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RESUMO: Este artigo pretende rever a etiologia e 0s conceitos inerentes a Psiquiatria
Positiva e a Psicologia Positiva, assim como as suas estreitas relagdes com o conceito de
bem-estar. Centrando-se nos fatores psicossociais positivos, nas virtudes e forcas de
carater do ser humano, estas novas abordagens ambicionam uma melhor compreenséao
da psicopatologia, alterando o foco do tratamento dos sintomas para a promogao do
bem-estar. O mindfulness, cujos conceitos se interligam com as abordagens positivas, é
também aqui apresentado como uma pratica complementar essencial a prevencao e
tratamento da psicopatologia, tendo sempre como objetivo final a satisfacdo e bem-estar
do individuo.
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POSITIVE PSYCHIATRY, POSITIVE PSYCHOLOGY AND MINDFULNESS:
A COMMON VIEW

ABSTRACT: This article intends to review Positive Psychiatry and Positive
Psychology etiology and core concepts, and their close relations with the concept of
well-being. Focusing on the positive psychosocial characteristics, virtues and character
strengths of the human being, these new approaches aim to a better understanding of
psychopathology, modifying the focus in treatment from symptoms management to the
promotion of well-being. Mindfulness, whose concepts connect with the positive
approaches, is also presented as an essential complementary practice to
psychopathology prevention and treatment, always having as final goal the life
satisfaction and well-being of the individual.
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Em 1946, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu satde como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1946, p.
1), definicdo que vai ao encontro do principal objetivo da Psiquiatria Positiva e da Psicologia
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Positiva, no sentido em que estas pretendem ndo apenas a compreensdo e tratamento da
psicopatologia e da doenga mental, mas também a promocdo do bem-estar pleno, através da
potenciacao de carateristicas e experiéncias positivas na vida do individuo.

O conceito de bem-estar é primordial na &rea da Psiquiatria Positiva e da Psicologia Positiva pois
traduz o objetivo final de ambas. Assim sendo, é pertinente a integracdo do mindfulness neste
contexto enquanto pratica promotora do bem-estar. Kabat-Zinn (2003, p.145) definiu mindfulness
como “a consciéncia que emerge da capacidade de prestar atengdo, com propdsito, no momento
presente, sem julgamento, a experiéncia que acontece momento a momento”.

Com o presente artigo pretende-se rever as definices de Psiquiatria Positiva e Psicologia
Positiva, as suas etiologias e pontos convergentes. Segue-se a integracdo do conceito de bem-estar
nessas duas abordagens, enfatizando a classificacdo das 24 forcas de carater desenvolvida por
Peterson e Seligman (2004). Por fim, pretende-se relacionar estes conceitos com as atitudes do
mindfulness e apresentar dados que incentivem a sua pratica no contexto das abordagens positivas.

Psiquiatria positiva e psicologia positiva — da etiologia a convergéncia

A Psiquiatria Positiva é a ciéncia e a pratica da psiquiatria que procura compreender e promover
0 bem-estar através de avaliacbes e intervencGes que potenciam o bem-estar mental e
comportamental, tendo como principal foco as carateristicas psicossociais positivas dos individuos
(Jeste, Palmer, Rettew & Boardman, 2015)

Quando comparada com as abordagens psiquiatricas tradicionais, a Psiquiatria Positiva pode ser
considerada mais inclusiva, ndo se limitando apenas a perturbacdo mental, mas no que ha de
positivo nos individuos que sofrem destas perturbacdes. Jeste e colaboradores (2015) resumiram
essas diferencas tendo em conta os pacientes-alvo, o foco da avaliacdo, o foco da pesquisa, 0S
objetivos de tratamento, os tratamentos em si e a prevencdo (cf. Tabela 1). A Psiquiatria Positiva
ndo pretende substituir o modelo tradicional, mas sim complementa-lo e enriquecé-lo, expandindo o
seu foco primario na psicopatologia para a salde, e do tratamento de sintomas para a promocao do
bem-estar (Jeste & Palmer, 2015).

