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Resumo

O ritmo acelerado da vida urbana impde desafios significativos a saude mental, dificultando
o reconhecimento de necessidades fisicas, emocionais e relacionais. Nesse contexto, o presente
estudo qualitativo investigou como a Medita¢do Ativa Dindmica (MAD) é vivenciada por adultos
residentes em centros urbanos e de que forma contribui para a autoeficacia no autocuidado e no
cuidado com os outros, bem como para a promoc¢do do bem-estar e da regulacao das emocdes e
da atencgao.

A amostra foi composta por nove praticantes brasileiros e portugueses, com experiéncia
minima de um ciclo de vinte e um dias, organizados em dois grupos focais. A analise tematica foi
conduzida a partir de categorias pré-definidas.

Segundo os relatos dos participantes, a MAD foi descrita como favorecendo uma atencao
renovada ao corpo, ampliando a consciéncia das sensac¢des, dos limites e da vitalidade, além de
fortalecer a confianca na capacidade de gerir a prépria saude. O autocuidado foi percebido como
refletindo diretamente na qualidade das relagGes interpessoais, sobretudo por meio de maior
presenca, escuta ativa e paciéncia com os outros, confirmando, assim, a ligacdo entre autocuidado
e cuidado com os outros. Além disso, os participantes relataram melhorias na autorregulacdo
emocional (identificacdo e aceitacdo das emocdes, transformacdo de reacBes impulsivas) e na
autorregulagdo atencional (escuta interna, foco), associadas a estados de bem-estar caracterizados
por vitalidade e autonomia. As principais barreiras mencionadas incluiram a sobrecarga urbana, o
estranhamento inicial com a técnica e experiéncias inadequadas em determinados contextos
formativos.

Conclui-se que a MAD se configura como uma pratica hibrida e integrativa, com potencial
terapéutico e preventivo em contextos urbanos acelerados, ao articular corpo, emocgao e atengao.
Recomenda-se que pesquisas futuras considerem metodologias mistas, ampliem a diversidade da
amostra e aprofundem varidveis como a motivagdo inicial e a relacdo formador—participante.
Palavras-chave: meditacdo ativa dinamica; autoeficacia; autocuidado; cuidado com os outros;

interocecao; aceleragao social; bem-estar.
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Abstract

The accelerated pace of urban life poses significant challenges to mental health, hindering
the recognition of physical, emotional, and relational needs. Within this context, the present
qualitative study investigated how Dynamic Active Meditation (DAM) is experienced by adults living
in urban centers and how it contributes to self-efficacy in self-care and care for others, as well as
to the promotion of well-being and the regulation of emotions and attention.

The sample comprised nine Brazilian and Portuguese practitioners with a minimum
experience of one 21-day cycle, organized into two groups focals. Thematic analysis was
conducted using pre-defined categories.

According to participants’ accounts, DAM was described as fostering renewed attention to
the body, enhancing awareness of sensations, limits, and vitality, and strengthening confidence in
their ability to manage their own health. Self-care was perceived as reflecting directly on the quality
of interpersonal relationships, particularly through greater presence, active listening, and patience
with others, thus confirming the link between self-care and care for others. In addition, participants
reported improvements in emotional self-regulation (identifying and accepting emotions,
transforming impulsive reactions) and attentional self-regulation (inner listening, focus), associated
with well-being states characterized by vitality and autonomy. The main barriers included urban
overload, initial unfamiliarity with the technique, and inadequate experiences in certain formative
contexts.

In conclusion, DAM emerges as a hybrid and integrative practice with therapeutic and
preventive potential in accelerated urban contexts, as it integrates body, emotion, and attention.
Future research should consider mixed-method approaches, expand the diversity of samples, and
further explore variables such as initial motivation and the trainer—participant relationship.
Keywords: dynamic active meditation; self-efficacy; self-care; care for others; interoception; social
acceleration; well-being.

Keywords: dynamic active meditation; self-efficacy; self-care; caring for others; interoception;

social acceleration; wellbeing.
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Introdugao

O ambiente urbano acelerado impde desafios significativos a salde mental e ao bem-estar
dos individuos, ao fragmentar a atencdo, sobrecarregar os recursos cognitivos e reduzir a
capacidade de reconhecer necessidades fisicas, emocionais e relacionais. Em sociedades marcadas
pela velocidade das transformagdes sociais e tecnoldgicas, a percecdao do tempo préprio torna-se
cada vez mais rara, o que contribui para um esvaziamento subjetivo e para o enfraquecimento do
lago social (Simmel, 2005; Rosa, 2023). Nesse contexto, emerge a necessidade de praticas que
auxiliem na regulacdo interna e na recuperagdo de um espagco de presenga, capaz de

contrabalancar os efeitos da aceleragdo social.

Esta dissertacdo propde-se, portanto, a investigar de que forma a Meditacdo Ativa
Dinamica (MAD), criada por Osho, é vivenciada por praticantes adultos residentes em centros
urbanos, em particular no que diz respeito as suas representacdes de autoeficdcia para o
autocuidado e o heterocuidado, bem como as suas percecdes de bem-estar e de processos de
regulacdo emocional e atencional. Mais especificamente, pretendeu-se: (1) analisar como o estado
fisico e emocional alcancado com a pratica da MAD contribui para os julgamentos de autoeficdcia
relacionados ao cuidado de si e de outros; (2) analisar de que forma os praticantes percebem
mudangas em sua atengdo e capacidade de autorregulagdo emocional apds periodos de pratica
continuada da MAD; (3) identificar os recursos pessoais, emocionais e relacionais mobilizados pelos
praticantes para manter um estado de salde e bem-estar; e (4) examinar as barreiras e os

facilitadores percebidos no processo de integracdo da MAD as rotinas de autocuidado.

