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Nunes, A. L. (2019). O comportamento de uso de internet e sua relacdo com estilos
de autoconsciéncia em universitarios: contribuicbes da Meditacdo Mindfulness e
da Gestalt-terapia. (Tese de doutorado em Psicologia). Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil.

RESUMO

Estudos recentes sobre o uso de internet vém apontando, ao lado dos aspectos
positivos, aspectos negativos que estdo relacionados a transtornos psicologicos
graves. Considerando o0 impacto das tecnologias de informacdo sobre o
comportamento humano, é razoavel supor que diferencas individuais no estilo de
autoconsciéncia e na capacidade de autorregulagcéo sejam fatores importantes para
mediar uma relacdo mais ou menos saudéavel entre o ser humano e as tecnologias
de informacéo, como o uso de internet. Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa
€ verificar a associacdo entre 0 uso de internet e estilos de autoconsciéncia e
desenvolver a adaptacdo de um programa baseado em meditacdo mindfulness
para universitarios que fazem uso moderado de internet. Para tanto, se propés a
realizacdo de trés estudos sequenciais, que sao apresentados no formato de trés
artigos. O Artigo I, denominado “Associagdo entre autoconsciéncia ruminativa e
uso de internet em universitarios”, teve o objetivo de verificar a correlacéo entre o
nivel de uso de internet e estilos de autoconsciéncia ruminativa e reflexiva, por meio
de pesquisa quantitativa com a participacao de 450 adultos jovens universitarios,
de 18 a 25 anos de idade. Os resultados indicaram uma correlagéo significativa
positiva entre o nivel de uso de internet e a autoconsciéncia ruminativa. O Artigo I,
denominado “Meditacdo mindfulness e uso de internet na percepgcao de jovens
universitarios”, teve o objetivo geral de descrever a percepcdo de jovens

universitarios que fazem uso moderado de internet, sobre sua participacdo em um



programa com base na técnica de meditagdo mindfulness. Trata-se de estudo
qualitativo, seguindo os critérios de analise da fenomenologia-semidtica. Os
participantes foram estudantes universitarios (N=3), de ambos o0s sexos,
selecionados por conveniéncia, com idade cronolégica de 18 a 25 anos, que
participaram de um programa baseado em meditacdo mindfulness. Os resultados
sugeriram a aceitacdo dos aspectos negativos e positivos de si como eixo
estruturante para o uso controlado de internet. Por fim, o Artigo lll, intitulado
“‘Meditacdo mindfulness e Gestalt-terapia: um encontro possivel para a saude
humana”, objetivou identificar possibilidades de interlocucéo tedérico-praticos entre
a técnica Meditacdo Mindfulness e a abordagem psicologica Gestalt-terapia.
Buscou-se identificar, comparar e contrastar os termos que lhes sdo comuns e
conceitos encontrados em seus respectivos arcaboucos tedrico-praticos. Apesar
desses conceitos terem seus significados constituidos em suas diferentes teorias,
foi possivel identificar uma interlocucdo a partir do delineamento de trés eixos
integrativos: (1) autoconsciéncia integradora, (2) autoconsciéncia funcional e (3)
autorregulacdo espontanea. As consideracgdes finais da tese sugerem que 0 uso
descontrolado de internet podera ser evitado ou tratado, a medida que houver um
olhar globalizante sobre o ser humano. Essa perspectiva corrobora a proposta da
Meditacdo mindfulness e a proposta da psicologia clinica Gestalt-terapia, pois
ambas apontam o olhar sistémico como caminho crucial para o desenvolvimento

humano em todos os seus aspectos.

Palavras-chave: uso de internet, autoconsciéncia, mindfulness, gestalt-terapia.



Nunes, A.L. (2019). The use of the internet and its relation with styles of self-
consciousness in university students: contributions of Mindfulness Meditation and
Gestalt-therapy. (PhD thesis in Psychology). Federal University of Espirito Santo,
Vitoria, ES, Brazil.

ABSTRACT

Recent studies on the use of the internet have been pointing, alongside the positive
aspects, negative aspects that are related to serious psychological disorders.
Considering the impact of information technologies on human behavior, it is
reasonable to assume that individual differences in the style of self-awareness and
self-regulation capacity are important factors in mediating a more or less healthy
relationship between the human being and information technologies, such as
internet use Therefore, the general objective of this research is to verify the
association between internet use and self-awareness styles and to develop the
adaptation of a mindfulness-based meditation program for university students who
make moderate use of the internet. Therefore, three sequential studies were
proposed, which are presented in three articles format. Article I, entitled "Association
between self-awareness and use of the internet in university students”, aimed to
verify the correlation between the level of internet use and styles of self-awareness
of ruminative and reflexive, through a quantitative research with the participation of
450 adult college students, 18 to 25 years of age. The results indicated a significant
positive correlation between the level of internet use and self-awareness of
rumination. Article I, entitled "Mindfulness Meditation and Internet Use in the
Perception of College Students”, had the general objective of describing the
perception of university students who make moderate use of the internet, about their

participation in a program based on the mindfulness meditation technique . It is a



qualitative study, following the criteria of analysis of phenomenology-semiotics.
Participants were university students (N = 3) of both sexes, selected for
convenience, chronological age of 18 to 25 years, who participated in a program
based on mindfulness meditation. The results suggested the acceptance of the
negative and positive aspects of self as a structuring axis for the controlled use of
the internet. Finally, Article Ill, titled "Meditation mindfulness and Gestalt therapy: a
possible encounter for human health”, aimed to identify possibilities of theoretical-
practical interlocution between the Mindfulness Meditation technique and the
Gestalt-therapy psychological approach. It was sought to identify, compare and
contrast the terms that are common to them and concepts found in their respective
theoretical-practical frameworks. Although these concepts have their meanings
constituted in their different theories, it was possible to identify an interlocution from
the design of three integrative axes: (1) integrative self-consciousness, (2) functional
self-consciousness and (3) spontaneous self-regulation. The final considerations of
the thesis suggest that the uncontrolled use of the internet can be avoided or treated,
as there is a globalizing view about the human being. This perspective corroborates
the proposal of Mindfulness Meditation and the proposal of Gestalt-therapy clinical
psychology, since both point the systemic view as a crucial path for human
development in all its aspects.

Keywords: internet use, self-awareness, mindfulness, gestalt therapy.
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APRESENTACAO

Os adultos jovens que ingressam nas universidades vém apresentando
dificuldades em enfrentar essa nova fase de suas vidas. O aumento de atividades
e responsabilidades que sobrecaem sobre eles provocam em muitos um aumento
do nivel de estresse e o desenvolvimento de patologias (Kirchner, 2015). Alguns
universitarios, por ndo conseguirem enfrentar suas dificuldades e lidar com seu
sofrimento, apresentam comportamentos de dependéncia como o0 uso de
substancias e uso descontrolado de internet (Davis, 2001; Griffiths, 2005). O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014), ja apontou o crescente uso de
internet entre os jovens brasileiros, que representavam 91,1% das pessoas

entrevistadas, e dos quais 77,3% eram estudantes que faziam uso de internet.

O contato com jovens usuarios de tecnologias de informacéo (Tl) ao longo
dos anos de docéncia e como psicéloga clinica permitiu a autora deste trabalho
observar comportamentos que se manifestam por meio de crescente impaciéncia,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo em tarefas de duracdo mais longa e
também nas de curto prazo. Constatou-se que 0s alunos mais impacientes eram
agueles que acessavam com maior frequéncia o celular ou a internet em sala de
aula. Por meio de didlogos, eles reconheciam que as TI's os deixavam mais
impacientes e relatavam que, quando desejavam obter alguma informacao,
simplesmente se conectavam a internet, pois sabiam que ali encontrariam as
respostas prontas, sem precisar pensar. Tais situacdes produziram na autora
preocupacdes e questionamentos que a moveram na busca de respostas: as
tecnologias de informacédo geram satisfacao e prazer em seu uso? Sera que elas

estdo interferindo na autoconsciéncia desses adultos jovens?
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O uso de TI's atinge grande parte da populacdo jovem (IBGE, 2014) e
estudos (Romao-Dias & Nicolaci-da-Costa, 2012) apontam que isso pode gerar
influéncias perigosas para o desenvolvimento humano, impactando, também, o
crescimento social e econdmico dos paises. Especificamente, a dependéncia de
internet, hoje, é considerada uma pandemia, alvo de preocupacdo mundial e de
varias pesquisas envolvendo aspectos biopsicossociais (Cappellozza & Moraes,

2014).

A primeira parte do trabalho entrelaca debates sobre o impacto das TI's no
comportamento. Inicialmente, o tépico “Tecnologias de informacédo e
comportamento humano” apresenta pesquisas que apontam o impacto das Tl's
sobre as pessoas e indicam diferentes perspectivas explicativas sobre um novo
fenbmeno comportamental mundial, a dependéncia de Internet. Topico especifico
discute o desafio para se alcancar a definicdo deste fendmeno. A literatura sobre
dependéncia de internet aponta varios sintomas, como ansiedade, depressao,
isolamento social, entre outros (Cash et al., 2012; Conti et al., 2012), que aparecem
em estudos sobre autoconsciéncia. Desse modo, em “O constructo
autoconsciéncia e a histéria da Psicologia”, revisa-se a literatura sobre
autoconsciéncia, encontrando-se, na abordagem da psicologia clinica Gestalt-
terapia, aporte para intervencéao (Lima, 2008). Do mesmo modo, em estudos sobre
a autoconsciéncia mindfulness, bem como nos relacionados a técnica de meditacéo
mindfulness, identificam-se reflexdes sobre componentes que podem favorecer o
alcance da autorregulacdo do organismo (Gregoério & Gouveia, 2011),
apresentados na secdo “Mindfulness e meditagdo”. Tais leituras (Bisphop et al.,

2004; Menezes & Bizarro, 2015) séo descritas a partir de pesquisas publicadas em
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periddicos cientificos (Medline, Scielo, Pepsic), acessados por meio do Portal da
Capes e pelo site Google Académico, viabilizando o percurso metodolégico
proposto para responder as questdes de investigacdes que emergem do contexto

apresentado.

A segunda parte do trabalho compbe-se de trés artigos cientificos,
apresentados em formatos que respeitam as exigéncias de publicacdo dos
respectivos periddicos eletrénicos escolhidos para submisséo, a saber: “Psico-
USF”, “Interacdo em Psicologia” e “Abordagem Gestaltica”. Em uma sociedade
veloz em producéo e disseminacdo de conhecimentos, entende-se que tal formato
acelera a divulgacdo das ideias propostas nesta tese, facilitando a estudantes,

pesquisadores e pessoas leigas 0 acesso ao conhecimento aqui produzido.

Em sintese, além desta (1) Introducdo, a tese esta organizada em (2)
Obijetivos; (3) Capitulo I: Artigo I; (4) Capitulo II: Artigo II; (5) Capitulo IlI: Artigo III;
(6) Concluséo geral; (7) Consideracdes finais. Cada artigo € sucedido de suas
respectivas referéncias, sendo que, no fim da tese, sao listadas as referéncias das

obras mencionadas nos demais capitulos.
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INTRODUCAO

Tecnologias de informacdo e comportamento humano

Na hoje conhecida sociedade em rede (Nicolaci-da-Costa, 2004), as
tecnologias de informacédo (TI) e sua rapidez na producdo de informacdes tém
favorecido novas formas de relacéo entre as pessoas e entre estas com 0 meio
ambiente (Nicolaci-da-Costa, 2002; Roméao-Dias & Nicolaci-da-Costa, 2012).
Tecnologias de informacéo sdo compreendidas por Albertin e Albertin (2012) como
processos em gue, atualmente, expressiva parte das pessoas esta envolvida,
relacionados a obtencdo, armazenamento, tratamento, comunicacdo e
disponibilizacdo de informagcdo. As TI's sdo, em funcdo disso, grandes

estimuladoras de transformacgdes sociais.

O contexto digital e o uso da TI viabilizam as inter-relacées humanas,
influenciando e transformando o ser humano, possibilitando, também, sua interacao
com o ambiente. Tais transformacdes s&o perceptiveis principalmente entre
adolescentes e jovens (Verza, 2008; Parnaiba & Gobbi, 2010). A nova organizacao
social, caracterizada pelo uso de TI's, vem conectando vidas e gerando novos
sistemas e tem ganhado significados profundos, pois altera o préprio sentido da

vida, da existéncia humana.

O imbricamento entre 0 homem e a maquina leva pesquisadores a buscar
entendimento sobre a constituicdo de diferentes espacos de relagdes sociais que
surgem, bem como sobre novas modalidades de interacéo, que se desenrolam no
que ficou conhecido como ciberespaco (Nicolaci-da-Costa, 2002; 2003). Analises

apontam as tecnologias como as responsaveis pela grande mudanca econémica e
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social gerada na ultima década, pois o processo tecnolégico demarcou a ecloséo
das novas formas de producdo, consumo e conhecimento, a partir da propagacao
da internet e a expansao das empresas do tipo “pontocom” (Bessa, Nery & Terci,
2003). Frente aos novos e diversos fenbmenos tecnoldgicos, principalmente no que
tange as novas tecnologias da informacdo, os comportamentos humanos vém
sofrendo mudancas desafiadoras (Nicolaci-da-Costa, 2002; 2004; Romao-Dias &

Nicolaci-da-Costa, 2012).

N&do ha duvida, portanto, que comportamentos humanos séo alterados
devido a influéncias de novas tecnologias. Algumas delas podem provocar
mudancas profundas a vida humana, ndo podendo a Psicologia ficar alheia a tal
cenario (Cipriano & Nicolaci-da-Costa, 2009; Nicolaci-da-Costa, 2002). Hoje,
criancas, adolescentes e jovens sdo adeptos das novas tecnologias de informacao
e estdo com elas construindo formas de se relacionar a partir dos ambientes
virtuais, 0s quais constituem um dos mais recentes meios da expressdo humana,
gerando fenbmenos comportamentais que podem trazer prejuizos ao
desenvolvimento humano (Matos-Silva, Abreu & Nicolaci-da-Costa, 2012; Romao-

Dias & Nicolaci-da-Costa, 2012).

Aliada a influéncia das novas tecnologias, 0s jovens universitarios vém
apresentando dificuldades ao ingressar no ensino superior, pois muitos distanciam-
se da familia, porque mudam de cidade e precisam lidar com uma carga de
atividades académicas que n&do estdo acostumados. Diante disso, alguns
desenvolvem patologias como estresse, depressao, ansiedade, comportamentos
dependentes que indicam a necessidade de trabalhos nesse campo e que favoreca

a adaptacéo desses individuos (Kirchner, 2015). Servi¢cos de apio ao universitario
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sao implementados em instituicbes de ensino superior para dar suporte a essa
populacdo e favorecer seu desenvolvimento. Tais servicos buscam oferecer
atendimento de saude mental e ajustamento as demandas do ensino superior,
apoio a moradia, alimentacao e transporte. No entanto, observa-se que esse apoio
€ desenvolvido, em sua maior parte, apenas em universidades publicas, ficando o
ensino privado carente da maioria dessas ofertas de promocao de saude (Santos,

et. al., 2015).

O desenvolvimento saudavel do ser humano, de acordo com Kabat-Zinn
(1990; 2017), envolve o processo da homeostase, componente indispensavel a sua
sobrevivéncia. Nessa dinamica, conforme este pesquisador, no transcorrer da
evolucdo das espécies, cada ser vivo modifica suas estruturas e funcionamentos
bioldgico e comportamental, visando a manutencéo da vida. O desenvolvimento da
consciéncia possibilitou ao ser humano conhecer mecanismos que viabilizaram
escolhas para alcancar esse mesmo intuito (Silveira, Castro & Gomes, 2010).
InvestigacBes envolvendo a autoconsciéncia, um dos componentes imprescindiveis
para a autorregulacdo (Doron & Parot, 2001; Kabat-Zinn, 1990; 2017), como é
entendida nesta proposta de pesquisa, é fundamental para um processo de
adaptacdo saudavel em relacdo as tecnologias de informacdo e,

consequentemente, para 0 uso de internet.

Evidéncias sugerem que o uso de internet tem aspectos positivos (Nicolaci-
da-Costa, 2004), mas também negativos e diretamente relacionados a transtornos
psicolégicos graves, como a dependéncia (Kiraly, Griffiths & Demetrovics, 2015).
Considerando que as TI’s viabilizam o uso de internet e impactam o comportamento

humano, é razoavel supor que diferencas no estilo de autoconsciéncia sejam um
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fator importante na configuracdo de uma relacdo mais ou menos saudavel com tais
tecnologias e, consequentemente, com o uso de internet. Este €, de forma geral, 0
argumento basico deste estudo, sendo o0 uso de internet e a autoconsciéncia as
variaveis principais da pesquisa relatada nesta tese. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da

Universidade Federal do Espirito Santo, para obter o aceite (Apéndice E).
Dependéncia de internet

Estudos sobre a dependéncia de internet vém ocupando o cenario de
investigagcbes de cientistas em varios paises do mundo (Brasil, Estados Unidos,
China, Japéo, Espanha e Portugal), apontando a necessidade de aprofundamento
sobre o assunto, pois, assim como cresce 0 numero de usuarios de tecnologias de
informacao, cresce o numero de dependentes de internet (Berner & Santander,
2012; Cappellozza & Moraes, 2014; Cash, Rae, Steel & Winker, 2012; Chakrabort,
Basu & Kumar, 2010; Conti et al. 2012; Kiraly, Griffiths & Demetrovics, 2015). As
pesquisas envolvem cientistas de multiplas areas, tais como sociologia, psicologia,
neurologia, psiquiatria, economia, tecnologia de informagéo, entre outras (Abreu,
Karam, Goes & Spritzer, 2008; Berner & Santander, 2012; Cash et al., 2012; Fortim

& Araujo, 2013).

Os termos encontrados em tais estudos sao bastante variados, incluindo
dependéncia de internet (internet addiction, internet dependency), uso patolégico
de internet (addiction, pathological internet use), transtorno de dependéncia de

internet (internet addiction disorder), uso compulsivo de internet (compulsive
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internet use), viciados em comunicacdo em rede (computer mediated

communications addicts), viciados em computador (computer junkies).

Na década de 1990, Thomas Hodgkin foi quem iniciou os estudos sobre a
dependéncia de internet. O psiquiatra norte-americano lvan K. Goldberg, por sua
vez, mergulhou mais a fundo na questéo, criando um espac¢o no qual profissionais
podiam obter mais informacdes sobre o fendbmeno, usando a nomenclatura internet
addiction disorder (Conti et al., 2012). Em 1995, Mark Griffiths (1995) utilizou a
expressao “dependéncia tecnoldgica” para se referir aos casos identificados a
época. Com a nomenclatura internet addiction (Apéndice A), a psicéloga norte-
americana Kirmberly Young (1998), em sua conferéncia na Associacdo Americana
de Psicologia, em Toronto, sugeriu que a dependéncia seria um novo transtorno.
Os sintomas dos casos descritos pelos pesquisadores indicavam problemas nas
atividades laborais, sociais e relacionadas ao estudo, além de imagina¢ao, sonhos
e devaneios com a internet, movimentos motores voluntarios e involuntarios,
isolamento e alteracao de humor (Abreu et al., 2008; Carbonell, Fuster & Oberst,

2012; Conti et al., 2012).

Esses prejuizos identificados pelo mau uso de internet envolvem aspectos
sociais, psicologicos, fisicos e econbmicos, pois as pessoas afetadas nao
conseguem manter um ciclo de amizade permanente na vida real. Frequentemente,
isolam-se do meio, inclusive de seus familiares, ndo sendo capazes de manter
dialogos, estando, a maior parte do seu tempo, conectadas a um mundo virtual.
Esses individuos geralmente apresentam dificuldade de comunicacdo, baixa
autoestima e sentimentos de soliddo. Sua vida no trabalho e/ou no meio académico

€ prejudicada, pois ndo conseguem manter suas atividades diarias (Suzuki, Matias,
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Silva & Oliveira, 2009; Tao et al., 2010). Sintomas como problemas cognitivos, alta
irritabilidade, depresséo, ansiedade e isolamento, entre outros transtornos, sao
associados a dependéncia de internet (Cash et al., 2012; Conti et al., 2012) e
acompanhados por investigacdes sobre o funcionamento cerebral (Zhu, Zhang &

Tian, 2015).

As pesquisas realizadas chamam a atencao para o fato de se lidar com um
fenbmeno mundial, envolvendo diferentes culturas, com diferentes critérios
estimativos para estabelecer o numero de cidaddos envolvidos em
comportamentos abusivos de internet. A partir disso, sado gerados diferentes termos
e, para os pesquisadores, essa falta de padronizacdo para fazer referéncia a
dependéncia de internet acaba criando caminhos variados para a investigacao. As
escalas, testes e questionarios, por exemplo, utilizam parametros diferenciados,
dificultando uma visdo comum entre 0s varios espacos de pesquisas espalhados
pelos continentes. Muitos dos estudos coletam dados por meio de questionarios
online, podendo produzir viés, enquanto os inventarios, sendo diversos,
apresentam objetivos também diferentes para guiar a coleta de dados e isto, ao
mesmo tempo que amplia o conhecimento, dificulta que se chegue a um consenso,
por exemplo, em relacdo a dependéncia de internet seria ou ndo um transtorno

(Abreu et al., 2008).

O Teste de Dependéncia de Internet - TDI elaborado por Young (1998)
aponta que a pessoa antes de ser considerada dependente de internet (escores
entre 80 a 100 pontos no TDI), passa pela categoria denominada “uso moderado”
(escores entre 50 a 79 pontos no TDI), em que pode apresentar riscos para o

desenvolvimento do uso descontrolado de internet. O resultado do TDI apontando
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uso moderado somado a sintomas como problemas de relacionamento, isolamento
social, ansiedade e depressdo, indica um risco para o desenvolvimento da
dependéncia de internet (Abreu et al., 2008). Diante disso, 0 uso moderado de
internet pode ser um alvo importante para o desenvolvimento de programas de
intervencdo que focalizem o cuidado preventivo da saude dos universitarios

usuarios de internet.

Os estudos sobre TI's envolvendo a dependéncia de internet citam
alteracdes mentais, cerebrais e comportamentais que afetam varios aspectos da
vida humana, impactando o processo de adaptacdo do organismo ao meio (Conti
et al., 2012; Zhu, Zhang & Tian, 2015). Por isso, 0 constructo autoconsciéncia,
abordado a sequir, torna-se peca fundamental para a ampliacdo do conhecimento

sobre o fendmeno da dependéncia de internet.

O constructo autoconsciéncia e a historia da Psicologia

Na histéria da Psicologia, o inicio dos estudos sobre a consciéncia humana
ocorreu na Europa, especificamente, na Alemanha, e, mais tarde, se expandiu para
os Estados Unidos. No século XX, com a expansdo da Ciéncia da Psicologia,
diferentes perspectivas foram se constituindo, por vezes, concomitantemente,
como o Estruturalismo, o Funcionalismo, o Behaviorismo, a Escola da Gestalt e a
Psicandlise, apresentando, cada uma, sua definicdo de psicologia, com uma

perspectiva diferente de consciéncia (Schultz, 2009).

Liderado por Edward Bradford Titchener (1867-1927), o Estruturalismo
apresentou a Psicologia como a ciéncia da consciéncia ou da mente, definindo essa

Gltima como a soma de todos 0s processos cognitivos. Seu objetivo era descobrir
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guais os elementos (pensamentos, emoc¢des, memaorias, imaginacdes) compunham
a mente, ou seja, explicar como ela se estruturava. Por sua vez, Willian James
(1842-1910) sustentou a proposta de investigacéo do Funcionalismo, que tinha por
fim entender o funcionamento da mente, e ndo sua estrutura, definindo a psicologia
como o estudo da consciéncia, com a funcao de adaptar o ser humano ao meio. O
Behaviorismo, escola norte-americana que teve John B. Watson (1878-1958) como
principal referéncia, apresentou a Psicologia como ciéncia do comportamento,
sendo este, e ndo a consciéncia, seu objeto de estudo. Com berco na Alemanha, a
Escola da Gestalt também entendeu a Psicologia como o estudo do
comportamento. Todavia, seu foco de estudo era o processo de percepcao,
seguindo os trabalhos iniciados pela Fenomenologia® e também método cientifico
que estuda o fenébmeno da consciéncia e seu ato?. A Psicanalise, criada por
Sigmund Freud (1856-1939), apresentou uma proposta diferente das outras
escolas, criando uma teoria sobre o funcionamento psiquico para explicar o
comportamento humano por meio do conceito “inconsciente”. No entanto, muitos
estudiosos ndo concordavam com toda a teoria psicanalitica e deram origem a
outras abordagens, por exemplo: Psicologia Analitica, Gestalt-terapia (Schultz,

2009).

