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O que é que define os Programas Baseados em Mindfulness? 

A urdidura e a trama

Resumo
Tem-se vindo a registar um grande interesse em relação aos Programas Baseados em Mindfulness (PBM), como os de Redução de Stress Baseado em Mindfulness (MBSR) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT). Tal pode ser comprovado pelo aumento da investigação e da implementação de PBM nas áreas da saúde, educação, justiça criminal, em contexto de local de trabalho, bem como do seu interesse generalizado pelo mainstream. Para um desenvolvimento sustentável deste campo, é necessário definir o que são e não são os Programas Baseados em Mindfulness. Este documento apresenta uma estrutura no sentido de definir as características essenciais do grupo/conjunto PBM provenientes do programa-mãe MBSR e sobre os processos necessários à sua adaptação aos diferentes grupos e contextos, abordando as características essenciais do programa e do professor. Os PBM são constituídos por um conjunto de teorias e práticas resultantes da convergência das tradições contemplativas, da ciência e das principais áreas da medicina, da psicologia e da educação; é sustentado por um modelo da experiência humana que visa abordar as causas do sofrimento e os caminhos para aliviá-lo; desenvolver uma nova relação com a experiência, caracterizada pelo foco no momento presente, pela descentração e pela abordagem baseada na aproximação (abertura) à experiência; estimular o desenvolvimento de qualidades, como a alegria, a compaixão, a sabedoria e a equanimidade e uma maior auto-regulação do foco atencional, emocional e comportamental, bem como envolver os participantes num treino intensivo sustentado na prática da meditação mindfulness, através de um processo baseado na aprendizagem activa experiencial) e em exercícios que promovam a compreensão de desenvolvimento do entendimento. O objectivo do trabalho é clarificar aquilo que, por sua vez, servirá para sustentar o desenvolvimento sistemático da investigação sobre PBM e a consequente integridade deste campo durante o seu processo de implementação no mainstream.
[bookmark: _GoBack]Introdução
Ao longo das últimas duas décadas tem havido um grande interesse em relação aos Programas Baseados em Mindfulness (PBM), como a Redução de Stress Baseada em Mindfulness (MBSR) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT). O MBSR tem vindo a acumular uma sólida base de evidências relativamente à melhoria da saúde mental em pessoas com problemas de saúde crónica (Bohlmeijer et al., 2010). O MBCT é uma adaptação desenvolvida para ensinar as pessoas com alto risco de recaída depressiva a permanecerem bem, tendo dado mostras da sua eficácia (Kuyken et al., 2016). Existe investigação em vários outros PBM com graus de evidência variável (Dimidjian & Segal, 2015).
No sentido do desenvolvimento sustentável deste campo, verifica-se a necessidade de fazer uma pausa para abordar algumas questões fundamentais. Dimidjian e Segal (2015) analisaram o nível de evidências existente de acordo com o modelo usado pelo National Institutes of Health (NIH) (Onken et al., 2014). Trata-se de um modelo de desenvolvimento comportamental composto por seis estágios: ciência básica (Fase 0); criação de programas/modelos (geração) de intervenção, refinamento, modificação e adaptação e estudo piloto (Fase I); estudo sobre a eficácia dos programas em grupos clínicos teste padrão de eficácia (Fase II); estudo sobre a  eficácia dos programas (Fase III); estudo sobre a eficácia dos programas em contexto real (validade externa) (Fase IV); e investigação sobre disseminação e implementação (Fase V). O mapeamento sobre evidências PBM baseados neste modelo por Dimidjian & Segal esclarece que estas aparecem fortemente representadas na Fase I, de forma leve nas Fases 0 e II, e com pouca investigação, à data, nas Fases III, IV e V. Globalmente, são identificados alguns pontos significativamente fortes (por exemplo, um leque de problemas clínicos em populações visadas) e fraquezas significativas (por exemplo, a necessidade de uma abordagem integrada e sistemática sobre questões básicas de investigação, abrangendo as suas diferentes etapas, desde a ciência básica até à sua implementação). Neste artigo, concentramo-nos numa questão crítica de base ao longo do Modelo de Fases - nomeadamente, a fidelidade/integridade da própria intervenção. A fidelidade é uma questão central em todos as Fases, mas com particular destaque nas Fases I e V. A Fase I envolve o desenvolvimento da intervenção, o que requer uma grande clareza sobre a quem esta se destina e uma exposição teórica sobre os mecanismos que estão a ser visados. Também requer uma análise cuidada sobre o treino e a supervisão clínica necessários para implementar o programa de forma eficaz. A Fase V aborda a implementação, o que levanta questões semelhantes sobre que aspectos-chave de fidelidade precisam ser mantidos na sua execução em contexto real.
Dada a proliferação de projectos e investigação PBM, é necessário re-clarificar os principais componentes dos programas baseados em mindfulness e as suas implicações no treino, supervisão e implementação profissional. Esta clarificação é importante para que a investigação actual neste campo possa ser interpretada de forma relevante, a investigação futura use definições e protocolos estabelecidos, os professores sejam bem treinados e a população, no geral, tenha assegurado de que o nome dos programas descrevem com precisão aquilo que é oferecido.



