimento, mas
como uma postura e como um recur-
so que pode ser usado com sensibili-
dade e delicadeza para aberturas no
processo conversacional e narrativo.
E o que confere também ao terapeuta
a seguranga e a calma para conduzir
o paciente a regula¢ao de seu estado
em momentos de angustia, aprovei-
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tando oportunidades e aberturas faci-
litadas no espago terapéutico a partir
da inten¢do de aten¢do conjunta. A
consciéncia dos processos de regula-
¢do atencional é um dos mecanismos
neuropsicolégicos da mudanga tera-
péutica gerada com Mindfulness (Her-
vés et al., 2016; Holzel et al., 2011) e
ter consciéncia de que um processo
psicolégico requer passar antes pela
vivéncia que permite experimenta-lo
e compreendé-lo. Esse é o ponto de
partida que possibilita ao terapeuta
o uso consciente da regulagao aten-
cional (que implica também aspectos
emocionais) para a construgao de um
espago de atengdo conjunta para ob-
servar com o paciente a experiéncia
problematica em terapia e trabalhar
sobre ela, ampliando as possibilidades
de regulagao emocional e redescrigdes
liberadoras.

0 ESPAGO TERAPEUTICO COMO
ESPAGO COMUNICATIVO BASEADO NA
ATENGAO CONJUNTA

A epistemologia construcionis-
ta parte da ideia de que nés, huma-
nos, damos sentido as coisas através
da linguagem, que se constitui nas
interagdes sociais. Os problemas e
sofrimentos que sao objeto da psico-
terapia, partindo dessa perspectiva,
“geram-se e manifestam-se no seio de
praticas discursivas” (Botella, 2007).
As psicoterapias de corte construcio-
nista buscam gerar um espago para
transformagdes sobre as construgdes
da experiéncia mediante didlogo cola-
borativo (Kaye, 1995). Partindo dessa
perspectiva, torna-se viavel a inter-
seccdo entre as ferramentas terapéu-
ticas de Mindfulness e as ferramentas
informadas pelo construcionismo
social, pois a pratica de atengdo plena
potencializa as habilidades reflexivas



e de vinculagdo do terapeuta e oferece
ao paciente meios para observar suas
proprias experiéncias de uma forma
que lhe permita romper jogos recor-
rentes, automatismos e condiciona-
mentos, abrindo novas possibilidades
de significagao em terapia.

O espago terapéutico ¢, em si mes-
mo, um espago de interagdo que busca
produzir transformacoes. No espago
terapéutico, o paciente pode observar
e vivenciar suas experiéncias dificeis
ou problematicas na medida em que
vao se apresentando, a0 mesmo tempo
em que pode construir, junto com o
terapeuta, formas habilidosas para po-
der transformar sua relacdo com essas
experiéncias (Mir6, 2013). A conversa
terapéutica “remete a busca reciproca
de compreensdo e a exploragdo, atra-
vés do dialogo, de problemas sempre
cambiantes que vao se apresentando”
(Anderson & Goolishian, 1988; Goo-
lishian & Anderson, 1999).

Experiéncias e conversas manifes-
tam-se em fluxos. Nas terapias con-
versacionais, as transformaqées que
possibilitam a mudanga terapéutica
implicam um reordenamento, no pla-
no linguistico, das experiéncias vividas,
de forma que a relagdo da pessoa com
aquilo que lhe causa sofrimento é mo-
dificada. As transformagdes no reor-
denamento linguistico sao facilitadas
no espago terapéutico por interagdes
comunicativas, aquelas que possibili-
tam transformacgoes na linguagem em
uso a partir de aberturas geradas no
sistema para aquilo que nomeio aqui,
com Braga (2010b), como espagos de
inferéncia. De uma perspectiva da
epistemologia da comunicagao, o fato
de que duas pessoas compartilhem
um mesmo espago ndo garante que as
interagoes entre elas sejam interagdes
comunicativas. As intera¢cdes podem
ser pensadas como comunicativas na
medida em que produzem transfor-