Friedrich Salomon Perls, por sua vez, foi um psiquiatra interessado em
estudos sobre a psiqgue humana com foco na autoconsciéncia, que, em 1926, ao

trabalhar como assistente no Hospital Geral de Soldados Lesionados em Frankfurt,

! Fenomenologia significa “o que se revela”. Ciéncia descritiva dos fendmenos como se apresentam
a consciéncia (Wolman, 1973).

2 Franz Brentano (1838-1917), filosofo alemé&o, precursor das escolas Psicologia da Gestalt e
Psicologia Humanista, acreditava que o objeto de estudo da Psicologia era a atividade mental
(psicologia do ato), e ndo o conteido mental. Sua proposta era estudar o ato da consciéncia, uma
atividade mental (ato de perceber), e ndo o contetdo (o percebido) (Schultz, 2009).
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passou a ter contato com o0 neurologista Kurt Goldstein e com Adhémar Gelb,
psicologo da Gestalt e assistente de Wolfgang Kohler. Interessado pelos estudos
da psicanalise, Perls ndo hesitou, entretanto, em participar com Goldstein de
estudos sobre ideias da teoria da Gestalt com enfoque holistico (integracao
organismo-meio) para a compreensao do ser humano e suas patologias. No
entanto, a época (1942), Perls ainda estava focado em elaborar uma releitura das
ideias de Freud, e ndo em mostrar uma nova proposta de psicoterapia, como
aconteceria em 1951, ao apresentar a Gestalt-terapia, uma abordagem
psicoterapéutica com visdo holistica sobre a psique humana (Muller-Granzotto &

Muller-Granzotto, 2016).

Essa viséo holistica foi influenciada pelo pensamento de Jan Smuts. Critico
do modelo positivista de ciéncia do século XIX, Smuts acreditava que a evolugéo
do universo se dava como um todo composto, que a compreensédo do ser humano
deveria ser baseada na teoria de campo, em que fatores subjetivos e objetivos
estariam presentes de forma integrada na experiéncia. A nocdo de mente elaborada
por Smuts € descrita como um sistema complexo que teria se estruturado durante
0 processo evolutivo do universo, favorecendo o desenvolvimento da
autoconsciéncia humana, nomeada por ele de awareness?. Perls adotou essa ideia
e termo em sua proposta teérica sobre a psique holistica (como citado em Lima,

2008).

Por volta do século XX, os trabalhos da Ciéncia da Psicologia estavam

voltados para o comportamentalismo e quem ajudou na retomada das pesquisas

3 O termo awareness néo serd traduzido neste texto, pois entende-se que ndo ha, na lingua
portuguesa, uma palavra que, sozinha, expresse claramente seu sentido total, o qual pode ser
explicado como a consciéncia total de si (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997).
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sobre a autoconsciéncia foi Gordon Allport, o qual tinha como referenciais a
Psicologia da Gestalt, William Stern (1871-1938), William James (1842-1910) e
William McDougall (1871-1938). James (1842-1910) organizou as primeiras ideias
sobre self, termo utilizado pela literatura internacional para referir-se a
autoconsciéncia, dividindo-o em trés partes: seus constituintes; os sentimentos e

emocdes provocadas; as acdes (como citado em Wolman, 1973).

De uma perspectiva filosofica, ainda na virada do século XX, outra
abordagem importante para o estudo da autoconsciéncia foi a Fenomenologia de
Edmund Husserl (1859-1938). Influenciado pelas ideias de Franz Brentano (1838-
1917) sobre a intencionalidade dos atos da consciéncia (todo objeto é objeto para
uma consciéncia), a Fenomenologia entende que o fenbmeno é revelado com a
percepc¢ao, sendo o conhecimento adquirido por meio dos sentidos. Husserl (1859-
1938) propde uma metodologia prépria para as Ciéncias Humanas, mostrando em
seus tracados a intencao de se deter na descricdo da experiéncia, utilizando o que
chama de “redugdo fenomenoldgica™ (Wolman, 1973). Merleau-Ponty (1908-
1961), por sua vez, revelou seu entendimento sobre autoconsciéncia ao escrever
que o ser humano é constituido por formas em movimentos, indicando a
indispensavel presenca corporal na organizacdo desse conceito (Castro & Gomes,

2011).

Por volta de 1960, pesquisadores como Tolar e Reznikoff (1960, como citado
por Silveira, Castro e Gomes, 2012a) usavam a expressao psychological

mindedness para fazer referéncia a individuos que apresentavam disposicao para

4 Reducéo fenomenoldgica é captar o fendmeno revelado na experiéncia vivida, sem juizos de valor
(Wolman, 1973).
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refletir sobre si mesmos. Pouco mais de uma década depois, Duval e Wicklund
(1972) apresentaram a Teoria da Autoconsciéncia e, no ano seguinte, Applebaum
(1973) usou termos como autoconsciéncia, reflexividade e introspeccéo para se
referir aos estudos sobre mindfulness® (como citado em Silveira, Castro e Gomes,

2012a).

Os trabalhos de Duval e Wicklund (1972) incentivaram a continuacdo das
investigacdes sobre o que é a autoconsciéncia e a elaboragéo de sua conceituacao.
Definiram o constructo como um processo de autoavaliagéo, por meio do qual o self
automaticamente analisa contetdos atuais no fluxo da consciéncia, sendo que 0s
padrées assimilados servirdo como referencial de comparacao. Os contetdos séo
avaliados de acordo com esses padrdes e, de posse dessa avaliacdo, o individuo
se mantém em estados autoconscientes ou desviara o foco de sua atencao
(Nascimento & Roazzi, 2013). De acordo com Zanon e Teixeira (2006), a Escala de
Autoconsciéncia, de Fenigstein, Scheier e Buss (1975), foi um dos trabalhos que
fortaleceram os estudos sobre autoconsciéncia, conceituando-a como um “traco de
personalidade” possivel de ser identificado, pois revela o comportamento de

direcionar a atencéo a si mesmao.

Recentemente, pesquisadores brasileiros tém se debrucado sobre o tema
da consciéncia e do self (Santos & Gomes, 2010; Silveira, Castro & Gomes, 2012a;
Zanon & Teixeira, 2006). De forma geral, os estudos sugerem que o self pode ser

visto como um sistema em movimento e descentralizado, que apresenta diferentes

5> O termo mindfulness nédo sera traduzido neste texto, pois ndo ha, em portugués, uma palavra que,
sozinha, expresse claramente seu sentido total. Em decorréncia disso, vem sendo utilizada no Brasil
as expressdes consciéncia plena ou atencéo plena para a ela se referir (Demarzo, 2015).
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posicoes, as quais dialogam e buscam unidade, sendo, por isso, chamado de self

dialogico (Santos & Gomes, 2010).

Castro e Gomes (2011) propbéem a relacdo entre a cinestesia e a
autoconsciéncia reflexiva. Em seu estudo, Zanon e Teixeira (2006) explicam que a
autoconsciéncia é peca importante para o0 bem-estar psicologico. A
autoconsciéncia vem sendo relacionada a conversa interna e reflexividade, sendo
mensurada com a utilizacdo de escalas e estudos que indicam sua relacdo com o

funcionamento cerebral (Silveira, Souza & Gomes, 2010).

Estudo para avaliar a Escala de Autoconsciéncia constatou que a
autoconsciéncia ndo se apresenta da mesma forma o tempo todo nem para todas
as pessoas, podendo, em algum momento, produzir reflexdes positivas ou
negativas no sujeito (Trapnell & Campbell, 1999). Com base nessas informacoes,
estes teoricos diferenciaram a autoconsciéncia em ruminativa e reflexiva (Apéndice
B). A autoconsciéncia ruminativa € a autorreflexdo sobre si mesmo, que néo produz
autoconhecimento e desenvolvimento ao ser humano. Ja a autoconsciéncia

reflexiva refere-se a capacidade de autorreflexdo sobre si mesmo que produz

insights e leva a ampliacdo do autoconhecimento (Silveira, Souza & Gomes, 2010).

O estudo de Silveira, Souza e Gomes (2010) apresenta o0 conceito de
mindfulness como um estilo de autoconsciéncia, um estado presente com foco na
experiéncia e sem reflexividade. Discussfes indicam que o conceito de
mindfulness, apesar de tratar-se de autoconsciéncia, se apresenta de forma
diferente de outros referenciais utilizados pela literatura cientifica. Mindfulness,

também conhecida no Brasil como “atencéo plena” e “consciéncia plena”, ndo se
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refere a uma autorreflexdo, apesar de se tratar de autoconsciéncia. O conceito diz
respeito a capacidade de o individuo permanecer no tempo presente de forma total,
porém, sem refletir sobre si mesmo, apenas se permitindo estar no presente, de
forma autoconsciente e com o foco na experiéncia nele vivenciada. Por isso, ndo
se trata de autoconsciéncia reflexiva, pois esta requer uma analise sobre algum

objeto eleito pela mente (Silveira, Castro & Gomes, 2012b).

Os estudos sobre autoconsciéncia como um traco de personalidade
desenvolvido ao longo da histéria evolutiva da espécie humana argumentam que
sua finalidade é facilitar a adaptacéo do ser humano ao meio, entendendo-a como
a capacidade de autorreflexdo a partir da atencéo centrada em si mesmo (Silveira,
Castro & Gomes, 2010). Um estudo sobre autoconsciéncia como sinénimo de
atencdao dirigida com o foco em si mesmo, com o uso da Escala de Autoconsciéncia
Revisada (Scheier & Carver, 1985) e aplicada em adolescentes foi desenvolvido
por Gomes e Teixeira (1996) e apontou que o modelo original pode ser aplicado a

este publico, observando-se, entretanto, as diferencas entre 0s sexos.

Mindfulness e meditacao

Estratégias sdo desenvolvidas como forma de tratamento para problemas
psicoldgicos e fisiolégicos em seres humanos e a meditacao faz parte desse vasto
campo de pesquisa, que a sugere como uma ferramenta eficaz para o tratamento
de vérios disturbios psicologicos e fisicos. A pratica da meditacdo mindfulness é
milenar e tem origem no Oriente, com as filosofias e religibes, chegando ao
Ocidente na década de 1960. Para a filosofia budista, por exemplo, por meio da

mindfulness e a partir do ato de vigilancia, a pessoa desenvolve a habilidade de
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voltar a atencdo e a consciéncia para vivenciar e estar no aqui e agora, atingindo

um dos principios do budismo (Menezes & Dell’Aglio, 2009a).

A meditagdo mindfulness tem sido designada como uma pratica
metacognitiva, pois varias pesquisas apontam beneficios que ajudam no controle
da atencdo e de outros processos cognitivos que envolvem processamento de
informacéo, inteligéncia, ampliacdo da autoconsciéncia, diminuicdo da ruminacao,
sendo sugerida como estratégia para lidar com afetos negativos, regular o estado
emocional e melhorar relacionamentos interpessoais (Bishop et al., 2004; Menezes

& Bizarro, 2015; Menezes, Dell’Aglio & Bizarro, 2012).

Meditar significa estar com a atencéo plenamente voltada a consciéncia em
relacdo ao momento presente, a partir da utilizacdo de alguma técnica que produz
relaxamento dos musculos e da mente (Menezes & Dell’Aglio, 2009a, 2009b).
Existem diferentes formas de meditacdo, como a concentrativa e a mindfulness,
gue a pessoa desenvolve sentada e silenciosamente, podendo as duas serem
utilizadas em uma mesma sessdo. A pratica concentrativa envolve o treino da
atencao para um foco determinado, por exemplo, a respiragdo, um som etc. A
pratica mindfulness é a consciéncia da experiéncia presente do momento e
aceitacdo dessa experiéncia sem qualquer julgamento ou tipo de elaboracdo em
relacdo a ela. Deve-se deixar em observacdo qualquer tipo de estimulo, interno ou
externo, que venha a consciéncia e simplesmente aceitd-lo, sem raciocinio,
autorreflexdo ou ruminacdo. Entretanto, para alcancar essa condi¢cdo, € preciso

muito treino (Bishop et al., 2004; Menezes & Dell’Aglio, 2009a).
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O pioneiro no uso da meditacdo no servico de saude mental foi o
pesquisador americano Kabat-Zinn, com um programa conhecido como
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), no ambito da University of
Massachussetts, para promover a diminuigéo do estresse (Kabat-Zinn, 1982, 1990;
2017). Mindfulness vem sendo entendida como um fendmeno que abrange dois
componentes principais: a autorregulacédo da atencéo e a abertura para a aceitacao
da experiéncia do momento presente. No entanto, os estudiosos ainda nao
encontraram um consenso sobre sua definicdo operacional e conceitual, o que,
todavia, ndo impede que ela seja aplicada na promoc¢éo da saude humana (Bishop
et al., 2004; Gregorio & Gouveia, 2011; Hirayama et al., 2014; Menezes, Fioretin &

Bizarro, 2012; Silveira, Castro & Gomes, 2012b).

Na compreenséo sobre mindfulness, enquanto uns apontam a consciéncia
e a atencdo como elementos fundamentais (Brown & Ryan, 2003), outros
argumentam que ela se constitui em um conjunto de habilidades que podem ser
aprendidas para aumentar a saude do individuo ou a capacidade de controlar a
atencdo e manté-la no momento presente, sem julgamento sobre os estimulos
(Bishop et al., 2004). Apesar da variedade conceitual e de técnicas de meditacao,
0s componentes “atengado concentrada” e “nao julgamento” diante da experiéncia
do momento presente, isto €, a “aceitagao”, permanecem na maioria dos conceitos.
A discussdo se mantém pela necessidade de se identificar quais sdo o0s
componentes de mindfulness e seus processos cognitivos envolvidos na producao

da autorregulag&o do organismo (Gregério & Gouveia, 2011).

Uma série de instrumentos de uso internacional vem sendo criada a partir do

aumento da utilizacdo dessa forma de meditacdo e da busca de conhecimentos
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sobre o constructo. Entre os ja criados, tem-se a Philadelphia Mindfulness Scale
adaptada e publicada para brasileiros (Silveira, Castro & Gomes, 2012b);
Mindfulness Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), validada no Brasil
por Barros (2015) e Five Facets Mindfulness Questionnaire (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006), que foi adaptada para o portugués (Barros et al.
2014); Freiburg Mindfulness Inventory, instrumento alem&o criado com a
participacdo de especialistas na pratica mindfulness budista, traduzido para inglés,
francés e chinés (Gregoério & Gouveia, 2011; Silveira, Castro & Gomes, 2012b) e

adaptado por Hirayama et al. (2014) para o contexto brasileiro.

A Mindfulness Attention Awareness Scale trabalha com o conceito de mindfulness
enfatizando os aspectos da atencdo a experiénci do momento. Seus criadores
(Brown & Ryan, 2003) acreditam que o controle da atencao é fundamental para a
compreensao de mindfulness. Trata-se de um instrumento com 15 itens, sendo de
carater unifatorial. Os autores excluiram paciéncia, aceitacdo e confianca em sua
elaboracao e sofrem criticas por tal decisao (Silveira, Castro & Gomes, 2012a). Por
sua vez, o Freiburg Mindfulness Inventory, organizado por Walach et al. (2006), é
um inventario unidimensional com 30 itens para praticantes da meditacdo e uma
segunda parte (14 itens) destinada a ndo praticantes. Recebe criticas por nao
deixar claro o conceito operacional de mindfulness utilizado. Elaborada por
Cardaciotto et al. (2008), a Philadelphia Mindfulness Scale apresenta
autoconsciéncia mindfulness como um processo psicolégico que pode ser medido,
possuindo dois componentes: atencdo sustentada para o momento presente e
atitude de abertura. Em suas consideragfes sobre o instrumento, seus criadores

preferiram utilizar o termo awareness (consciéncia), em vez de atencao,
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entendendo que este abarcaria todos os estimulos (internos e externos), sem seu
julgamento. Ha, ainda, outros instrumentos, como Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills (Baer, Smith & Allen, 2004) e Toronto Mindfulness Scale (Lau et
al., 2006), que entendem mindfulness como habilidades que se inter-relacionam
(Silveira, Castro & Gomes, 2012a). Ja a Five Facets Mindfulness Questionnaire
criada por Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006 e validada no Brasil
por Barros et al. 2014, buscou contemplar as caracteristicas operacionais de
mindfulness (atencéo, aceitacao, abertura, ndo julgamento, curiosidade) (Barros et

al. 2014).

A ciéncia cognitiva possibilitou a retomada dos estudos sobre o
funcionamento da mente e sobre a autoconsciéncia. O trabalho interdisciplinar
entre a neurociéncia, a psicologia, a filosofia, a linguistica, a ciéncia da computacao,
por exemplo, colabora com o desenvolvimento de novas teorias sobre a mente,
possibilitando maior entendimento sobre 0os processos cognitivos (ou mentais) e

comportamentais do ser humano (Cescon, 2009).

Justificativa do estudo

A partir da revisdo dos estudos publicados na area, € possivel supor uma
associacao entre o uso de internet e estilos de autoconsciéncia. Por conseguinte,
a técnica de meditacdo mindfulness pode ter uma funcéo reguladora ou um efeito
amenizador positivo para o comportamento de uso de internet que possa
apresentar risco para o desenvolvimento futuro de dependéncia. Uma utilizacéo e
acesso saudavel a internet implica que o individuo tenha consciéncia de seus

funcionamentos problematicos de execucdo, e assim consiga impedir 0 uso
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patolégico de internet, mantendo o controle em suas atividades. Diante disso, o
foco desse estudo recaiu sobre universitarios que fazem uso moderado de internet,
pois se entende que essa categoria pode apresentar risco para o desenvolvimento

da dependéncia.

Problema de pesquisa

Nesse sentido, as seguintes questbes compdem o problema de pesquisa
nesta tese: qual a relacéo entre os estilos de autoconsciéncia e uso de internet em
universitarios? Quais 0s aspectos mais relevantes da experiéncia de participar de
um programa de meditacdo mindfulness para universitarios que fazem uso de
internet? Quais as analogias conceituais entre a Meditacdo Mindfulness e a Gestalt-

terapia?
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OBJETIVOS
Objetivo geral

Verificar a associacdo entre o uso de internet e estilos de autoconsciéncia e
desenvolver a adaptagcéo de um programa baseado em meditagdo mindfulness para

universitarios que fazem uso moderado de internet.

Objetivos especificos

a) Verificar a correlacdo entre o nivel de uso de internet e estilos de
autoconsciéncia ruminativa e reflexiva;

b) Descrever a percepcdo de jovens universitarios com padrdo de uso
moderado de internet sobre sua participacdo em um programa de meditacéo
mindfulness direcionado a prevencéo do uso descontrolado de internet;

¢) Identificar possibilidades de interlocucdo tedrico-praticos entre a técnica

Meditacao Mindfulness e a abordagem psicolégica Gestalt-terapia.
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CAPITULO I - ARTIGO I: Associag&o entre autoconsciéncia ruminativa e uso de

internet em universitarios

Resumo

A dependéncia do uso de internet tem sido associada tanto a fatores ambientais quanto a
dificuldades do individuo em avaliar a si e a regular o proprio comportamento. A presente
pesquisa teve por objetivo verificar a correlacdo entre o nivel de uso de internet e estilos de
autoconsciéncia ruminativa e reflexiva. Participaram do estudo quantitativo 450
universitarios, entre 18 e 25 anos de idade, que responderam ao Teste de Dependéncia de
Internet e ao Questionario de Ruminacdo e Reflexdo. A andlise estatistica mostrou uma
associacdo significativa positiva entre o nivel de uso de internet e a autoconsciéncia
ruminativa. Discutem-se implica¢fes da associacdo do estilo ruminativo a mal-adaptacao
psicoldgica e sua possivel interferéncia no nivel de uso de internet.

Palavras-chave: uso de internet; autoconsciéncia ruminativa; dependéncia.
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Abstract

The dependence of internet use has been associated with both environmental factors and the
individual's difficulties in evaluating themselves and regulating their behavior. The present
research had the objective of verifying the correlation between the level of internet use and
styles of ruminative and reflexive self - awareness. A total of 450 university students aged
between 18 and 25 years, who answered the Internet Dependency Test and the Rumination
and Reflection Questionnaire, participated in the quantitative study. Statistical analysis
showed a significant positive association between the level of internet use and ruminative
self-awareness. The implications of the association of the ruminative style to the
psychological maladaptation and its possible interference in the level of internet use are
discussed.

Keywords: internet use; ruminative self-consciousness; dependency.
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Resumen

La dependencia del uso de Internet ha sido asociada tanto a factores ambientales como a las
dificultades del individuo en evaluar a si mismo y regular el propio comportamiento. La
presente investigacion tuvo por objetivo verificar la correlacion entre el nivel de uso de
internet y estilos de autoconciencia ruminal y reflexiva. Participaron del estudio cuantitativo
450 universitarios, entre 18 y 25 afios de edad, que respondieron al Test de Dependencia de
Internet y al Cuestionario de Rumacion y Reflexion. El analisis estadistico mostrd una
asociacion significativa positiva entre el nivel de uso de Internet y la autoconciencia ruminal.
Se discuten implicaciones de la asociacion del estilo ruminal a la mal adaptacion psicoldgica
y su posible interferencia en el nivel de uso de internet.

Palabras clave: uso de internet; autoconciencia rumiativa; dependencia
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Introducéo

Na Ultima década, a utilizacdo de internet no Brasil aumentou consideravelmente entre
a populacdo mais jovem. Em 2011, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2014) indicaram que, enquanto a populacdo de 10 anos ou mais cresceu cerca de 9,7%,
0 namero de usuarios de internet dessa faixa de idade subiu aproximadamente 143,8% e o dos
que usavam a telefonia movel aumentou quase 107,2% (considerado o periodo entre 2005 e
2011). No mesmo ano, a utilizacéo de internet foi maior entre os jovens de 15 a 17 anos (74,1%)
e de 18 a 19 anos (71,8%) (Portal Brasil, 2013). Em 2014, registrou-se que 58,5% de domicilios
particulares tinham acesso a internet, e 14,9% das pessoas acessavam pelo computador, 22,3%
por tablet, 76,7% usavam a banda larga fixa, e 61,6% acessavam pela banda larga mdvel. Além
disso, 91,1% das pessoas ocupadas (empregadas ou estudantes) que participaram da pesquisa
possuiam telefone celular e 77,3% das pessoas eram estudantes e possuiam telefone celular
(IBGE, 2014). A internet, hoje, é parceira permanente na realidade de vida desses jovens,
acessada, principalmente, por meio de smartphones. Realidade esta que, em muitas situagdes,
parece ser também evitada através da propria internet, questdo paradoxal que tem sido abordada
em estudos sobre o comportamento humano (Soares & Camara, 2015; Lin, Chiang, & Jiang,
2015).

Muitas vezes, a internet, que beneficia o jovem facilitando as conexdes interpessoais e
0 acesso a informacdes, funciona também como um canal que isola e favorece a manifestacéo
de patologias, algumas latentes (Benitez, Cortés, & Hérnandez, 2016). A utilizacdo das
tecnologias de informacgéo e de internet atinge essa populagdo, com impacto tanto positivo
(Nicolaci-da-Costa, 2014), quanto negativo, em varios aspectos de seu desenvolvimento
psicoldgico, cognitivo, emocional e comportamental (Schmidek, et al., 2018; Zhu, Zhamg, &
Tian, 2015). Os varios prejuizos identificados pelo mau uso da rede podem impedir que 0s

jovens mantenham um ciclo de amizades permanente na vida real; levar ao distanciamento,
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inclusive de familiares; dificultar o dialogo e modificar a rotina, pelo fato de eles permanecerem
conectados com um mundo virtual, a maior parte do tempo (Miguel, 2016; Tao et al., 2010).
Esses individuos geralmente apresentam dificuldade de comunicacdo, baixa auto-estima e
sentimentos de soliddo. Sua vida no trabalho e/ou no meio académico é prejudicada, pois nao
conseguem manter as atividades diarias (Davis, 2001; Lemos, Silva, & Silva, 2016; Oliveira,
2017). Tais comportamentos exemplificam as mudancas desafiadoras que vém se apresentando
frente aos diversos fendbmenos tecnologicos, principalmente com relacdo as novas tecnologias
de informacao (Cappellozza & Moraes, 2014; Kiraly, Griffiths, & Demetrovics, 2015). O uso
cada vez mais crescente da tecnologia, especialmente da internet, tem um impacto negativo e
diretamente relacionado a transtornos psicolégicos graves, como a dependéncia (Zhu, Zhang,
& Tian, 2015).