PBM em contexto
O MBSR foi desenvolvido como um meio de ensino e de treino para pessoas com problemas crónicos de saúde ou de stress psico-emocional associados às crescentes exigências do dia-a-dia, como uma aprendizagem de novas formas para lidar com os desafios apresentados pela vida (Kabat-Zinn, 2013). Outros programas baseados, no essencial, na mesma abordagem e estrutura do MBSR têm vindo a ser desenvolvidos, com formatos e objectivos específicos, abrangendo uma ampla gama de contextos, incluindo hospitais, escolas e instituições prisionais, estando a despertar o interesse dos decisores políticos (Ryan, 2013; Mindfulness All Party Parliamentary Group, 2015).
O desenvolvimento de PBM são parte de um conjunto mais amplo de programas/intervenções (desenvolvimentos) empíricos nas áreas da psicologia, medicina, cuidados de saúde e educação, o que inclui programas "mindfulness-informed", como a Terapia de Aceitação e Compromisso (Hayes et al., 2011), a Terapia Focada na Compaixão (Gilbert, 2009), a Terapia Comportamental Dialética (Linehan, 1993), a Auto-compaixão Mindful (Neff & Germer, 2013) e os desenvolvimentos no campo da Psicologia Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Estes programas/intervenções (desenvolvimentos) "mindfulness-informed" são parte da terceira geração de psicoterapias empiricamente testadas (sendo a primeira onda a terapia comportamental e a segunda a terapia comportamental cognitiva). As abordagens de terceira geração realçam menos o controlo da experiência interna, colocando um maior ênfase em temas como a aceitação, a metacognição e de como os indivíduos se relacionam com as suas experiências. Os programas "mindfulness-informed" partilham com os PBM vários princípios teóricos fundamentais, sendo que muitos deles incluem alguma prática de meditação mindfulness na sua abordagem. No entanto, uma característica distintiva dos PBM é que o treino sistemático e sustentado em práticas formais e informais de meditação mindfulness (tanto para professores como para participantes) é central tanto na abordagem terapêutica como para o modelo teórico subjacente. São baseados no mindfulness.
Há ainda a realçar a existência de outros PBM, co-existentes com o MBSR e o MBCT, e que também partilham do mesmo ênfase na prática da meditação mindfulness enquanto componente pedagógico central. Um exemplo importante disso mesmo são as intervenções baseadas em mindfulness de "segunda geração", as quais são na sua natureza abertamente espirituais, fazendo na sua parte pedagógica uma ligação explícita aos ensinamentos budistas e sendo mais tradicionais na maneira como constroem e ensinam mindfulness (e.g. Van Gordon et al 2015). Estes programas encontram-se ainda numa fase anterior de desenvolvimento, estando agora numa fase de investigação. No entanto, o campo considerado para análise neste artigo está confinado àquilo que se formalizou denominar retrospectivamente PBM de "primeira geração" - ou seja, MBSR e MBCT (que representam as evidências mais fortes neste campo) e toda a gama de programas que se desenvolveram a partir deles (e.g. Bowen et al. 2009; Duncan & Bardacke, 2010; Kristeller et al., 2012). Estes PBM de primeira geração, embora assentem em modelos e práticas a partir de alguns aspectos do budismo, visam claramente recontextualizar tanto o conteúdo dos seus programas como os seus fundamentos teóricos, dentro de um contexto mainstream. Ou seja, o objectivo é garantir que os Programas Baseados em Mindfulness se baseiem na ciência e em abordagens contemporâneas de resposta às questões relacionadas com a saúde física e mental e de apoio ao bem-estar; que sejam adequados aos cuidados em instituições públicas convencionais dentro de uma grande variedade de contextos e culturas; e que sejam acessíveis ao maior número de pessoas, independentemente dos seus valores culturais e crenças religiosas.
Também é importante ter em conta que, embora os PBM tenham sido desenvolvidos para responder a questões específicas, como a depressão e o stress, existem igualmente outras abordagens empíricas de resposta a tais problemas. Ainda não existem evidências irrefutáveis quanto à especificidade de hipotéticos mecanismos ou resultados diferenciados. O que tanto pode constituir uma peça entre os muitos componentes partilhados por estas várias abordagens, como pode significar apenas que este trabalho ainda nunca foi feito. A nossa esperança é que a clareza que pretendemos colocar neste artigo possa servir de apoio à investigação, com todos os seus mecanismos e medições, tal como defendia um recente artigo científico (Davidson, 2016).