O diagnéstico cultural da modernidade, tal como formulado por Georg Simmel (2005), ja
identificava a intensificacdo da vida nervosa como caracteristica da experiéncia urbana, em que o
excesso de estimulos sensoriais e sociais produzia uma atitude blasé, marcada pela indiferenca e
pela dificuldade de resposta emocional. Mais recentemente, Hartmut Rosa (2019, 2023) ampliou
essa analise ao conceptualizar a “aceleragdo social” como elemento estrutural da modernidade
tardia, que compromete a possibilidade de ressonancia e de experiéncia significativa com o mundo.
A saude mental é, nesse sentido, fortemente afetada pela aceleracdo, que gera estados de
ansiedade, fragmentacdo atencional e esgotamento subjetivo. E nesse cendrio que praticas
contemplativas e corporais ganham relevancia, ao oferecerem espacos de desaceleragdo e

reconexao com os ritmos internos.



Entre os conceitos-chave deste trabalho, o autocuidado assume lugar central. Definido
como um conjunto de praticas intencionais voltadas ao bem-estar integral, o autocuidado exige
autorresponsabilidade, autoescuta e capacidade de organizar recursos fisicos, emocionais e sociais
para sustentar a saude (Hermel et al., 2015). Diferentes estudos reforcam que fortalecer a
autoeficdcia para o autocuidado contribui para maior adesdo a habitos sauddveis, maior
consciéncia corporal e melhor regulacdo emocional (Price et al., 2018; Locatelli et al., 2025). O
heterocuidado, por sua vez, estd intrinsecamente ligado ao autocuidado: cuidar do outro requer
disponibilidade emocional e energética que depende do cuidado de si mesmo (Watson, 2012;
Almeida, 2019). Essa rela¢do dialdgica mostra que a pratica de autocuidado, além de individual, é

também relacional, com impactos nas redes sociais de suporte.

A literatura da psicologia da saude sublinha ainda o papel da autoeficacia como constructo
fundamental para compreender a adog¢do e manutencdo de comportamentos de cuidado. Derivada
da Teoria Social Cognitiva de Bandura (1986), a autoeficacia é a crenga do individuo em sua
capacidade de organizar e executar acdes necessdrias para lidar com situacdes desafiadoras.
Schwarzer (1992, 2008) expandiu esse conceito através do modelo Health Action Process Approach
(HAPA), distinguindo a autoeficacia de agdo (inicio de um comportamento), de manutencdo
(sustentacdo ao longo do tempo) e de recuperacgdo (retomada apds interrupcdes). No campo do
autocuidado, tais dimensdes ajudam a compreender os mecanismos que sustentam praticas
regulares de promocdo de saude, entendendo a autoeficacia como mediadora entre motivacdo e

adesdo a praticas de saude, revelando-se particularmente util para interpretar a vivéncia de

praticas meditativas estruturadas em ciclos, como a MAD.

Outro conceito relevante é o da interocecao, entendida como a perce¢dao dos estados
internos do corpo, incluindo sinais fisiolégicos de tensdo, respiragao e batimentos cardiacos. Farb
et al. (2013) e Critchley & Garfinkel (2017) demonstram que a atengdo interoceptiva ativa regies
cerebrais relacionadas ao monitoramento e integragdo de sinais internos, como a insula anterior e
o coértex cingulado anterior, areas também associadas a regulagdo emocional e ao controlo
executivo. No campo do autocuidado, a interocecdao aparece como mecanismo que permite ao
individuo reconhecer limites, adaptar esforcos e responder de forma ajustada a exigéncias internas
e externas. No contexto da meditacdo, a interocec¢ao constitui-se como via de autorregulacao e de
ampliacdo da consciéncia, base para escolhas de vida mais alinhadas as necessidades pessoais

(Schultz & Ryan, 2015).
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A Meditacdo Ativa Dinamica (MAD) representa, neste quadro, uma metodologia singular.
Diferentemente de técnicas contemplativas tradicionais que priorizam o siléncio e a imobilidade, a
MAD é estruturada em estdgios que envolvem respiracdo intensa, catarse emocional, movimentos
corporais vigorosos, siléncio e celebracdo. Estudos descrevem-na como uma pratica hibrida que
parte da ativacdo fisica e emocional para, em seguida, alcancar estados de quietude e introspecao,
favorecendo a descarga de tensGes acumuladas e a regulacdo psicofisioldgica (Choudhary et al.,
2021; Hochmiiller & Fontes, 2017). Pesquisas recentes também evidenciam o seu potencial na
reducdo de afetos negativos, no aumento da autorregulacdo socioemocional e na promocao da
vitalidade (Guerra et al., 2022; Khajbage et al., 2024). Essa caracteristica a torna particularmente
adaptada ao estilo de vida ocidental e urbano, no qual os praticantes frequentemente carregam
tensdes fisicas e emocionais acumuladas que dificultam a entrada imediata em estados meditativos
mais silenciosos (Choudhary et al., 2021; Hochmiller & Fontes, 2017). Pesquisas recentes também
sugerem que praticas ativas contribuem para reduzir niveis de cortisol, aumentar a autorregulacdo

socioemocional e favorecer estados de vitalidade (Khajbage et al., 2024; Guerra et al., 2022).

Do ponto de vista metodolégico, esta dissertacdo adotou uma abordagem qualitativa, com
realizacdo de grupo focal junto a praticantes de MAD residentes em centros urbanos. Essa escolha
justifica-se pelo objetivo de captar narrativas subjetivas e coletivas, explorando como os
praticantes atribuem sentido a experiéncia. A analise seguiu os principios da Andlise Tematica
(Braun & Clarke, 2006), com categorias pré-definidas a partir da revisdo de literatura (autocuidado,
heterocuidado, regulacdo emocional, regulacdo atencional, bem-estar, limitacGes e efeitos da

pratica).

A pertinéncia deste estudo reside na lacuna da literatura sobre a vivéncia da MAD em
contextos urbanos e na sua relevancia como pratica integrativa de promogdo de saude. Ao explorar
a experiéncia de praticantes, pretende-se contribuir para o campo das ciéncias da emocdo e da
saude com dados empiricos que iluminem a relagdo entre aceleracdo social, autoeficacia no
autocuidado e estratégias de regulacdo emocional e atencional. A investigacdo procurou, assim,
ndo apenas descrever efeitos da pratica, mas também situa-la como possibilidade concreta de
resisténcia a aceleragdo contemporanea e de reconstrucdo de vinculos consigo mesmo, com os

outros e com o mundo.