magdes na linguagem para reduzir
o isolamento (Braga, 2010a). Essas
transformagdes nao implicam a comu-
nhdo de sentidos, mas se produzem,
principalmente, através de ajustes su-
cessivos em tentativas de aproximagao
das partes (Braga, 2010b). Na pratica
clinica, essas aproximagoes tentativas
podem ser pensadas como movimen-
tos do paciente e do terapeuta em tor-
no de um mesmo objeto de atencdo (a
vivéncia) no espago terapéutico.

Na perspectiva pragmatista das ci-
éncias da comunica¢do mencionada
aqui, entende-se que é a incerteza o
que realmente potencializa a comuni-
cagio ou, 0 que é 0 mesmo, a abertura
para novos caminhos na construgao de
sentidos. Cecchin, em artigo que faz
uma revisdo das passagens do modelo
cibernético para o modelo construcio-
nista na terapia sistémica familiar, dis-
corre sobre como o deslocamento do
foco para o terapeuta possibilitou que
as verdades dessem lugar as hipdteses
e a neutralidade cedesse espago para a
curiosidade (Cecchin, 1998). De uma
perspectiva relacional, a curiosidade, se
orientada para as conexdes que se esta-
belecem dentro de um sistema (e aqui
me refiro tanto ao sistema paciente e
terapeuta como ao sistema paciente em
seus mundos, sem me circunscrever
unicamente ao sistema familiar que era
tema de discussao no artigo de Cec-
chin), ocupa-se mais dos encaixes e co-
nexdes em uma totalidade estética que
implica a vivéncia do sujeito dentro dos
sistemas humanos. A formulacio de hi-
poteses por parte do terapeuta pode ser
compreendida entdo em um fluxo con-
tinuo de aproximagdes e ajustes com o
paciente, sendo que o valor das hipote-
ses esta mais na discrepancia do que no
acerto, ja que é na discrepancia que se
abre espago para novos entendimentos
e para o reordenamento, no plano lin-
guistico, das experiéncias vividas.
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O potencial de comunicagdo com
a abertura para novas construgdes no
codigo e nos jogos de sentido ¢é teori-
zado por Braga (2010a, 2015), desde a
epistemologia da comunica¢ao, como
o espago de inferéncia no qual o codi-
go ¢é transformado, dando lugar a no-
vas formas, praticas e significados. A
interagdo comunicativa manifesta-se
ao mesmo tempo no nivel do cédigo
e no nivel das inferéncias, justamente
onde o cddigo previamente estabeleci-
do ou compartilhado nao ¢é suficiente
(Braga, 2010a, 2010b). Transportando
estas ideias para a psicoterapia, a trans-
formagao gerada na comunicagdo com
o terapeuta beneficia-se justamente
das aberturas e espagos que permi-
tem gerar novos significados e histo-
rias. Observagdo atenta e curiosa, com
mente de principiante e consciéncia
da impermanéncia, e indeterminagao
dos conteudos narrativos — eixos fun-
damentais das praticas de Mindfulness
- facilitam a abertura de novos cami-
nhos em meio ao fluxo de experiéncias
transitorias e a rotas aprendidas.

A observagdo baseada em Mind-
fulness procura adentrar o que ha de
‘extra-ordindrio’ (fora do comum, ou
pouco habitual) nos fendmenos cor-
riqueiros, inibindo o fluxo do conhe-
cimento aprendido e pousando o foco
sobre as experiéncias e vivéncias que
ocorrem em cada instante. Na terapia
individual, o direcionamento da aten-
¢do desenvolvida com Mindfulness
sobre o proprio corpo gera um lugar
facilitador para trabalhar com o pa-
ciente aberturas em seus sistemas de
significagdo sobre as vivéncias, facili-
tando, por exemplo, o emprego da des-
crigdo e de estratégias narrativas como
a externaliza¢do do problema (White
& Epston, 1993). O corpo ¢é o funda-
mento da aprendizagem de Mindful-
ness, sendo um lugar adequado para a
auto-observacdo por ser relativamente
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lento e estavel se o comparamos com
0s processos mentais (Moiivas et al.,
2012). O corpo pode ser um ponto de
ancoragem mais estavel do que o mun-
do da produgéo de sentidos, oferecen-
do a possibilidade de uma desacele-
racao que favorece a observagio dos
sistemas em interacao.