Trajetória de desenvolvimento dos PBM
No sentido do seu alto interesse e rápida propagação, Dimidjian & Segal (2015) identificam vários desafios importantes relativamente à próxima fase de desenvolvimento da investigação. Este artigo centra-se num desses desafios - questões à investigação e à prática no campo da fidelidade dos PBM. Se esses desafios não forem abordados com cuidado, poderão prejudicar o desenvolvimento da ciência, assim como a qualidade e a integridade da implementação da prática na rotina. O treino de mindfulness tem vindo a ser rapidamente implementado de várias formas e em diversos contextos e populações, numa multiplicidade de currículos de diferentes tamanhos e métodos de ensino. O mindfulness pode ser intuitivamente apelativo tanto para professores como para participantes. Existe, portanto, uma tal propagação e popularização da prática, em diferentes populações e contextos, que ela ultrapassa por vezes as próprias evidências. O termo "mindfulness" tornou-se numa palavra capaz de transmitir uma multiplicidade de significados e práticas. Um contexto confuso para construir de forma sistemática a ciência e a integridade da prática PBM.

Os elementos essenciais e variáveis ​​dos PBM de primeira geração
Usamos a metáfora da "urdidura e trama" para representar o "tecido" dos PBM. Na tecelagem, a urdidura é o termo empregue para designar o fio fixo que corre verticalmente através do pano, enquanto a trama indica o fio transversal que torna cada peça de tapeçaria única. A urdidura é o fio que é fixado no tear quando este é preparado, enquanto a trama varia de textura e cor. Os tópicos essenciais, constantes e integrantes que definem um PBM, independentemente de populações e contextos, compõem a "urdidura"; são eles que definem tratar-se de um programa baseado em mindfulness. Cada adaptação PBM introduz, então, uma "trama" única com vista a orientar o treino dirigido a uma determinada população e/ou contexto. Nesta perspectiva programa/professor vejamos então o que é “urdidura” (o essencial de um PBM) e o que é “trama” (o variável, dependendo do contexto e/ou da população) (Quadro 1). Na sua estrutura, os elementos de urdidura têm por base o desenho dos programas MBSR e MBCT. Acreditamos que a estrutura que oferecemos possa dar alguma unidade clarificadora ao campo mais alargado dos PBM sobre o que é e não é um Programa Baseado em Mindfulness.


Quadro 1. Os elementos essenciais (urdidura) e flexíveis (trama) de um Programa Baseado em Mindfulness

	Urdidura
	Trama

	PBM
1. É constituído por teorias e práticas que resultam de um encontro entre tradições contemplativas, ciência e as principais áreas da medicina, psicologia e educação
2. Está sustentado por um modelo de experiência humana que aborda as causas do sofrimento e os caminhos para aliviá-lo
3. Desenvolve uma nova relação com a experiência caracterizada no foco no momento presente, descentração e pela abordagem baseada na aproximação (abertura)  à experiência
4. Ajuda ao desenvolvimento de uma maior auto-regulação atencional, emocional e comportamental, bem como qualidades positivas, como compaixão, sabedoria e equanimidade
5. Envolve os participantes num treino intensivo sustentado na prática da meditação mindfulness, através de um processo baseado na aprendizagem experiencial (activa) e em exercícios visando o desenvolvimento de insight e entendimento
PBM professor
1. Possuir competências específicas para uma prestação eficaz do PBM
2. Estar capacitado a personificar (incorporar)   as qualidades e comportamentos mindfulness durante o processo de ensinamento
3. Estar comprometido com o treino e a prática contínua apropriada
4. Ser parte de um processo participativo de aprendizagem com os seus alunos, clientes ou pacientes.
	
1. O núcleo central do currículo programático é composto por elementos adaptados e personalizados segundo contextos e populações específicas
2. Variantes na estrutura, extensão e execução do programa são definidas no sentido de responder à população e ao contexto














1. Conhecimento, experiência e treino profissional de acordo com as especificidades da população a que se destina o PBM
2. Conhecimento sobre processos teóricos implicitamente relevantes que sustentem o ensino em contextos ou populações específicas


Os elementos essenciais ('urdidura') do PBM
O PBM

É orientado por teorias e práticas que resultam de um encontro entre tradições contemplativas, ciência e as principais áreas da medicina, psicologia e educação

As principais influências que moldaram os PBM são:

Práticas contemplativas mindfulness
[bookmark: _3dy6vkm]Os Programas Baseados em Mindfulness estão sustentados em teorias mente-corpo, a partir de noções da psicologia budista primitiva, que articulam as várias formas como o ser humano pode reconhecer os padrões psicológicos universais que criam e mantêm o sofrimento. Trata-se de uma filosofia/psicologia com várias nuances e bastante complexa. Ela inclui uma ampla gama de ensinamentos e práticas abrangendo as tradições budistas, e outras, que ultrapassam o âmbito deste artigo (Williams & Kabat-Zinn, 2013). No entanto, existe um consenso bastante alargado sobre as características comuns necessárias ao desenvolvimento de mindfulness. Isso inclui aprender que os padrões reactivos habituais resultam de hábitos não úteis da mente; que o medo, a negação e a discrepância entre a forma como uma pessoa vê as coisas comparada com a forma como gostaria que as coisas fossem) criam e exacerbam o sofrimento; e que formas hábeis de relacionamento com a experiência podem ser desenvolvidas através da tomada de consciência, do discernimento e da prática sábia que oferecem o potencial de (momentos de) libertação da reactividade (Gethin, 1998).
Os PBM abordam algumas características universais da experiência humana usando práticas mindfulness como meio de treino sistemático da mente ao serviço do desenvolvimento de uma maior consciência de si e dos outros e, portanto, de um maior entendimento. Não é, portanto, surpreendente que práticas mindfulness possam ser encontradas em muitas tradições contemplativas do mundo. Os PBM baseiam-se em aspectos dessas tradições, mas descartando os seus factores religiosos, esotéricos e místicos. Eles são apresentados (o que é crucial) de uma forma acolhedora, solicitando que as pessoas usem as práticas mindfulness da forma que melhor as ajude a alcançar os seus objectivos e aspirações. As práticas e respectivo enquadramento empregues nos PBM são, portanto, recontextualizados para a sua implementação no mainstream, assegurando que a sua oferta seja feita de forma inclusiva e culturalmente apropriada.

Ciência
A evolução dos PBM baseia-se no desenvolvimento teórico, na neurociência cognitiva (Tang et al., 2015), na investigação translacional (Strauman & Merrill, 2004; Meadows et al., 2014) e nas práticas baseadas em evidência científica de várias áreas disciplinares. A evidência empírica informa os modelos teóricos subjacentes aos objectivos e inovações do PBM,  aprimorando a compreensão sobre o que funciona melhor, quando e dirigido a que grupo de participantes (Davidson, 2016).

Medicina
MBSR, o PBM original, foi desenvolvido em contexto clínico, como uma forma de medicina participativa onde os pacientes são desafiados a descobrir e a aproveitar os próprios recursos para aprender, curar e transformar (Kabat-Zinn, 2003).

Psicologia
Os PBM foram introduzidos e incorporados no campo da psicologia através do desenvolvimento do MBCT (Segal et al., 2013). O desenvolvimento de muitos PBM é orientado actualmente pela teoria e pela investigação na área da psicologia (Dimidjian & Segal, 2015). De facto, o campo da ciência cognitiva tem, em grande parte, assumido o trabalho minucioso de investigar os mecanismos precisos pelos quais os PBM aliviam o sofrimento e permitem o florescimento humano. O processo envolve a compreensão teórica e empírica em várias áreas disciplinares.

Educação
Os processos pedagógicos utilizados nos PBM baseiam-se em princípios educacionais experienciais, interactivos e participativos, centrados no aluno e no relacionamento (Santorelli, 2000).

É sustentado por um modelo de experiência humana que aborda as causas do sofrimento e os caminhos para aliviá-lo

A convergência descrita na secção anterior é suportada por um modelo sobre sofrimento aplicado ao longo de todo o PBM, o qual explica de que forma são criadas e mantidas certas facetas do sofrimento humano e como o mindfulness lida com esses factores e, consequentemente, alivia o sofrimento e ajuda na saúde mental e bem-estar (Kabat-Zinn, 2013; Segal et al. 2013). Baseia-se em aspectos da ciência cognitiva (por exemplo, atenção e controlo executivo e descentração (Barnard & Teasdale, 1991) e no trabalho transdiagnóstico (por exemplo, pensamento repetitivo e evitação experiencial Dudley et al., 2011). Este modelo emergente tem vindo a ser desenvolvido e clarificado à medida que a compreensão empírica vem sendo construída (Brewer et al. 2013; Chiesa et al., 2013; Gu et al., 2015; Van der Velden et al., 2015). Trata-se de um novo campo que está a aparecer, onde as questões de base estão a ser objecto de debate e investigação empírica.

Desenvolve uma nova relação com a experiência caracterizada pelo foco no momento presente, pela abordagem baseada na aproximação (abertura)  à experiência

Uma premissa subjacente ao modelo PBM está no entendimento de que é a maneira como as pessoas se relacionam e respondem às várias formas de sofrimento (e não o sofrimento em si) que está no âmago de muitos problemas e distúrbios. É isso que determina quer a capacidade quer a extensão como o sofrimento pode ser aliviado e transformado. O treino visa capacitar o participante a reconhecer formas habituais e condicionadas de reagir e a alterar radicalmente a sua forma de relacionamento com os seus pensamentos, sentimentos e sensações físicas, assim como com as circunstâncias exteriores. Esta mudança de relacionamento baseia-se naquilo que é chamado de "descentração" (Segal et al. 2013) ou “repercepcionamento” (Shapiro et al., 2006), no qual o participante PBM é treinado para atender a pensamentos e sentimentos enquanto eventos mentais, pela percepção de como eles aparecem e desaparecem na mente e como cada um tem efeitos no momento seguinte. Por exemplo, uma pessoa que está com pressa para chegar a uma reunião, poderá estar a acrescentar ao stress de estar atrasado, agravando-o com o pensamento de "se eu chegar atrasado, eles vão achar que eu não estou a dar resposta". Enquanto que numa abordagem como a terapia cognitiva, a pessoa pode ser ensinada a desafiar tal pensamento, no PBM a ênfase está colocada em ver esse pensamento como um evento mental, notando os seus efeitos físicos e de como ele acrescenta mais emoções e pensamentos que não faziam parte da situação original. Gradualmente, as pessoas acabam por perceber que os seus pensamentos não são necessariamente representações válidas da realidade.