1. Enquadramento tedrico

Este estudo mergulhou na problematica do autocuidado e do cuidado com o outro em um
cenario cada vez mais complexo: a acelera¢do social em grandes centros urbanos. A vida nas
cidades impGe um ritmo frenético, com uma sobrecarga atencional e um fluxo constante de
estimulos que corroem a nossa capacidade de nos conectarmos com nossos préprios ritmos
internos, resultando no que o sociélogo Hartmut Rosa (2019) chama de "esvaziamento subjetivo".

Nesse contexto, a meditacdo ativa dindamica de Osho emerge como uma possivel resposta
a esses desafios. Diferente das técnicas meditativas mais passivas, centradas na imobilidade, a
Meditacdo Ativa de Osho foi concebida para a mente contemporanea, marcada pela agitacdo e
pelo excesso de estimulos (Hochmuiller & Fontes, 2017; Choudhary et al., 2021). A prética favorece
a descarga das tensGes acumuladas no corpo, o que tem sido confirmado por estudos que
demonstraram reducgbes significativas nos niveis de cortisol e em padrdes de hiperatividade
cerebral apds a pratica (Bansal et al.,, 2016; Khajbage et al., 2024) Esse processo amplia a
sensibilidade as sensacbes internas e fortalece a interocecdo, permitindo que o praticante
reconheca sinais corporais antes ignorados, como fadiga, ansiedade ou sobrecarga (Guerra et al,
2022; Valluri et al., 2024).

A autoeficacia, conceito central da Teoria Social Cognitiva, refere-se a crenca na propria
capacidade de organizar e executar a¢Oes necessdrias para alcancar determinados resultados
(Bandura, 1986). Evidéncias mostram que niveis mais elevados de autoeficacia estdo associados a
maior adesdo a praticas de bem-estar e a manuten¢do de comportamentos de saude (Schwarzer,
2008). Praticas de autorregulagdo, como a medita¢do, podem fortalecer essa crenga, ampliando a
capacidade de regulagdo emocional e atencional e promovendo maior bem-estar subjetivo (Hunt
et al., 2024; Eller et al., 2018). Acreditamos que, ao explorar a perce¢do dos praticantes, podemos
compreender como a meditagdo pode promover uma maior auto responsabilidade e uma
capacidade de auto escuta, que se estende para o estabelecimento de relagdes mais cuidadosas e

auténticas consigo e com os outros.

1.1 “Teoria da Aceleragao Social” e “Atitude blasé”

A sociedade contemporanea é atravessada por transformagées profundas na forma como
o individuo se relaciona com o tempo, o espa¢o e as interagGes sociais. Nos grandes centros
urbanos, o ritmo acelerado da vida cotidiana, intensificado pelos avangos tecnolégicos e pelas
exigéncias da modernidade, gera uma sobrecarga percetiva e temporal que impacta diretamente a
experiéncia subjetiva. Para compreender esses desafios, as contribui¢cdes de Georg Simmel (1903)

e Hartmut Rosa (2013) sdo fundamentais, pois ambos oferecem categorias analiticas centrais para
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pensar a tensao entre aceleragao, excesso de estimulos e os modos de adaptac¢do psiquica e social
do individuo.

No ensaio classico “A Metrépole e a Vida do Espirito” (Simmel, 2005), Simmel explica que a
individualidade produzida pela metrdopole se fundamenta na intensificacdo da vida nervosa,
resultado da sucessdo rapida e ininterrupta de impressdes. Diferentemente da vida no campo,
onde o ritmo é lento e previsivel, a metrépole submete o individuo a uma sucessdo continua de
estimulos visuais, sonoros e sociais. Esse excesso de demandas exige o desenvolvimento de
mecanismos de defesa psicoldgicos que preservem a autonomia e a capacidade de a¢do do sujeito.
Como aponta Simmel (2005, p. 578), "o fundamento psicolégico sobre o qual se eleva o tipo das
individualidades da cidade grande é a intensificacdo da vida nervosa".

Diante dessa sobrecarga de impressdes, o intelecto assume a primazia sobre o sentimento
como forma de autopreservacdo. O individuo desenvolve um mecanismo psiquico de protecdo que
Simmel denomina de atitude blasé. O individuo blasé ndo perde a capacidade de perceber, mas ja
ndo atribui valor subjetivo as diferencas do mundo, resultando na “incapacidade de reagir aos
novos estimulos com uma energia que lhes seja adequada” (Simmel, 2005, p. 581). Essa
indiferenca, que parece superficial, é na verdade um recurso de autopreservacao, ainda que ao
custo de empobrecer a experiéncia sensivel. A energia nervosa, ao ser constantemente solicitada,
esgota-se, e o sujeito adota uma postura de indiferenca que neutraliza o significado das diferencas
percebidas. A razdo assume um papel central porque, ao contrario da emocao, é capaz de filtrar e
neutralizar parte dessa sobrecarga. De acordo com Boy (2020, 2021), essa transformacdo atinge o
fundamento psicoldgico da individualidade urbana, moldando a forma como o sujeito se posiciona
no mundo. A atitude blasé é, portanto, ao mesmo tempo, um recurso defensivo e um sinal de
empobrecimento da experiéncia sensivel (Simmel, 2005).

Embora a atitude blasé funcione como recurso de autopreservagdo, Simmel destaca que
ela cobra um prego elevado para a vida subjetiva. Ao neutralizar reagées emocionais, o individuo
desvaloriza ndo apenas o mundo, mas também a si mesmo. Essa condigdo revela uma contradigdo
central da modernidade: o avanco da cultura objetiva — ciéncia, técnica, economia — tende a
atrofiar a cultura subjetiva — sensibilidade, interioridade e vitalidade pessoal. Conforme enfatiza
Boy (2020, 2021), a atitude blasé expressa a tensdo inerente a vida moderna, em que o crescimento
externo da cultura choca-se com o empobrecimento da experiéncia individual. A atitude blasé,
nesse sentido, manifesta tanto a capacidade de sobrevivéncia psiquica na metrépole quanto a
perda de intensidade na relagdo do sujeito consigo e com o mundo.