A atengao ¢ a habilidade primordial
sobre a qual as terapias baseadas em
Mindfulness se articulam e, tendo em
conta como 0s pacientes vivenciam
seus proprios processos atencionais
com ajuda das ferramentas de Mind-
fulness, prossigo com uma definigao de
atencdo como sistema. Posner e Peter-
sen (1990, 2012) descrevem a atengio
como um sistema complexo, formado
por trés subsistemas inter-relaciona-
dos: (a) uma rede de alerta responsa-
vel pela ativacdo necessdria para poder
processar informacgéo; (b) uma rede de
orientacdo e selecdo responsavel pela
reorientagdo, capacidade de liberar o
foco de atencdo para redireciona-lo a
outro objeto, selecionando aquilo que
é relevante e, finalmente, (c) uma rede
executiva responsavel pela adminis-
tragdo dos recursos atencionais dedi-
cados a duas ou mais tarefas (atencio
dividida), bem como por poder man-
ter a aten¢do durante um periodo lon-
go (atengdo sustentada).

Essas trés sub-redes podem gerar
diferentes combinag¢des de enfoque,
orientagdo, processos emocionais e
processos relacionados ao autocon-
ceito. O artigo publicado em 1990
por Posner e Petersen foi disparador
de inumeras reflexdes em torno dos
aparatos cognitivo e emocional ne-
cessarios para a manutengao do foco
atencional, sendo que os mesmos au-
tores ampliaram essa discussao rela-
cionando-a também com 0s processos
de regulagdo emocional que implicam
a habilidade para inibir reagoes refle-
xas e respostas recorrentes para poder



selecionar outras menos dominantes
(Posner & Petersen, 2012).

O aspecto afetivo é central nas te-
rapias baseadas em Mindfulness, onde
se procura desenvolver uma atengdo
intencionada, firme e flexivel que mais
se assemelha ao foco que pousa delica-
damente sobre o objeto, proporcionan-
do uma vivéncia muito diferente da
rigidez da hiperfocalizagdo frequente-
mente presente no sofrimento psicold-
gico, por exemplo, propria dos estados
obsessivos. A regulagao atencional que
se procura construir com as praticas de
Mindfulness baseia-se na observagao
atenta e delicada da experiéncia e, nes-
se aspecto, a qualidade sensorial a que
a linguagem pode remeter ¢ relevante.
Expressoes como “pousar ou descan-
sar a atencdo delicadamente sobre a
sensa¢do de inquietude no corpo” ou
“deixar que a ateng¢do deslize suave-
mente acompanhando o movimento
respiratdrio” sdo exemplos de constru-
¢oes linguisticas que carregam aspec-
tos sensoriais que ajudam o paciente a
compreender e ajustar o uso flexivel e
delicado da atengdo plena mesmo em
momentos de angustia. A conversa
terapéutica proporciona muitas opor-
tunidades para introduzir elementos
da aten¢do plena, criando espacos de
atencdo conjunta nos quais ¢ possivel
construir novas possibilidades.