Ajuda ao desenvolvimento de uma maior auto-regulação atencional, emocional e comportamental, bem como de qualidades positivas, como compaixão, sabedoria e equanimidade.

O treino da atenção num Programa Baseado em Mindfulness oferece uma base para que a dimensão comportamental mindfulness possa surgir (despontar). Os PBM visam atender à experiência com curiosidade, equanimidade e compaixão (Feldman & Kuyken, 2011). Um entendimento experiencial elabora sobre o facto da dor ser parte inerente da experiência humana e de esta estar sempre a mudar. Uma mente orientada pela curiosidade, paciência e equanimidade serve de suporte ao desenvolvimento da compaixão e da sabedoria. Existe uma intenção em cultivar um clima interior amistoso em relação à experiência - seja ela agradável ou desagradável. Isto suporta uma mudança em relação à luta habitual com a experiência. Os PBM visam também cultivar qualidades positivas, como a alegria e a capacidade para reconhecer e saborear experiências agradáveis e enriquecedoras.

Envolve o participante num treino intensivo sustentado na prática da meditação consciente, num processo de aprendizagem baseado na investigação experiencial e em exercícios para desenvolver insight e entendimento

A experiência directa e o envolvimento sistemático e intensivo nas práticas formais e informais de meditação mindfulness é fundamental para o ensino/aprendizagem em PBM. A prática desenvolve familiaridade e entendimento sobre a mente e o corpo, o reconhecimento de que a atenção poder ser regulada, aperfeiçoada e optimizada através do treino. Ao contrário do que acontece com o treino físico, a prática nos PBM progride de forma evolutiva e sequencial ao longo do programa.
A integridade e fidelidade de cada PBM são mantidas ao assegurar que todos os elementos do currículo, específicos a cada programa, estão incluídos conforme pretendido (adesão) e que não são acrescentados elementos curriculares não pertencentes ao modelo específico do programa (diferenciação) (Crane et al . 2013). É absolutamente fundamental que o nome específico do programa PBM e o seu correspondente currículo sejam coincidentes entre si. Em caso de divergência em relação ao currículo programático oficial, à sua estrutura ou ao seu processo de ensino, deve então ser dado um novo título a essa adaptação, devendo a investigação identificar claramente o programa oficial adaptado e se algum controlo de fidelidade e adesão foram empregues. 
A adesão ao modelo do programa é suportada por protocolos específicos a cada PBM (ver Santorelli et al., 2017 e Stahl & Goldstein, 2010, para os guias curriculares MBSR e Segal et al. 2013, para o guia curricular MBCT). Outros PBM publicaram guias onde especificam as suas adaptações curriculares. Os currículos PBM variam entre si em termos de número e duração das sessões e do tempo reservado à prática em casa. Por exemplo, o MBSR está programado com sessões de duas horas e meia ao longo de oito semanas, com 40 minutos por dia de prática em casa de meditação mindfulness guiada. O mesmo acontece com o MBCT, mas com sessões de duas horas de duração. Não está no âmbito deste trabalho fazer uma lista exaustiva dos elementos curriculares e das técnicas terapêuticas que, se incluídas, seriam consideradas como estando fora de um modelo PBM de primeira geração (a questão da diferenciação da integridade do programa). No entanto, os exemplos incluem: pensamento crítico e recolha de evidências a favor e contra na questão pensamentos vs. verdade (e que faz parte da terapia cognitiva); orientação na solução de problemas; diferentes tipos de práticas de meditação (por exemplo, meditação com mantras); verbalização detalhada sobre o histórico dos participantes; ênfase no treino de relaxamento. 
São parte habitual dos PBM o treino de mindfulness através de três práticas formais de meditação: o scanning do corpo, a meditação em movimento e a meditação sentada. As práticas são atribuídas como treino de casa diário com suporte gravado de orientação guiada. Ao longo do programa, os participantes são ainda encorajados a alargar o âmbito do treino da atenção através da prática informal, levando uma atenção consciente, nomeadamente, às suas actividades do dia-a-dia. 
Os PBM incluem a aprendizagem de experiências constituídas à volta da prática formal da meditação mindfulness. Isso inclui um envolvimento individual e colectivo de questionamento e investigação no sentido de desenvolver competências e capacidades para reconhecer experiências directas (pensamentos, emoções e sensações), padrões de relação com a experiência e as implicações mais amplas que daí advêm. Este processo de interacção virado para o exterior conduzido pelo professor em contexto de sala de aula torna-se uma representação do trabalho que os participantes do PBM começam a envolver internamente, pelo que o processo investigatório torna-se "interiorizado". O foco na investigação inclui a experiência directa dos participantes nas práticas de meditação e o explorar de experiências agradáveis ​​e desagradáveis, as quais têm implicações no reconhecimento de padrões estabelecidos de reactividade e a possibilidade de responder de forma diferente. Embora o foco esteja dependente do contexto/população, os PBM investigam particularmente o campo das experiências difíceis não desejadas - stress, depressão, dor física, etc. Os participantes são convidados a explorar "Como é que eu estou a experienciar e a me relacionar física, emocional e psicologicamente com essas dificuldades? Que possibilidades se apresentam para mudar os habituais padrões reactivos de aversão em respostas mais conscientes e efectivas? "Cada PBM emprega exercícios específicos para facilitar estas investigações.