Essa condicdo descrita por Simmel no inicio do século XX torna-se ainda mais atual frente

ao diagndstico contemporaneo da aceleragdo social de Hartmut Rosa (2019). A teoria da aceleragdo



social, desenvolvida por Rosa (2019), descreve a modernidade como estruturada por um regime
temporal que intensifica continuamente o ritmo das atividades humanas. No plano analitico, essa
aceleracdo se manifesta em trés dimensdes principais: a técnica (crescente rapidez em transportes
e comunicac¢do), a social (mudanga veloz de instituicdes e estruturas coletivas), e a do ritmo de vida
(a pressao de fazer mais em menos tempo). Esse processo de aceleragdo social, como aponta Castro
Neto (2021), gera uma experiéncia paradoxal de escassez temporal em uma sociedade que, em
tese, multiplicou os recursos tecnolégicos para "ganhar tempo".

Ao mesmo tempo em que intensifica a vida, essa ldgica aceleradora produz um fenédmeno
caracteristico: a aliena¢do. Rosa (2019) entende a alienagdo como a incapacidade de estabelecer
uma relacdo significativa com o mundo. O sujeito moderno, pressionado pela aceleracdo, vivencia
uma desconexdao em que suas acdes deixam de corresponder aos seus valores. Como explica
Basaure (2020), essa discrepancia entre orientacOes valorativas e praticas cotidianas revela uma
auto traicdo, pois "as pessoas fazem coisas que ndo desejam fazer, que ndo coincidem com suas
orientagdes de valor" (p. 2). A vida contemporanea é, assim, governada por uma légica temporal
cega que, embora organize nossas experiéncias, escapa a reflexdo ética e politica (Rosa, 2010,

citado por Montero & Torres, 2019).

Rosa (2019) aprofunda essa reflexdo, explicando a alienagdo ndo apenas como auséncia de
conexdo, mas como uma forma negativa de relagdo com o mundo. O autor afirma que a aceleragao
sistematicamente destréi as condi¢Ges temporais para a ressonancia, que é a experiéncia de
conexao significativa. A alienacdo se manifesta, portanto, como uma patologia existencial, onde o
sujeito se percebe em um mundo que ndo responde. Em suas palavras, "A ressonancia exige tempo,
e a acelerac¢do destrdi sistematicamente as condi¢Ges temporais para a ressonancia." (Cassegard

et al., 2023, p. 183).

Essa condi¢do, que impede a reciprocidade, é a "verdadeira patologia da modernidade",
uma vez que o sujeito vive em um ambiente que parece frio, mudo ou até hostil (Cassegard et al.,
2023, p. 184). Essa desconexdo manifesta-se em patologias psicossociais como a depressdo e a
sindrome do esgotamento. Para Leite de Castro (2021), a depressdo pode ser interpretada como
uma patologia do tempo, uma expressdo clinica do colapso subjetivo diante do imperativo da
aceleracdo. Nessa perspetiva, a saude mental deixa de ser apenas uma questdo individual,
tornando-se um sintoma de processos sociais mais amplos que representam ndo apenas
sofrimento interno, mas uma incapacidade estrutural de sincronizar a experiéncia subjetiva com o
ritmo social. A superac¢do da alienagdo, portanto, ndo passa pela simples desaceleracao, mas pela

construcdo de formas de vida que estabelegam eixos de ressonancia, isto
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é, experiéncias de conexao significativa com os outros, com a natureza e consigo mesmo.

Para Simmel (2009), o maior desafio da vida moderna consiste no esfor¢o do individuo em
preservar sua autonomia frente as forcas niveladoras da sociedade, da técnica e da cultura
objetiva. A metrdpole, com suas exigéncias de adaptacdo constante, coloca o sujeito diante de um
processo no qual sua singularidade tende a ser absorvida pela ldgica das instituicGes, do mercado
e da racionalizagdo social. A questdo da autonomia emerge, assim, como uma tensao estrutural:
de um lado, a promessa de liberdade e multiplicidade de possibilidades que a cidade oferece; de

outro, o risco de que essa mesma multiplicidade resulte na diluicdo da individualidade.

A atitude blasé de Simmel pode ser interpretada como um precursor ou sintoma de uma
alienagdo contemporanea descrita por Rosa (2019) que se manifesta em um nivel mais profundo e
estrutural. E nesse contexto que estratégias como a meditacdo ativa dindmica podem ser
compreendidas como uma forma de resisténcia microssocioldgica a anestesia percetiva do mundo
urbano. Ao ativar a atencdo plena e restaurar a sensibilidade diante da experiéncia, a pratica

meditativa atua como o "microscépio sociolégico" de Simmel (2013), revelando o que é invisivel.

A préatica meditativa pode oferecer, portanto, uma resposta eficaz aos desafios da
modernidade acelerada, que impde um ritmo de vida exaustivo e promove um estado de
desconexdo generalizada. Ela ndo apenas mitiga as consequéncias negativas desse cendrio - como
a ansiedade, o estresse e a apatia -, mas também atua em um nivel mais profundo, reorganizando
a percecdo de si e do outro. Ao restaurar a atengao plena, a meditac¢do possibilita que o individuo
se aproprie de sua capacidade de se engajar de forma significativa com o mundo. Com isso, ela abre
caminho para a reconstru¢do do autocuidado, fortalecendo a perce¢do de autoeficacia e

promovendo a saude e o bem-estar de maneira integral.

1.2 Autocuidado e Heterocuidado

O debate contemporaneo sobre saude e bem-estar enfatiza a centralidade do autocuidado
e do heterocuidado como dimensdes interconectadas da vida humana. Em sociedades marcadas
pela aceleracdo social (Rosa, 2019) e pela sobrecarga de estimulos, os individuos sdo
frequentemente levados a negligenciar seus limites fisicos e psicoldgicos. Essa negligéncia, que
compromete a capacidade de reconhecer sinais internos (uma condicdo conhecida como baixa

consciéncia interocetiva), gera uma vulnerabilidade que afeta tanto a saude fisica quanto a mental.



Nesse contexto, torna-se fundamental compreender o autocuidado e o heterocuidado ndo como
polos opostos, mas como processos complementares.