Quadro 1.
Principais diferengas entre a Psiquiatria Tradicional e a Psiquiatria Positiva. Adaptado de “Positive
Psychiatry: Its Time Has Come” de D. Jeste, B. Palmer, D. Rettew & S. Boardman, 2015, The Journal of
Clinical Psychiatry, 76(6), p. 676
Variavel Psiquiatria Tradicional Psiquiatria Positiva

Individuos que sofram de doenga
mental ou fisica ou com elevado
risco de as desenvolver

Individuos com o diagnostico de

Pacientes-alvo
doenca mental

Foco da avaliacdo Psicopatologia Atributos e forcas positivas
Foco da pesauisa Fatores de risco Fatores protetores
Pesa Psico/neuropatologia Psico/neuroplasticidade

Recuperacdo, promocao do bem-
estar, envelhecimento saudavel,
crescimento pos-traumatico

Medicagdo e, geralmente, Intervencdes
psicoterapias de curta duragéo para psicossociais/comportamentais (e

Alivio dos sintomas e prevencao da

Objetivo do tratamento .
recaida

Tratamentos P . x S
alivio dos sintomas e prevencao da cada vez mais, bioldgicas) para
recaida potenciar os atributos positivos
x . Foco importante ao longo do ciclo de
Prevencdo Amplamente ignorada vida
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Recuando em termos histéricos, compreende-se que 0s conceitos inerentes a Psiquiatria Positiva
ndo sdo totalmente novos. Em 1906, William James, um médico e psicélogo, defendeu uma nova
abordagem teorica e pratica sobre a doenca mental, defendendo que as crencas e as emocoes
positivas sao essenciais no tratamento e reabilitacdo dessas doencas (Jeste & Palmer, 2015). Esta
teoria foi amplamente ignorada na altura, voltando a surgir a meio do século XX com Maslow e a
Psicologia Humanistica, que procurava compreender os individuos criativos e saudaveis, bem como
as suas aspiracdes e o seu crescimento (Gable & Haidt, 2005).

No final dos anos 90, surge o0 movimento da Psicologia Positiva, com Martin Seligman, numa
discussdo acerca dos fatores de protecdo da salude na Psicologia Positiva (Calvetti, Muller & Nunes,
2007), e posteriormente em 2000 com Seligman e Csikszentmihalyi, com o artigo “Psicologia
Positiva: Uma Introdugdo” (2000), publicado num numero especial da revista American
Psychologist. Estes foram os autores pioneiros da Psicologia Positiva, argumentando que
prevalecia, até a0 momento, um enviesamento negativo na pesquisa cientifica em psicologia, pois 0
foco principal estava nas emocgfes negativas e no tratamento dos problemas de salde, estando os
aspetos positivos negligenciados (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Seligman definiu a
Psicologia Positiva como “a ciéncia que enfatiza a compreensao e potenciagdo das qualidades mais
positivas do individuo: otimismo, coragem, ética, significado de vida, competéncias interpessoais e
responsabilidade social” (Seligman, 1999, p.559). Seligman e Csikszentmihalyi (2000) defendem
ainda ser a ciéncia da experiéncia positiva subjetiva e dos tracos individuais positivos, que
prometem melhorar a qualidade de vida e prevenir a doenca mental; o estudo das condi¢cdes e dos
processos que contribuem para o florescimento humano e para o funcionamento 6timo dos
individuos.

Desde entéo, a Psicologia Positiva comegou a destacar aspetos relacionados com a resiliéncia e
as carateristicas positivas dos individuos (Peterson & Seligman 2004).

As duas areas — Psiquiatria Positiva e Psicologia Positiva — apesar de surgirem em contextos
académicos e cientificos diferentes sdo convergentes, partilhando os mesmos principios e objetivos.
Porém, cada uma traz os seus contributos e ferramentas Unicas, designadamente forgas e construtos
positivos, que contribuem para um estilo de vida saudavel (Jeste, et al., 2015).

Sao ambas ciéncias e préticas clinicas que procuram compreender e promover o bem-estar dos
individuos, tratando a psicopatologia e cultivando o que ha de melhor em cada um, potenciando
assim experiéncias de vida positivas de forma a alcangar o bem-estar pleno.

Psiquiatria positiva, psicologia positiva e bem-estar

A Psiquiatria Positiva tem como principais objetivos a promoc¢ao do bem-estar, a diminuicdo do
nivel de stress percebido, o envelhecimento psicossocial saudavel, o crescimento pds-traumatico, a
recuperacdo na doenca mental grave e a prevencdo da mesma (Jeste, et al., 2015). No mesmo
sentido, a Psicologia Positiva pretende promover o bem-estar e o funcionamento 6ptimo dos
individuos, a satisfacdo e a felicidade, bem como, tratar e prevenir a doenca mental (Peterson, 2006;
Seligman, 2002).

Para a concretizacdo destes objetivos, é decisivo avaliar e intervir ao nivel dos factores
psicossociais positivos. Segundo Jeste e colaboradores (2015), os fatores psicossociais positivos
incluem as carateristicas psicossociais positivas dos individuos — resiliéncia, otimismo, mestria
pessoal e autoeficécia, envolvimento social, sabedoria, espiritualidade e religiosidade; e os fatores
ambientais positivos — dindmicas familiares, suporte social e outros determinantes ambientais do
funcionamento psicossocial.
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A literatura relacionada com estas abordagens positivas tem evidenciado a utilizacdo de
determinados recursos e estratégias psicoterapéuticas associados a promocdo dos fatores
psicossociais positivos e ao bem-estar, prevenindo e tratando a doenca mental, nomeadamente:
exercicio fisico, praticas meditativas, alimentacdo saudavel e equilibrada, construcdo de redes
sociais de suporte e promog¢édo da compaixao e do otimismo.