0 CORPO NO FLUXO DE PERCEPGOES,
SENSAGOES, PENSAMENTOS E
NARRAGOES

A qualidade sensorial e a corporei-
dade da experiéncia psicologica po-
dem ser exploradas na sala de terapia
de diferentes maneiras, por exemplo,
através da atencdo plena ancorada no
corpo. A atenc¢ao conjunta dirigida de-
liberadamente a sensagao de angustia,
ansiedade, dor (ndo apenas psicoldgi-

ca, mas também fisica) mostra-se util,
por exemplo, em combina¢do com
técnicas como a externalizacdo do
problema (White, 1988; White & Eps-
ton, 1993), na dissolu¢do de crises de
ansiedade, na reconexdo em crises de
dissociac¢éo, ou para lidar com sinto-
mas em experiéncias com tragos psi-
coticos (Hervas et al., 2016). Mesmo
quando hda um diagnéstico de trans-
torno psicoldgico ou doenga mental,
a aten¢do conjunta a experiéncia de
sofrimento em seu estado mais basico
pode facilitar o trabalho terapéuti-
co sem que o terapeuta tenha que se
circunscrever a narrativas paradig-
maticas pautadas, por exemplo, pelo
diagnostico (Cecchin, 1998), mas ao
mesmo tempo mantendo consciéncia
dos mecanismos que configuram os
distintos quadros clinicos.

Para ilustrar este aspecto, recorro
ao exemplo da experiéncia dissociati-
va. Embora as vivéncias de distancia-
mento ou estranhamento de si proprio
(despersonaliza¢ao), de estar vivendo
um sonho ou uma fic¢ao (desrealiza-
¢d0), ou a anestesia sensorial possam
ser organizadas como sintomas de
quadros clinicos especificos, o0 manejo
de um estado de dissocia¢ao em sala de
terapia requer, para além de qualquer
etiqueta diagndstica, a presenga do
terapeuta como ancora para conduzir
o paciente de maneira que possa en-
contrar novamente a si mesmo, cons-
ciente de como agiu para sua propria
regulacdo. A focalizagdo da atengdo, a
regulacdo emocional apoiada na sin-
tonizacgdo livre da respiragao e a con-
dugdo para o proprio corpo permitem
lidar com os sintomas dissociativos no
momento presente, criando para o pa-
ciente uma oportunidade de vivenciar
o caminho de reconexdo independen-
temente da etiqueta diagnéstica’.

A corporeidade da experiéncia
psicolégica ¢, talvez, o elemento
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mais tangivel do aspecto sistémico
dos trabalhos terapéuticos baseados
em Mindfulness. Ainda que por suas
origens em praticas meditativas
e também pela proeminéncia de
estudos do campo cognitivista parte
do vocabulario de Mindfulness possa
parecer mentalista, a dualidade
mente-corpo é compreendida apenas
como uma divisao artificial utilizada
como recurso de auto-observacio. As
concepg¢des de mente nesse campo sao
holisticas e sistémicas (Siegel, 2001),
assim como as concepgdes de sujeito,
pensado como expressoes variadas de
um sistema dentro de outro sistema, de
modo que a propria percepgio do “eu”
é concebida como processo e como
efeito de percepgdes e de construgdes
geradas nas experiéncias vividas.

A auto-observacio terapéutica
difere da auto-observacdo caracte-
rizada pela reatividade emocional
derivada da nao aceitagdo da expe-
riéncia, frequentemente carregada de
julgamentos e resisténcias que agem
como geradores de estados ansiosos
e depressivos. Para Mir6 (2013), a re-
construcao terapéutica da experiéncia
vivida realizada durante as sessdes de
psicoterapia deve incluir tanto os as-
pectos experienciais como os aspectos
discursivos, podendo proporcionar
um reordenamento no plano linguis-
tico das relagdes que o paciente esta-
belece com aquilo que experimenta.
Na pratica clinica, percebo que um
dos aspectos facilitadores para esse
reordenamento é a consciéncia da
corporeidade na experiéncia psicolo-
gica, onde se da o fluxo de percepgoes,
sensagdes, pensamentos e narragoes.