A dependéncia de internet é compreendida como uma inabilidade sobre o autocontrole
do uso, que causa prejuizos a propria pessoa (Zhu, Zhang, & Tian, 2015), mas ainda nédo €
formalmente assumida, pela comunidade cientifica, como um transtorno (Kuss & Lopez-
Fernandez, 2016). Alguns autores, no entanto, propuseram subtipos de dependéncia de internet
de acordo com a finalidade de seu uso: dependéncia de sexo virtual, dependéncia de
relacionamento virtual, dependéncia de uso de internet, dependéncia de informacdo e
dependéncia de computador (Young & Abreu, 2011). Portanto, a dependéncia pode ser
classificada em “Dependéncia de Internet Generalizada” e “Dependéncia de Internet
Especifica”. O primeiro subtipo esté relacionado a comportamentos de uso abusivo de internet,
sem um foco especifico, quando a pessoa passa horas de seu dia conectada, dividindo sua
atencdo entre as varias opgdes de navegacdo que a rede oferece. J& 0 segundo subtipo de
dependéncia, refere-se a comportamentos de uso abusivo voltado para focos especificos, como

jogos eletrénicos ou sexo virtual, por exemplo (Davis, 2001; Young & Abreu, 2011).
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Além disso, os critérios mais utilizados para a avaliacdo do fendmeno da dependéncia
sdo muito variados, incluindo preocupacéo excessiva com internet; necessidade de aumentar o
tempo online; tentativa de diminuir o uso da rede e ndo conseguir; presenca de irritabilidade ou
depressdo e alteracdo de humor, indicativos de sindrome de abstinéncia; permanecer mais
conectado do que o programado; usar a internet como uma forma de escape da vida real, bem
como colocar trabalho e relagdes sociais em risco pelo uso excessivo e mentir aos outros a
respeito da quantidade de tempo online (Atoum & Al-Hattab, 2015; Benitez, Cortés, &
Hérnandez, 2016). A avaliacdo torna-se mais complicada pelo fato de outros transtornos serem
identificados juntamente com comportamentos de dependéncia de internet (Ferreira, Relva, &
Fernandes, 2018; Moromizato et al., 2017).

A American Psychiatric Association inseriu, como um apéndice, na quinta edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico para Transtornos Mentais (DSM-V), critérios sobre o uso
patoldgico da internet (Li, O’Brien, Snyder, & Howard, 2016). Contudo, a definicdo precisa e
o diagndstico da dependéncia de internet ainda é tarefa complexa, pois a inabilidade em
controlar o uso vem sempre acompanhada de outras morbidades, como transtorno de
personalidade, transtorno de humor, transtorno do controle do impulso, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno de substancias, transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade, etc.
(Li, O’Brien, Snyder, & Howard, 2016). Essa caracteristica dificulta a identificacdo do que é
causa e do que é consequéncia da dependéncia. Cria dividas quanto ao fornecimento de um
diagnéstico individual para o fenémeno ou se pode ser um co-participante de outras patologias
(Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Li, O’Brien, Snyder, & Howard, 2016).

Em seus estudos sobre comportamentos aditivos, Griffiths (2005) sugere que seis
ingredientes estardo presentes nos comportamentos de dependéncia. S&o eles: a saliéncia, a

alteracdo de humor, a tolerancia, a abstinéncia, o conflito e a recaida. A saliéncia revela
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pensamentos sobre o desejo, 0s sentimentos e as preocupacdes sobre a atividade, que é colocada
em primeiro plano na vida do individuo, comprometendo relacGes interpessoais.

O segundo ingrediente, ou a busca de alteracdo de humor, baseia-se na crenca de que o
objeto ou a atividade estimulante ajudara a regular o humor, sendo usados como uma estratégia
de enfrentamento ou fuga de sensages ruins. A tolerancia, por sua vez, revela a necessidade de
aumentar a frequéncia de uso para obter a sensacéo prazerosa antes alcancada com frequéncias
menores (Griffiths, 2005).

A abstinéncia, terceiro componente do comportamento de dependéncia (Griffiths,
2005), é percebida quando a pessoa sente desconfortos ou sofrimentos por ficar um tempo maior
do que o de costume sem a atividade de uso, podendo ser notados sintomas fisicos ou
psicolégicos como consequéncia. O quarto ingrediente, conflito, pode representar uma vivéncia
pessoal ou interpessoal. Ou o individuo ndo consegue mais controlar o comportamento de uso,
mesmo percebendo a necessidade de fazé-lo (conflito pessoal), ou apresenta problemas de
relacionamento com outros, pois prioriza a atividade de uso (conflito interpessoal) (Griffiths,
2005).

Finalmente, a recaida é observada em todos os comportamentos aditivos, isto €, a pessoa
pode parar por algum tempo, porém ndo sustenta esse controle e volta a apresentar o
comportamento habitual. Conforme Griffiths (2005), a fim de compreender a dependéncia e
construir estratégias de intervencdo clinica mais adequadas, 0os comportamentos aditivos
precisam ser estudados de forma global, envolvendo aspectos biopsicossociais, que incluem
desde diferencas individuais, como constitui¢cdo genética, personalidade, motivacao e tempo de
uso a aspectos socioculturais.

O estudo que originou o Teste de Dependéncia de Internet (TDI) (do original Internet
Addiction Test), elaborado por Kimberly Young (1998) e validado no Brasil por Conti et al.

(2012), sugere que o usuario podera ter problemas ocasionais ou frequentes, caso ndo utilize a
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internet de maneira correta. Construido com base em critérios diagnosticos de comportamentos
dependentes de jogos e substancias, cuja principal caracteristica é a falta de controle de
impulsos, o TDI pode ser utilizado como ferramenta auxiliar na investigacéo clinica (Conti et
al., 2012).

A falta de padronizacdo no diagnéstico da dependéncia levou Tao et al. (2010) a
realizarem um estudo com a finalidade de identificar tais padrdes em uma populacdo de
pacientes chineses com dependéncia de internet. Os resultados realcaram sete critérios
sintomaticos: preocupacao com a internet; sintomas de abstinéncia (irritacdo, humor disforico,
ansiedade apds alguns dias sem utilizar); aumento no emprego da internet para proporcionar
satisfacdo; falha no autocontrole sobre o uso; adocdo continuada do mesmo padrdo
comportamental apesar da consciéncia dos prejuizos sobre a salde psicoldgica e fisica;
desinteresse por atividades anteriormente executadas; uso da internet como fuga. Quanto ao
critério clinico funcional, os autores observaram perdas de relacionamentos significativos e
diminuicdo da capacidade de socializacdo, académica e laboral. Por fim, alertaram que
individuos que usam excessivamente a internet correm mais risco de desenvolver a
dependéncia.

A revisdo de van Rooij e Prause (2014) destacou caracteristicas comuns entre 0s
modelos de Griffiths (2005), Young (1998) e Tao et al. (2010): falta de controle sobre o uso;
conflitos psicoldgicos, sociais ou no trabalho como consequéncia do mau uso; e preocupacao.
Apesar das similaridades, os pesquisadores (van Rooij & Prause, 2014) evidenciaram a falta de
consisténcia no diagndstico da dependéncia de internet e recomendaram o estudo da interacdo
entre diferencas individuais e ambientais como meio de identificar fatores de influéncia no
comportamento de uso descontrolado, que pode facilitar o adoecimento. Outra revisdo sobre o
mesmo tema (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016) reafirmou a falta de consisténcia entre as

caracteristicas descritas sobre o quadro de dependéncia de internet e sugeriu a ampliacdo das
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pesquisas para ajudar na compreenséo, elaboragédo de intervencdes e tratamentos eficazes para
0s casos identificados.

Mas, a comunicagdo parece ser um componente importante para se entender o
desenvolvimento da dependéncia de internet. Pesquisa desenvolvida com jovens universitarios
(Kumazaki et al., 2011) destacou o prazer de se comunicar como fator de influéncia no aumento
do uso de internet, assim como no de smartphones, que viabilizam a comunicacéo interpessoal
por meio de aplicativos. Esses Ultimos sdo percebidos como facilitadores, mas ndao como
causadores da dependéncia de internet (Lin et al., 2015). Os dados das pesquisas (Kumazaki et
al., 2011; Lin et al., 2015) denotam um aumento da comunicacdo social através do uso da
internet, mas, paradoxalmente, correlacionado positivamente a sintomas de ansiedade,
isolamento e fuga. Ja 0 exame de Snyder, Li, Brien e Howard (2015) descreve a interferéncia
do uso da internet em relacdes familiares, apontando que embora conexdes online ocorressem
entre 0s jovens e as suas familias, as conexdes presenciais ndo se davam de forma favoravel.

As manifestacbes de ansiedade, isolamento e fuga da realidade podem vir
acompanhadas por sintomas depressivos em pessoas com problemas de uso descontrolado de
internet. Ainda que resultados sobre a relacdo da dependéncia de intenet e depressdo nao sejam
consistentes, pesquisas (Bhat & Kawa, 2015; Estévez, Jauregui, Sanchez-Marcos, Lopez-
Gonzélez, & Griffiths, 2017) encontraram uma correlacdo positiva entre dependéncia de
internet e depresséo, ficando os homens em primeiro lugar nesse resultado. Sustentando esses
dados, um trabalho indiano (Surwase, Adikane, Bagdey, & Narlawar, 2017) com 287
universitarios da cidade de Nanded, que utilizou o Socio Demographic Information, Young'’s
Internet Addiction Test e o General Health Questionnaire (12 itens), demonstrou que 65,85%
dos estudantes apresentaram dependéncia de internet associada a efeitos negativos sobre sua

saude mental. Os autores concluiram ser necessaria a realizacdo de intervencGes para
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desenvolvimento do uso consciente de internet, pois 0 uso descontrolado € um problema de
salde publica.

Outra pesquisa (Marahatta, Adhikari, Aryal, & Regmi, 2015) envolvendo estudantes
como participantes verificou a associacdo entre a dependéncia de internet e atividades
realizadas online. Dados qualitativos identificaram atividades de conteudo sexual, jogos online,
relacionamento interpessoal e passar mais tempo no ciberespaco, em diferentes paises, apesar
das diferencas sociais, culturais e econémicas. Observaram-se dados quantitativos semelhantes
sobre 0 tempo gasto na internet, entre paises que apresentam proximidades socioculturais e
socioeconémicas, como Nepal e india (Marahatta, Adhikari, Aryal, & Regmi, 2015). Aspectos
sociais foram destacados como preditores da dependéncia de internet em jovens na analise de
Terres-Trindade e Mosmann (2016), na qual conflitos familiares e controle excessivo de uso de
internet figuraram como reforcadores da dependéncia por levarem esses jovens a fuga da
realidade. Biolcati, Mancini e Trombini (2017) reportaram correlacdo significativa entre
dependéncia de internet, dependéncia de alcool/drogas e experiéncias dissociativas em uma
amostra de 441 universitarios, alegando que a procura por um estado alterado de consciéncia
pode estar presente nos fendmenos psicoldgicos. Os resultados assinalaram que adultos jovens
podiam apresentar o comportamento de fuga da realidade e o uso descontrolado de internet.
Isso implica supor que o internauta poderia ndo perceber os gatilhos que o levavam a usar a
rede como forma de obter prazer e de escapar da vida real e sinalizavam riscos desencadeadores
da dependéncia (Biolcati, Mancini, & Trombini, 2017). Nessas condicdes, a cogni¢éo pode ser
um componente tonificador ou de manutencdo para o desenvolvimento do vicio, principalmente
no caso de cogni¢des mal adaptadas. Isto €, a internet pode funcionar como um veiculo para o
desenvolvimento de seu uso patoldgico, por conta de um componente cognitivo, como um estilo
de autoconsciéncia mal adaptado (Davis, 2001). O modelo cognitivo comportamental sugerido

por Davis (2001) relaciona a dependéncia de internet a problemas psicossociais como
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dificuldades em relacionamentos interpessoais e acarretam o desenvolvimento de cognicdes

mal adaptadas.

Conforme o modelo cognitivo comportamental de Davis (2001) para explicar a
dependéncia de internet e a sua manutencdo, um tipo de consciéncia mal adaptada, que envolve
memoria e atencdo e pode conduzir o individuo a usar a rede por mais tempo e vezes, é a
autoconsciéncia ruminativa. Nesse estilo de autoconsciéncia, o internauta envolve-se em um
ciclo repetitivo de pensamentos, produto das recordacgdes a respeito do uso que fez da rede, bem
como de autoavaliacBes negativas sobre si. A internet, nesse contexto, pode funcionar como
mecanismo de evitacdo de contato consigo e com 0 meio em que esta inserido e também como
fonte de prazer, a medida que respostas para 0 mal-estar sentido podem ser encontradas no
ciberespaco (Davis, 2001).

A autoconsciéncia ruminativa, ou mais sucintamente ruminacéo (Trapnell & Campbell,
1999; Zanon & Teixeira, 2006), compde, juntamente com a reflexdo, a autoconsciéncia privada.
Ruminacdo é a auto-atencdo motivada para a descoberta de injusticas, perdas e prejuizos
relacionados a si mesmo, que apresenta correlacdo positiva com neuroticismo e transtornos
psicolégicos, como depressdo e ansiedade. Ja a reflexividade seria uma auto-atencdo motivada
para 0 autoconhecimento, que se correlaciona com abertura para a experiéncia. Tanto
ruminacdo quanto reflexividade representam tracos de personalidade (Trapnell & Campbell,
1999). A autoconsciéncia reflexiva pode ser definida, ainda, como a avalia¢do que promove
uma ampliacdo do conhecimento de si mesmo e a autoconsciéncia ruminativa, como a tendéncia
de manter o foco de atencdo em caracteristicas suas que ndao produzem crescimento ou
autoconhecimento de si mesmo, pelo contréario, produz condi¢Ges desfavoraveis a isso
(DaSilveira, DeCastro, & Gomes, 2012; Zanon & Hutz, 2009). De fato, o construto ruminagéo
pode ajudar na previsdo de sintomas e transtornos depressivos, mas ndo auxilia a prever a

duracgéo da depresséo (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Ele pode influenciar
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negativamente a solucao de problemas e as relacGes sociais e ajudar a prever comportamentos
de abuso de substancias, ansiedade, desordens de alimentacdo e auto-mutilacdo (Nolen-
Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Trata-se de um construto intricado e complexo, que
pode nao se relacionar apenas com o tempo passado, mas também, com o tempo futuro, quando
implica a preocupacdo, podendo envolver ainda a metacognicdo e a elaboracdo de crencas,
nesse caso, como um processo consciente (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Smith & Alloy, 2009).

Em contraponto, um estudo de Meyer et al. (2015) para verificar 0s aspectos
fenomenoldgicos de pesquisas empiricas psiquiatricas sobre a ruminacao cognitiva alertou para
o fato de que o construto vem sendo investigado como elemento objetivo e passivel de
mensuracdo, apesar de as definicdes de ruminacdo cognitiva apresentarem ingredientes
fenomenoldgicos. E concluiu que uma definicdo mais completa da ruminagdo cognitiva deve
considerar também elementos como pensamentos repetitivos relacionados a afetos ou a tomada
de deciséo.

No mesmo sentido, outras variaveis como estados emotivos e género (especialmente
feminino) também vém sendo consideradas importantes para o avanco do conhecimento sobre
0 pensamento ruminativo, jA que investigacdes indicam que mulheres apresentam maior
tendéncia a ruminacdo do que homens (Johnson & Whisman, 2013; Nolen-Hoeksema &
Jackson, 2001; Simonson, Mezulis, & Davis, 2011). O género tem figurado como fator de maior
peso para a compreensao da ruminagdo em mulheres do que o sexo biolégico (Simonson et al.,
2011), pois as mulheres aprendem, em seu papel de género, a terem maior foco em afetos e
relacOes interpessoais, ficando mais propicias a depressao. A presenca da ruminagao corrobora
com a permanéncia de pensamentos e afetos negativos, favorecendo o desenvolvimento da
depressdo (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Alem disso, a ruminagdo vem sendo associada a
depresséo, ansiedade, fobia social, transtorno de panico, preocupacao, raiva, stress e problemas

comportamentais (Smith & Alloy, 2009).
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Com relagédo ao uso descontrolado de internet, dois estudos apresentaram evidéncias
importantes sobre o papel da ruminacéo nesse comportamento. Senormanci, Konkan, Gugld, e
Senormanci (2013) compararam metacognicdo, depressao e estilos de respostas ruminativas em
homens dependentes de internet com um grupo controle saudavel. Para os pesquisadores,
guando essa dependéncia esta acompanhada de depressdo e do estilo ruminativo de
autoconsciéncia, os dependentes de internet sentem necessidade de monitorar e de controlar
seus pensamentos, o que reforca a depressdo. A internet pode estar sendo usada justamente para
auxiliar nesse controle, ao desviar 0s pensamentos e as preocupacdes para outros focos. A
mesma relacdo entre ruminacéo e depressdo € reportada no estudo de Davila et al. (2012) sobre
as relacdes estabelecidas por jovens, em sua maioria mulheres, em redes sociais. Nesse estudo
a depressdo é associada a relacionamentos com afetos negativos, estabelecidos pela internet. A
pesquisa revelou gue 0s convivios entre 0s jovens nao se vinculavam a quantidade, mas sim, a
qualidade das interacGes, nesses casos, associadas a sintomas depressivos. Os participantes que
tiveram maior pontuacdo em ruminacdo depressiva tinham interacdes negativas em redes
sociais e indicadores de depressdo, apontando que pessoas com esse estilo de autoconsciéncia
podem tender a depressdo e a vinculos que envolvem afetos negativos. Embora devam ser
interpretados com cuidado, de acordo com os proprios pesquisadores, os resultados do estudo
sugerem que as relagdes virtuais negativas estabelecidas podem afetar o bem-estar dos jovens.

Em resumo, as evidéncias sobre o comportamento de uso de internet e os estilos de
autoconsciéncia indicam uma associagdo entre o uso descontrolado de internet e o estilo
ruminativo de autoconsciéncia, uma vez que depressao, ansiedade, isolamento, problemas de
relacionamento interpessoal e dificuldade em cumprir tarefas sdo caracteristicas comuns as duas
condigdes. O estudo de Senormanci et al. (2013) concluiu, inclusive, que a presenca do estilo
de autoconsciéncia ruminativa em morbidades como a depressdo e a ansiedade favorece o

desenvolvimento da dependéncia de internet. Contudo, ndo foram encontradas publicacGes que
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tivessem investigado tal relacdo na populacgéo brasileira, tampouco que focalizassem a relagédo
entre comportamento de uso da internet e os diferentes estilos de autoconsciéncia.

Nesse sentido, 0 objetivo da presente pesquisa foi verificar a correlacdo entre o nivel de
uso de internet e estilos de autoconsciéncia ruminativa e reflexiva. Para o alcance desse
objetivo, buscou-se identificar o comportamento de uso de internet e os estilos de
autoconsciéncia ruminativa e reflexiva de universitarios, bem como verificar a existéncia de
correlacdo entre o nivel do uso de internet e os estilos de autoconsciéncia ruminativa e reflexiva
da amostra investigada. Partiu-se da hipdtese de que um maior nivel de uso de internet se
correlaciona positivamente ao estilo ruminativo de autoconsciéncia, mas ndo se relaciona ao
estilo reflexivo de autoconsciéncia.

Método

Participantes

Este estudo contou com uma amostra de 450 adultos jovens, entre 18 e 25 anos de idade
(M = 20,82; DP = 2,01), sendo 225 mulheres (50% da amostra), de 21 diferentes cursos de
graduacdo em areas das ciéncias humanas (N=115), biomédicas (N=80) e exatas (N=255), com
solteiros (N=398), profissdo estudante (N=366), e sem relato de transtorno mental e fisico
prévio (N=426), sem uso de medicacdo (N=430). Os participantes foram selecionados por
conveniéncia, em Instituicdes de Ensino Superior (IES) privada e publica, localizadas em uma
capital da regido sudeste do Brasil.

Instrumentos

Ficha de cadastro — perguntas sobre curso de graduacdo, idade, género, estado civil,

profissao, residéncia, diagndstico de algum transtorno (mental e/ou fisico) e uso de medicacdes.

Teste de Dependéncia de Internet (TDI) — criado por Kimberly Young (1998) e validado

no Brasil por Conti et al. (2012). E composto por 20 itens, que devem ser respondidos em uma

escala tipo Likert de cinco pontos variando entre 0 (Nunca) e 5 (Sempre). A somatdria simples
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de cada resposta fornece a pontuacédo final, com maiores escores indicando maior nivel de
dependéncia. Quanto mais alta a pontuacao, maior o nivel de dependéncia. Pontuacdes entre 0-
30 indicam que a pessoa ndo apresenta descontrole sobre a utilizacdo da internet; pontuacdes
entre 31-49 indicam nivel leve, pontuacdes entre 50-79 indicam que podera ter problemas
ocasionais ou frequentes e pontuacdes entre 80-100 indicam que a utilizacdo da internet esta
causando dependéncia de internet. Seu tempo de aplicacao gira em torno de 45 minutos (Young
& Abreu, 2011).

Questionario de Ruminacdo e Reflexdo — Criado por Trapnell e Campbell (1999) e

traduzido e validado no Brasil por Zanon e Teixeira (2006). E composto por 24 itens, que devem
ser respondidos em uma escala tipo Likert que varia de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo
totalmente). Avalia as duas dimens@es da autoconsciéncia, com os itens de 1 a 12 referindo-se
ao estilo ruminativo e de 13 em diante referindo-se ao estilo reflexivo.

Procedimentos de coleta e analise de dados
Apds contato e autorizacdo das coordenacdes das IES, selecionadas por conveniéncia,
estudantes de diversos cursos de graduacdo foram convidados a participar do estudo. Os
interessados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do
Espirito Santo. A aplicacdo do instrumento ocorreu, coletivamente, nas salas de aula, e o
preenchimento individual durou, em média, 20 minutos. Os dados foram tabulados no software
Excel e analisados no JASP 0.8, tendo sido realizadas analises descritivas, Teste t para amostras
independentes, Andlise de variancia e Regressdes Lineares Multiplas.

Resultados

Inicialmente, buscou-se verificar o nivel do uso de internet observado na amostra. Para

tanto, foi realizada uma andlise descritiva, que indicou uma media amostral de uso de internet

de 31,77 (DP = 14,88), variando entre 04 e 75 pontos. Este resultado indica que na amostra ndo
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foi observada a incidéncia de participantes com dependéncia de internet, caracterizada a partir
do escore 80 do instrumento.

Para verificar a distribuicdo dos participantes nos diferentes niveis sugeridos pelos
autores da escala, a variavel foi dividida em trés grupos: 1) grupo 1 com escores entre 0 e 30 -
ndo apresenta descontrole; 2) grupo 2, com escores entre 31 e 49 - nivel leve; 3) grupo 3, com
escores entre 50 e 79 - problemas ocasionais ou frequentes. Como pode ser observado na Tabela
1, analises descritivas indicaram que a maior parte da amostra é formada por participantes que
ndo apresentam descontrole (Grupo 1).

Tabela 1
Escores no Teste de Dependéncia de Internet

Teste de Dependéncia de Internet

Grupo N (%) M DP Min Max
Grupo 1 155 (52%) 20,12 6,38 4 30
Grupo 2 103 (34%) 38,50 5,37 31 49
Grupo 3 42 (14%) 58,26 6,14 51 75

A diferenca entre os grupos é considerada significativa, de acordo com uma ANOVA,
F(2,297) = 741,70; p < 0,001, com os trés grupos diferindo entre si de acordo com o teste post
hoc de Scheffé. N&o foi verificada diferenca significativa na quantidade de homens e mulheres
em cada grupo, de acordo com um teste de qui-quadrado, X?(2) = 2,39, p = 0,30.

Os resultados do teste t de Student comparando géneros feminino e masculino quanto
ao uso de internet e ao estilo de autoconsciéncia apontaram que mulheres apresentaram um
escore médio maior no estilo ruminante (M =44 ,22; DP = 7,40) do que os homens (M = 41,09;
DP = 8,12), sendo essa diferenca significativa [t(448) = 4,27; p < 0,001]. Adicionalmente, foi
observado um tamanho do efeito pequeno (d = 0,22; IC 95% 0,216 — 0,589) (Durlak, 2009).
Né&o foram observadas diferencas significativas entre 0os géneros quanto ao uso descontrolado
de internet [Homens: M = 31,70; DP = 13,74; Mulheres: M = 33,72; DP = 15,57; t(448) = 1,45;

p =0,147; d = 0,14; IC 95% -0,048 — 0,322] e quanto ao tipo de autoconsciéncia reflexiva
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[Homens: M = 39,25; DP = 8,28; Mulheres: M = 39,44; DP = 7,68; t(448) = 0,25; p = 0,800; d
=0,02; IC 95% -0,161 — 0,209].