Exercicio Fisico

O exercicio fisico tem demonstrado ser tdo eficaz quanto a medicacdo em pacientes com
depressao leve a depressdo major, mostrando resultados mais duradouros (Blumenthal, et al., 2007).
Este desempenha um papel fundamental no alivio dos efeitos emocionais do stress, assim como
prepara o individuo para situacGes stressoras futuras (Salmon, 2001). Pretty, Peacock, Sellens e
Griffin (2005) decidiram ir mais longe e investigar o efeito do “exercicio verde” (atividades fisicas
em contacto direto com a natureza) na saude fisica e mental. Concluiram que o exercicio fisico
nestes ambientes promove resultados positivos ao nivel da pressdo arterial, da autoestima e do
humor, demonstrando a necessidade de novas politicas ao nivel de projetos urbanisticos virados
para a natureza, tais como, hospitais proximos da natureza e mais espacos verdes urbanos, bem
como a importancia da prescricdo médica de exercicio fisico enquanto recurso promotor do bem-
estar.

Praticas Meditativas

O Qigong, o t'ai chi ou o yoga sdo descritos como exercicios meditativos, e todos envolvem
relaxamento e concentracdo, foco na respiracdo e movimentos especificos graduais (Arora &
Bhattacharjee, 2008). A pratica regular de atividades meditativas com recurso a técnicas de
relaxamento, tais como o0 yoga, demonstram ser eficazes na gestdo do stress, reduzindo os efeitos
psicoldgicos e fisiologicos do mesmo em doentes com doenca oncoldgica e com HIV (Arora &
Bhattacharjee, 2008). Atualmente, o0 yoga ja é aceite, mesmo nos paises ocidentais, como uma
terapia complementar para doentes com doenca oncoldgica, ajudando na gestdo de sintomas
depressivos, ansiosos, insonia, dor e fadiga (DiStasio, 2008; Ott, Norris & Bauer-Wu, 2006). Arora
e Bhattacharjee (2008) estudaram os efeitos do stress no sistema imunitario, assim como o efeito do
relaxamento (yoga, meditacdo) na regulacdo das respostas ao stress, defendendo que o sistema
imunitario e a saude em geral sdo fortalecidos através de praticas meditativas. A pratica de yoga
cria um sentimento de bem-estar e relaxamento; aumenta a concentracdo, a autoconfianca e a
autoeficacia; melhora as relacdes interpessoais, diminuiu a irritabilidade e promove uma visdo mais
otimista (Malathi & Damodaran, 1999).

Também o pilates foi estudado na relacdo com a saude fisica e mental, sendo visivel o
decréscimo da sintomatologia depressiva € o aumento do equilibrio ‘mente-corpo’ em mulheres
idosas depois da prética de um programa de exercicios de pilates com a duracdo de 12 semanas
(Mokhtaria, Nezakatalhossainib & Esfarjanic, 2013).