O professor

Possui competências específicas que lhe permite uma transmissão efectiva do PBM

Os professores PBM possuem competências de ensino "explícitas" ou "visíveis" específicas. Essas competências estão descritas e podem ser avaliadas através de Intervenções Baseadas em Mindfulness: Critérios de Avaliação de Ensino (MBI:TAC, sigla em inglês), a qual tem mostrado evidências promissoras como meio válido e fiável (Crane et al., 2012, 2013, 2016). Os seis domínios de competência de ensino que fazem parte do MBI:TAC são: cobertura, ritmo e organização do currículo da sessão; capacidades de relacionamento interpessoal específicas; qualidades de orientação em práticas formais de meditação mindfulness; metodologias específicas para transmitir os temas do curso através de investigação interactiva, diálogo de grupo e ensino didático; e domínio do ambiente de ensino/aprendizagem em grupo. Isto requer o desenvolvimento de experiências específicas de treino adaptadas (Crane et al., 2010).

Ter capacidade para incorporar as qualidades e atitudes mindfulness no processo de ensino

Os professores PBM têm em comum o compromisso de cultivar mindfulness de forma sustentada através da sua prática regular formal e informal na vida quotidiana. A forma como essa prática se manifesta na vida do professor e é percebida na sala de aula PBM é denominada "corporificação". O modelo teórico que levanta hipóteses sobre os efeitos do treino PBM inclui a corporificação como factor determinante no avanço dos participantes no conhecimento experiencial (e não conceptual) de mindfulness (Teasdale et al., 2002). A corporificação é um resultado natural da intenção do professor em incorporar - independentemente do grau que lhe é possível -, de forma mindful a sua experiência no dia-a-dia e na sala de aula PBM. Não é nem uma tentativa para atingir um determinado estado particular, nem um artifício para fabricar artificialmente uma persona, máscara ou aparência. Através da sua própria prática, o professor acaba de forma natural por incorporar as qualidades associadas ao mindfulness (sem esforço, sem julgamento, deixando acontecer) e os entendimentos e éticas que sustentam as práticas. A corporificação dos elementos de ética nos PBM advém - e é cultivado -, portanto, da prática e não da sua imposição. A prática de mindfulness permite ao participante tentar suscitar bondade, abertura e paciência em relação à sua experiência imediata, seja ela percepcionada como agradável, desagradável ou neutra (Grossman, 2015). A formação de professores PBM visa cultivar a sua capacidade em comunicar mindfulness, tanto através do processo, como do conteúdo de ensino, integrando o processo de formação em práticas formais e informais de mindfulness nas outras vertentes do currículo de formação e treino.

Envolvimento na formação adequada e compromisso com as boas práticas em curso.

Os professores PBM têm, necessariamente, de se envolverem numa educação e treino adequados no sentido de construir e aprofundar a sua competência pedagógica (Crane et al. 2010, 2012; Kabat-Zinn et al., 2011; Marx et al., 2015). O treino implica um envolvimento experiencial com a prática mindfulness e com o currículo específico PBM, onde a formação de professores está inserida, o treino preliminar de professores no sentido do desenvolvimento de competências, conhecimentos e comportamentos fundamentais, seguindo-se um treino complementar para que o praticante alcance o patamar da competência. Em alguns programas de treino, estes culminam numa avaliação da competência de ensino através do MBI:TAC (Crane et al., 2016), conduzido por formadores confiáveis treinados no uso desta ferramenta.