No que diz respeito aos estilos ruminativo e reflexivo, uma anéalise de variancia observou
uma diferenca significativa apenas no estilo ruminativo na distribuicdo entre os diferentes
grupos de uso de internet, F(2,297) = 19,99, p < 0,001 (ver Tabela 2). O teste post hoc de
Scheffé indicou que o grupo 1 apresenta resultado significativamente diferente dos grupos 2 e
3, que ndo diferem entre si no estilo de ruminacgéo. O estilo reflexivo ndo apresentou diferenca

de acordo com o grupo, F(2,297) = 1,32, p =0,27.

Tabela 2
Escores de ruminacéo e reflexdo de acordo com o grupo do nivel de uso de internet
Grupo Estilo ruminativo Estilo reflexivo
M DP M DP
Grupo 1 39,21, 7,52 38,06, 7,85
Grupo 2 43,87y 7,95 38,13, 7,70
Grupo 3 46,19, 6,71 40,19, 7,62

Nota: nas médias, subescritos diferentes indicam diferenca significativa no teste post hoc de
Scheffé.

Os resultados da regressdo linear multipla com método Enter, para cada género,
considerando o uso descontrolado de internet como variavel dependente, indicaram que, para
participantes do género masculino, a autoconsciéncia ruminante explicou direta e
significativamente o uso descontrolado de internet (3 =0,27;t=4,13; p <0,001), em um modelo
que explica 8% da variancia [R%just = 0,08; F (2, 224) = 9,46; p < 0,001], onde a
autoconsciéncia reflexiva ndo apresentou associacdo com o construto (f = 0,03; t = 0,46; p =
0,64). Para as participantes do género feminino, o mesmo padrdo foi observado, com a
autoconsciéncia ruminante sendo a Unica preditora significativa do uso descontrolado de
internet (f = 0,42; t = 6,67; p <0,001), em um modelo que explica 16% da variancia [R2ajust =
0,16; F (2, 224) = 22,63; p < 0,001], com a autoconsciéncia reflexiva ndo apresentando

associagio (B = -0,03: t = 0,51; p = 0,61).
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Discusséo

O presente estudo envolveu participantes que apresentaram em seus resultados do TDI,
escores entre 04 e 74 pontos, isto €, ndo se enquadram no grupo considerado dependente (Conti
et al., 2012). Nesse sentido, a correlacdo positiva significativa entre o nivel do uso de internet
e o estilo de autoconsciéncia ruminativa, que confirma a hipdtese inicial deste estudo, pode ser
explicada pelo fato de o estilo de autoconsciéncia ruminativa ser corrente, mesmo nao
acompanhado de sintomas como depressdo, ansiedade, panico, fobias, insbnia, transtorno do
déficit de atencdo, por exemplo (Smith & Alloy, 2009; Zanon & Hutz, 2009). Além disso, a
indicacdo de Meyer et al., 2015 sobre a necessidade de se levantar dados subjetivos para uma
caracterizacdo fenomenoldgica mais precisa da ruminacao encontra eco em situacdes como a
do presente estudo, no qual o principal achado sugeriu que a ruminacdo ndao € um estilo de
autoconsciéncia relacionado, necessariamente, a mal-adaptacéo psicoldgica. Ou seja, ainda que
escores mais altos de ruminacao tenham se associado a escores mais altos no TDI, ndo houve
um alto registro de queixas ou morbidades relatadas pelos participantes no item respectivo da
Ficha de Cadastro. No entanto, os dados podem indicar uma tendéncia para o desenvolvimento
de uma mal-adaptacdo psicoldgica, funcionando como gatilho para a composicdo de
morbidades. Ainda que de forma alternativa ao modelo de Davis (2001), que relaciona o estilo
de autoconsciéncia ruminativa a presenca de sintomas como depressao e ansiedade, os altos
escores de ruminacdo associados aos escores acima da média no TDI precisam ser observados
com cuidado. E preciso considerar que a correlagio positiva entre ruminagao e um maior nivel
de uso de internet sugere a possibilidade desses jovens apresentarem uma pré-disposicéo para
o0 desenvolvimento da dependéncia de internet, uma vez que outros estudos demonstraram que
0 uso da rede pode funcionar como um facilitador para o desenvolvimento de patologias latentes

(Davila et al., 2012; Davis, 2001; Nolen-Hoeksema et al., 2008; Senormanci et al., 2013).
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A auséncia de correlacdo negativa entre autoconsciéncia reflexiva e um maior uso de
internet pode ser explicada com base na definicdo de autoconsciéncia reflexiva (Trapnell &
Campbell, 1999) como um traco de personalidade associado a capacidade de se adquirir
conhecimento sobre si mesmo. E possivel entender que o estilo reflexivo de autoconsciéncia
viabiliza as estratégias metacognitivas de um individuo e, por consequéncia, facilita e afina sua
capacidade de avaliacdo de situacOes de risco ou daquelas que podem levar a mal-adaptagédo
psicoldgica, como é o caso do uso moderado de internet, que pode levar a dependéncia. A
autoconsciéncia reflexiva permite aos individuos gerar insights e ndo permanecerem
autofocados em caracteristicas negativas, pois esse estilo de autoconsciéncia é caracterizado
também por uma abertura a experiéncia (DaSilveira, DeCastro, & Gomes, 2012; Zanon & Hutz,
2009). Com base nessa definicao, através do estilo de autoconsciéncia reflexiva, é possivel que
a motivacao presente para a abertura a experiéncia e para as possibilidades de acesso as novas
informacdes, que geram novas descobertas e autoconhecimento, pode ser um facilitador para o
aumento de uso de internet sem, entretanto, atingir um grau de descontrole.

O outro achado significativo relacionado a diferenca dos escores em autoconsciéncia
ruminativa entre os géneros, com as mulheres pontuando mais alto do que os homens, corrobora
os resultados de estudos anteriores (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001; Simonson et al., 2011).
Ja os dados sobre a prevaléncia da dependéncia de internet em mulheres sdo contraditérios:
alguns estudos apontaram esse género como 0 mais atingido (Johnson & Whisman, 2013;
Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001; Simonson et al., 2011), mas outros dois ndo encontraram
essa diferenca entre géneros (Bhat & Kawa, 2015; Carochinho & Lopes, 2016). Por outro lado,
a pesquisa de Carochinho e Lopes (2016) sobre o uso descontrolado de internet indicou o género
masculino como grupo de risco. Reforcando tal resultado, Bhat e Kawa (2015) demonstraram
qgue homens estavam mais propicios a desenvolverem a dependéncia, enquanto as mulheres

associavam-se as redes sociais onde estabeleciam relacionamentos com a presenca de afetos
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negativos, ficando propicias ao desenvolvimento da depressdo (Davila et al., 2012). Aspectos
socioculturais como o papel de género feminino foi eleito por Simonson et al. (2011), como um
elemento importante para a compreensdo do fendmeno. Igualmente, estudos como os de
Marahatta et al. (2015), que alertaram para o tempo de uso da internet relacionado a aspectos
socioculturais entre paises, e Terres-Trindade e Mosmann (2016), que descreveram conflitos
interpessoais entre familiares e controle excessivo de uso de internet como combustiveis para
0 desenvolvimento da dependéncia, apontam a influéncia do contexto sociocultural sobre o
comportamento desses jovens. Como destaca Davis (2001) e Griffiths (2005), em seus trabalhos
sobre comportamentos aditivos, 0s aspectos biopsicossocias sobre o fendmeno devem ser
estudados, pois a dependéncia é uma ocorréncia multifacetada.

A presente pesquisa ndo identificou diferencas de género em relagdo a um maior ou
menor nivel de uso de internet entre os participantes, o que sugere que o estilo ruminativo de
autoconsciéncia seja um preditor mais consistente da dependéncia de internet. A
autoconsciéncia ruminativa esta associada a comportamentos de fuga da realidade (Biolcati et
al., 2017); a pensamentos repetitivos sobre o uso de internet, que reforcam a repeticéo do ciclo
de dependéncia (Davis, 2001); e ao género feminino em funcdo da sua prevaléncia em
distarbios depressivos, possivelmente devido ao seu comportamento voltado para relacfes
interpessoais com a presenca de afetos negativos (Simonson et al., 2011). Realmente, a
depressdo é uma das morbidades comumente presentes na dependéncia de internet e no estilo
de autoconsciéncia ruminativa, podendo ser um sintoma importante e que se associa em
investigacOes sobre os dois fendmenos. Revalidando as conclusdes de Simonson et al. (2011),
é importante aprofundar a investigacéo sobre a influéncia social do papel de género feminino e
sua relagdo com a autoconsciéncia ruminativa, que aparece como importante elemento que pré-

dispde o individuo ao desenvolvimento de patologias.
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Consideracoes finais

Os resultados confirmaram a hipotese levantada sobre uma correlagédo positiva entre um
maior nivel de uso de internet e a autoconsciéncia ruminativa. Tal confirmacédo alerta para o
aumento de risco de desenvolvimento da dependéncia de internet na populacéo pesquisada, uma
vez que o estilo ruminativo de autoconsciéncia pode dificultar a percepcdo de gatilhos
desencadeadores dessa dependéncia ou, ainda, 0 avanco na busca de resolucao de conflitos e de
problemas relacionados a ela. Apesar de ndo estar clara a causa da dependéncia de internet, sao
evidentes a complexidade e a seriedade das consequéncias provocadas por seu uso inadequado.
E a presenca do estilo ruminativo em jovens que ndo apresentam morbidades comumente
associadas a esse perfil de autoconsciéncia pode ser um fator importante para o esclarecimento
do desenvolvimento da dependéncia de internet, bem como para um melhor entendimento dos
estilos de autoconsciéncia.

A relacdo significativa entre um maior nivel de uso de internet e a autoconsciéncia
ruminativa sem a correspondéncia inversa sugere um fendmeno multifacetado, no qual os varios
aspectos que envolvem o ser humano precisam ser considerados. Assim, revela-se
indispensavel, ampliar e aprofundar conhecimentos sobre a influéncia sociocultural,
especificamente, sobre o papel de género como um componente importante para a compreensao
da autoconsciéncia ruminativa e consequentemente para a dependéncia de internet. Para
concluir, é importante enfatizar a relevancia desses resultados no Brasil para a préatica clinica e
seu potencial de aplicacdo em intervencGes psicoldgicas sobre a autoconsciéncia ruminativa,
para amenizar possiveis prejuizos decorrentes associados a esse constructo, no
desenvolvimento humano. Limitagdes sdo identificadas no &mbito desse estudo, pois ndo foram
usados outros instrumentos para acurar a presenga ou nao de morbidades nos participantes da

pesquisa. Mais estudos sobre o assunto sdo recomendados.
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CAPITULO Il - ARTIGO II: Medita¢do Mindfulness e uso de internet na percepc¢ao de

jovens universitarios

Resumo

Mindfulness vem sendo reconhecida como uma habilidade metacognitiva importante para a
autorregulacdo do individuo. No campo da intervencdo, ha evidéncias de sua eficacia como
técnica auxiliar em tratamentos para estresse, dor cronica, depressdo, ansiedade e
comportamentos de dependéncia em pacientes clinicos. Nesse sentido, a presente pesquisa teve
por objetivo geral descrever a percepgdo de jovens universitarios com padrdo de uso moderado
de internet sobre sua participacdo em um programa de meditacdo mindfulness direcionado a
prevencdo do uso descontrolado de internet. Trata-se de estudo qualitativo, seguindo os critérios
de anélise da fenomenologia-semiotica. Os participantes foram estudantes universitarios (N=3),
de ambos os sexos, selecionados por conveniéncia, com idade cronoldgica entre 18 a 25 anos.
Os resultados revelaram quatro temas centrais na descricdo fenomenoldgica: (1) percepc¢des
agucadas, (2) consciéncia corporificada, (3) fluxo do pensamento e tempo presente e (4)
controle. Esses temas foram sintetizados no eixo estruturante reflexivo “aceitagdo dos aspectos
negativos e positivos de si” (redugdo fenomenologica). Na interpretagdo fenomenoldgica,
discute-se a funcdo desse eixo estruturante em um sistema saudavel de uso controlado da
internet, bem como as possibilidades da meditacdo mindfulness como técnica preventiva para

seu o uso descontrolado.

Palavras-chave: meditacdo mindfulness; uso de internet; atencdo plena; universitarios.
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Abstract

Mindfulness has been recognized as an important metacognitive skill for self-regulation of the
individual. In the field of intervention, there is evidence of its effectiveness as an auxiliary
technique in treatments for stress, chronic pain, depression, anxiety and dependence behaviors
in clinical patients. In this sense, the present research had the general objective to describe the
perception of university students with a moderate use pattern of internet about their
participation in a mindfulness meditation program directed to the prevention of the uncontrolled
use of the internet. It is a qualitative study, following the criteria of analysis of phenomenology-
semiotics. The participants were university students (N = 3), of both sexes, selected for
convenience, with chronological age between 18 and 25 years. The results revealed four central
themes in the phenomenological description: (1) sharp perceptions, (2) embodied
consciousness, (3) flow of thought and present tense, and (4) control. These themes were
synthesized in the reflective structuring axis "acceptance of negative and positive aspects of
self" (phenomenological reduction). In the phenomenological interpretation, the function of this
structuring axis in a healthy system of controlled use of the internet is discussed, as well as the

possibilities of mindfulness meditation as a preventive technique for its uncontrolled use.

Keywords: mindfulness meditation; internet use; mindfulness; College students.
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Mindfulness vem sendo reconhecida como uma habilidade metacognitiva, cujos dois
principais componentes sdo a autorregulacdo da atencdo e a abertura para a aceitagdo da
experiéncia do momento presente (Kabat-Zinn, 1990; 2017; Hirayama et al., 2014; Keng,
Smoski & Robisn, 2011). No Brasil, mindfulness tem sido definida como consciéncia plena ou
atencdo plena, um constructo complexo e formado por componentes como atencdo, nao
julgamento, aceitacdo e observacdo da experiéncia do momento presente (Demarzo, 2015).
Esses componentes constituem a base de um programa nomeado Mindfulness-Based Stress
Reduction Program — (MBSR), desenvolvido no fim da década de 1970 nos Estados Unidos,
visando a promover o0 aumento do nivel de autoconsciéncia mindfulness e da atencédo focada e,
consequentemente, diminuir o estresse (Kabat-Zinn, 1990; 2017). Na perspectiva de tal
programa, mindfulness é definida como a capacidade de perceber-se no momento presente, isto
¢, um modo de prestar aten¢do, bem como a “consciéncia que surge ao prestar atengdo dessa
maneira” (Kabat-Zinn, 1990; 2017, p. 54).

Considerando que a atencdo plena € uma condicdo natural pertencente a todo ser
humano (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 1990; 2017), a proposta do MBSR treina a mente
para ampliar o nivel dessa atencdo, permitindo ao individuo o contato com sua realidade da
forma como ela se apresenta, sem distorcao causada pela interferéncia de pensamentos ilusérios
sobre os fatos (Kabat-Zinn, 2003). Por meio desse processo, é possivel promover salde, que,
conforme Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 242), “implica integragao, interconexao de todas as partes
de um sistema ou organismo; algo que € completo™.

No Brasil, uma variante do MBSR, a Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) foi
desenvolvida pelo grupo de pesquisadores do Centro Mente Aberta no Brasil e da Universidade
de Zaragoza, na Espanha (Demarzo, Cebolla & Garcia-Campayo, 2015). Esse protocolo foi
aplicado em mulheres obesas atendidas na atencdo primaria. Resultados positivos apontaram

maior capacidade de lidar com o estresse, melhores estratégias para lidar com o sofrimento e
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melhora na autoconfianca (Salvo et al., 2018). O mesmo protocolo foi utilizado com policiais
das cidades de S&o Paulo e Porto Alegre, em um estudo clinico controlado que indicou seus
efeitos positivos sobre ansiedade, depressdo, autopercepcao, estresse e burnout (Trombka et al.,
2018).

Ainda que as pesquisas estejam cada vez mais robustas, € preciso muito cuidado
metodologico para garantir a confiabilidade das informacdes produzidas sobre os beneficios
que as Mindfulness-Based Intervention (MBI — Intervencdo Baseada em Mindfulness) que
utilizam praticas meditativas podem promover (Garland & Howard, 2018; Souza et al., 2015).
Estudos de revisdo sistematica (Chiesa & Serrett, 2011; Demarzo et al., 2015; Toivonen;
Zernicke & Carlson, 2017; Williams, 2010) analisaram os beneficios das MBI para pacientes
com dor cronica e sintomas de depressdo, mostrando resultados positivos. Entretanto, as
evidéncias sobre os beneficios em alguns perfis de pacientes sdo muito limitadas, possivelmente
devido mais a deficiéncias metodoldgicas no delineamento das pesquisas do que a efetividade
da técnica de mindfulness. Conforme Toivonen, Zernicke e Carlson (2017) e Zgierska et al.
(2009) é preciso desenvolver trabalhos com maior nimero de diferentes perfis de participantes,

a fim de precisar quais individuos podem se beneficiar com a mindfulness.

Os resultados da revisdo sistematica sobre MBI realizados com pessoas com dores
crébnicas como fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, epilepsias e doencas
cardiovasculares, apontaram que tais intervencdes sdo benéficas para casos de adoecimento
mental (Toivonen, Zernicke & Carlson, 2017; Menezes & Bizarro, 2015). Esses achados
corroboram aqueles apontados por Demarzo et al. (2015) e reforcam as evidéncias da eficacia
das estratégias baseadas em mindfulness para tratamentos de salde que envolvem aspectos
psicolégicos. O estudo de Chiesa e Serrett (2011) também identificou beneficios relacionados

a aspectos psicoldgicos em pacientes com dor cronica, a partir da aceitacdo e tolerancia a dor,
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mostrando que o paciente aprende uma nova forma de lidar com as experiéncias de sofrimento

que fazem parte da vida.

No contexto universitario e diante dos desafios enfrentados pelos alunos em uma fase
de mudancas significativas em sua vida, as MBI podem ser estratégias funcionais para aqueles
que apresentam dificuldades em lidar com o estresse (Wadsworth, Clanton, Dyke, Brock &
Rudisill, 2017). Os adultos jovens que iniciam uma nova fase em sua vida ao ingressar no curso
superior vém sendo identificados como um grupo de risco para o desenvolvimento de
adoecimentos, em funcdo das dificuldades em lidar com situacdes dificeis (Kirchner, 2015).
Nesta fase, muitos universitarios apresentam alta ansiedade, depressdo e fazem uso de

substancias quimicas (Santos, Souto, Silveira, Perrone & Dias, 2015).

Em uma amostra predominantemente feminina, um estudo para verificar a eficacia de
um protocolo mais curto (quatro sessbes com base no MBSR) em universitarios sem
caracteristicas clinicas severas mostrou resultados positivos (Demarzo et al., 2017). Os
pesquisadores também testaram quais as técnicas mais relevantes, uma vez que Cebolla et al.
(2017) apontam que as préaticas com o foco da atencéo no corpo, por exemplo, Sdo 0 mecanismo
mediador para o alcance dos beneficios de bem-estar, diminuicdo de ansiedade e depressao.
Desta forma, o protocolo de Demarzo et al. (2017) incluiu as técnicas com foco no corpo do
préprio meditador: caminhada e movimento com atencdo plena, escaneamento corporal e
respiracdo. Os resultados positivos alcancados na pesquisa sugerem que essas sao as técnicas
fundamentalmente necessarias. Também se observou que o protocolo para a popula¢do nédo

clinica ou com baixos niveis de sintomas pode ser mais curto (Demarzo et al., 2017).

Outro estudo com estudantes universitarios utilizou um programa de intervengdo com
mindfulness de seis semanas para promover a reducdo de estresse (Carpena & Menezes, 2018).

Os achados sugerem que, na fase de resisténcia do estresse, a intervencdo pode auxiliar 0s
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estudantes a melhorar seu desempenho académico, prevenindo para que ndo cheguem a fase de
exaustdo e ao desenvolvimento de adoecimentos psicossomaticos. Os pesquisadores sugerem
gue um modelo mais curto de intervencao utilizando mindfulness também é capaz de produzir
beneficios em relacdo a diminuicao de estresse em universitarios e favorecer seu engajamento
nos programas, contornando uma grande dificuldade dessa populacdo que é a falta de tempo,

em funcéo das obrigacfes académicas (Carpena & Menezes, 2018).

Portanto, os treinamentos com mindfulness podem ser utilizados como auxiliares em
tratamentos clinicos, impactando positivamente a sadde dos universitarios (Pierdomenico,
Kadziolka & Miller, 2017; Witkiewitz et al., 2014) através do manejo do processo atencional,
crucial na autorregulacdo do organismo (Gotink et al., 2015; Holzel et al., 2011). O treinamento
com foco na atencdo também pode diminuir atitudes de risco e enfrentamentos disfuncionais
presentes em comportamentos de dependéncia entre universitarios (Messer, Horan, Turner &
Webwe, 2016; Pidgeon & Pickett, 2017). De fato, as MBI ja vém sendo utilizadas como
técnicas auxiliares para tratamento destes casos. A revisdo sitematica apresentada por Souza et
al. (2015) sobre os efeitos das intervencbes de mindfulness com praticas meditativas sobre o
tratamento do tabagismo, por exemplo, indica resultados positivos. Essas intervencdes ajudam
a controlar o desejo de uso e melhoram o afeto negativo, que sdo o0s principais e mais

preocupantes componentes influenciadores da recaida.

Outros estudos utilizando MBI como auxilio a tratamentos de dependéncia de
substancias (Bowen & Enkema, 2014; Garland & Howard, 2018; Kamboj et al., 2017 Souza et
al., 2015) sugerem, de forma geral, que elas podem ajudar os universitarios a aprender a lidar
com sofrimento, em vez de evita-lo. Witkiewitz et al. (2014) concluiram que o tratamento com
mindfulness com o objetivo de prevenir recaidas ajuda a pessoa a identificar situagdes de risco,

a partir do aumento de seu nivel de consciéncia, e a ter a possibilidade de fazer escolhas diante
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de situacdes as quais, antes, reagia automaticamente. Isso significa que a MBI pode diminuir

os gatilhos que reforcam o ciclo do vicio (Barros et al., 2018; Witkiewitz et al., 2014).

A aceitacdo, o ndo julgamento e a consciéncia sd80 mecanismos importantes no
tratamento da dependéncia, porque auxiliam a pessoa a nao atuar de forma reativa e a nao repetir
padrdes de comportamento que levem ao uso, rompendo com o ciclo de dependéncia (Barros
etal., 2018; Witkiewitz et al., 2014). Os resultados apontados por Biolcati, Mancini e Trombini
(2017) sugerem que estudantes universitarios buscam, por meio do uso de substancias, uso
descontrolado de internet e experiéncias dissociativas, estados alterados de consciéncia para
lidar com o sofrimento. Conforme os pesquisadores, esses jovens usam essas estratégias como
fuga da realidade, sem perceber o aumento no risco de desenvolver patologias. Esses resultados
corroboram achados ja apontados em estudos anteriores sobre dependéncia de internet (Atoum

& Hattab, 2015; Benitez, Cortés & Hernandez; 2016; Tao et al., 2010).