Nutricéo

A nutricdo é outra area com forte influéncia na satde mental do individuo. A prética da dieta
Mediterranica tem sido associada a diminuicdo do risco de depressdo e detioracdo cognitiva na
terceira idade (Féart, Samieri, Allés & Barberger-Gateau, 2013; O'Neil, et al., 2014). O extrato da
folha de Ginkgo Biloba (arvore chinesa) também tem efeitos benéficos na salde, visto ser um
suplemento natural capaz de eliminar radicais livres, diminuir o stress e danos neuronais, sendo
evidente o efeito clinico positivo nas perturbacdes cognitivas (Jeste & Palmer, 2015). Outros dados
apontam para o efeito antidepressivo dos acidos gordos Omega 3 (acido docosahexaenoico — DHA
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— e 4cido eicosapentaenoico — EPA), presentes no peixe — somente os acidos gordos Omega 3 de
origem marinha atravessam a barreira hemato-encefalica, verificando-se uma real eficacia no
tratamento da depressdo (Grosso et al., 2014). Hibbeln (1998) concluiu que o baixo consumo de
peixe e/ou &cidos gordos Omega 3 se correlaciona com a prevaléncia de depressio a nivel mundial.
Vérios estudos sugerem que a suplementacdo com o EPA é benéfica como coadjuvante do
tratamento antidepressivo em doentes com depressédo leve e moderada (Jazayeri et al.., 2008;
Mozaffari-Khosravi, Yassini-Ardakani, Karamati & Shariati-Bafghi, 2013; Su, Huang, Chiu &
Shen, 2003). Outro dos componentes importantes para a psiquiatria nutricional € o magnésio, um
oligoelemento essencial. Varios estudos demonstram que se observam baixos niveis deste mineral
em doentes com diagnostico de depressao e com antecedentes de tentativas de suicidio, verificando-
se 0 seu aumento quando recuperam (Barragan-Rodriguez, Rodriguez-Moran & Guerrero-Romero,
2008; Eby & Eby, 2006; Eby & Eby, 2010; Sartori, Whittle, Hetzenauer & Singewald, 2012,
Serefko et al., 2013). O &cido folico tem-se revelado fundamental no tratamento da doenga mental —
por exemplo, elevados niveis de folatos sdo preditores de uma melhor resposta a antidepressivos e
litio. Paralelamente, a vitamina B12 potencia o efeito do acido félico e reduz os niveis de
homocisteina, tendo-se observado baixos niveis de folatos e vitamina B12 em doentes deprimidos
(Reynolds, 2006; Tiemeier, Van Tuijl, Hofman, Meijer, Kiliaan & Breteler, 2002). A vitamina E,
parece ser um possivel marcador da perturbacdo depressiva, visto que a depressdo major
acompanha-se de niveis de vitamina E significativamente mais baixos e de defesas diminuidas
contra a peroxidacao lipidica (Maes et al., 2000). Sendo um antioxidante, a vitamina E desempenha
um papel fulcral na regeneracdo membranar e na protecao da integridade neuronal.

Construcéo e promocéao de redes sociais

As relacBes sociais tém um forte impacto na salde mental e fisica dos individuos, nos seus
comportamentos e atitudes face a saude, na sua qualidade de vida, e no risco de mortalidade (Holt-
Lunstad, Smith & Layton, 2010; Umberson & Montez. 2010). A literatura evidencia que individuos
que se sentem mais sozinhos e que se envolvem menos em dindmicas sociais, apresentam prejuizo
ao nivel do seu funcionamento cognitivo, diminuicdo da qualidade do sono e do bem-estar
psicoldgico e fisico (Cacioppo & Cacioppo, 2014)

Cohen (2004) aborda dois construtos sociais com forte impacto na saide mental dos individuos:
0 suporte social (suporte psicoldgico e material que a rede social pode disponibilizar) e a integracdo
social (participagdo do individuo num determinado numero de dindmicas sociais). Segundo este
autor, o suporte social permite a eliminacdo ou reducdo dos efeitos negativos das experiéncias
stressantes, através da promocdo de uma leitura menos ameacadora dessas experiéncias e da
promocdo de estratégias de coping mais eficazes. Por outro lado, a integracdo social promove
estados psicoldgicos positivos (sentimento de pertenca, significado de vida, identidade e auto-
estima) que induzem o bem-estar e respostas fisiol6gicas promotoras da saude (Cohen, 2004).

Contudo, se por um lado as relagdes sociais podem trazer beneficios e ser uma fonte de suporte
emocional para a maioria das pessoas, podem igualmente ser uma fonte de stress. Segundo Cohen
(2004) as interacdes sociais negativas desencadeiam stress psicolégico e aumentam o risco para
algumas doencgas.

Pelo exposto, é importante que a varidvel bem-estar social seja monitorizada e incluida em
protocolos de tratamento pois representa uma oportunidade major de promover a qualidade de vida
mas também a saude e a vitalidade dos individuos (Cohen, 2004; Holt-Lunstad, Smith & Layton,
2010).
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Promocéo da compaixao e do otimismo

A compaixdo pode ser definida como a sensibilidade ao sofrimento ou angustia do proprio e dos
outros, associado ao compromisso de aliviar ou prevenir esse sofrimento (Gilbert, 2013). Mais
especificamente, a autocompaixdo pode ser definida como a capacidade do individuo ser gentil,
suportivo e compreensivo para consigo; aceitar-se e ser caloroso em vez de critico e ajuizador,
sendo capaz de reconhecer que todos os seres humanos falham e cometem erros (Neff, 2003). Esta
atitude autocompassiva é uma fonte importante de felicidade e promove o bem-estar intrapessoal e
interpessoal (Neff & Costigan, 2014; Zessin, Dickhduser & Garbade, 2015). Um estudo levado a
cabo por Neff, Rude e Kirkpatrick (2007) mostrou que a autocompaixdo apresenta uma associacao
positiva com a percepcdo de felicidade, otimismo, afeto positivo, iniciativa, curiosidade e
exploracdo, extroversdo e consciencialidade. Além disso, o0s autores demonstraram que a
autocompaixao protege o individuo de estados depressivos e da ansiedade.