Os professores comprometem-se então com uma boa prática profissional contínua, de acordo com padrões e directrizes de boas práticas consensualmente acordados (UK Network for Mindfulness-Based Teacher Training Organisations, 2012, Santorelli, 2014). Dois elementos-chave de boas práticas são a supervisão (Evans et al. 2014) e o empenho pessoal contínuo com a prática mindfulness, incluindo períodos regulares de prática intensiva em ambiente residencial. À medida que o trabalho PBM de primeira geração se torna mais presente no mainstream, mais oportunidades se abrem à prática intensiva residencial dentro de um contexto rigorosamente mainstream (por exemplo, Mindfulness Network CIC, 2016).

No Reino Unido existe um lista nacional de professores PBM que aderiram às boas práticas em vigor e receberam um nível mínimo de treino na área (UK Network for Mindfulness-Based Teacher Training Organisations, 2016). Nos EUA há um registo MBSR para professores certificados (Center for Mindfulness in Medicine Health Care and Society, 2016). Está actualmente em curso a nível governamental medidas de apoio organizativo dirigidas ao público em geral no acesso a professores bem preparados e devidamente qualificados neste campo emergente.

Os professores PBM operam dentro dos códigos profissionais de conduta ética ligados às sua profissões (ex. Medicina, Psicologia Clínica, Ensino, etc.) (Baer, 2015) e apropriado ao ethos e à ética da instituição pública onde estão a operar (Crane, 2016).

Faz parte do processo participativo de aprendizagem os alunos e os clientes/pacientes

A proposta dos PBM enquadra-se geralmente num contexto de grupo, dentro de uma perspectiva de transição da história individual para a investigação de caminhos comuns propícios à condução de situações de angústia. Os professores PBM inserem-se neste tipo de investigação. Eles desenvolvem uma forma particular de relacionamento com os seus participantes, a qual assenta no reconhecimento da nossa "humanidade comum" (experiência humana partilhada) (Neff, 2011); daí, a natureza mútua do processo de aprendizagem (Santorelli, 2000).

Integração de elementos “à medida” em programas adaptados baseados na meditação mindfulness
À medida que o campo se foi desenvolvendo, os novos PBM foram urdidos no sentido de tornar a estrutura e as práticas mindfulness mais acessíveis e úteis a determinadas populações e em vários contextos. No entanto, continua a ser uma questão empírica a cada nova adaptação, se esta contribui para melhorar o acesso e a utilidade do PBM, sendo que cada adaptação precisa de se comprometer na construção da sua própria base de evidências.
As adaptações são tipicamente de três tipos:
Adaptações específicas, baseadas em estruturas ou modelos teóricos, dirigidas a uma nova população ou cenário. Por exemplo, o MBCT para a depressão recorrente está orientado à volta de um modelo cognitivo de recaída depressiva e de como o mindfulness pode libertar a mente de padrões enraizados de ruminação depressiva (Teasdale & Chaskalson, 2011).
Adaptações ao programa tornam-no mais acessível, aceitável e potente em relação a uma determinada população. Por exemplo, o Treino para a Consciência Alimentar Baseado em Mindfulness emprega práticas alimentares mindful (Kristeller & Wolever, 2011); os programas de consciência parental utilizam actividades e exemplos parentais (Bogels et al., 2010).
Adaptações de programas que incorporam PBM num determinado contexto ou meio. Por exemplo, o MBSR é um programa ambulatório que pode ser oferecido em ambiente hospitalar ambulatório; os programas de mindfulness na escola são adaptados para serem dados dentro dos currículos escolares (Kuyken et al., 2013); e o mindfulness nas organizações é adaptado de modo a ser acessível dentro das empresas (Chaskalson, 2011).
De seguida, identificamos os traços - do programa e do professor - que caracterizam a trama PBM, nomeadamente de como eles são adaptados (ver Tabela 1).

PBM adaptados - Considerações

A essência dos currículos está integrada com elementos adaptados e desenhados à medida de determinados contextos e populações específicos.

É importante que esteja bem claro aquilo que se pretende de um PBM dentro de um determinado contexto e direccionado a um grupo-alvo específico. Os criadores de PBM devem basear o seu desenvolvimento em objectivos e intenções claramente articulados quanto ao benefício e relevância do programa em função de um contexto e/ou população particular (Teasdale et al., 2003, Dobkin et al., 2013). A adaptação deve ser fundamentada numa análise teórica sobre os mecanismos específicos com influência nas questões sobre a vida e/ou sofrimento da população-alvo e numa análise das questões contextuais envolvidas na oferta de PBM num determinado cenário (por exemplo, escolas, empresas e forças militares). Esta análise baseia-se no entendimento de que as vulnerabilidades em termos gerais (características da condição humana com predisposição à angústia) e as específicas (padrões, traços ou tendências particulares) coexistem entre si (Williams, 2008). As adaptações PBM são construídas em função do reconhecimento de vulnerabilidades ou de circunstâncias específicas capazes de caracterizar uma determinada população (por exemplo, o pensamento negativo facilmente desencadeado por indivíduos vulneráveis ​​à depressão recorrente). De que forma se apresentam estas questões? Quais são as suas características? Como é que elas são despoletadas e mantidas? Os responsáveis pelo desenvolvimento de PBM precisam, pois, de desenvolver e integrar de forma transparente os elementos adaptados da "trama" no programa, de forma a garantir que esses processos aparecem reflectidos nos conteúdos curriculares. Eles têm de colocar a seguinte questão: "Que processos de ensino e que elementos curriculares específicos podem ser necessários para apoiar a experiência da aprendizagem baseada em mindfulness nesta população/contexto específico?" O desenvolvimento do programa deve incluir o reconhecimento e uma resposta competente a quaisquer pontos de tensão ou desafio que precisem ser considerados num determinado contexto/população (por exemplo, participantes potencialmente suicidas Williams et al., 2015), por forma a garantir um claro valor acrescentado da adaptação em relação aos PBM existentes. Dimidjian e Segal (2015) alertam sobre o potencial risco da rápida proliferação de novos contextos/populações vir a negligenciar a importância fundamental da especificação de metas de intervenção claras e de processos mediadores de mudança sobre os quais a investigação seguinte pode ser construída.