O interesse por compreender os
mecanismos responsaveis pela mu-
danca terapéutica associada a pratica
de Mindfulness abriu um amplo campo
de pesquisa em psicologia e neurobio-
logia. Em artigo de revisdao, Hervas et
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al. (2016) destacam que trés compo-
nentes interagem para possibilitar os
efeitos terapéuticos de Mindfulness:
(a) um melhor controle dos processos
atencionais; (b) uma maior capacidade
para regular os estados emocionais; (c)
uma transforma¢ao na consciéncia de
si mesmo, com um menor processa-
mento autorreferente, maior conscién-
cia do corpo e maior equanimidade
(Hervas et al.,, 2016; Tang, Holzel, &
Posner, 2015). A regulagao da atengao
parece estar associada especialmente
as praticas de focalizagdo da atengdo
em um unico ponto, enquanto que a
regulacao emocional e a descentrali-
zagdo da percepgdo de si mesmo pa-
recem estar associadas as praticas de
atencdo plena e contemplativa de cam-
po aberto. Na proxima secao discuto
esses aspectos através de fragmentos
de um caso clinico.

REGULAGAO ATENCIONAL E
EMOCIONAL E DESCENTRAMENTO
PARA NOVAS METAFORAS E
NARRATIVAS

Os processos de transformagio
na consciéncia de si mesmo e de re-
descri¢ao identitaria em Mindfulness
sdo compreendidos como processos
de descentramento que implicam
a vivéncia experiencial de que a
ideia que temos de ndés mesmos é
construida no fluxo das experiéncias,
impermanentes e multideterminadas.
Essa compreensdo advém da vivéncia
durante as praticas meditativas - ja
que no fluxo da experiéncia de auto-
observagdo o sujeito é continuamente
reconstruido - e do reordenamento
dessa experiéncia no plano linguis-
tico, na conversa terapéutica. Tal vi-
véncia é mais clara quando a pratica
é continua e frequente, possibilitando
a experiéncia da reconstru¢iao conti-



nua da subjetividade como algo vivo e
cambiante, que depende de que colo-
quemos em pratica jogos recorrentes
ou interrompamos o fluxo das narra-
tivas habituais sobre nés mesmos para
reconstrui-las.

A pesquisa em Mindfulness hipo-
tetiza que os processos de descentra-
mento do eu sdo facilitados pela desa-
tivacdo da rede neuronal por padrio
(Holzel et al., 2011; Moiivas et al.,
2013; Orzech et al., 2009), um modo
de funcionamento do cérebro que nos
prepara para 0s processos conscien-
tes e que esta associado a nossa ideia
de self (Holzel et al., 2011). Vivenciar
com consciéncia que nds interferimos
ativamente na produgdo daquilo que
chamamos de “eu” ¢ algo facilitado
pela desativagdo desse modo de fun-
cionamento através da observacio de
nossos proprios estados. Essa desati-
vacdo parece ser potencializada prin-
cipalmente pelas praticas de campo
aberto, nas quais se pratica a obser-
vagdo contemplativa do fluxo de ex-
periéncias sem estabelecer um unico
foco e sem julga-las, com aceitagdo e
curiosidade, e também pela atengao
no corpo.

A observacao contemplativa im-
plica a redugdo da atividade autor-
referente e da reatividade cognitiva
e emocional, o que em estudos de
neuroimagem sobre medita¢ao ¢ ob-
servado como uma menor atividade
nas regioes cerebrais correspondentes
ao modo de funcionamento habitual
associado a autorreferéncia (Hadash,
Plonsker,Vago, & Bernstein, 2016;
Holzel et al., 2011; Orzech et al., 2009).
A redugao desses processos conduz a
diminui¢do do numero e da intensi-
dade de pensamentos circulares ru-
miativos e estados emocionais dificeis.
A ancoragem da aten¢do no corpo é
apontada ja na literatura como um dos
mecanismos associados a desativagdo

da rede por padrao e descentramento
das perspectivas do sujeito (Hervas et
al., 2016; Holzel et al., 2008), incre-
mentando a consciéncia corporea da
experiéncia psicoldgica.