Considerando esse contexto, a autoconsciéncia pode ser uma varidvel importante para um
uso controlado de internet entre universitarios (Surwase, Adikane, Bagdey & Narlawar, 2017).
Isto é, a relacdo entre a autoconsciéncia mal adaptada e a dependéncia sugere que 0s
pensamentos repetitivos caracteristicos do estilo de autoconsciéncia ruminativa reforcam o
ciclo de dependéncia por meio do pensamento de uso (Davis, 2001). Do lado oposto, é possivel
supor que a técnica de meditagdo mindfulness, ao viabilizar um treinamento da atencdo dos
universitarios com foco no proprio estilo de pensamento auxilie o individuo a perceber mais
acuradamente situacdes de risco de uso descontrolado da internet. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi descrever a percep¢do de jovens universitarios que fazem uso moderado de
internet, com possibilidade de risco para uso descontrolado, sobre sua participacdo em um
programa de meditacdo mindfulness adaptado especificamente para a prevencdo de uso

descontrolado de internet entre este publico-alvo.
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Método
O estudo constitui-se em pesquisa de campo de abordagem qualitativa (Dancey &
Reidy, 2013; Gil, 2010), conforme os critérios da fenomenologia-semiotica (Castro & Gomes,

2011; Lanigan, 1997).
Participantes

Participaram do estudo trés universitarios (uma do sexo feminino), com idade entre 18 e
25 anos, sem relato de problemas de salde mental grave (psicoses) ou neuroldgicos, sem
experiéncia prévia em meditacdo, e que fazem uso moderado de internet, com possibilidade de
risco para uso descontrolado (pontuacdo de 50 a 79 pontos no Teste de Dependéncia de
Internet). Os participantes frequentam os cursos de duas instituicdes de ensino superior (IES)

da Regido Sudeste do pais, sendo uma publica e outra privada.
Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

1. Teste de Dependéncia de Internet (TDI). Teste desenvolvido por Kimberly Young
(1998) e validado no Brasil por Conti et al. (2012) e utilizado no presente estudo para selecionar
a amostra. E composto por 20 itens, que devem ser respondidos em uma escala tipo Likert de
cinco pontos variando entre 0 (Nunca) e 5 (Sempre). A somatéria simples de cada resposta
fornece a pontuacdo final, com maiores escores indicando maior nivel de dependéncia. Quanto
mais alta a pontuacdo, maior o nivel de dependéncia. Pontuacdes entre 0-30 indicam que a
pessoa ndo apresenta descontrole sobre a utilizacdo da internet; pontuacdes entre 31-49 indicam
nivel leve de descontrole no uso, pontuagdes entre 50-79 indicam que podera ter problemas
ocasionais ou frequentes para controlar o uso da internet e pontuagdes entre 80-100 indicam que
a utilizagdo da internet esta causando dependéncia (Young & Abreu, 2011).

2. Protocolo Baseado em Meditagcdo Mindfulness (PMM). Elaborado e conduzido pela

primeira autoral, a partir de informacGes previamente selecionadas e organizadas sobre
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treinamento em meditacdo mindfulness (Demarzo, 2015). O treinamento seguiu o protocolo
nomeado no Brasil de Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) (Salvo et al., 2018;
Trombka et al., 2018), organizado com base no MBSR. O treinamento do MBHP é um processo
progressivo, com duracdo de duas horas por sessdo, realizada em um dia, ao longo de oito
semanas. Cada sessao € composta por aplicacdo de técnicas de meditacdo. Sdo utilizados: body
scan (escaneamento corporal), meditacdo da respiracdo, meditacdo da respiracdo, sons e
pensamentos, mindfulness do movimento, exercicios de atencdo plena durante caminhada.
Conversas sobre a experiéncia percebida e sobre o uso de internet e atividades para serem
desenvolvidas em casa foram sugeridas. O tema uso de internet foi inserido pela pesquisadora
em cada sessdo do programa, nos momentos de conversas sobre as experiéncias percebidas e
0s participantes descreveram suas percep¢des apds cada sessdo de meditacdo mindfulness. O
tempo de cada atividade varia de 10 a 45 minutos. A primeira sessao foi organizada para que
os estudantes refletissem e entendessem o que é mindfulness e, para isso, utilizou-se uma
atividade para explorar seus sentidos. Para o body scan, o jovem universitario foi orientado a
manter a atencdo plena em seu corpo, procurando identificar as sensacGes de cada parte,
aceitando sem julgamento o que percebia. A varredura pode ser feita da cabeca para 0s pés ou
vice-versa. As atividades para serem desenvolvidas em casa foram comunicadas no fim de cada
sessdo de treinamento, sendo atividades de atencdo plena para serem desenvolvidas no dia a dia
do participante (a0 comer, estudar, andar na rua). Para a meditacdo da respiragdo (segunda
sessdo) e pratica da respiracdo, sons e pensamentos (terceira sessao), 0s jovens universitarios
foram orientados pela pesquisadora a sentar-se de forma confortavel na cadeira ou almofada,
mantendo a coluna ereta; buscar centrar a atengdo em sua respiracdo e identificar as sensacoes
vivenciadas, aceitando a experiéncia presente; identificar e escolher um ponto em seu corpo
(abddmen) para focar sua atencdo na respiragdo (ancora) durante o processo de meditacéo

(iniciando-se e encerrando-se por um sinal sonoro); aceitar todos 0s pensamentos, lembrancas
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ou raciocinios que viessem a mente, sem julgamento; voltar a atencéo, de forma gentil, ao ponto
escolhido (&ncora) toda vez que se conscientizassem de que estavam prestando atengdo a
pensamentos, lembrancas ou raciocinios. Os exercicios de atencdo plena durante caminhada
(quarta sessdo) foram realizados na sala de treinamento, visando a trabalhar a atencdo durante
0 movimento. Na pratica mindfulness do movimento (quinta sessdo), o participante era
orientado pela pesquisadora a direcionar sua atencdo para 0S movimentos corporais (mexer as
méos, 0s bragos, o quadril, as pernas, os pés). Na sessao do retiro (sexta sessao), os estudantes
participaram em siléncio de todas as préaticas aprendidas nas sessGes anteriores. As ultimas
sessOes foram mindfulness da compaixdo (sétima sessdo) e uma voltada para refletir sobre a
aplicacdo das praticas aprendidas ao restante de suas vidas (oitava sessdo). Conversas entre 0s
adultos jovens universitarios aconteceram no fim de cada sessdo do treinamento, para trocas de
experiéncias e sobre as observac6es por eles anotadas e orientacdes sobre 0s exercicios a serem
desenvolvidos em casa. No MBHP, além das sessGes semanais presenciais, ha atividades de
preenchimento individual e em casa, de uma folha de anotacdes entregue aos universitarios,
entre as sessdes. Essas anotacdes sao percepcdes sobre a duracdo de tempo de uso de internet
(registro de cada acesso e numero de vezes por dia em que acessou a internet), envolvendo i)
descricdo de eventos prazerosos (qual o evento; o quanto vocé estava consciente do evento
prazeroso enquanto ele estava acontecendo; como 0 Seu corpo se sentiu durante essa
experiéncia; quais emocdes, sentimentos, sensagdes ou pensamentos acompanharam essa
experiéncia; quais pensamentos estdo em sua mente agora, enquanto descreve o ocorrido;
quantas vezes usou a internet durante o dia); ii) descricdo de eventos ndo prazerosos (qual o
evento; 0 quanto vocé estava consciente do evento ndo prazeroso enquanto ele estava
acontecendo; como 0 seu corpo se sentiu durante essa experiéncia; quais emocgdes, sentimentos,
sensacOes ou pensamentos acompanharam essa experiéncia, quais pensamentos estdo em sua

mente agora, enquanto descreve o ocorrido, quantas vezes usou a internet durante o dia e por
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guanto tempo permaneceu conectado); iii) comunicacdes (conversas) dificeis (qual o evento; o
quanto vocé estava consciente do evento enquanto ele estava acontecendo, como 0 seu corpo
se sentiu durante essa experiéncia, quais emogdes, sentimentos, sensacfes ou pensamentos
acompanharam essa experiéncia, quais pensamentos estdo em sua mente agora, enguanto
descreve o ocorrido, quantas vezes usou a internet durante o dia e quanto tempo permaneceu
conectado); iv) mindfulness e uso de internet (pratica escolhida, tempo de pratica, quantas vezes
usou a internet durante o dia e por quanto tempo, percepcdes sobre suas sensacdes, sentimentos,
pensamentos, antes, durante e apos o uso de internet). A seguir, apresenta-se um fluxograma do

PMM (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do Protocolo Baseado em Meditacdo Mindfulness.
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O primeiro encontro para o desenvolvimento do protocolo foi realizado em consultério
particular. As demais sessdes ocorreram no mesmo local e horéario, com intervalo de uma
semana entre cada uma. O presente estudo seguiu as legislacdes que regulamentam as pesquisas
com seres humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e
regulagdes que a complementam, com parecer registrado sob o n® 1.982.505. Todos os trés
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

Os autorrelatos escritos obtidos através da folha de anotages (ap0s cada sessdo e em
exercicios para casa solicitados ao final de cada sessdo do PMM) foram analisados conforme

os critérios da fenomenologia-semidtica, que segue trés etapas sinérgicas de anélise: a
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descricdo, a reducdo a partir das unidades de sentido e a interpretacédo critica de dados. Essa
sistematica parte da epoché fenomenolodgica, isto €, da suspensdo de pré-concepcbes do
pesquisador sobre o fendmeno investigado, em busca da elucidacdo da experiéncia vivida do

participante (Castro & Gomes, 2011; Lanigan, 1997).

Inicialmente, elaborou-se um quadro contendo os autorrelatos dos participantes,
separados em blocos e de acordo com cada sessdo do PMM. Em seguida, foram demarcados
extratos significativos (unidades de sentido), que representam a estrutura do fenbmeno e sdo
aspectos ou conexdes captadas sob a suspensdo de conhecimentos prévios da pesquisadora
(epoché) sobre o objeto de estudo, com a intencdo de captar a esséncia do fenbmeno. A partir
disso, um segundo quadro contendo as unidades de sentido que representam as percepc¢des dos
participantes como um todo foi elaborado, jA em forma de tema, compondo a descri¢do
fenomenoldgica (Castro & Gomes, 2011; Lanigan, 1997). A seguir, os temas descritos foram
novamente reunidos em uma sintese que converge para a estrutura que organiza a percepgao
sobre o fenbmeno, na reducdo fenomenoldgica. Por fim, o contexto tematico da descricdo do
fendmeno foi circunscrito ao foco problematico apresentado na reducéo e discutido a luz dos

pressupostos ja conhecidos na area do fenémeno em estudo (interpretacdo fenomenoldgica).

Resultados
Descricao fenomenoldgica
A partir das unidades de sentidos reveladas nos autorrelatos dos universitarios, a analise
fenomenologica fez emergir quatro diferentes temas: (1) “Percepgdes agugadas™; (2)
“Consciéncia corporificada”; (3) “Fluxo do pensamento e tempo presente” e (4) “Controle”. As
ilustracBes de autorrelatos dos participantes sdo identificadas com (P), seguidas do ndmero
atribuido a cada um dos trés participantes, da letra F (para feminino) ou M (masculino) e da

idade.
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Tema (1). “Percep¢des agugadas™ abrange relatos das diferentes experiéncias sensoriais
vivenciadas sob o foco da atengdo. Tais experiéncias sdo caracterizadas como um agugamento
das sensac6es, acompanhado de um esforco para melhorar essa capacidade perceptiva. Essas
percepcOes ndo parecem conectadas entre si, e tampouco integradas a uma consciéncia do

préprio corpo.

“Busco praticar a melhor percepg¢ao dos sabores.” (PO1F19)

“...hoje as percepgodes foram mais agugadas.” (P02M22)

Tema (2). “Consciéncia corporificada” recobre a tomada de consciéncia do contato com
0 préprio corpo, isto é, uma conscientizacdo do participante em relacdo as partes e ao todo de
seu corpo. Assim, mais que um agucamento dos sentidos, ha uma familiarizacdo com o corpo,

um convivio presente com este.

“Observei como as sensagdes conscientes me aproximam do meu corpo € evitam que

me desequilibre.” (P02M22)

“Na pratica do escaneamento corporal, meu corpo atingiu o apice do relaxamento. Eu
me vi mergulhado em pensamentos, mas sem nenhuma ansiedade. Eles estavam

passando como verdadeiras nuvens no céu, mas sem nenhum impedimento.” (P03M20)

Tema (3) “Fluxo do pensamento e tempo presente” abrange autorrelatos relacionados a
ampliacdo da autoconsciéncia durante os exercicios. Tal ampliacdo € percebida a partir da
tomada de consciéncia da fluidez do pensamento, caracterizando-se como um desapego em
relacdo aos préoprios pensamentos, bem como por uma tomada de consciéncia dos préprios

estados afetivos.

“Pouco me perdi nos pensamentos hoje. Curti mais a preguiga gostosa acompanhada de

sentimentos: tranquilidade, paz, conforto fisico e mental.” (P02M22)
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“Na atividade das frases, eu fiquei bem feliz e tranquilo. Porque os pensamentos vém e

vao e ndo devemos nos apegar a eles.” (P03M20)

Tema (4) “Controle” abrange a tomada de consciéncia das formas controlada e
descontrolada de uso de internet e a intencdo de manejar tal uso, para encontrar o equilibrio
entre 0 excesso e a satisfacdo. Ha uma percepcdo de um uso irrefletido ou automatizado como

habito.

“Ainda tenho muitos problemas com o uso da internet, como se fosse inevitavel
pausar/parar em alguns momentos, mesmo sendo extremamente necessario.” (PO1F19)
“Pude perceber como ainda tenho dificuldade em sair do automatico quanto ao uso do
celular, internet.” (P02M22)

Reducdo fenomenoldgica

A descricdo fenomenoldgica fez emergir o contexto temético do fenbmeno que, por sua
vez, foi reduzido no eixo estruturante “Aceitagdo dos aspectos negativos e positivos de si”. Tal
eixo é compreendido como uma possibilidade resultante de um processo que se inicia com
“Percepcdes agucadas”, segue com a “Consciéncia corporificada”, amplia-se no “Fluxo do
pensamento e tempo presente” e conclui-se em “Controle”. Ele se desenrola como um processo
no qual o participante, por meio da experiéncia consciente, apodera-se de si e integra partes
aparentemente desconexas em um todo, a partir da experiéncia vivida por seu proprio corpo e
de suas sensacgdes corporais, que sdo conectadas ao seu pensamento.

Um ponto de tensdo pode ser identificado no fechamento desse processo ciclico no tema
“Controle”, quando o universitario toma consciéncia de sua dificuldade de autorregular o uso
de internet, mesmo consciente da sua intengdo de controle. No entanto, essa tomada de
consciéncia permite que tal experiéncia passe da pré-reflexdo para a reflexdo e,

consequentemente, possibilita que o conflito torne-se conhecido, acionando estratégias para
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resolver, eliminar ou ao menos manejar as emocOes e comportamentos resultantes. A
“Aceitagdo dos aspectos negativos e positivos de si” €, portanto, um processo que, para além
da tomada de consciéncia de sensacfes prazerosas, levou a uma consciéncia de experiéncias
dolorosas, sejam elas relacionadas a dores no corpo, sejam associadas a sofrimentos psiquicos,

como medos ou a dificuldade de controle do préprio comportamento.

Discusséo

Interpretacdo fenomenologica

O eixo central da percepc¢do de universitarios sobre sua experiéncia de participar de um
programa de meditacdo mindfulness identificado na reducédo € discutido, a seguir, a luz dos
estudos sobre comportamento de dependéncia (Griffiths, 2005; Davis, 2001) e meditacdo
mindfulness (Demarzo et al., 2015; Demarzo et al., 2017; Gotink et al., 2015; Hdlzel et al.,
2011; Kabat-Zinn, 1990; 2017), para ofercer uma compreensao do fenémeno na interpretacao
fenomenoldgica.

O tema “Percepcdes agucadas” pode ser explicado como uma consequéncia das
informac@es assimiladas por meio da experiéncia percebida em relacdo ao momento presente,
sob o foco da atencdo. A presenca da atencdo como componente crucial nas MBI para o
aperfeicoamento da autoconsciéncia dos participantes favorece a conscientizacdo em relacédo a
comportamentos automaticos, os quais podem ser transformados, como explicam Kabat-Zinn
(1990; 2017) e Kirchner (2015), esclarecendo a participagdo da atencdo no processo de
autorregulacéo do organismo.

A importéncia da atencdo também é reforcada pelos achados de Piggeon e Pickett
(2017), segundo os quais, em universitarios, os escores mais altos de resiliéncia condizem com
os de maior atencdo e com estratégias mais adaptativas e menor sofrimento psicoldgico. E
possivel supor que, a medida que novas informagdes sdo assimiladas pelos sentidos, amplia-se

0 autoconhecimento, o que favorece o ajustamento e a adaptacao ao meio.
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A “Aceitagao dos aspectos negativos e positivos de si” acontece em modo continuo e
evolutivo, ou seja, ao longo de experiéncias vividas no momento presente. Também transcorre
a medida que os participantes identificam seus estados por meio de sensagdes corporais e
tornam-se potentes em manter a mente focada no momento presente, 0 que, consequentemente,
aumenta seu nivel de autoconsciéncia (Demarzo et al., 2015).

O tema “Consciéncia corporificada” pode ser explicado como resultado do
estreitamento de contato do individuo com seu proprio corpo durante as praticas meditativas
com base em mindfulness. As praticas de meditacdo mindfulness que envolvem a atencédo
focada no corpo do meditador sdo mediadoras para alcancar beneficios como a diminuicéo da
ansiedade e da depressdo, sendo que é este aspecto que todas as principais praticas do programa
MBHP focalizam (Cebolla et al., 2017; Demarzo et al., 2017).

Pode-se sugerir que a “Consciéncia corporificada”, por meio da atengdo focada no
corpo, ajuda os estudantes a manter maior contato consigo, a perceber 0s pensamentos e a
treinar sua mente para com eles ndo se envolver. Esse processo permite um aumento do
conhecimento de seu corpo e o ajuda a perceber com mais clareza 0 meio em que esta inserido,
adaptando-se a ele de acordo com suas necessidades.

Com isso, pode-se entender que a tematica “Fluxo do pensamento ¢ tempo presente”,
descrita neste trabalho como um processo continuo e natural de pensamentos sem que com eles
haja envolvimento, favorece a “Aceitacdo dos aspectos negativos e positivos de si”’ € o uso de
internet controlado, precavendo universitarios contra a construcdo de estratégias disfuncionais,
como o uso descontrolado de internet, para evitar o sofrimento (Biolcati, Mancini & Trombini,
2017). Em relacdo a esse aspecto, Griffiths (2005) relata que, entre as caracteristicas do
comportamento de dependéncia, esta 0 pensamento constante sobre a atividade ou objeto
prazeroso, que também tem o objetivo de levar a uma fuga da realidade, constituindo armadilha

para o alivio de sofrimentos. Compreende-se que o processo de “Aceitacdo dos aspectos
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negativos e positivos de si”, destacado neste estudo, vai ao encontro dos achados de Kirchner
(2015) que indicam que as MBI favorecem a tomada de consciéncia em relacdo a
comportamentos desencadeadores de adoecimentos. Conforme Barros et al. (2018) e
Witkiewitz et al. (2014), com maior nivel de mindfulness, a pessoa aprende a ndo reagir
automaticamente diante de situacdes dificeis e a ndo se envolver com pensamentos que podem
ser gatilhos para desencadear um comportamento de dependéncia.

Sobre o tema “Controle”, é possivel observar que 0S participantes percebem as suas
dificuldades e capacidades no controle de uso de internet progressivamente, ao longo de um
processo continuo de “aceitagdo dos aspectos negativos e positivos de si”. A tomada de
consciéncia sobre o uso de internet envolve tanto uma percepcdo em relacdo ao carater
excessivo ou automatico em que ele acontece quanto em relacdo a dificuldade de romper esse
padrdo de uso. Essa consciéncia, por si s, abre a possibilidade da escolha ao universitario;
porém, é alcancada somente com a préatica da aceitacdo de todos os aspectos de si, mesmo 0s
indesejaveis.

De fato, achados de estudos apontam que a MBI, por meio da autoconsciéncia, ajuda a
evitar atitudes de risco, presentes em comportamentos de dependéncia em universitarios
(Griffiths, 2005). Isto €, esses estudantes podem, a partir de uma escolha consciente, em vez de
reagir de forma automatica aos gatilhos que levam ao uso descontrolado, romper com esse
funcionamento inconsciente, o que leva a diminuicdo de riscos (Bowen & Enkema, 2014;
Witkiewitz et al., 2014). Assim como no comportamento da dependéncia de substéancias, no
uso descontrolado de internet, é possivel que ocorra a intensificacdo da incapacidade de lidar
com gatilhos. Esses gatilhos podem ser pensamentos de uso e séo estimulos que proporcionam
a repeticdo de comportamentos. Desta forma, a tomada de consciéncia das possibilidades e
limitacOes no uso da internet pode ter um efeito similar aquele encontrado no estudo sobre

dependéncia de substancias realizado por Witkiewitz et al. (2014), o qual indica que as atitudes
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de “ndo reatividade”, “nao julgamento” e “observacao” aprendidas durante o programa baseado
em mindfulness ajudam a diminuir a recaida em estudantes universitarios. Esses mecanismos
favorecem a esses individuos desenvolver comportamentos saudaveis e de evitacdo do uso de
estratégias disfuncionais para a solucao de problemas.

Com a “Aceitagao dos aspectos negativos e positivos de si”’, os estudantes podem
refletir, compreender e construir estratégias de enfrentamento para a solucao de seus problemas.
Podem aprender, por meio da meditacdo mindfulness, a lidar com afetos negativos (Menezes &
Bizarro, 2015), isto €, na medida que tomam consciéncia de partes de seu todo (sensagdes
prazerosas e dolorosas) e aprendem a com elas se relacionar, em vez de evita-las, podem
aumentar suas chances de aprender a usar a internet de forma favoravel ao seu desenvolvimento,
ajustando-se ao seu meio ambiente. Logo, infere-se que essa atitude pode evitar o
comportamento de fuga da realidade que se relaciona com a evitacdo do sofrimento, ambas
caracteristicas de comportamentos de dependéncia (Biolcati, Mancini & Trombini, 2017;
Griffiths, 2005 e Davis, 2001).

Capena e Menezes (2018) e Messer et al. (2016) também destacam a diminuicdo de
comportamentos de risco e enfrentamentos disfuncionais em universitarios em sofrimentos
psicolégico por meio da intervencao baseada em mindfulness. Nesse sentido, ainda que no caso
do presente estudo a amostra ndo seja caracterizada como clinica, ela também parece ter sido
beneficiada com as intervencdes baseadas em mindfulness. E possivel que o MBHP tenha
potencial para auxiliar estudantes universitarios que ndo conseguem lidar com o sofrimento,
tornando-se uma ferramenta preventiva.

Em sintese, a interpretacdo fenomenologica dos resultados aponta para a presenca de
um sistema (Figura 2) continuo, processual e ciclico, que se retroalimenta para que a “Aceitagdo
dos aspectos negativos e positivos de si” se realize e favoreca o uso controlado de internet. Esse

sistema inicia com as “Percepgdes agucadas”, segue, consecutiva e progressivamente, para uma
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“Consciéncia corporificada” e para uma consciéncia do “Fluxo de pensamento e tempo
presente” dos proprios pensamentos, chegando ao “Controle”, que configura uma consciéncia

em relacdo ao uso que o proprio individuo faz de internet.

Percepcbes
agucadas

Aceitacéo
dos aspectos o
negativos e Consciéncia
positivos de Corporificada

si

Fluxo de
pensamento
e tempo
presente

Figura 2: Sistema saudavel para o uso controlado de internet

O sistema processual ilustra o funcionamento viavel para o desenvolvimento saudavel
de adultos jovens universitarios e uso de internet controlado, que condiz com o pensamento de
Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 237): “se ndo pudermos identificar o sistema corretamente em sua
totalidade, nunca conseguiremos chegar a uma solucéo satisfatéria, pois um campo vital sempre
estard ausente: o campo do todo, do inteiro”. Composto por partes (temas) integradas que
configuram o todo (“Aceitacdo dos aspectos negativos e positivos de si”), esse sistema pode
ampliar a visdo sobre 0s percursos para se chegar a resolucdo de problemas de uso
descontrolado de internet.