O otimismo pode ser definido como uma variavel individual que reflete a medida em que os
individuos apresentam expectativas favoraveis generalizadas em relacdo ao seu futuro (Carver,
Scheier & Segerstrom, 2010). Uma revisdo da literatura levada a cabo por Conversano e
colaboradores (2010) mostrou que o otimismo € uma variavel que influencia o bem-estar fisico e
mental, bem como as estratégias de coping dos individuos, tornando os otimistas mais capazes de
lidar eficazmente com as adversidades da vida, comparativamente a individuos mais negativistas.

Estes estudos na &rea da compaixao e do otimismo apontam para a pertinéncia de incluir estas
varidveis nos protocolos de tratamento, de forma a dotar os individuos de ferramentas que o0s
ajudem a lidar com os seus problemas fisicos e mentais.

PERMA — um modelo de bem-estar

Os recursos e estratégias psicoterapéuticas supra referidos permitem ao individuo promover o
seu bem-estar e alcancar uma vida mais saudavel, tornando-o mais resiliente as adversidades. No
mesmo sentido, 0 modelo PERMA de Seligman tem como objetivo a promoc¢do do bem-estar
através do florescimento humano. O conceito do florescimento humano pode ser definido como a
relacdo dinamica e equilibrada entre o prazer (e auséncia de dor) e o propoésito de vida, e tem por
base a potenciagdo de cinco dominios da vida do individuo: as emogdes positivas, o envolvimento
(flow), as relagdes positivas, o sentido de vida e a realizagéo.

A experiéncia de emocdes positivas esta associada ao aumento da percecdo, atencdo, flexibili-
dade de pensamento e criatividade, o que se traduz numa maior facilidade em encontrar solugfes e
possibilidades perante os problemas e as adversidades (Delle Fave, Massimini, & Bass, 2011,
Fredrickson, 2003; Fredrickson, 2013). Ao contrario do que acontece com a experiéncia de emoc¢des
negativas, que poderdo promover o aparecimento ou manutencdo de estados depressivos, 0S
individuos que experienciam mais positividade tendem a obter melhores resultados, na medida em
que as emocdes contribuem para o florescimento humano (Fredrickson, 2013).

O envolvimento (flow) apresenta uma forte relagdo com o bem-estar. Este pode ser definido
como um estado de processamento mental no qual o individuo, durante o desempenho de uma
tarefa, se encontra completamente absorvido por sensacdes de energia focalizada, concentragéo e
sentimentos de auto-eficacia. O estado de flow pressupde uma perda de foco no self, ndo havendo
medo de insucesso ou fracasso, apenas o controlo das proprias acdes e a presenca de sentimentos de
gratificacé@o e autodeterminacdo (Csikszentmihalyi, 2002).

As relagdes positivas sdo o fator com mais impacto no bem-estar e felicidade dos individuos
(Reis & Gable, 2003). Algoe, Fredrickson e Gable (2013) desenvolveram estudos sobre a gratidao —
com impacto no bem-estar do préprio, no de quem recebe o gesto de gratiddo, e na relacdo entre
ambos — de forma a compreender como as relagdes positivas sdo criadas e mantidas. Também
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Lyubomirsky e Sin (2009) verificaram que os individuos com humor positivo tendem a ser mais
extrovertidos, a ter relacdes interpessoais mais proximas e a serem avaliados socialmente de forma
mais favoravel o que facilita e promove interag@es sociais.

O sentido de vida é uma dimensdo forte do bem-estar e do florescimento humano. O
desenvolvimento de um sentido para a vida implica a construcdo de uma narrativa que integra
passado, presente e futuro, bem como diferentes eventos e realidades experienciadas pelo individuo
(Baumeister, Vohs, Asker, & Garbinsky, 2013). Através da construcdo desta narrativa os individuos
tenderdo a sentir-se mais estaveis face as adversidades e eventos dolorosos (Baumeister, et al.,
2013), bem como com um maior sentido de autoeficicia e valor proprio (Baumeister & Vohs,
2002).

A dimensdo da realizacdo ou sucesso é observada face a objetivos que tenham ou néo significado
para o individuo. Seligman (2011) apresenta como exemplo a satisfacdo de ganhar um jogo. Explica
que serd sempre uma motivacao para o individuo agir — ganhar ou alcancar um objetivo, mesmo que
este ndo sirva valores maiores do que o prazer da vitoria.