As variações na estrutura, duração e prestação dos programas são definidas para atender a população e o contexto

O modelo dos programas também pode ser alterado por forma a facilitar o acesso e a adaptação a populações específicas (por exemplo, sessões mais curtas, mas em maior número sobre fadiga crónica; sessões quinzenais com meio dia de duração, permitindo a frequência a quem trabalha em locais mais distantes; oferta individual para quem não pode comparecer em grupo) e contextos (por exemplo, sessões curtas à hora do almoço para cursos de mindfulness no local de trabalho). Existe ainda um interesse crescente pela utilização das novas tecnologias, como aplicações para smartphones (Brewer et al. 2013), e algumas primeiras evidências sobre essas e outras formas de programas de menor intensidade e de auto-ajuda poderem ser benéficas. No entanto, é necessário mais investigação nesta área (Cavanagh et al., 2014).
É extremamente importante que as novas adaptações que utilizem novos formatos recebam nomes ajustados por forma a distingui-los de forma clara dos programas já consagrados. Esse cuidado na descrição e delimitação é fundamental para manter a boa saúde e a vitalidade do campo PBM emergente. Se não for assim, a literatura científica irá inevitavelmente confundir estudos que podem não ser representativos do modelo PBM - na forma, no montante e/ou no método -, mas que se apresentam como tal, confundindo assim a nossa capacidade para interpretar a sua emergente aplicação científica. É igualmente fundamental garantir aos interessados uma informação clara sobre o programa que estão a frequentar, a formação dos professores PBM e sobre o que estes estão (ou não estão) capacitados para ensinar.

Considerações em relação a programas adaptados
Além de todos os elementos que fazem parte da teia "urdidura" do treino e à adesão continuada às boas práticas, os professores envolvidos em programas, populações ou contextos particulares necessitam de treino específico. Por exemplo, a um professor que estiver a dar um PBM em cenário clínico específico, é-lhe exigido formação e experiência clínica nessa mesma área. Os professores necessitam também de treino efectivo nos princípios teóricos que envolvem a adaptação do programa para que eles possam transmitir esse elemento fundamental no seu ensino.



Conclusões
Este artigo estabelece um quadro definidor dos elementos essenciais (urdidura) e variáveis (trama) dos Programas Baseados em Mindfulness. Clareza e precisão são necessários tanto para manter a integridade dos programas originais como para dar suporte à investigação em curso sobre novos programas, inovações e desenvolvimentos. O diálogo em curso entre ciência moderna e tradições antigas de sabedoria contemplativa representa uma confluência extraordinária entre duas epistemologias, interagindo, aprendendo e informando-se mutuamente. Este encontro tem-se vindo a revelar extraordinariamente criativo - há um aumento significativo de programas e abordagens baseadas em mindfulness na medicina, na psicologia e na psicoterapia, e também na área dos negócios e da educação. E existem também tensões inerentes que são necessárias navegar no processo de integração de disciplinas paradigmaticamente diferentes (Harrington & Dunne, 2015; Crane, 2016).
O campo dos PBM encontra-se ainda num estágio embrionário. As evidências sobre a sua eficácia no tratamento de problemas de saúde física e psicológica em algumas áreas é cada vez mais forte (ver, por exemplo, meta-análises recentes e resenhas Carlson, 2012; Khoury et al. 2013; Kuyken et al., 2016). No entanto, em muitas áreas, o panorama actual pode ser melhor caracterizado como promissor ou ainda por explorar. Para que este campo cumpra todo o seu potencial para impactar ao máximo a saúde e o bem-estar social e individual, existe uma necessidade permanente de inovação e investigação de alta qualidade para analisar mecanismos, eficácia e implementação. A clareza em relação à fidelidade, à forma e à substância do programa é essencial à investigação em curso e ao desenvolvimento da prática neste campo emergente e altamente promissor.
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