Para estudos futuros, sugere-se que o Protocolo Baseado em Meditagdo Mindfulness
(PMM) desenvolvido para esta pesquisa seja avaliado em estudo clinico com grupo controle e
amostra representativa da populagédo-alvo nela envolvida. Recomenda-se proceder a gravagédo
das sessdes, pois tal recurso pode dar acesso a detalhes importantes que nem sempre sdo

inseridos pelos participantes nos autorrelatos escritos. Por fim, sugere-se desenvolver um
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protocolo com numero reduzido de sessdes, para viabilizar um maior engajamento dos
estudantes, uma vez que a rotina de estudos desse publico dificulta a adesdo a protocolos mais

extensos.
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CAPITULO 11l - ARTIGO II1: Meditacdo Mindfulness e Gestalt-terapia: um

encontro possivel para a saude humana

Mindfulness and Gestalt-therapy Meditation: A Possible Encounter for Human Health

Meditacion Mindfulness y Gestalt-terapia: un encuentro posible para la salud humana

Resumo

A Meditagdo Mindfulness vem sendo associada ao aumento do bem-estar subjetivo, a reducdo da reatividade
emocional e a regulagdo do comportamento. Por sua vez, a Gestalt-terapia, tradicionalmente, tem a autoconsciéncia
e a experiéncia presente no aqui e agora compondo sua proposta tedrico-pratico. Nesse sentido, 0 objetivo deste
estudo foi identificar possibilidades de interlocucéo tedrico-préticos entre a técnica Meditagdo Mindfulness e a
abordagem psicoldgica Gestalt-terapia. Buscou-se identificar, comparar e contrastar os termos que lhes sdo
comuns e conceitos encontrados em seus respectivos arcabougos tedrico-praticos. Apesar desses conceitos terem
seus significados constituidos em suas diferentes teorias, foi possivel identificar pontos de interlocugdo entre as
propostas teorico-praticos. A autoconsciéncia integradora, a autoconsciéncia funcional e a autorregulacéo
espontanea sdo os trés eixos que demonstram a interlocucdo e que indicam um encontro entre a Meditacao
Mindfulness e a Gestalt-terapia.

Palavras-chave: Meditacdo Mindfulness; Gestalt-terapia; Pratica clinica.

Abstract

Mindfulness Meditation has been associated with increased subjective well-being, reduced emotional reactivity,
and behavioral regulation. In turn, Gestalt therapy traditionally has self-awareness and experience present in the
here and now composing its theoretical-practical proposal. In this sense, the objective of this study was to identify
possibilities of theoretical-practical interlocution between the Mindfulness Meditation technique and the Gestalt-
therapy psychological approach. It was sought to identify, compare and contrast the terms that are common to
them and concepts found in their respective theoretical-practical frameworks. Although these concepts have their
meanings constituted in their different theories, it was possible to identify points of interlocution between the
theoretical-practical proposals. Integrative self-consciousness, functional self-consciousness, and spontaneous
self-regulation are the three axes that demonstrate interlocution and indicate an encounter between Mindfulness
Meditation and Gestalt therapy.

Keywords: Mindfulness Meditation; Gestalt therapy; Clinical practice.

Resumen

La Meditacion Mindfulness viene siendo asociada al aumento del bienestar subjetivo, a la reduccion de la
reactividad emocional ya la regulacién del comportamiento. Por su parte, la Gestalt-terapia, tradicionalmente, tiene
la autoconciencia y la experiencia presente en el aqui y ahora componiendo su propuesta tedrico-practico. En este
sentido, el objetivo de este estudio fue identificar posibilidades de interlocucion tedrico-practica entre la técnica
Meditacion Mindfulness y el abordaje psicolégico Gestalt-terapia. Se buscé identificar, comparar y contrastar los
términos que les son comunes y conceptos encontrados en sus respectivos armazones tedrico-practicos. A pesar
de que estos conceptos tienen sus significados constituidos en sus diferentes teorias, fue posible identificar puntos
de interlocucion entre las propuestas tedrico-practicas. La autoconciencia integradora, la autoconciencia funcional
y la autorregulacion espontanea son los tres ejes que demuestran la interlocucion y que indican un encuentro entre
la Meditacién Mindfulness y la Gestalt-terapia.

Palabras clave: Meditacion Mindfulness; terapia Gestalt; Practica clinica.
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Introducéo

A popularidade dos estudos em Psicologia sobre mindfulness para diversas aplicagdes
(bem-estar subjetivo, dor, ansiedade, depressdo) pode ser medida pelo nimero crescente de
publicacGes investigando o fendmeno e suas possibilidades de intervencdo na pratica clinica

(Coimbra & Vasco, 2017; Mir¢ et al., 2011). No Brasil, o termo “mindfulness” é substituido

por “Consciéncia plena” e “Atengdo plena” (Demarzo, 2015). Mas, como ¢ um constructo
complexo, neste estudo, optou-se por utilizar a palavra no original em inglés. Atualmente,
mindfulness tem sido identificado como um componente importante em processos psicolégicos,
tais como memdria de trabalho, regulacdo das emocdes e manejo da dor. Entretanto, ndo se
pode generalizar a efetividade das intervencGes para todos os tipos de pacientes e demandas
(Williams, 2010). Ainda assim, mindfulness é considerado um componente facilitador para o
processo de adaptacdo psicolOgica, pois estd associado positivamente a promoc¢do da salde
psiquica (Keng, Smoski & Robisn, 2011).

Estudos apontam que o treinamento de mindfulness baseado no programa criado no final
da década de 1970 por Kabat-Zinn pode trazer aumento do bem-estar subjetivo (Menezes,
Dell’Aglio & Bizarro, 2012), redu¢do da reatividade emocional e aumento da regulacdo do
comportamento (Barnhofer et al., 2009). Doutor em biologia molecular, Kabat-Zinn (1990;
2017) partiu de estudos da medicina, biologia e filosofia budista para organizar um protocolo
de meditacdo baseado em mindfulness visando a reducdo do estresse, que denominou
Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR. O objetivo do programa era levar os participantes
a perceber seus pensamentos, sentimentos negativos e autoconsciéncia corporal, apenas como
producdes cognitivas, e ndo como fatos reais, sem trabalhar com mudancas de contetdos e
crencas. Originalmente, esse protocolo ndo tinha qualquer relagdo com a psicologia aplicada.

A associacdo entre os estudos sobre mindfulness e as préticas clinicas psicoldgicas
iniciou no ambito da Terapia Cognitivo-Comportamental (MacKenzie & Kocovski, 2016;
Barnhofer et al., 2009; Barnes & Lynn, 2010). Buscando auxiliar no tratamento da depresséo,
Segal, Williams e Teasdale (2002) foram os primeiros estudiosos desta abordagem a
desenvolver um programa de meditacdo baseado em mindfulness a partir do programa pioneiro
organizado por Kabat-Zinn. Denominado Mindfulness-Based Cognitive Therapy, tal programa
voltou-se a pacientes que ja haviam apresentado um quadro de depressdo maior, objetivando
diminuir o ciclo de recaida dessas pessoas, que € iniciado comumente com um aumento na
frequencia de pensamentos negativos.

Os resultados do Mindfulness-Based Cognitive Therapy foram positivos, em

consequéncia de sua atuacao, pois agem em pontos como respostas a pensamentos e atitudes
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negativos e mudancas de humor, que promove nos pacientes diferentes formas de se relacionar
com esses comportamentos. No entanto, existem ressalvas que devem ser observadas sobre a
aplicabilidade e eficacia do programa, a saber, a necessidade de se observar o estado dos
pacientes que tiveram depressao no passado, e que devem estar estaveis ao iniciar o trabalho, e
o fato de que aqueles que possuem diagnostico com maior nivel de depressdo precisardo de
duas ou trés participacdes no programa para o alcance de resultados favoraveis. Para pacientes
que passaram por alguma situacdo muito grave na vida, o programa nao apresentou resultados
favoraveis (Segal, Williams & Teasdale, 2002).

A aproximagdo entre a Terapia Cognitivo-Comportamental e o mindfulness tem
promovido discussdes tedricas sobre o significado dos termos “aqui e agora” e “atengao plena”,
bem como sobre a insercdo nas praticas de tal obordagem psicologica (Childs, 2011). O debate
coloca em evidéncia também a questdo do psicélogo na experiéncia, para o desenvolvimento
de sua intervengdo clinica (Childs, 2011). Isto é, o psicélogo deve desenvolver em si,
primeiramente, essa pratica, para posteriormente trabalhar com ela (Childs, 2011).

Nesse sentido, a Gestalt-terapia enquanto teoria e pratica clinica que tem estudado
extensamente a experiéncia presente, alicercada na fenomenologia como base filoséfica e
método cientifico (Ribeiro, 2006, 2007; Boris, Melo & Moreira, 2017; Yontef, 2002; Pinto,
2006), pode oferecer uma perspectiva privilegiada ao debate. Tradicionalmente, a Gestalt-
terapia estuda a autoconsciéncia, com seu foco na experiéncia presente e na consciéncia que
emerge no aqui e agora. Na pratica clinica, a Gestalt-terapia propde-se a promover a
autorregulacdo do organismo por meio da concentracdo na experiéncia presente do momento.
Busca-se favorecer o processo de awareness, termo traduzido pela lingua portuguesa como uma
consciéncia total de si (Ribeiro, 2006; 2007). Criador da Gestalt-terapia, Friedrich Salomon
Perls (1893-1972), também conhecido como Fritz Perls, extraiu seus pressupostos da filosofia
e da pratica budista, propondo, ainda, a atencdo direcionada para a experiéncia presente (Perls,
Hefferline & Goodman, 1951; 1997)

O objetivo deste estudo foi identificar possibilidades de interlocucdo tedrico-praticos
entre a técnica da Meditacdo mindfulness e a abordagem psicoldgica Gestalt-terapia. Buscou-
se identificar, comparar e contrastar termos comuns e conceitos encontrados no arcabouco
teorico-préatico de ambas, utilizando-se, principalmente, das obras “Gestalt-terapia”, de Perls,
Hefferline e Goodman (1951; 1997), ¢ “Viver a catastrofe total”, de Jon Kabat-Zinn (1990;
2017), tanto o original publicado em inglés (1990), quanto na traducédo para a lingua portuguesa
(2017). Apesar de cada uma dessas propostas possuirem seu préprio embasamento cientifico,

entende-se que o encontro das duas pode contribuir para o cuidado da saude humana. A
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organizacdo do artigo esta assim estabelecida: na primeira e segunda partes, apresenta-se a
awareness como 0 eixo central, respectivamente, na perspectiva da Gestalt-terapia e da
Meditacdo mindfulness. As trés partes seguintes, apresenta-se 0s eixos tematicos organizados a
partir da interlocucéo de seus respectivos arcaboucos teoricos: (1) autoconsciéncia integradora,

(2) autoconsciéncia funcional e (3) autorregulacdo espontanea.

Gestalt-terapia

Fritz Perls foi um psiquiatra interessado em estudos sobre a psique humana com foco
na autoconsciéncia. Nomeou sua proposta tedrica como Gestalt-terapia, isto €, uma abordagem
holistica e processual sobre o sistema awareness (Yontef & Schulz, 2016; Muller-Granzotto &
Muller-Granzotto, 2016; Ribeiro, 2013; Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997). A proposta
de Perls era favorecer a capacidade de autorregulacédo do organismo por meio de experimentos,
sobre a consciéncia, envolvendo a atencao focada e a concentracdo (Lima, 2008; Yontef &
Schulz, 2016). Sua proposta foi influenciada pelo conhecimento da ioga, pois envolviam o ser
humano em sua totalidade (integracdo mente e corpo), convidando-o para entrar em contato
consigo e vivenciar tudo que vier a sua consciéncia naguele momento, com atengdo e
concentragdo, pois “[...] é a integragdo sensorio-motora, a aceitacdo do impulso e o contato
atento com o material ambiental novo que resulta numa obra de valor” (Perls, Hefferline &
Goodman, 1951; 1997, p. 59).

Para Perls, pela concentracdo, mantém-se o foco no sintoma; e isso favorece o contato
consigo e propbe ao individuo aceitar sua experiéncia da forma que se apresenta a sua
consciéncia. Pela atengdo focada e concentracdo corporal, para cuja préatica Perls instrui durante
todo o seu trabalho, é possivel resgatar a awareness, promovendo o estreitamento de contato
com o funcionamento natural do organismo (Ribeiro, 2013; Perls, Hefferline & Goodman,
1951; 1997). Experimento foi o0 nome dado as experiéncias propostas durante o processo
psicoterapéutico utilizadas na Gestalt-terapia (Perls, Hefferline e Goodman, 1997). As
propostas da Gestalt-terapia envolvem a atencdo e concentracdo do individuo em sua
experiéncia atual, incluindo a sensacdo, a motricidade e a linguagem, com a finalidade de
aumentar o nivel de autoconsciéncia sobre si a partir de sua experiéncia, e auxiliar o individuo
a tomar consciéncia da inibicdo e favorecer sua resolucdo (Muller-Granzotto & Muller-
Granzotto, 2016). Perls na época, chamou essa proposta de “terapia da concentracao” (Muller-

Granzotto e Muller-Granzotto, 2016, pag. 141).
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A concentracdo € 0 mais efetivo “meio pelo qual” o disturbio neur6tico e paranoide pode
ser curado [sic]. O “ganho final” é negativo: a destruicdo de um distirbio. A
concentragdo ¢ também um “ganho final” em si mesma. E a tnica atitude positiva que
esta vinculada a sensacdo de salide e bem-estar. E o sintoma por exceléncia de um
holismo saudavel (Perls, 1942; 2002, p. 370).

A partir de 1951, Perls, com a participagdo de Goodman e Hefferline, reorganizou o
conceito de awareness, descrevendo-o como um sistema composto pelo contato, sentir,
excitamento e formacéo de gestalten. Awareness €, pois, a integracéo, a unificacdo do individuo
(Ribeiro, 2006; Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997; Muller-Granzotto & Muller-
Granzotto, 2016). Para a Gestalt-terapia, a awareness acontece a medida que se desenrola o
contato, o qual ndo apenas esta relacionado ao aspecto fisico, ou seja, a interacdo organismo-
meio, sendo, também, um conceito abstrato (Ribeiro, 2006).

Nesta proposta teorica, contato € o que proporciona crescimento e desenvolvimento ao
individuo (Ribeiro, 2006, 2007) ¢ criagao, € o “vir a ser” que emana em um processo dindmico
de assimilacdo do que é diferente, do novo. O que € familiar ou o que nao interessa para o
organismo ndo € necessario naquele momento, por isso, nao é contato e nao é assimilavel. O
contato é empreendedor, porque sempre estara proativo ao novo, ja que somente dessa forma
torna-se subsisténcia (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997; Ribeiro, 2006, 2007; Silva,
Baptista & Alvim, 2015; Yontef & Schulz, 2016). A interrupcao do processo fluido do contato
impede o processo fluido de excitamento do organismo, ou seja, a abertura para 0 novo, que €
fundamental para a awareness, podendo acarretar psicopatologias (Perls, Hefferline &
Goodman, 1951; 1997; Ribeiro, 2007; Silva, Baptista & Alvim, 2015).

No processo psicoterapico da Gestalt-terapia, convida-se o individuo a vivenciar sua
censura, sua resisténcia, concentrando-se em sua dor, sofrimento ou no que surgir no momento,
aumentando a awareness (Ribeiro, 2013). O processo de awareness ¢ espontaneidade, “[...] mas
é um processo de descobrir-e-inventar a medida que prosseguimos, engajados e aceitando o que
vem” (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997, p. 182). Dessa forma, entende-se que a pessoa
pode alcancar insights e encontrar meios para a resolucdo de problemas. O insight envolve uma
nova estruturacao cognitiva que se organiza a partir do processo perceptivo, & medida que novas
informacdes séo assimiladas durante o contato estabelecido entre o organismo-meio (Farfan &
Mogrovejo, 2015).

A proposta da Gestalt-terapia estad focada na experiéncia atual (aqui e agora), pois a

awareness nao é um pensar sobre o problema ou sobre o contelido, mas a prépria experiéncia
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de integracédo e fechamento do ciclo de contato ou resolucdo de uma gestalt inacabada, que se
constitui em um ndo fechamento do processo de contato (Ribeiro, 1994, 2006). Quando isso
acontece, é sinal de que uma necessidade prioritaria do organismo nédo foi resolvida, o que
promovera um desequilibrio no seu processo homeostatico, podendo, a partir de ajustamentos
disfuncionais, ocasionar o desenvolvimento de psicopatologias (Perls, Hefferline & Goodman,
1951; 1997).

Perls entendeu a psicopatologia como uma awareness interrompida, pois o organismo
ndo consegue identificar sua necessidade prioritaria (figura prioritaria eleita pelo organismo),
em seu contexto presente. A psicopatologia é compreendida como um todo, precisando ser
levado em conta toda a interagéo vivida e dinamica estabelecida pelo ser humano no contexto
atual em que ele esté inserido. Portanto, para a Gestalt-terapia, doenca é considerada uma forma
de adaptacdo do organismo, que o individuo encontrou para se manter vivo, e por isso, entende-
se como uma representacdo saudavel do ser humano (Perls, Hefferline & Goodman, 1951;
1997; Perls, 2002).

Dessa forma, a Gestalt-terapia inclui o ambiente para a geracdo da mudanca e resolucéao
de gestalts inacabadas, por meio do estreitamento do contato consigo (Perls, Hefferline &
Goodman, 1951; 1997). Nesse processo, sublinha-se que nenhuma mudancga no individuo pode
ser compreendida ou promovida caso ndo se observem seus aspectos sociais, culturais,
biofisicos e histdricos, de forma unitaria. Isso porque o ser humano € inteligivel em sua fronteira
de contato, que aqui ndo significa um espaco fisico, e, sim, uma baliza permeavel que une
organismo e meio no seu contexto atual. Essa estratégia foi nomeada “método contextual”, na
época em que Perls, Hefferline e Goodman estavam unidos para a organizacdo da Gestalt-
terapia (Parlett,1991; Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997).

O processo de entrar em contato consigo e concentrar-se na experiéncia é o que viabiliza
0 processo de autorregulacdo do organismo, um funcionamento natural que capacita o ser
humano a encontrar o equilibrio diante de situacdes estressoras. O problema é que, durante o
desenvolvimento humano, passa-se por experiéncias em que necessidades prioritarias eleitas
pelo organismo sdo impedidas de realizacdo. Esse fato influencia a energia vital do organismo,
contendo-a. Nessa condicdo, instala-se a neurose (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997,
Figueiredo & Castro, 2015; Silva, Batista & Alvin, 2015; Fogarty, Bhar, Theiler & O’She,
2016). Fatores estressores podem desencadear rompimentos no ciclo de contato e promover a
necessidade de ajustamento do organismo, o qual, constituido naturalmente pelo sistema
homeostatico, ira se ajustar ao meio, de forma a se adaptar ao novo contexto. No entanto, ao

mesmo tempo em que os fatores estressores podem funcionar como promotores de
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desenvolvimento saudavel do ser, também podem impedir que isso ocorra, tornando-se
patoldgicos, interferindo no sistema awareness (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997).

O aumento do nivel de autoconsciéncia, conforme considera a Gestalt-terapia,
favorecera o individuo a lidar de forma proativa com situagdes estressoras, pois podera perceber
estratégias de atuacdo e resolucdo de problemas (Kolmannskog, 2017; Figueiredo & Castro,
2015). Esta abordagem entende, ainda, que o ser humano histérico e social ndo deve ser
interpretado a partir de conhecimentos ja estruturados e fixos pela ciéncia ortodoxa. A partir
disso, propde que se tenha um olhar fluido sobre o individuo, e ndo que ele seja aprisionado em
nomenclaturas estruturadas e pré-concebidas. Entendendo o individuo como um ser que, em
seu fluxo de vida, interage e se transforma continuamente, se estiver em um contexto em que
isso seja favorecido, a psicopatologia passa a ser entendida como forma de expressao advinda
de uma tentativa de ajustamento criativo em busca de autorregulacdo (Karwowski, 2015).

Assim como a Gestalt-terapia, a medicina integrativa aceita a visdo unificada do ser
humano e entende que, para pensar e promover saude, assim como para curar doencas, €
necessario entender o funcionamento da mente e do corpo como um processo unico e integrado
(Telesi Junior, 2016). Estratégias de intervencdo vem sendo desenvolvidas com base nesse novo
paradigma para tratamento de problemas psicolégicos e fisiologicos em seres humanos. A
Meditagdo Mindfulness faz parte desse vasto campo de pesquisa, que a sugere como uma
técnica auxiliar eficaz para se lidar com varios distarbios psicossomaticos. Esta técnica se
encontra entre fendmenos que atualmente sdo alvos de pesquisas, constituindo um dos
percursos propostos que englobam a visdo sustentada pela medicina integrativa, na qual o ser
humano é indivisivel e sé pode ser compreendido em sua totalidade (Kabat-Zinn, 1990; 2017).

Meditacdo mindfulness

Apesar da existéncia de varias técnicas, os componentes “aten¢do concentrada”, “ndo
julgamento” diante da experiéncia do momento presente, e “aceitacdo” sdo constantes na
maioria dos conceitos para meditacdo mindfulness (Gregério & Gouveia, 2011). Esta tem sido
designada, ainda, como uma pratica metacognitiva, pois pesquisas apontam beneficios que
ajudam no controle da atencdo e outros processos cognitivos que envolvem o processamento
de informacéo, inteligéncia, ampliacdo da autoconsciéncia, diminui¢cdo da ruminacéo, sendo
apontada como estratégia de enfrentamento para lidar com afetos negativos, regulagdo do
estado emocional e melhora em relacionamentos interpessoais (Bishop et al., 2004; Menezes,

Dell’Aglio & Bizarro, 2012; Menezes & Bizarro, 2015).
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Meditar significa estar com a atengdo plena no momento presente, dele tendo-se
consciéncia (Menezes & Dell’Aglio, 2009a, 2009b). A pratica da meditacdo mindfulness é a
consciéncia da experiéncia presente do momento e aceitacdo dessa experiéncia sem qualquer
julgamento ou tipo de elaboracdo em relacédo a ela. Deve-se deixar em observacdo qualquer tipo
de estimulo interno ou externo que venha a consciéncia e simplesmente aceita-lo, sem qualquer
raciocinio, autorreflexdo ou ruminacéo (Bishop, et al., 2004; Menezes & Dell’ Aglio, 2009a).

A prética de Meditagdo Mindfulness desenvolvida no Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) é constituida de oito semanas, sendo realizada em grupo, um dia por
semana, com duas horas de duracdo por sessdo. Aborda esclarecimentos sobre as causas do
estresse e consequéncias para a saude do individuo; informacGes sobre a anatomia do estresse;
exercicios de atencdo (meditacdo sentada e em movimento e body scan) desenvolvidos durante
as sessdes e também como atividade a ser realizada em casa; discussdes sobre as sensa¢des dos
participantes durante o processo de medita¢do, bem como sobre a importancia da meditacéo e
pratica no dia a dia e pelo resto da vida, com a finalidade de promover saude fisica e mental a
populacdo de modo geral, reduzindo seu estresse (Kabat-Zinn, 1982; 1990; 2017; Viana &
Souza, 2011).

Em sintese, as atividades do programa caracterizam-se pela atencdo, aceitagcdo, nao
julgamento e abertura para a experiéncia no momento presente, possibilitando aumentar o nivel
de mindfulness e o autoconhecimento, promovendo saude fisica e psicoldgica. Nesse processo,
os individuos aprendem a “sair do piloto automatico”, percebendo pensamentos, emogoes,
sentimentos e acdes antes ndo conscientes e, por isso mesmo, repetidos. Consequentemente,
aprendem a entrar em contato consciente com sua singularidade humana para gerenciar sua vida
com mais consciéncia (Kabat-Zinn, 2017).

Com o processo de ampliacdo do nivel de mindfulness, passa-se a perceber as proprias
intencdes e a agir de acordo com elas, e ndo mais reagir de forma automatica as circunstancias.
O programa favorece o contato das pessoas consigo, ajudando-as a perceber o funcionamento
de seu corpo e de sua mente. Assim, aprendem a confiar mais em si mesmas, guiando-se por
suas experiéncias. Relatos de Kabat-Zinn (1990; 2017) mostram que, ao utilizarem a MBSR,
as pessoas passaram a identificar suas reais necessidades e supri-las. Diminuiram a divagacao
mental, aumentaram a percepcao de sensacdes e emoc0Oes e aprenderam a perceber pensamentos
apenas como producdes mentais, € ndo como fatos reais.

Tal técnica ensina a aceitar qualquer experiéncia da vida, com suas dores e sofrimentos,
alegrias e prazeres, sem nada mudar, com abertura e aceitacdo, e ndo com julgamento. SO assim,

segundo Kabat-Zinn (1990; 2017), é possivel entrar em contato com o “ser” que somos e
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aprender como é possivel uma nova forma de se relacionar com o que emerge durante a
experiéncia presente. O estreitamento do contato do individuo consigo e com suas experiéncias
permite perceber possibilidades de com elas se relacionar de formas diferenciadas, as quais
podem promover o desenvolvimento humano saudavel (Kabat-Zinn, 1990; 2017).