Ainda no que respeita ao conceito de florescimento humano, Peterson e Seligman (2004), com a
colaboracdo de 55 cientistas, analisaram mais de 200 investigacdes realizadas em diversos paises
nos Ultimos 2500 anos pelos mais reconhecidos filosofos, teologistas e humanistas, identificando as
principais forcas de carater e virtudes humanas indispenséaveis aos individuos para alcangar o bem-
estar. Estas virtudes humanas e forcas de carater podem ser definidas como tragos positivos que se
refletem nos pensamentos, emogdes e comportamentos do individuo, podendo ser entendidos como
diferengas individuais (Park, Peterson & Seligman, 2004). S&do dimensionais e variam na sua
expressao dependendo do contexto. Apesar de serem estaveis ao longo do ciclo de vida, podem ser
alteradas/potenciadas através, por exemplo, da intervencdo clinica. A Tabela 2 retne as forcas de
carater e virtudes que permitem ao ser humano prosperar e florescer e que quando usadas em
terapia, podem servir de ferramenta indispensavel a promocdo do bem-estar psicoldgico dos
individuos.
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Quadro 2.

Classificacdo das Virtudes e Forcas de Caracter. Adaptado de "Strong mindfulness: Integrating mindfulness
and character strengths” de R. Niemiec, T. Rashid & M. Spinella, 2012, Journal of Mental Health

Counseling, 34(3), p. 242

VIRTUDE

FORCAS DE CARATER

Sabedoria e Conhecimento
(forcas cognitivas que implicam a
aquisicao e utilizacdo do

conhecimento)

Criatividade (originalidade, ingenuidade)

Curiosidade (interesse, busca da novidade, abertura & experiéncia)
Julgamento (pensamento critico, “mente aberta’)

Gosto pela aprendizagem

Perspetiva (sabedoria)

Coragem

(forcas emocionais que envolvem o
exercicio do querer atingir objetivos
perante a obstaculos externos ou

internos)

Bravura (valor)
Perseveranca (persisténcia)
Honestidade (autenticidade, integridade)

Entusiasmo (vitalidade, vigor, energia)

Humanidade
(forcas interpessoais que envolvem

o “cuidar e ajudar” os outros)

Amor (capacidade de amar e ser amado)
Bondade (generosidade, cuidado, compaixao, altruismo, gentileza)

Inteligéncia social (inteligéncia emocional, inteligéncia pessoal)

Justica Trabalho em equipa (cidadania, responsabilidade social, lealdade)
(forcas civicas que subjazem uma Equidade
vida em comunidade saudavel) Lideranca

Perdéo

Temperanca . o
Humildade (modéstia)
(forcas que protegem contra o o
Prudéncia
excesso) B
Autorregulagdo (autocontrolo)

Valorizagéo da beleza e exceléncia (admiragdo, maravilha,
elevagéo)

Gratidao

Transcendéncia
(forgas que promovem significado a

ida) Esperanga (otimismo, mentalidade orientada para o futuro)
vida

Humor (brincadeira)

Espiritualidade (religiosidade, fé, proposito)

Mindfulness no contexto da psiquiatria positiva e psicologia positiva

As investigacOes sugerem que a pratica de mindfulness promove o bem-estar e a qualidade de
vida em diversas condicdes clinicas, tais como a ansiedade, depressdo e dor cronica (Baer, 2003;
Grossman, Niemann, Schmidt & Walach, 2004). Esta é uma pratica utilizada no campo da
Psicologia Positiva e da Psiquiatria Positiva no sentido em que permite a gestdo de estados
emocionais negativos, promocao de estados emocionais positivos, cultiva a criatividade, e altera a
visdo do eu, do mundo e do futuro (Ciarrochi, Kashdan, & Harris, 2013).
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Desta forma, o bem-estar na Psicologia Positiva e na Psiquiatria Positiva pode ser alcancado
através da pratica de mindfulness, que envolve observar todas as experiéncias e sensacdes, orientar a
atencdo para 0 momento presente, estar recetivo a todas as informacdes e estar sensivel a diferentes
contextos e consciente de mdltiplas perspetivas, levando a aquisi¢cdo de novas competéncias mais
adaptativas e funcionais (Ngnoumen & Langer, 2016).

Mindfulness — conceitos e principios

O termo Mindfulness surge da traducdo para inglés da palavra “Sati” na lingua budista Pali.
“Sati” significa recordar (ter presente o que acontece), reconhecimento, consciéncia,
intencionalidade da mente, mente vigilante, atencéo plena, alerta, mente licida e auto consciéncia
(Germer, 2005).