O autocuidado diz respeito a agéncia do sujeito em praticas que sustentam sua saude e
bem-estar, enquanto o heterocuidado manifesta-se como a presenca do outro que supre déficits,
co-cria significados e potencializa processos de cura. Ambas as praticas sdo essenciais para o bem-
estar subjetivo, entendido como a experiéncia de satisfacdo com a vida, afetos positivos e
regulacdo afetiva (Diener, 1984; Requena & Ayuso, 2021).

Este capitulo propGe articular essas no¢des em um duplo movimento. Primeiramente,
analisamos as definicGes classicas e contemporaneas de autocuidado e heterocuidado, com base
em tedricos como Dorothea Orem (2001) e Jean Watson (2008, 2012). Em seguida, discutimos as
barreiras ao autocuidado, como a baixa consciéncia interocetiva, e suas consequéncias para o bem-
estar, regulacdo emocional e atencional, destacando o papel da meditacdo ativa como pratica

intermediadora capaz de fortalecer a conexao corpo-mente em sociedades aceleradas.

1.2.1 Autocuidado

O conceito de autocuidado percorreu uma trajetéria relevante no campo da saude,
ganhando destaque a partir do congresso fundador da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em
1948, quando a saude deixou de ser entendida apenas como auséncia de doenca e passou a incluir
dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Entre 2009 e 2022, a OMS reforgou a nogdo de
autocuidado como a capacidade de individuos, familias e comunidades promoverem saude,
prevenirem doengas e manterem o bem-estar com ou sem apoio de profissionais (OMS, 2009;
2022).

Do ponto de vista tedrico, a principal referéncia é Dorothea Orem (2001), que sistematizou
o autocuidado como pratica intencional voltada a manutengao da vida, saude e bem-estar,
introduzindo também a nogao de déficit de autocuidado, em que se torna necessdria a intervengao
profissional. Nessa linha, Petronilho (2012) descreve o autocuidado como processo de self-
management, em que o individuo participa ativamente do regime terapéutico em dialogo com os
profissionais de salde, uma abordagem especialmente relevante em doencas crénicas, como
diabetes, insuficiéncia renal ou transtornos mentais, em que ndo ha cura definitiva, mas sim
necessidade continua de gestdo da saude.

Ao longo do tempo, o autocuidado foi se expandindo como conceito multidimensional.
Para Silva e Domingues (2017), ele envolve disposicdes fundamentais (perce¢do, cognicdo,
motiva¢do), componentes de poder (conhecimento e habilidades) e opera¢des de autocuidado

(transformacdo do conhecimento em pratica). A psicologia positiva acrescenta a esse quadro
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variaveis como resiliéncia, locus de controlo, autocontrolo e autoeficicia, que sustentam
comportamentos de promog¢ao da saude e bem-estar (Cancio-Bello et al., 2020).

No campo da saude mental, Almeida (2019) evidencia que comportamentos de
autocuidado - como sono reparador e exercicios fisicos - atuam como fatores protetores contra
ansiedade, depressdo e estresse. Riegel et al. (2021) complementam esse quadro, ao mostrar que
o0 autocuidado é um processo influenciado por habitos e resiliéncia, sujeito a falhas que produzem
vulnerabilidades.

Contudo, é na obra de Jean Watson (2008, 2012) que o autocuidado ganha uma dimensao
ontoldgica e transpessoal. Para a autora, o cuidado de si transcende a pratica técnica e individual,
envolvendo presenca consciente, compaixao e conexao com o préprio ser. Ao desenvolver a Teoria
do Cuidado Humano, Watson introduz os Caritas Processes, que reconhecem que o cuidado de si é
uma condicdo fundamental para o cuidado do outro. Nessa perspetiva, o autocuidado assume um
carater ético e espiritual: cuidar de si é cultivar estados internos de atencdo plena e compaixao,
gue se refletem no modo como o sujeito se relaciona com o mundo.

Assim, enquanto Orem (2001) define o autocuidado como pratica intencional orientada a
manutencdo da vida e da saude, Watson (2012) o amplia para a dimensdo existencial, como gesto
de presenca fenomenoldgica e abertura ao outro. Essa ampliagdo evidencia que o autocuidado
exige também atencdo sobre os préprios estados internos. A literatura mostra que a interocecao,
dependente desses processos atencionais, estd associada a regulacdo emocional (Gross, 2015;
Solano Duran et al., 2024), ao bem-estar subjetivo (Diener, 1984; Requena & Ayuso, 2021) e a
adocdo de praticas de autocuidado (Mehling et al., 2012; Price et al., 2018; Locatelli et al., 2025).

A interocecdo é um elemento-chave para compreender o autocuidado. Definida como a
capacidade de perceber e interpretar sinais internos do corpo (Mehling et al., 2012), ela sustenta a
possibilidade de reconhecer limites e necessidades fisiolégicas e emocionais. Quando
comprometida, o individuo tende a ignorar sinais de exaustdo e dor, negligenciando sua saude
(Jenkinson et al., 2024). Por outro lado, boa consciéncia interoceptiva esta associada a adogdo de
rotinas saudaveis, melhor regulacdo emocional e maior bem-estar subjetivo (Price et al., 2018;
Solano Durdn et al., 2024). Assim, a interoce¢do conecta corpo, emo¢do e cognicdo, sendo
indispensavel para que o autocuidado se manifeste em sua dimensao plena.

No contexto desta pesquisa, praticas contemplativas como a meditacdo ativa podem ser
consideradas recursos estratégicos para fortalecer tanto o autocuidado quanto o heterocuidado

(Riegel et al., 2021; Watson, 2012).



1.2.2 Heterocuidado

O heterocuidado pode ser compreendido, na perspetiva cldssica de Orem (2001), como a
resposta necessaria quando o individuo apresenta um déficit de autocuidado. Nesses casos, o
cuidado profissional ou familiar supre e compensa a incapacidade parcial ou total de atender as
proprias demandas. O heterocuidado, portanto, surge como uma dimensdo complementar e
subsididria ao autocuidado, manifestando-se como uma agéncia externa que auxilia o sujeito em
sua vulnerabilidade. Contudo, na teoria do cuidado humano de Jean Watson (2008, 2012), o
heterocuidado ganha uma conotacdo fenomenoldgica e transpessoal.