O conceito de mindfulness utilizado por Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 26) refere-se a “[...]
consciéncia que surge ao prestar atencdo intencionalmente no momento presente, sem
julgamento™. Tal condi¢do permite a descoberta de formas diferenciadas de relacionamento
com fatores estressantes que constituem a existéncia humana. Nesse sentido, segundo ele,
mindfulness é um estilo de autoconsciéncia que amplia possibilidades de percepcéao sobre o que
quer que surja na mente humana.

O programa de oito semanas € totalmente embasado nesse estilo de autoconsciéncia. O
trabalho por meio das técnicas de meditacdo ensina a pessoa a entrar em contato consigo
mesma, com abertura e aceitacdo, para que possa descobrir aprendizagens ao longo do processo
e crescer com a experiéncia atual. E pelo contato consigo mesmo e pela abertura investigativa
sobre 0 que emerge na consciéncia no momento presente, durante a experiéncia, que todo o
trabalho prossegue. A MBSR envolve a tomada de contato, em vez da evitacdo. S assim €
possivel resgatar a integridade do ser como um todo indivisivel, facilitando as conexdes
fisioldgicas indispensaveis para o processo de autorregulacdo do organismo (Kabat-Zinn, 1990;
2017).

As atitudes que compdem a préatica de mindfulness sdo “[...] ndo julgamento, paciéncia,
mente de principiante, confianca, ndo lutar, aceitar ¢ soltar” (Kabat-Zin, 1990; 2017, p. 78).
Cada uma dessas atitudes influencia o alcance das outras durante a pratica. Nessa dindmica, o
ndo julgar é uma atitude que se desenvolve a medida que se aprende que a mente € julgadora,
seja por medos reprimidos, seja por preconceitos desenvolvidos ao longo da vida. O importante
é perceber esse funcionamento julgador e abrir-se a experiéncia de perceber a mente julgando,
sem necessidade de muda-la.

A paciéncia, por sua vez, contribui para o aprendizado de que tudo tem um ritmo proprio
e para a percepcdo das diferencas entre como é viver mindfulness e viver no “piloto
automatico”. Vivendo no “piloto automadtico”, ndo se percebe qual o ritmo necessario do
organismo para que ele possa equilibrar-se, mas, com paciéncia, € possivel fazé-lo. Paciéncia é
ser aberto a experiéncia presente. A mente de principiante proporciona 0 contato com 0s
fendmenos emergentes no momento presente. Caracteriza-se por experienciar 0 momento como

se fosse a primeira vez, sem conhecimento prévio, sem opinides pré-formadas.
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A confianga, por seu lado, € a atitude de aceitar as informac6es que o préprio organismo
revela sobre si mesmo, encontrando a autocompreensdo. A nao acdo € fundamental para o
alcance de mindfulness, porque qualquer tentativa de mudanca interfere no processo de
awareness (Kabat-Zinn, 1990; 2017). Portanto, € preciso esforcar-se para aceitar toda
experiéncia sem nada mudar, apenas vivenciando com abertura, aceitacio e ndo julgamento. E
pelo ndo fazer que o organismo alcanca o estado de equilibrio natural e saudavel. Isso constitui
um paradoxo, pois o nao fazer produz a transformacdo. Essa ideia ndo se relaciona a
passividade; pelo contrario, € manter-se ndo reativo e isso requer esforco e intencionalidade. A
ndo acdo envolve o ato de observar seus pensamentos como producfes mentais, e ndo como
fatos reais, e perceber as proprias sensacGes sem modifica-las. Ao fazer isso, aprende-se a
responder adequadamente as necessidades do organismo, pois “[...] saber 0 que vocé esta
fazendo no momento em que esta fazendo é a esséncia da pratica de mindfulness” (Kabat-Zinn,
1990; 2017, p. 74).

A Meditagdo Mindfulness requer envolvimento integral de todo o “ser” e compromisso
com a intencdo de estar no aqui e agora durante todo o processo. A proposta de trabalho com
mindfulness envolve utilizar a atencdo focada e observar o que é revelado a consciéncia. A
aceitacdo ensina a perceber os fendmenos como eles se revelam, com toda a sua originalidade.
Kabat-Zinn (1990; 2017) descreve seu conceito de cura relacionado a essa atitude. Segundo ele,
a cura s6 acontecera a partir do momento em que a aceitacédo estiver presente, pois ela liberta,
abre passagem para a fluidez da tomada de contato e desobstrui o processo de tomada de
consciéncia. O desapego ¢ permitir a vida fluir, continuar. E aceitar que tudo é passageiro e
processual. A atitude de aceitagcdo favorece o desenvolvimento do “ser” humano e sua forma
de “ser”, ja que facilita sua conex&o e inteireza (Kabat-Zinn, 1990; 2017).

E pela conscientizacdo que o processo de transformacéo acontece. Todo o programa é
constituido por técnicas que enfatizam a mindfulness como engrenagem para a cura. Utiliza-se
a respiracdo como instrumento para manter a atencdo concentrada, pois é considerada a ancora
corporificada, por ajudar a manter a pessoa no aqui e agora. Assim, observar a respiracdo na
regido do abddmen e manter a atencdo focada ao respirar faz parte do processo de treinamento
da mente em manter-se no presente.

A utilizacdo da atencdo focada se estende para todas as outras técnicas, como o
escaneamento corporal, a caminhada mindfulness ou 0 movimento mindfulness. Por exemplo,
durante o escaneamento corporal, convida-se a focar a aten¢do em cada regido do corpo e com
ela manter o contato durante a experiéncia. Assim também se orientam as demais técnicas de
Meditacdo Mindfulness mencionadas (Kabat-Zinn, 1990; 2017).



95

A atencdo tem papel crucial no processo de autorregulacdo do organismo, sendo um
componente indispensavel para o conhecimento do estado corporal por meio de informaces
nele presentes e que podem ser a todo o tempo acessadas pelo foco atencional (Holzel et al.,
2011). Com a atencdo, € possivel criar, internamente, uma relacdo favoravel a situacdo
vivenciada, facilitando a apresentacdo de novas respostas em relagdo a ela — por exemplo,
efeitos positivos sobre a pressdo arterial e funcionamento cardiovascular sdo observados em
treinamentos com a atencao (Gotink et al., 2015). Em via contréria, a desatencao promove uma
falta de conexdo que desregula o organismo. A atencdo, portanto, € um componente
indispensavel para a promocao da saude, ja que tem a funcdo de manter a conexao consciente
dos feedbacks informados pelo organismo, os quais servem de alerta para o ajustamento e
adaptacdo ao meio, promovendo o processo autorregulatério (Richards, Campenni & Muse-
Burke, 2010).

A percepgéo sobre a experiéncia vivenciada pode alterar positivamente a relagdo do
organismo com o fator estressor, levando-o a adaptacao e autorregulagdo. Esta é definida como
“[...] processo por meio do qual um sistema se mantém estdvel e em funcionamento,
preservando sua adaptabilidade a circunstancias novas” (Kabat-Zinn, 1990; 2017, p. 337). Esse
processo envolve um fluxo de energia que participa da dindmica e constante transformacao do
organismo (alostase) ao interagir com o meio ambiente (Kabat-Zinn, 1990; 2017).

A Meditacdo mindfulness é apontada como uma técnica que favorece o equilibrio, o
bem-estar e a autorregulacdo do organismo como um todo diante de fatores estressantes que
provocam o seu desequilibrio. Com o treinamento mental, promove-se a diminui¢cdo do
processamento de informag&o, favorecendo a reorganizagao perceptiva e, por consequéncia, o
bem-estar fisico e psicoldgico, pois a autorregulacdo envolve processos cognitivos e
emocionais. Tais beneficios sdo alcan¢ados com a ajuda do relaxamento, outro mecanismo que
compde a meditacdo e diminui as ativacbes periférica e central (ativacdo autdbnoma),
relacionadas ao bem-estar fisico e psicolégico (Kabat-Zinn, 1990; 2017). Mindfulness refere-
se ao desenvolvimento de uma mente menos condicionada, do ndo engajamento em processos
de elaboracéo ou reacfes automaticas a estimulos (Menezes, Dell’ Aglio & Bizarro, 2012). Vem
sendo entendida como um fendbmeno que abrange dois componentes principais: a
autorregulacdo da atencdo e a abertura para a aceitacdo da experiéncia do momento presente.
No entanto, os estudiosos ainda ndo entraram em um consenso em relacdo a sua definicéo
operacional e conceitual, o que ndo impede sua aplicagdo na promocao da saude do ser humano
(Bishop et al., 2004; Gregorio & Gouveia, 2011; Menezes, Fioretin & Bizarro, 2012; Hirayama
etal., 2014).



96

O processo metacognitivo pode ndo funcionar na promocao do bem-estar em situagoes
envolvendo patologias mais graves, o que sugere a necessidade de uma aprendizagem implicita,
que vai além do saber, pois o individuo precisa sentir e experienciar os pensamentos, deixando-
os fluir em sua consciéncia, sem qualquer julgamento ou engajamento, processo nomeado como
insight metacognitivo (Teasdale, 1999). Estudos que investigam os resultados obtidos com a
mindfulness e a autorregulacdo das emogOes em meditadores de longo prazo apontam sua
interferéncia em afetos negativos, provocando sua diminuicdo. No entanto, poucos trabalhos
avaliam a autorregulacdo emocional em meditadores com pouca experiéncia. Esse dado
instigou o desenvolvimento de uma pesquisa envolvendo pessoas com este perfil e trouxe a
compreensdo de que essa técnica também pode reduzir o afeto positivo neste grupo, pelo fato
de os individuos entrarem em contato com o sofrimento (Lalot, Delplanque & Sander, 2014).

Estudo de revisao que também aponta beneficios dessa técnica sobre a melhora da satde
em pacientes da atencdo primaria com maior nivel de autoconsciéncia, autorregulacdo
emocional, diminuicdo da preocupacdo e ruminagdo foi desenvolvido por Demarzo et al.
(2015). O estudo de Holzel et al. (2011), por sua vez, analisou pessoas que passaram pelo
treinamento de reducao de stress com base em mindfulness e identificou uma maior quantidade
de massa cinzenta nas regies do hipocampo esquerdo e cértex cingulado posterior. A pesquisa
sugere que a intervencdo esta associada a processos de aprendizagem e memdria, bem como
regulacdo da emocéo.

A autorregulacao é definida por Doron e Parot (2001) como um estado alcancado pelo
organismo sem interferéncia externa. Nao acontece de forma automética e se da pelo
funcionamento de um sistema organico integrado ou por um sistema cognitivo que promove
uma organizacao integrada. Derybery e Rothbart, citados por Castro (2004, p. 51), definem
autorregulacdo como o “[...] processamento ao mais alto nivel operacional da modulagdo e
controle dos estados reativos dos sistemas somatico, enddcrino, autonémico € nervoso central”.
Nos seres humanos, a autorregulacao é mantida pelo sistema nervoso autbnomo, que controla
as glandulas, a musculatura lisa das visceras e dos vasos sanguineos, a respiracdo, 0
funcionamento do coracdo, a digestdo, a temperatura, o hipotdlamo (que controla o
comportamento sexual e alimentar) e 6rgdos que funcionam sem o monitoramento consciente
(Torrado & Ouakinin, 2015).

Estudo de Atanes et al. (2015) encontrou correlacdo positiva entre atencdo plena
autorreferida, stress percebido e bem-estar subjetivo em profissionais de salde da atencdo
primaria (SUS/S8o Paulo) com queixas de estresse e sintomas de Burnout, levando-se em

consideracdo o tempo de trabalho. Com isso, foi sugerido o desenvolvimento de trabalhos com
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mindfulness para aumentar o nivel de conscientizagdo desses profissionais, como forma de
prevencdo de adoecimentos. Um estudo de revisdo sistematica foi desenvolvido por Gotink et
al. (2015), para avaliar os efeitos do Mindfulness Based Stress Reduction e Mindfulness Based
Cognitive Therapy sobre grupos heterogéneos e relataram resultados sobre beneficios gerados
para a salde mental de pacientes com depressao, ansiedade e stress, associados ao aumento da
qualidade de vida das pessoas. A partir disso, apontaram resultados favoraveis do uso desses
programas como técnica auxiliar no tratamento de cancer, depressao e prevencdo de doencas
em adultos saudaveis.

Os pesquisadores reforcam a importancia da motivacgao e confianga dos participantes do
programa de intervencdo em relacdo a técnica utilizada, para que sejam alcangados seus
beneficios. Uma pesquisa com base em dados monitorados sobre a salde da populacdo norte-
americana em 2012, a qual envolveu préaticas de medicina complementar, apontou a meditacédo
como a pratica mais usada. Quanto ao perfil, os praticantes caracterizavam-se por serem do
sexo feminino, meia idade, nivel universitario e com sintomas de doencas cronicas (Cramer et
al. 2016).

A partir do que foi exposto, entende-se que € possivel construir uma interlocucédo entre
as propostas tedricas da abordagem clinica Gestalt-terapia e da técnica de Meditagdo
Mindfulness. Tais didlogos serdo apresentados a seguir, a partir de trés eixos principais:

autoconsciéncia integradora, autoconsciéncia funcional e autorregulacdo espontanea.

Autoconsciéncia integradora

Em Gestalt-terapia, o “[...] self é o sistema de contatos no campo organismo/ambiente;
e esses contatos sdo a experiéncia estruturada da situacdo presente real” (Perls, Hefferline &
Goodman, 1951; 1997, p. 173). A visdo de Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 71) em relacdo a um
sistema que se modifica de acordo com as necessidades identificadas pelo organismo quando
este estd em contato com o meio, funcionando de modo a ajustar-se interna (homeostase) e
externamente (adaptacdo ao meio), favorecendo seu crescimento, € expressa em seu argumento
de que, “quando estamos mais em contato com o corpo, por prestar atengdo a ele de modo
sistematico, temos muito mais sintonia com suas mensagens e estamos mais aptos a dar
respostas adequadas”. O processo continuo de estabelecer contatos requer o enfrentamento de
obstaculos catastréficos da vida para se alcancar a integracéo do ser ali presente, como descreve
Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 52):
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precisamos estar dispostos a enfrentar a catdstrofe total da propria vida, nas
circunstancias agradaveis e nas desagradaveis, quando as coisas aconteciam do modo
desejado ou indesejado, quando sentiam que as coisas estavam sob controle e quando
ndo estavam [sic] —, usando as proprias experiéncias, pensamentos e sentimentos como

matéria-prima para resgatar a propria inteireza.

Para a Gestalt-terapia, se diz que tal enfrentamento relaciona-se a uma aceitacdo da
experiéncia conforme ela se apresenta no momento presente, sem intervir na tentativa de altera-
la, conforme expresso neste trecho: “esta ¢ a experiéncia da observagao concentrada de alguma
coisa, na qual adotamos uma atitude de confrontar e examinar a coisa, mas nos abstemos de
intervir nela ou ajusta-la de qualquer modo (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997, p. 181).

Em concordancia com tal postulado, Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 414) assim esclarece:

nas ocasides em que voltamos a aten¢do a sintomas de qualquer tipo, em vez de discutir
0s sintomas como um problema e focar em como elimina-los, o fazemos com o intuito
de entrar em contato com a experiéncia real dos prdprios sintomas, naqueles momentos

em gue mais dominam a mente e 0 corpo.

Essas informacdes descritas dialogam com a visao holistica do psiquismo humano que
Fritz Perls inseriu na abordagem Gestalt-terapia ao descrever o conceito de self como um
sistema integrador de contatos que favorece o ajustamento do organismo ao meio, sendo este
um processo continuo. Através desse sistema € possivel enfrentar os obstaculos da vida da
forma que se apresentar a consciéncia (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997). Na proposta
elaborada por Kabat-Zinn (1990; 2017) sobre a Meditacdo Mindfulness, o contato é o elemento
indispensavel para o encontro consciente com a singularidade humana; é o que ira capacitar o
individuo para o gerenciamento de sua existéncia, pois possibilita aumentar o nivel de
autoconsciéncia mental e corporal, percebendo seu funcionamento e aprendendo a confiar em
si e em suas proprias experiéncias.

Mirando tal objetivo, o programa MBSR propde que o participante, pelo
estabelecimento de contato consigo mesmo, possa crescer e se desenvolver com a experiéncia
do momento presente. Ambas propostas trabalham com o estabelecimento de contato consigo,
atencdo focada e experiéncia presente, de acordo com seu préprio arcabouco tedrico-pratico,
propondo ao individuo entrar em contato com 0 que emerge em sua consciéncia no aqui e agora,
sem julgamento, com abertura a experiéncia, aumentando, com essa atitude, o nivel de

autoconsciéncia. Apesar desses conceitos terem suas descri¢cOes especificamente elaboradas
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pela composicao tedrica onde estdo inseridos, nota-se a viabilidade da interlocugdo. Assim
como na Gestalt-terapia, a Meditacdo mindfulness entende que o resgate do ser como um todo
indivisivel envolve a tomada de consciéncia total, viabilizada pelo contato, processo
indispensavel para o alcance da autorregulacdo do organismo (Perls, Hefferline & Goodman,
1951, 1997; Kata-Zinn, 1990; 2017).

Autoconsciéncia funcional

Autoconsciéncia é entendida como ser 0o que se € no momento presente. Esse
significado, ao que se observa pela analise dos trechos destacados a seguir, € compartilhado por
Kabat-Zinn (1990; 2017, p. 41): “[...] mindfulness € a consciéncia de momento a momento sem
julgamento [...]”; “0 momento presente ¢ o0 momento perfeito para se abrir a essa dimensdo do
seu ser, para incorporar a dimensdo total do que ja ¢ na consciéncia” (p. 95). Para a Gestalt-
terapia (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997, p. 209), abordagem em que a
autoconsciéncia significa desvendar-se a partir de manifestacdes corporais e mentais, tal como
identificado neste trecho: “[...] a realidade é uma passagem do passado para o futuro: isto € o

que existe, e é disso que o self tem consciéncia, € isso que descobre e inventa”;

as emocdes sdo meios de cognicdo. Longe de serem obstaculos ao pensamento, sao
producgdes Unicas do estado do campo organismo/ambiente e ndo tém substituto; sdo a
maneira pela qual nos tornamos conscientes da adequacédo de nossas preocupacdes; a
maneira de como o mundo é para nds (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997, p.
213).

Com esse entendimento, Perls, Hefferline e Goodman (1951; 1997, p. 44) assim a
apresentam: “[...] consciéncia parece ser um tipo especial de awareness, uma fungdo-contato

em que ha dificuldades e demoras de ajustamento”. Ainda argumentam 0s mesmos autores que

[...] podemos observar imediatamente que a consciéncia é funcional. Porque, caso a
interacdo na fronteira de contato seja relativamente simples, h4 pouca awareness,
reflexdo, ajustamento motor ou deliberacdo, mas onde a interacdo é dificil e complicada,
h& uma consciéncia intensificada (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997, p. 69).

Asseveram estes autores que “[...] ainda poderiamos conceber a regra de que ‘o que ¢
mais vulneravel e valioso é defendido primeiro’, como um cisco no olho sensivel é a dor mais
intensa e exige atencdo; ¢ a ‘sabedoria do corpo’” (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997,

p. 88). Para Perls, a consciéncia se desenvolveu ao longo da evolucéo da espécie humana com



100

a funcdo de ajudar o organismo a se adaptar as circunstancias desfavoraveis do meio em
determinado momento (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997). Refletindo-se sobre os
trechos apresentados, a autoconsciéncia tem a funcéo de informar a necessidade prioritaria do
organismo, a fim de que se resolva o problema que lhe causa o desequilibrio. Dialogando com
a essa proposta, entende-se que a técnica de meditacdo mindfulness também contribui para essa
adaptacdo, pois favorece o aumento do nivel de autoconsciéncia, autoconhecimento e
desenvolvimento humano (Kabat-Zinn, 1990; 2017).

Assim, pode-se entender que os criadores de ambas as propostas apontam que € pela
autoconscientizagdo que o processo de desenvolvimento saudavel acontece. Na Meditacdo
mindfulness, a respiracdo é uma técnica utilizada para manter a aten¢do concentrada e auxiliar
a pessoa a estar no aqui e agora, em contato consigo durante a experiéncia presente. Na Gestalt-
terapia, o individuo é convidado a vivenciar seu sofrimento sem resisténcia, buscando-se
aumentar a awareness, favorecendo a funcdo de preservacdo e ajustamento da espécie através
do estabelecimento de contato. O tema autoconsciéncia funcional reflete o encontro entre as
duas teorias, reflete uma abertura para um trabalho em conjunto, onde a abordagem psicolégica
Gestalt-terapia e a técnica Meditacdo Mindfulness podem fortalecer a funcdo da
autoconsciéncia como componente indispensavel para um desenvolvimento saudavel do ser

humano.

Autorregulacéo espontanea

Awareness é compreendida pela Gestalt-terapia como um processo de autorregulacédo
espontaneo do organismo, viabilizado pelo estabelecimento de contatos com o meio no
momento presente (Ribeiro, 1994, 2006). Trechos extraidos da obra de Perls, Hefferline e
Goodman (1951; 1997, p. 84) indicam a construcdo desse pensamento: “a consciéncia
espontanea da necessidade dominante e sua organizacdo das funcBes de contato é a forma
psicoldgica da autorregulagdo organismica [...]”"; “[...] a espontaneidade ndo ¢ diretiva nem
autodiretiva, nem nada esta arrastando, embora seja essencialmente descompromissada, mas é
um processo de descobrir-e-inventar a medida que prosseguimos, engajados e aceitando o que
vem” (p. 182).

Conversando com tal significado, identificam-se em Kabat-Zinn (1990; 2017, pp. 337-
340) algumas argumentacdes, entre as quais destacam-se: “a autorregula¢do ¢ o processo por
meio do qual um sistema se mantém estavel e em funcionamento [...]. Contudo, quando o
sistema perde o equilibrio, restaurar a salde exige mais atencdo, a fim de reestabelecer essa

conexao”. Sobre esse processo de awareness, 0 mesmo pensador explica que a aceitagdo do que
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vem & consciéncia é fundamental para a promocdo do equilibrio saudavel e natural do
organismo e, portanto, para o alcance da cura. Assevera ele que “[...] awareness [do individuo]
estad numa espécie de modo intermediario, nem ativo, nem passivo, mas que aceita as condicdes,
se dedica ao trabalho e cresce no sentido da solucgdo (p. 59), ressaltando que, “[...] na verdade,
minha definicdo operacional de cura ¢ esta: aceitar as coisas como elas sdo” (p. 84).

Na Meditagdo mindfulness a aceitacdo da experiéncia presente é fundamental para um
processo de autorregulacdo saudavel e natural do organismo, e em Gestalt-terapia, qualquer
interferéncia no processo de estabelecimento de contato pode ocasionar o desenvolvimento de
psicopatologias, pois 0 contato é elemento participante no processo de awareness, que é 0
sistema autorregulador do organismo, sendo composto pela atitude de aceitacédo e pela atencéo.

Concentrar-se na experiéncia é o que garante o processo de autorregulacao do organismo
(Perls, Hefferline & Goodman, 1951; 1997). Interlocucdes sobre a importancia da atencdo que
compde o processo de awareness tambeém sdo extraidas da obra de Kabat-Zinn (1990; 2017, p.
54), demonstrando a comunicacdo entre as ideias dos autores e das duas propostas. A
“mindfulness consiste essencialmente em uma maneira especifica de prestar atencdo, e na
consciéncia que surge ao se prestar atencao dessa maneira [...]”. Esclarece Kabat-Zinn (1990;
2017), que “[...] por estranho que parega, conhecer intencionalmente nossos sentimentos nas
horas de sofrimento emocional é algo que contém em si as sementes da cura” (p. 470). Feitos
esses destaques, é possivel apontar que Perls, Hefferline e Goodman (1951; 1997) e Kabat-Zinn
(1990; 2017) enfatizam a importancia da awareness, que € um processo de autorregulacéo

espontanea, para a propria experiéncia de integracdo, de autorregulacdo e de cura do organismo.

Considerac0es finais

O estudo buscou apresentar as possiveis interlocucdes tedrico-praticos entre a técnica
Meditacdo mindfulness e a abordagem psicologica Gestalt-terapia. Os conceitos experiéncia,
presente, contato, atencdo, consciéncia, aceitacdo e autorregulacdo sdo encontrados nas
principais obras dos autores precursores de ambas, e depois de identificados, comparados e
contrastados, estabeleceu-se a interlocucdo entre eles. Apesar desses conceitos terem seus
significados constituidos em suas diferentes teorias, foi possivel refletir sobre a contribuicéo
das propostas tedrico-praticos para a saude do ser humano. A autoconsciéncia integradora, a
autoconsciéncia funcional e a autorregulacdo espontanea sdo eixos que demonstram a
interlocugéo e que indicam um encontro entre a Meditagdo Mindfulness e a Gestalt-terapia.