Kabat-Zinn (2003, p.145) define mindfulness como “a consciéncia que emerge da capacidade de
prestar atencdo, com prop6sito, no momento presente, sem julgamento, a experiéncia que acontece
momento a momento”. No mesmo sentido Bishop e colaboradores (2004) definem o mindfulness
com base num modelo de 2 componentes: a auto regulacdo da atencéo, que se traduz na manutencao
da atencdo no momento presente, evitando o0 processamento elaborativo e (2) a orientagdo para a
experiéncia caracterizada por curiosidade, abertura e aceitacéo.

Contrariamente a crenca popular, na pratica de mindfulness nao se procura esvaziar a mente de
pensamentos ou emocoes, trata-se de prestar atengdo ao momento presente, sem ficar apegado ao
passado ou sem se preocupar com o futuro. Os pensamentos, emocgdes e sensacOes devem ser
observados como eventos da mente, sem que o individuo se identifiqgue com eles ou lhes reaja com
o0 seu padrdo automatico e habitual de resposta. E uma forma especifica de relacionamento como
todas as experiéncias — internas, externas, negativas, positivas, neutras — de forma a alcangar maior
qualidade de vida (Germer, 2005). Kabat-Zinn (2004) destacou 7 atitudes para a pratica de
mindfulness: ndo-julgamento, paciéncia, mente de principiante, sem resisténcia, com confianca,
aceitacdo e desapego.

Existem duas formas de praticar mindfulness: informal e formal. A pratica formal é realizada
através de praticas estruturadas de meditacdo. Implica treino da atencéo, observacdo sistematica dos
contetdos da mente e do corpo (Germer, 2005; Shapiro, Sousa, & Jazaieri, 2016). A prética
informal refere-se a utilizacdo das competéncias de mindfulness, da atencdo a respiracdo, ouvir 0s
sons da natureza, notar e registar emocdes ou prestar atencao as sensagdes corporais (Germer, 2005;
Shapiro, et al., 2016).

Nos ultimos anos tem-se verificado um crescente interesse dos investigadores e clinicos por esta
tematica. Na pratica clinica, o principal interesse pelo mindfulness centra-se no seu impacto na
prevencdo e tratamento da doenca mental. Mais especificamente, varios estudos tém demonstrado
que individuos que meditam regularmente, sao mais felizes e vivem mais satisfeitos do que a média
(Ivanowski & Malhi, 2007; Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008). Para além disso, a
pratica regular de mindfulness diminui a ansiedade, a depressdo e a irritabilidade, o que se traduz
numa vida mais saudavel (Baer, Smith, Hopkins, Kreitemeyer, & Toney, 2006).

A prética de mindfulness tem sido integrada em protocolos de tratamento de varias perturbacoes
mentais com o objetivo de intervir nos processos mentais que contribuem para a desregulagédo
emocional e para 0 comportamento desadaptativo (Bishop et al., 2004).

Mindfulness, Psiquiatria Positiva e Psicologia Positiva
O mindfulness tem ganho crescente interesse no campo da Psiquiatria Positiva e da Psicologia
Positiva, pela partilha do mesmo objectivo final: a promoc¢do do bem-estar. Desta forma, justifica-se
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a implementacdo de préticas de mindfulness no contexto psicoterapéutico, de forma a potenciar o
tratamento e a recuperacédo na doenca mental e a promocao de maior qualidade de vida.

A depressdo e as perturbacdes da ansiedade sdo perturbacbes psiquiatricas caraterizadas por
marcada desregulacdo emocional associada a disfuncéo de mecanismos neurobioldgicos. Um estudo
levado a cabo por Lutz et al. (2014), mostrou que a pratica de mindfulness tem efeitos na regulacéo
emocional. Os resultados evidenciaram uma reducdo da ativacdo neuronal em regides cerebrais
envolvidas no processamento emocional — a amigdala e o giro para-hipocampal — aquando da
percecdo de estimulos negativos, verificando-se resultados positivos ao nivel da regulacéo
emocional. Estes resultados sdo importantes para a pratica clinica, permitindo um tratamento mais
eficaz das doengas mentais. O mindfulness é uma ferramenta que permite promover alteracdes
neurobioldgicas, sem recurso a medicamentos, que melhoram a regulacdo emocional, essencial ao
bem-estar e a qualidade de vida.

A integracdo da préatica de mindfulness nas abordagens positivas € também reforcada pela estreita
relagdo entre as atitudes do mindfulness (designadamente a curiosidade, confianga, abertura,
aceitacdo e ndo-julgamento) e as forcas de caréater da classificagdo das forcas de Seligman.

A partir da definicdo de mindfulness de Bishop et al. (2004), pode estabelecer-se uma analogia
entre esta pratica e duas forcas de carater da Psicologia Positiva. Segundo Bishop e colaboradores
(2004), existem dois elementos essenciais para definir a pratica de mindfulness: (1) a capacidade de
focar atencdo no momento presente e (2) a adopc¢do de uma postura de ndo-julgamento, aceitacéo e
abertura. Estes dois elementos correspondem a duas forcas de caracter definidas por Seligman: a
autorregulacéo e a curiosidade/mente-aberta, respetivamente.