Para esse descentramento e desi-
dentificagdo, a atengdo no corpo foi
uma porta de entrada para a mudan-
¢a terapéutica para M., que chegou
para terapia aos 16 anos conhecendo
de cor e salteado os modelos cogni-
tivo-comportamentais depois de ter
passado por internagdo em um hospi-
tal e um tratamento ambulatorial de
longa duragdo. Ele conhecia a teoria,
sabia onde falhava, quais eram seus
erros cognitivos, mas assim que bai-
xava a vigilancia e o controle, tudo
comegava outra vez, o que o obrigava
a controlar mais e mais até que tudo
ficasse insustentavel e ocorria outra
vez a quebra, com o consequente iso-
lamento, interrupcio das atividades
cotidianas e impossibilidade de sair
as ruas. A historia de M. esteve mar-
cada desde a infancia por ansiedade
social, estados obsessivos, uma for-
te autoexigéncia e rigidez. Capaz de
usar muito bem as palavras, a terapia
conversacional era um bom cami-
nho para trabalhar com ele, mas era,
ao mesmo tempo, sua via de escape
através do discurso e também a porta
para o monologo circular obsessivo e
autorreferente. A conversa era, para
M., uma forma “técnica” de lidar com
a vida, mostrando rendimento, basea-
da no controle de si e do mundo.

Os exercicios de Mindfulness foram
incluidos nas sessoes de terapia con-
versacional de M. com o objetivo de
que ele pudesse vivenciar outra for-
ma de lidar com a experiéncia que
nao fosse a pratica do controle. Os
exercicios foram postos em uso quan-
do motraram-se uteis para interferir
também nos processos rumiativos e
autorreferentes. Na terapia de M. fo-
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ram utilizadas como ferramentas de
Mindfulness:

o Focaliza¢do da atengdo na respira-
¢do, isolando a percep¢ao em uma
unica parte do corpo ou na propria
respiragdo, buscando desenvolver
mecanismos para reconhecer o
foco atencional para depois poder
estabiliza-lo e mové-lo de forma in-
tencionada;

o Observacio aberta das sensa¢des no
proprio corpo em meditagdo, com o
fim de reconhecer e se familiarizar
com as proprias sensagdes, poden-
do permanecer com elas ainda que
fossem aversivas;

o Combinacio de meditacao baseada
na focaliza¢do da atengdo e de cam-
po aberto, possibilitando a vivéncia
da interacdo entre foco atencional,
rede de orientagdo e processos de
regulacio;

o Meditagdo em campo aberto para
observacdo da atividade mental,
que possibilitou a M. observar seus
processos narrativos recorrentes,
familiarizando-se com seu funcio-
namento e com sua acdo sobre eles,
ndo apenas na auto-observacio,
mas também durante a conversa
terapéutica;

« Regulagdo emocional com atengdo
no corpo em posturas de Yoga que
demandam consciéncia e regulagdo
atencional e emocional;

o Medita¢ao com exercicios propostos
pela Terapia Baseada na Compaixao
(Gilbert) para redugdo dos proces-
sos de rigidez e autoexigéncia.

M. mostrou mudangas terapéuti-
cas significativas associadas especifi-
camente a aten¢do no corpo, abrindo
espagos nas narrativas recorrentes,
criando novas metaforas para a vida
social e para as descrigcdes de si mes-
mo baseadas na ideia de equilibrio,
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percepgao do valor do descanso como
reparagdo para poder permanecer em
uma atividade, bem como a substitui-
¢d0 de metaforas de si mesmo baseadas
na rigidez por metaforas baseadas na
flexibilidade. Para ele, ativar as meta-
foras baseadas nas sensagdes no corpo
em situagoes da vida diaria possibilitou
um processo de reconstrug¢des com no-
vas formas de enfrentar situagdes com
as quais lidava sempre desde a busca de
uma constru¢do cognitiva prévia que
conduzia aos seus jogos recorrentes de
antecipagao e controle rigido.