Para Watson, cuidar do outro ndo se restringe a executar técnicas ou suprir necessidades,
mas envolve a co-criagdo de um campo fenomenal compartilhado, no qual cuidador e cuidado se
encontram de forma auténtica e intencional. Esse encontro, denominado momento de cuidado
transpessoal, é transformador para ambos: o cuidador, ao oferecer presenca compassiva e atencao
plena, e o paciente, ao experienciar reconhecimento, dignidade e fortalecimento de seu potencial
de cura. Essa nocdo de heterocuidado se estende para além da intervencdo profissional,
abrangendo redes sociais, familiares e comunitarias que atuam como parceiros de cuidado. Riegel
et al. (2021) demonstram que a presenca de pares e familiares exerce uma influéncia decisiva no
processo de autocuidado, especialmente em condicdes crdnicas.

Assim, o heterocuidado deve ser visto como um processo de co-criagao intersubjetiva que,
ao fortalecer a capacidade de autocuidado do outro, atua como um sistema de co-regulacdo
emocional e relacional. Nessa ldgica, autocuidado e heterocuidado ndo sao polos antagdnicos, mas
dimensdes interdependentes: o autocuidado sustenta o heterocuidado ao permitir que o sujeito
esteja disponivel e integro para se relacionar, enquanto o heterocuidado nutre o autocuidado ao
apoia-lo nos momentos de fragilidade e ao expandi-lo em diregdo a experiéncias coletivas de cura

e bem-estar.

1.2.3. Interocegdo: A Base Psicoldgica do Autocuidado

Um dos fundamentos centrais do autocuidado é a interocecdo, definida como a capacidade
de perceber, interpretar e integrar os sinais internos do corpo, como batimentos cardiacos,
respiracdo, fome, dor ou tensdo muscular (Mehling et al., 2012). Essa competéncia corporal,
mediada por estruturas cerebrais como a insula, é essencial para o reconhecimento de limites
fisicos e psicoldgicos. Em um contexto de aceleragdo social, no qual os individuos sdo levados a
ignorar esses sinais, a baixa consciéncia interocetiva torna-se uma barreira significativa para o

autocuidado, comprometendo a capacidade de autorregulacgdo.
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A literatura evidencia uma relagdo direta entre a interoce¢do e o bem-estar subjetivo,
entendido como a combinacdo de satisfacdo com a vida, afetos positivos e auséncia relativa de
afetos negativos (Diener, 1984). Individuos com maior consciéncia corporal tendem a relatar niveis
mais altos de satisfacdo e vitalidade, pois conseguem ajustar melhor seus comportamentos as
necessidades internas. Requena e Ayuso (2021) reforcam essa relacdo ao demonstrar que a
integracdo de recursos internos, como a interoce¢do, e recursos externos, como o heterocuidado
em rede, potencializa o bem-estar. Isso mostra que o bem-estar ndo é apenas um resultado
individual, mas uma experiéncia interdependente, enraizada na percecao interna e nutrida pelo
contexto social.

Outro eixo crucial é a relacdo entre interocecdo e regulacdo emocional. Segundo Gross
(2015), a regulacao emocional envolve monitorar, avaliar e modificar experiéncias emocionais em
funcdo de metas e contextos. Para que esse processo ocorra de forma eficaz, é necessario que o
sujeito identifique adequadamente os estados internos, uma tarefa mediada pela interocecao.
Estudos clinicos apontam que déficits interocetivos estdo associados a transtornos como
ansiedade, depressao e psicose (Jenkinson et al., 2024), nos quais os individuos tém dificuldade de
reconhecer sinais corporais relacionados as emocgdes. Em contrapartida, Price et al. (2018)
demonstram que treinar a consciéncia interocetiva melhora a regulacdo emocional, favorecendo
escolhas mais saudaveis e praticas de autocuidado.

A definicdo de consciéncia corporal apresentada por Mehling et al. (2012) enfatiza a
capacidade de focar a atengdo nas sensagles internas do corpo e interpretd-las em relagdo a
estados emocionais e psicoldgicos. Essa perspetiva dialoga diretamente com a contribuicdo de
Craig (2009), que identifica a interoce¢do como base neurofisioldgica da consciéncia emocional, ao
evidenciar que a percegdo dos sinais internos do corpo constitui o alicerce da experiéncia afetiva e
do autoconhecimento. Ao integrar essas duas abordagens, compreende-se que a consciéncia
corporal sustenta a regulacdo emocional e, mais do que isso, fornece uma via de reconhecimento
das emocdes a partir da experiéncia somatica.

A interocegdo possui uma relagdo estreita com os processos atencionais, uma vez que o
treino da escuta corporal estd associado ao aprimoramento do foco, a redu¢do da ruminagdo
cognitiva e a maior capacidade de resposta a sinais de fadiga ou estresse (Farb et al., 2013; Tan et
al., 2023). Evidéncias neurocientificas demonstram que a pratica sistematica da atencdo
interocetiva altera representagdes corticais ligadas ao monitoramento interno, fortalecendo a
presenca e a autorregulacdo atencional (Farb et al., 2013). De forma convergente, estudos recentes
confirmam que o direcionamento intencional da atengdo para sinais interocetivos ndo apenas

favorece a concentragdo no momento presente, mas também amplia a regulacdo emocional, ao



aumentar a sensibilidade para estados internos sutis e permitir respostas adaptativas mais rdpidas
(Tan et al., 2023). Assim, a interocecdo configura-se como um mecanismo que media atengdo e
emocdo, consolidando o corpo como fonte de conhecimento de si e como recurso central para
processos de autorregulacdo integrados entre cognicdo, emocgdo e consciéncia corporal. Locatelli
et al. (2025), ao investigar pacientes cardiovasculares, mostraram que a escuta corporal e a
confianga nos sinais internos estdo positivamente associadas a manutencdo do autocuidado,
enquanto a distracdo e a preocupacao excessiva o prejudicam. Dessa forma, a interocecao funciona
como o elo integrador entre corpo, emocao e cognicao. Quando fortalecida, ela se torna uma base
solida para o autocuidado, favorecendo n3ao apenas a saude fisica, mas também a regulacdo

emocional e o bem-estar subjetivo.