A literatura tem evidenciado outras relaces entre o mindfulness e as forcas de carater da
classificacdo de Seligman. Niemiec, Rashid e Spinella (2012) defendem que uma abordagem que
integre o mindfulness e as forgas de carater pode ser uma-mais valia e trazer beneficios acrescidos
na pratica clinica. Estes autores enfatizam duas ideias principais (1) determinadas forcas de carater
sdo centrais para a pratica de mindfulness e (2) outras forcas sdo resultado desta pratica. Mais
especificamente, a perseveranca, a compaixdo, a curiosidade, a honestidade e a abertura a
experiéncia sdo forcas essenciais para a pratica de mindfulness; por outro lado a auto-regulacéo, a
vitalidade, a apreciacdo da beleza e da exceléncia podem ser resultado desta pratica. No mesmo
sentido, Baer e Lykins (2011) defendem que a pratica de mindfulness promove aspectos centrais da
psicologia positiva, nomeadamente, determinas forcas de caracter e o bem-estar psicoldgico. A
revisdo de literatura realizada por estes autores, evidenciou as possiveis relages entre as forcas de
caracter da classificacdo de Seligman (criatividade, curiosidade, abertura a experiéncia, pensamento
critico, sabedoria, autenticidade, vitalidade, compaixdo, inteligéncia emocional, auto-regulacao,
optimismo e espiritualidade) e a pratica de mindfulness.

A discussdo em torno da integracdo do mindfulness e das forcas de caracter, levou ao
desenvolvimento de um programa que integra estas duas areas, denominado Mindfulness-Based
Strengths Practice (Niemiec & Lissing, 2016). O programa € constituido por 8 sessfes. As
primeiras sessdes abordam conceitos e defini¢cBes tedricas, enquanto as seguintes se centram na
integracdo e na pratica do mindfulness e das forcas de carater (Niemiec & Lissing, 2016).

Ivtzan e colaboradores (2016) também desenvolveram um programa que integra a pratica de
mindfulness com variaveis da Psicologia Positiva, designado Positive Mindfulness Program. E um
programa online com duracdo de 8 semanas e € constituido por oito modulos principais. Em cada
modulo é abordado um tema especifico: (1) autoconsciéncia; (2) emocBes positivas; (3)
autocompaixao; (4) autoeficacia; (5) autonomia; (6) significado de vida; (7) relacdes positivas com
o0s outros e (8) envolvimento. O estudo de eficacia do programa revelou resultados importantes,
indicando, por um lado, a promocao efetiva do bem-estar psicologico e de outras variaveis positivas
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(emocdes positivas, auto-compaixao, felicidade, autonomia) e, por outro, o decréscimo de variaveis
como a depressdo e o stress (lvtzan et al., 2016).

Estes programas, apesar de apresentaram algumas limitacGes, sdo uma mais valia para a
intervencdo psicoterapéutica, dotando os individuos de recursos essenciais ao seu bem-estar e
qualidade de vida.

A Psiquiatria Positiva e Psicologia Positiva surgem neste artigo com inegaveis abordagens de
estudo e de pratica clinica, assumindo um papel inovador e alternativo face as abordagens
tradicionais. Cada vez mais estudos nestas areas trazem contributos relacionados com a sua tematica
central: o bem-estar dos individuos. Muda-se a tonica do tratamento dos sintomas para a promocao
das carateristicas positivas e melhoria da qualidade de vida.

As carateristicas psicossociais positivas, sdo as forcas motrizes do bem-estar subjetivo, levando a
uma mudanca do estilo de vida — & adop¢do de uma alimentagdo saudavel e equilibrada, a préatica de
exercicio fisico e atividades meditativas, a construcdo de redes sociais de suporte, e a promog¢éo do
otimismo e da compaixao.

Os conceitos de florescimento humano e de forcas de carater vieram reforcar os estudos feitos
até entdo, e a sua relacdo com a pratica de mindfulness demonstrou uma melhor gestdo de estados
emocionais negativos, promoc¢do de estados emocionais positivos, potenciacdo da criatividade, e
alteracdo da visao do eu, do mundo e do futuro.

Sendo estas perspetivas atraentes para os que defendem a importancia dos fatores positivos e
virtudes do ser humano em detrimento dos fatores negativos que envolvem a patologia, é essencial
que os estudos das varidveis e das suas relagcdes continuem, pois s6 assim sera possivel o verdadeiro
entendimento do bem-estar pleno.
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