Enquanto a focaliza¢do da atengido
proporcionou uma ferramenta para
acalmar a agitacao no corpo e a ansie-
dade, a contempla¢do da experiéncia
em campo aberto possibilitou a cons-
ciéncia de processo que lhe permitiu
substituir esquemas rigidos de agdo
para lidar com a vida social pela ideia
de equilibrio. Essa metéfora veio da
vivéncia de que o equilibrio ocorre na
sucessdo de reequilibrios sucessivos,
em um processo que atua inscrito na
impermanéncia e na instabilidade. Es-
sas vivéncias ocorreram em praticas de
atengdo ao corpo e de sustentagao do
olhar durante as quais M. pdde mani-
festar em palavras os novos significa-
dos que ia construindo conforme seu
discurso ia também se reequilibrando
na instabilidade.

A rigidez também cedeu lugar a fle-
xibilidade, generalizando a experién-
cia vivida no corpo para a vida e para
a existéncia relacional. A flexibilidade
s é possivel quando ha acomodagao,
e a acomodagdo requer aceitagdo da
nova condi¢do ou postura para que o
corpo se adapte a ela pouco a pouco
em um didlogo entre musculos, ten-
does, respiracdo, conteudos mentais e
respostas emocionais. A necessidade
de regulagio emocional surgiu nas
sessoes de foco no corpo quando foi
preciso administrar o didlogo entre



estado fisico e emocional. M. pdde ob-
servar que seu padrdo rigido de ren-
dimento estava presente também no
corpo, e que permanecer estavel exigia
movimentos de ajuste e espaco as fases
de recuperacao.

O controle e a autoexigéncia nas
atividades didrias passaram a ceder
espa¢o a compreensdo de que peque-
nas pausas de recuperacio possibi-
litam a continuidade dos processos
que antes eram interrompidos pela
quebra decorrente da autoexigéncia
que o afastava da vida social e da vida
de estudante. Assim, ao voltar A es-
cola depois de faltar alguns dias, por
exemplo, M. podia permanecer e con-
tinuar porque passou a permitir um
periodo de acomodagdo, e buscar a
acomodag¢do no corpo em momentos
de agitacdo passou a funcionar como
um processo de ancoragem para lidar
com a ansiedade sem ter que abando-
nar, como antes, a situagao.

Os espagos de descanso da atengao e
ideia de recuperagdo como uma fase no
processo necessaria para poder conti-
nuar e ndo como um fracasso puderam
ser generalizados para situagoes exter-
nas a sala de terapia, que ele nomeou
de laboratdrio. Antes, M. era conscien-
te de que através do discurso podia
participar de uma conversa com senti-
do de uma forma técnica. Com conhe-
cimento também no corpo, deixou de
depender apenas dos processos cogni-
tivos e ideagdes sobre a conversa para
poder falar conectado consigo mesmo
e com o interlocutor. Os pacientes de
terapia com Mindfulness me contam,
em algum momento do processo tera-
péutico, que se surpreendem a si mes-
mos regulando a agitagdo sem que seja
de forma intencionada, conduzindo e
reconduzindo a aten¢do com naturali-
dade, como quem aprende a andar em
bicicleta e ndo precisa mais pensar em
como pedalar para nao cair.