1.2.4. Foco Atencional enquanto barreira ao Auto-cuidado

Embora o autocuidado seja reconhecido como pratica essencial para a salide e o bem-
estar, sua expressao é frequentemente limitada por barreiras multiplas. A literatura aponta que
tais obstaculos podem ser compreendidos em diferentes niveis: no plano individual, a baixa
consciéncia interocetiva e a dificuldade em reconhecer sinais corporais limitam a adesao a rotinas
de cuidado (Mehling et al., 2012; Locatelli et al., 2025); no plano psicoldgico, estados emocionais
como ansiedade e depressao ou perfis de perfeccionismo reduzem a motivacao para praticas de
autocuidado (Sirois & Rowse, 2016; Jenkinson et al., 2024); e, no plano sociocultural, a aceleracdo
social e a auséncia de redes de apoio tornam-se fatores estruturais de vulnerabilidade (Rosa, 2019;
Riegel et al., 2021).

Esta investigacdo baseia-se no argumento que uma das principais barreiras ao cuidado é a
baixa consciéncia corporal e estados emocionais que tem como consequéncia direta déficits
interocetivos. Individuos que ndo reconhecem sinais de fadiga, dor ou tensdo negligenciam rotinas
basicas de cuidado, como descanso, nutricdo e pausas. Situagdes de burnout ou estresse cronico,
descritas por Maslach e Leiter (2016), levam o sujeito a naturalizar a sobrecarga e a considerar
sinais de exaustdo como normais, comprometendo sua acuidade interocetiva. A exaustao,
enquanto estado psicoldgico, estd diretamente associada a transtornos como ansiedade e
depressdo, nos quais a dificuldade de reconhecer sinais internos compromete a regulagdo
emocional e, consequentemente, o autocuidado (Jenkinson et al., 2024). Locatelli et al. (2025)
identificaram que a distracdo e a preocupacdo excessiva reduzem a eficacia do autocuidado em
pessoas com doencas cardiovasculares, comprometendo sua capacidade de agir preventivamente.

Estudos sugerem que fatores como perfeccionismo e autoexigéncia exacerbam essa
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vulnerabilidade. Segundo Sirois & Rowse (2016), individuos perfeccionistas tendem a ultrapassar
seus proéprios limites, ignorando necessidades bdsicas em prol do desempenho

No plano sociocultural, o fenédmeno da aceleragdo social (Rosa, 2019) é um dos maiores
obstaculos ao autocuidado. O imperativo de desempenho e a pressdo por multitarefa desviam a
atencdo para demandas externas em detrimento das necessidades internas. Basaure (2021)
descreve esse processo como “autotraicdo”, em que o sujeito sacrifica o bem-estar em prol de
exigéncias estruturais e do mercado. Além disso, fatores como desigualdade socioecondmica, falta
de acesso a recursos de saude, auséncia de redes de apoio e normas culturais que valorizam a
produtividade acima do cuidado de si ampliam o déficit de autocuidado (Almeida, 2019; Riegel et

al., 2021).

1.3. O Papel da Auto-Eficacia para o Autocuidado

A autoeficdcia, construto central da Teoria Social Cognitiva, ocupa uma posicao privilegiada
na compreensao de processos de mudanga de comportamento em saude. De acordo com Albert
Bandura (2004), a autoeficacia é definida como a crenca que o individuo possui sobre sua
capacidade de organizar e executar as a¢des necessarias para alcancar determinados resultados.
Esse julgamento de capacidade — que transcende a mera intengdo — afeta diretamente a escolha
de atividades, o esforco despendido, a persisténcia diante de obstaculos e a resiliéncia apds
fracassos. Neste estudo, o conceito é contextualizado para além de sua formulagao genérica, sendo
aplicado especificamente ao autocuidado, que abrange tanto o cuidar de si quanto, por extensao,
o cuidado com o outro. Tal enfoque é particularmente relevante em um cenario de aceleragao
social e sobrecarga urbana, no qual estratégias de autorregulagdo e bem-estar ganham

centralidade.

A formulagdo original de Bandura (2004) sustenta que crengas de autoeficicia regulam
processos cognitivos, motivacionais, afetivos e seletivos, sendo determinantes do comportamento
humano. Essas crengas nao sao inatas, mas derivam de quatro fontes principais: experiéncias de
mestria (sucesso prévio na execu¢do de uma tarefa), aprendizagem vicaria (observacdo de outros
individuos bem-sucedidos), persuasdo social (feedback encorajador de terceiros) e interpretacdo
dos estados fisioldgicos (analise de sinais corporais como o nervosismo). Assim, a autoeficacia é
compreendida como o principal mecanismo de agéncia, por meio do qual individuos assumem um

papel ativo na regulacao de suas agodes.

Complementarmente a formulacdo classica de Bandura, Schwarzer (1992) refinou o

conceito de autoeficacia ao propor uma tipologia faseada, composta pela autoeficacia de acdo



(necessaria para iniciar um comportamento), pela autoeficacia de manutencao (essencial para
enfrentar barreiras e sustentar praticas) e pela autoeficacia de recuperacdo (capacidade de
retomar condutas apds interrupcdes ou recaidas). Essa diferenciacdo enriqueceu a analise do
autocuidado, ao permitir observar que diferentes crencas de eficdcia sdo mobilizadas em
momentos distintos do processo de cuidado. Nesse sentido, a OMS (2024) refor¢ca que o
autocuidado deve ser entendido tanto como pratica individual, quanto como competéncia de
individuos, familias e comunidades para a promocdo de saude e bem-estar, ampliando sua

dimensao social e politica.