Sugere-se que a abordagem psicoldgica clinica Gestalt-terapia em trabalho conjunto com a
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técnica Meditacdo Mindfulness, podera intensificar os resultados positivos dessa técnica

auxiliar, para a promogéo da salde.
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CONCLUSAO GERAL

O Capitulo I, Artigo I: “Associagao entre autoconsciéncia ruminativa e uso de
internet em universitarios”, apresentou os resultados de um estudo quantitativo que
constatou a correlacdo significativa positiva entre um maior nivel de uso de internet e
o estilo ruminativo de autoconsciéncia, mas nao se relacionou ao estilo reflexivo de
autoconsciéncia. O estudo demonstrou que a presenca da autoconsciéncia ruminativa
como preditora da dependéncia de internet, na populacdo pesquisada, é fator
relevante para a compreensao dessa dependéncia (Figura 3).

Outro elemento que pode contribuir para a compreensdo do fenémeno
investigado é a auséncia de morbidades nos participantes, mesmo com a presenca
da autoconsciéncia ruminativa que € comumente caracterizada pela presenca de
transtornos psicolégicos (Davis, 2001). Na dependéncia de internet, é dificil identificar
0 que surgiu primeiro, se 0 seu uso descontrolado ou o transtorno psicolégico (Li,
O’Brien, Snyder & Howard, 2016). A identificacdo dessa autoconsciéncia nos
universitarios sem a presenca de morbidades pode ser, portanto, um indicador de
risco relacionado ao desenvolvimento do uso descontrolado de internet. Tal estilo de
autoconsciéncia explicaria a dificuldade do estudante perceber seus comportamentos
de fuga da realidade para evitar sofrimento, ou mesmo perceber o inicio de alguma
morbidade, pois esse estilo de autocosnciéncia prejudica a resolucao de problemas e
nao gera conhecimentos (Davis, 2001). Outro aspecto importante refere-se ao fato
gue investigacdes futuras sobre autoconsciéncia ruminativa e sua possivel relacdo
com papéis de género feminino poderao contribuir para ampliar o conhecimento sobre
este estilo de autoconsciéncia e sobre o uso descontrolado de internet, ao considerar

0s aspectos social e cultural neles presentes.
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AUTOCONSCIENCIA AUTOCONSCIENCIA
RUMINATIVA REFLEXIVA
(VARIAVEL RISCO (VARIAVEL INDEPENDENTE)
INDEPENDENTE)
CORRELACAO NIVEL DE USO
POSITIVA DE INTERNET )
SIGNIFICATIVA (VARIAVEL NAO APRESENTOU
DEPENDENTE) ASSOCIACAO
GENERO GENERO
FEMININO MASCULINO
(ESCORE MAIOR)
(Davila et al., 2012; Davis, 2001; (Trapnell & Campbell, 1999)

Nolen-Hoeksema et al., 2008;
Senormanci et al., 2013).

Figura 3: Universitarios com pré-disposicédo para o desenvolvimento da dependéncia de internet.

O estudo qualitativo apresentado no Capitulo Il, Artigo II: “Percepcédo de
universitarios sobre sua participa¢cdo em um programa de meditacdo mindfulness para
prevengcdo do uso descontrolado de internet”, descreveu como a meditagao
mindfulness, enquanto técnica de manejo de uso da internet, foi percebida por um
grupo de adultos jovens de 18 a 25 anos de idade, caracterizados pelo uso moderado
de internet. Na andlise, foram identificados quatro eixos tematicos, a saber: (1)
“Percepgdes agugadas”; (2) “Consciéncia corporificada”; (3) “Fluxo de pensamento e
tempo presente” e (4) “Controle”. Tais temas apontaram elementos que, uma vez
presentes, podem se tornar estratégias funcionais para os universitairos aprenderem
a lidar com sofrimentos, diminuindo o comportamento de fuga da realidade,
potencialmente definido como de risco por interferir negativamente no
desenvolvimento humano (Biolcati, Mancini & Trombini, 2017; Griffiths, 2005),
destacando o contexto de dependéncia de internet. A partir dos temas que emergiram,
o eixo estruturante “Aceitacdo dos aspectos negativos e positivos de si”, foi entendido
como parte importante do processo de constru¢do necessario para o uso controlado

e consciente de internet.
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No Capitulo IlI, Artigo Ill, o estudo “Meditacdo mindfulness e Gestalt-terapia:
um encontro possivel para a saude humana” apresentou interlocugdes entre a
proposta de Kabat-Zinn (1990; 2017) e a abordagem da psicologia clinica. Os
conceitos experiéncia, presente, contato, atencdo, consciéncia, aceitacdo e
autorregulacdo nas principais obras dos autores precursores de ambas as
perspectivas, foram identificados, comparados e contrastados, em uma proposta
dialégica de analise critica. Apesar desses conceitos terem seus significados
constituidos em suas diferentes teorias, foi possivel construir uma interlocucéo das
propostas tedrico-praticos no contexto da saude do ser humano. A autoconsciéncia
integradora, a autoconsciéncia funcional e a autorregulacdo espontanea séo os trés
eixos que demonstram a interlocucao e que indicam um encontro entre a Meditacao
Mindfulness e a Gestalt-terapia. Sugere-se que a abordagem psicolédgica clinica
Gestalt-terapia em trabalho conjunto com a técnica Meditacdo Mindfulness, podera
intensificar os resultados positivos dessa técnica auxiliar para a promoc¢éao da saude.

O percurso metodologico, representado pela analise dos resultados das
pesquisas, possibilitou o alcance do objetivo geral “verificar a associacao entre 0 uso
de internet e estilos de autoconsciéncia e desenvolver a adaptacdo de um programa
baseado em meditacdo mindfulness para universitarios que fazem uso moderado de
internet”, proposto por esta tese. Assim, a presenca da autoconsciéncia ruminativa
como preditora do uso descontrolado de internet dificulta a percepcdo de
comportamentos disfuncionais em estudantes universitarios, tais como fuga da
realidade e evitacdo de sofrimento. Entende-se que isso pode ser evitado com o
desenvolvimento de um sistema consciente e saudavel de uso de internet, como
demonstrado nos resultados do Artigo Il e ilustrado pela Figura 2, pagina 79. Os

resultados dessa tese permitem sugerir que o encontro entre a Meditacdo mindfulness
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e a Gestalt-terapia pode ajudar no processo de autorregulacdo do organismo
(awareness) e contribuir para a saude do ser humano.

Diante das conclusdes apresentadas em cada artigo que compde a tese,
entende-se, a partir de uma perspectiva sistémica (Perls, Hefferline & Goodman,
1951;1997; Kabat-Zinn, 1990; 2017), que o uso descontrolado de internet podera ser
evitado ou tratado, a medida que houver o olhar sobre o “todo”, e ndo apenas sobre
“‘partes” isoladas do ser humano. Essas ideias vdo ao encontro da proposta da
Meditacao mindfulness de Kabat-Zinn (1990; 2017) e da proposta da psicologia clinica
Gestalt-terapia, pois ambas apontam o olhar sistémico como caminho crucial para o

desenvolvimento humano em todos 0s seus aspectos.

Considerac0es finais

Foram identificadas duas principais limitacdes nesse estudo: as sessdes nao
terem sido filmadas e gravadas, perdendo-se muitos relatos verbais dos participantes
ao longo do programa que poderiam ser aproveitados para uma analise mais ampla
dos dados; a falta de averiguacéo prévia através de um estudo piloto de critérios como
a demanda e a aceitabilidade dos participantes da pesquisa para o programa de
intervencdo. A opcédo por nao filmar as sessdes deveu-se ao fato de que poderiam
interferir positivamente na atencao dirigida a si, pelos participantes, ou seja, aumentar
o nivel de autoconsciéncia exercido durante o processo da meditacao (Hirayama et
al. 2014). Da mesma forma, mesmo com uma baixa demanda da populacéo envolvida,
os resultados deste estudo foram assertivos, uma vez que, permitiram a identificacéo

de um sistema de uso controlado de internet.

Entretanto, observaram-se pontos positivos em relagcdo a metodologia utilizada

como: a utilizacdo da folha de anotacdes depois das sessdes, pois as percepcdes
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eram prontamente descritas imediatamente apos a intervencéo, proporcionando maior
fidedignidade as percepcdes autoconscientes descritas; reducdo de possiveis vieses
qgue poderiam surgir entre as intervencdes e autorrelatos; utilizacdo de instrumento
com perguntas abertas, possibilitando registros sobre as possiveis e variadas
percepcdes dos participantes que surgiram com a intervencao; captacdo de dados de
primeira pessoa que possibilitou acesso a informacdes subjetivas; a viabilidade de
aplicacao do programa nessa populacéo e beneficios identificados nos participantes

da pesquisa e sobre o fendbmeno investigado.

O impacto positivo sugerido por esta tese sobre a clinica psicolégica se
relaciona a atitude do profissional psicologo ao receber um individuo que apresente
risco ou caracteristicas de descontrole de uso de internet, bem como a possivel
interlocucé@o entre o aporte tedrico-pratico da Meditacdo Mindfulness e da Gestalt-
terapia. Em relacdo a pratica clinica, entende-se que avaliar os estilos de
autoconsciéncia do individuo e observar a presenca e prevaléncia da ruminac¢ao, com
ou sem morbidades presentes, pode ser um elemento importante para a conducao do

tratamento psicolégico.

Espera-se que os resultados apresentados favorecam o prolongamento de
discussdes sobre o tema, pois as variaveis envolvidas no fendbmeno da dependéncia
de internet sdo complexas, requerendo a ampliacdo do conhecimento por meio de
novos estudos. A presente pesquisa é apenas mais um passo a frente na construcao
do conhecimento da ciéncia psicoldgica que permite fazer frente a comportamentos

de dependéncias.
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APENDICE A - Teste de Dependéncia de Internet

Teste de Dependéncia de Internet — TDI criado por Kimberly Young e traduzido e validado no Brasil por Conti et
al. 2012.
Marque um X ou circule o ndmero que melhor representa a sua opinido. Procure responder sem demorar em cada
guestdo e ndo compare uma questdo com a outra. N8o existe resposta certa ou errada.

0 1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Geralmente Sempre

1. Com que frequéncia vocé acha que passa mais tempo na internet do | 0 1(2(|3|4]|5
que pretendia?
2. Com que frequéncia vocé negligencia as tarefas domésticas para passar | 0 112|3|4]5
mais tempo na internet?

3. Com que frequéncia vocé prefere a emocdo da internet do que a | O 112|3|4]5
intimidade com seu/sua parceiro (a)?
4. Com que frequéncia vocé constrdi novos relacionamentos com amigos | 0 112|3|4]5
usuarios online?

5. Com que frequéncia outras pessoas em sua vida se queixam a vocé | 0 112|3|4]5
sobre a quantidade de tempo que vocé passa online?
6. Com que frequéncia suas notas ou tarefas de escola sofrem por causa | 0 112|3|4]5
da quantidade de tempo que vocé passa online?

7. Com que frequéncia vocé checa seu e-mail antes de qualquer outra | O 112|3|4]5
coisa que vocé precise fazer?
8. Com que frequéncia seu desempenho ou produtividade no trabalho | O 112|3|4]5
sofre por causa da internet?
9. Com que frequéncia vocé fica na defensiva ou guarda segredo quando | O 112|3|4]5
alguém Ihe pergunta o que vocé faz online?
10. Com que frequéncia vocé bloqueia pensamentos perturbadores sobre | 0 112|3|4]5
sua vida com pensamentos leves da internet?
11. Com que frequéncia vocé se pega pensando em quando vocé vai estar | 0 112|3|4]5
online novamente?

12. Com que frequéncia vocé teme que a vida sem internet seria chata, | 0 112|3|4]5
vazia e sem graga?

13. Com que frequéncia vocé estoura, grita ou se mostra irritado(a) se | 0 112|3|4]5
alguém Ihe incomoda enquanto vocé estd online?

14. Com que frequéncia vocé dorme pouco por ficar logado(a) até tardeda | 0 112|3|4]5
noite?
15. Com que frequéncia vocé se sente preocupado(a) com a internet | 0 112|3|4]5
quando esta off-line ou fantasia que esta online?

16. Com que frequéncia vocé se pega dizendo “sé mais uns minutos” | 0 112|3|4]5
quando esta online?
17. Com que frequéncia vocé tenta diminuir a quantidade de tempo que | 0 112|3|4]5
fica online e ndo consegue?
18. Com que frequéncia vocé tenta esconder quanto tempo vocé estd | 0 112|3|4]5
online?

19. Com que frequéncia vocé opta por passar mais tempo online em vez de | 0 112|3|4]5
sair com outras pessoas?

20. Com que frequéncia vocé se sente deprimido(a), mal humorado(a) ou | O 1(2(3|4]|5
nervoso(a) quando estd off-line e esse sentimento vai embora assim
que voceé volta a estar online?
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Criado por Trapnell e Campbell (1999) e traduzido e validado no Brasil por Zanon & Teixeira (2006). Marque um X ou circule
0 nimero que melhor representa a sua opinido. Procure responder sem demorar em cada questdo e ndo compare uma questéo

com a outra. Ndo existe resposta certa ou errada.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente
1.Minha atencdo é freqlientemente focada em aspectos de mim mesmo sobre os quaiseu | 1 2 3 4 5
gostaria de parar de pensar.
2. Eu sempre pareco estar remoendo, em minha mente, coisas recentes que eu disseoufiz |1 2 3 4 5
3.As vezes, é dificil para mim parar de pensar sobre mim mesmo. 12345
4.Muito depois de uma discordancia ou discussdo ter acabado, meus pensamentos | 1 2 3 4 5
continuam voltados para 0 que aconteceu.
5.Eu tendo a ruminar ou deter-me sobre coisas que acontecem comigo por um longo | 1 2 3 45
periodo depois.
6.Eu ndo perco tempo repensando coisas que ja estdo feitas e acabadas. 12345
7.Eu freqUentemente fico revendo em minha mente o modo como eu agi em umasituagdo | 1 2 3 4 5
passada
8.Eu freqglientemente me pego reavaliando alguma coisa que jé fiz. 12345
9.Eu nunca fico ruminando ou pensando sobre mim mesmo por muito tempo. 12345
10.E facil para mim afastar pensamentos indesejados da minha mente. 12345
11.Eu frequentemente fico pensando em episodios da minha vida sobre os quaiseundo |1 2 3 4 5
devia mais me preocupar
12.Eu passo um bom tempo lembrando momentos constrangedores ou frustrantes pelos | 1 2 3 4 5
quais passei.
13.Coisas filosoficas ou abstratas ndo me atraem muito. 12345
14.Eu realmente ndo sou um tipo meditativo de pessoa. 12345
15.Eu gosto de explorar meu interior. 12345
16.Minhas atitudes sobre as coisas fascinam-me. 12345
17.Eu realmente ndo gosto de coisas introspectivas ou auto reflexivas. 12345
18.Eu gosto de analisar por que eu fago as coisas. 12345
19.As pessoas freqientemente dizem que eu sou um tipo de pessoa introspectiva, | 1 2 3 4 5
“profunda”.
20.Eu ndo me preocupo em auto analisar-me. 12345
21.Eu sou uma pessoa muito auto investigadora por natureza. 12345
22.Eu gosto de meditar sobre a natureza e o significado das coisas. 12345
23.Eu freqlientemente gosto de ficar filosofando sobre minha vida 12345
24.N&o acho graca em ficar pensando sobre mim mesmo. 12345
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APENDICE C - Ficha Cadastral

» NOME:

TELEFONE:

EMAIL:

Endereco: Cidade e bairro onde mora.

Curso de graduacéo:

Idade:

Género:

Estado civil:

Profissao:

Possui alguma doenca mental e\ou fisica? Faz uso de algum medicamento? Qual?
Quanto tempo?

Possui experiéncia em algum tipo de meditacdo? Qual? Quanto tempo? Se nao,

gostaria de aprender a meditar?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS
Andrea Loss Nunes, psicologa CRP 16/678, discente e orientanda de Doutorado
Dra. Mariane Lima de Souza, docente e orientadora

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “O comportamento de uso
de internet e sua relacdo com estilos de autoconsciéncia e mindfulness em adultos jovens”, com
dois estudos sequenciais. O Estudo | tem o objetivo de verificar a correlacdo entre o uso de
internet e autoconsciéncia ruminativa e reflexiva. O Estudo Il tem o objetivo de desenvolver e
avaliar um programa de intervengdo com a técnica de meditacdo mindfulness, para auxiliar na
prevencao do uso de internet em adultos jovens universitarios com diferentes estilos reflexivos
de mindfulness. Este termo refere-se a participacdo no ESTUDO 1 e II.

Caso tenha interesse em receber os resultados dos seus testes, forneca e-mail para contato aqui:

Agradecemos, desde ja a sua importante colaboracéo.

ESTUDO | — USO DE INTERNET E SUA RELACAO COM OS ESTILOS DE
AUTOCONSCIENCIA RUMINATIVA E REFLEXIVA

PROCEDIMENTO: Aplicagdo de escala impressa.

Vocé respondera a trés escalas, totalizando 64 perguntas, para identificagdo de estilos
autoconsciéncia e sobre o uso de internet, procedimentos que implicam riscos minimos.

DURACAO E LOCAL: Duragio variavel, a depender de cada participante, mas estimado entre
15 a 45 minutos.
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DESCONFORTO E RISCOS: E possivel o surgimento de desconforto psicolégico causado
pela evocagdo de pensamentos ou lembrangas, dependendo de cada participante. O participante
podera interromper a atividade a qualquer momento, reduzindo o desconforto e riscos.

BENEFICIOS: E possivel através das respostas apresentadas a identificacdo de problemas
relacionados ao uso prejudicial de infernet. Quando identificados, serdo encaminhados a
servicos de atendimentos psicoldgico. Sua participacao também gerard beneficios cientificos,
contribuindo para a evolugdo dos estudos tematicos sobre o uso abusivo de internet e estilos de
autoconsciéncia.

ESTUDO Il - MEDITACAO MINDFULNESS COMO PROGRAMA AUXILIAR PARA A
PREVENGCAO DO USO DESCONTROLADO DE INTERNET

PROCEDIMENTO: Aplicacao de escalas impressas.

Vocé respondera a cinco escalas, totalizando 123 perguntas, para identificacdo de estilos de
autoconsciéncia e uso de internet, procedimentos que implicam riscos minimos. VVocé podera
participar do grupo que recebera informacdes sobre beneficios ou maleficios produzidos pelo
uso de internet ou participar de um grupo que receberd um treinamento de meditacdo. A
pesquisa pretende coletar dados através das escalas em dois momentos. Em relacdo ao grupo
que receberd as informacGes sobre a internet, a coleta serd no primeiro encontro e no Gltimo
encontro. Em relacdo ao grupo que participara do treinamento de meditacéo, a coleta serd no
primeiro dia do treinamento de meditacdo e no Gltimo dia do treinamento de meditacdo. As
sessOes de meditacdo e os encontros informativos sobre internet serdo realizadas em sala
reservada, localizada no CEMUNI VI — prédio da Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo/UFES, localizado no Bairro Goiabeiras, Vitoria, ES.

1) Vocé comparecera ao prédio do CEMUNI VI — prédio da Psicologia, localizado na
Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, para esclarecimento de possiveis duvidas
sobre a pesquisa e preenchimento de instrumentos psicométricos com duracdo entre 15 a 45
minutos.

2) Vocé poderd participar de um grupo informativo sobre os beneficios e maleficios produzidos
pelo uso de internet, que acontecera no prédio do CEMUNI VI — prédio da Psicologia,
localizado na Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, em horério e dia acordado com
a pesquisadora, durante 2 meses. Esse grupo informativo apresenta risco minimo.

3) Vocé poderd participar de um treinamento de meditacdo em sala reservada do Nucleo de
Psicologia Aplicada— NPA, localizado no CEMUNI VI — prédio da Psicologia, na Universidade
Federal do Espirito Santo, em Goiabeiras, Vitoria, ES, em horario e dia acordado com a
pesquisadora, durante 2 meses. Esse treinamento apresenta risco minimo.

DURACAO E LOCAL: A duracio da aplicag¢do dos instrumentos psicométricos € variavel, a
depender de cada participante, mas estimado de 15 a 45 minutos. A duragdo do tempo do grupo
que receberd informacdes sobre o uso de internet serd de 1 hora, por encontro. A duracdo do
treinamento de meditagdo sera de 2 horas, por sessdo.

DESCONFORTO E RISCOS: E possivel o surgimento de desconforto psicoldgico causado
pela evocagdo de pensamentos ou lembrangas durante o preenchimento das escalas e
recebimento de informagdes sobre o uso de internet, dependendo de cada participante. Um
desconforto psicoldgico ou fisico causado pela evocagdo de lembrangas ou emogdes durante o
treinamento de meditagdo. O participante podera interromper a atividade a qualquer momento,
reduzindo o desconforto e riscos.
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BENEFICIOS: E possivel através das respostas apresentadas a identificagdo de problemas
relacionados ao uso prejudicial de infernet. Quando identificados, serdo encaminhados a
servicos de atendimentos psicoldgico. Sua participacdo gerard beneficios cientificos,
contribuindo para a evolugdo dos estudos tematicos sobre o uso de internet € mindfulness.

GARANTIAS AO PARTICIPANTE:

- Esclarecimento de dividas que possam surgir sobre a pesquisa por meio dos canais de
contato da pesquisadora, disponibilizados neste termo;

- Desisténcia na participacdo da pesquisa a qualquer momento. Caso decida retirar seu
consentimento, vocé ndo mais seré contatado pelos pesquisadores;

- Confidencialidade e privacidade em relacéo a sua identidade e as informacdes fornecidas
e coletadas durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés publicacéo;

- Fornecimento dos resultados dos instrumentos psicométricos a que foi submetido apds
conclusao da pesquisa e defesa da tese, se houver interesse, mediante fornecimento de dados
pessoais para contato;

- E garantida a indenizag@o em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

- Assisténcia psicologica e profissional caso identifique-se a necessidade durante a pesquisa,
mediante fornecimento de dados pessoais para contato;

- Fornecimento de uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada pela pesquisadora principal e participante em todas as paginas.

- O participante podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP em caso de dendncia
e/ou intercorréncias com a pesquisa.

CONTATOS DISPONIVEIS:

Pesquisadora: Andrea Loss Nunes.

Telefones: (27) 9 9952 9388 e (27) 3244 7340
E-mail: lossandrea@hotmail.com

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Av. Fernando Ferrari, Prédio Professor Lidio
de Souza, Centro de Ciéncias Humanas e Naturais, ao lado do CEMUNI VI, préximo ao Centro
de Vivéncia - Telefone: (27) 4009 2501 — E-mail: ppgp.ufes@gmail.com

Em caso de denlncia e/ou intercorréncias com a pesquisa, 0 participante podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Campus Goiabeiras/lUFES, Prédio
Administrativo do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais/yCCHN, Campus Universitario de
Goiabeiras, Av. Fernando Ferrari, 514, Vitoria - ES, 29.075-910, Tel: (27) 3145-9820,
cep.goiabeiras@gmail.com.

CONSENTIMENTO:

Ap0s a leitura deste termo, dando continuidade ao preenchimento, declaro que aceito participar
do ESTUDO I e II desta pesquisa, sem nenhum 6nus financeiro, pessoal ou moral. Tenho
conhecimento de que os resultados deste estudo poderao ser apresentados e publicados nacional
e internacionalmente, com finalidade cientifica apenas, mas que minha identidade permanecera
em absoluto sigilo.

Declaro ter compreendido e sido suficientemente informado sobre os objetivos, procedimentos
e possiveis desconfortos desta pesquisa e concordo em participar dos ESTUDOS I e II
voluntariamente, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer 6nus para mim.
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Declaro estar ciente de que para ter acesso aos resultados dos meus testes, precisarei fornecer
e-mail para contato para a pesquisadora no campo indicado.

Por fim, responsabilizando-me pela veracidade de todas as informagdes por mim fornecidas,
declaro que entendi todos 0s termos acima expostos, aceito participar da pesquisa e prossigo.

Assinatura do participante:
Local, data: , / /

Na qualidade de principal pesquisadora e responsavel pela pesquisa, eu, Andrea Loss Nunes,
declaro cumprir as exigéncias da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura da pesquisadora responsavel:
Vitoria, ES / /
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APENDICE E — Parecer consubstanciado do CEP
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