A terapia de M. prosseguiu com
muito trabalho no quadro relacional
e conversacional, mas os processos
discursivos circulares e recursivos
tornaram-se mais porosos, com no-
vas aberturas a partir dos momentos
de atenc¢do no corpo, abrindo espaco
para mudanc¢as importantes no tra-
balho terapéutico. A presenca plena
significa ter a mente presente na ex-
periéncia corporea cotidiana (Varela,
Thomson, & Rosch, 2016). A atengdo
no corpo ¢ uma porta de entrada para
um trabalho complexo que avanga nos
terrenos emocional e cognitivo. No
caso de M., mostrou a poténcia para
a interrupgdo dos fluxos narrativos e
discursivos circulares e recorrentes
que M. ndo conseguia transformar
apenas com 0S recursos conversacio-
nais porque o discurso era a “técnica”
que havia desenvolvido para con-
trolar sua experiéncia no mundo. A
importancia da focalizagdo da aten-
¢d0 no corpo esta amplamente do-
cumentada na literatura sobre Mind-
fulness acerca da regulagdo atencio-
nal e redugdo da ansiedade, e alguns
autores ja sinalizam a importancia da
aten¢ao no corpo para os mecanismos
de consciéncia de si mesmo (Dunn et
al., 2010; Mehling et al., 2012; Moni-
vas et al., 2016; Quezada-Berumen,
Gonzalez-Ramirez, Cebolla, Soler, &
Garcia-Campayo, 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Do lugar de terapeuta, situo o acio-
namento das ferramentas de Mindful-
ness como um movimento de apro-
xima¢do que ¢é facilitado por uma
desacelera¢do, uma mudanga de ritmo
na interagdo derivada do ajuste do
foco na cena em movimento, um pro-
cesso no qual é preciso sustentar e ao
mesmo tempo deixar que o movimen-

Mindfulness na construgao
terapéutica do espaco
comunicativo baseado na
atengao conjunta ao corpo

Luciana Moretti

Nova Perspectiva Sistémica, n. 60, p. 83-99, abril 2018.

13



14

NPS 60 | Abril 2018

to acontega sem precisar trazer para a
cena interpretagdes rapidas ou retirar
o paciente imediatamente do estado
de angustia. A percepgao de uma dina-
mica de foco e movimento com desa-
celeracao me foi descrita por pacientes
em diversos momentos em que utili-
zamos Mindfulness, quando tomavam
consciéncia de seus processos atencio-
nais e emocionais em interagao.

Na pratica da terapia conversacio-
nal, a incorporagdo de Mindfulness
oferece ferramentas valiosas para o te-
rapeuta, o que esta ja documentado na
literatura (Hernandez & Mird, 2015;
Hick & Bien, 2010; Simén, 2013).
Contudo, em minha pratica observo
que o emprego intencional de Mind-
fulness como ferramenta para cons-
truir um espago terapéutico alicercado
na aten¢ao conjunta tem se mostrado
relevante para que o espaco terapéu-
tico seja um espago comunicativo, no
qual o paciente pode ser consciente
de como transforma seus processos de
ordenamento linguistico (Mir6, 2013)
quando tem a oportunidade de apren-
der, em um quadro relacional e com
ferramentas facilitadoras, a observar
seus proprios processos em interagao,
vivos, em movimento, aqui, agora. O
corpo mostra-se como porta de en-
trada para a desaceleracdo necessaria
para a observagdo atenta (Monivas,
Diex, & Silva, 2012), principalmen-
te em meio a agitacdo e as formas
habituais e recorrentes.

Uma das chaves para a mudanc¢a
terapéutica na terapia conversacional
¢ a comunicagdo, e a intersec¢do entre
os campos da terapia conversacional,
das ciéncias da comunicagdo e Mind-
fulness mostra-se como um terreno de
pesquisa produtivo, com conexdes a
serem exploradas em trabalhos futuros.
A pesquisa sobre o papel da aten¢do no
corpo nas mudangas na perspectiva de
si mesmo ¢ ainda incipiente, mas ofe-
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rece dados importantes para pensar
aberturas. A conversa terapéutica é o
processo que viabiliza as reconstrugdes
a partir das vivéncias, de forma que es-
tudos futuros que explorem os meca-
nismos das préticas colaborativas e de
comunica¢do na atengdo conjunta com
Mindfulness no corpo podem constituir
um campo promissor para a pesquisa
em psicoterapia e para a pratica clinica.
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