Posteriormente, Schwarzer (2008) consolidou essas distincGes no Health Action Process
Approach (HAPA), um modelo processual amplamente reconhecido pela sua capacidade de
integrar variaveis cognitivas, motivacionais e volitivas. Ao contrdrio de abordagens lineares, o HAPA
enfatiza que a mudanca de comportamento envolve diferentes fases e que distintas crencas de
autoeficacia sdo mobilizadas ao longo desse percurso. Nesse modelo, a autoeficacia é posicionada
como varidvel central de transicdo entre a intencdo e a acdo, o que possibilita compreender de
forma mais completa as etapas que levam individuos a iniciar, sustentar e retomar praticas de
saude. O HAPA divide o processo em duas grandes fases: a fase motivacional e a fase volitiva. A
fase motivacional corresponde ao momento pré-a¢do, em que o individuo avalia a necessidade e a
viabilidade de iniciar uma nova pratica de saude. Essa fase é determinada por trés elementos
centrais: a percecdo de risco, entendida como o reconhecimento da vulnerabilidade diante das
consequéncias de ndo agir; as expectativas de resultado, que dizem respeito a avaliacdo dos
possiveis beneficios da mudanca, funcionando como incentivo para a acdo; e a autoeficacia de
acdo, que consiste na crenga de que se é capaz de dar inicio ao comportamento, mesmo diante de

incertezas ou desafios.

A interacdo desses fatores leva a formacdo da intencdo, considerada pré-condicdo para a
adocdo de novos comportamentos. A fase volitiva, que se segue a intengao, esta orientada para a
traducdo dessa motivagdo em pratica concreta e sustentada. Nessa etapa, o planejamento da agdo
torna-se fundamental, implicando decisGes especificas sobre quando, onde e como o
comportamento serd realizado. O planejamento de coping acrescenta a preparagao para enfrentar
obstaculos previsiveis, por meio de estratégias alternativas que aumentam a resiliéncia da pratica.
Além disso, a autoeficacia de manutengao sustenta o comportamento diante das dificuldades do
percurso, enquanto a autoeficacia de recuperacgdo garante a retomada da pratica apds interrupgdes

ou lapsos, prevenindo recaidas prolongadas.
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Complementarmente, Schwarzer (2008) introduziu a nogdo de estagios de mentalidade
qgue atravessam essas fases. Os ndo-intendedores (non-intenders) ainda ndo desenvolveram
intencdo de mudar; os intendedores (intenders) ja formaram essa inten¢do, mas ndo iniciaram a
pratica; e os atores (actors) estdo efetivamente engajados no comportamento, exigindo
manutencdo continua. Essa tipologia reforca que a motivacdo ndo é estdtica, variando em fungao
do estagio em que o individuo se encontra, sendo acompanhada por diferentes tipos de
autoeficacia. O HAPA, portanto, fornece uma perspetiva dindmica e detalhada do processo de
mudanca em salde, destacando que o autocuidado envolve uma sequéncia de etapas em que
motivacdo, crengas de capacidade e estratégias de autorregulacao se articulam. Ao reconhecer a
distincdo entre fase motivacional e fase volitiva, bem como a progressdo entre diferentes
mentalidades, o modelo contribui para explicar de forma abrangente como comportamentos de

autocuidado podem ser iniciados, mantidos e retomados.

Complementando a perspetiva processual do HAPA, a literatura recente destaca a
importancia da qualidade da motivacdo na sustentacdo do autocuidado. Schultz e Ryan (2015), a
partir da Self-Determination Theory (SDT), argumentam que a autoeficdcia esta intimamente ligada
a satisfacdo das necessidades psicolégicas de autonomia, competéncia e relacionamento, sendo
fortalecida quando o individuo experimenta motivacdo intrinseca para a pratica de saude. Nessa
linha, Donald et al. (2020), em uma revisdo sistematica e meta-analise, confirmam que a motivacao
auténoma se associa de forma consistente a persisténcia em praticas de bem-estar, ao passo que
motivagdes extrinsecas ou controladas apresentam efeitos mais frageis e menos sustentdaveis.
Esses achados indicam que a crenga de eficdcia ndo deve ser analisada apenas em termos de
capacidade para iniciar, manter ou retomar comportamentos, mas também em fung¢do da
qualidade motivacional que os sustenta, o que amplia a compreensdao da autoeficacia para o
autocuidado como construto que articula crengas de capacidade e fontes de motivagao

autodeterminada.

Avalidade das medidas de autoeficdcia é tema recorrente e crucial para a fidelidade tedrica
do construto. Burrell et al. (2018) investigaram a adequagdo de itens utilizados em escalas e
concluiram que formulag¢des imprecisas frequentemente confundem autoeficacia com motivagao
ou intencdo. Por exemplo, itens que utilizam expressGes como “se eu quisesse” tendem a mensurar
disposicdo, e ndo crenca de capacidade. Para garantir a fidelidade, os autores defendem que a
autoeficacia seja mensurada por meio de itens que expressem explicitamente um julgamento de
capacidade, como “sou capaz de” ou “posso realizar”. Essa discussdo metodoldgica é

particularmente relevante para o presente estudo, pois assegura que os instrumentos utilizados



para medir a autoeficdcia para praticas de autocuidado, como a meditacdo ativa dinamica,

capturem efetivamente as crengas de capacidade, e ndo apenas desejos ou intencgdes.

No ambito da autorregulacao, a autoeficdcia desempenha papel decisivo ao influenciar a
forma como os individuos estabelecem metas, monitorizam o préprio comportamento e mobilizam
recursos diante de desafios. O Handbook of Self-Regulation (Baumeister & Vohs, 2004) destaca que
crengas de capacidade atuam como mecanismos motivacionais que sustentam processos
autorregulatérios em diferentes dominios da vida, modulando esforco, persisténcia e tolerancia a
frustracdo. Modelos apresentados na obra, como o de Carver e Scheier (1998), descrevem a
autorregulacdo como um sistema de feedback orientado a metas, no qual a autoeficacia funciona
como regulador da discrepancia entre o estado atual e o desejado. Do mesmo modo, pesquisas
sobre ego depletion (Baumeister, 1998) e inten¢des de implementacdo (Gollwitzer, 1999) mostram
gue a crenca de eficacia potencializa o uso eficiente de recursos limitados de autocontrolo e facilita
a conversao de intencdes em acdo. Assim, a autoeficacia é reconhecida como varidvel psicoldgica
que fortalece a autorregulacdo, constituindo uma ponte entre agéncia individual e praticas

sustentadas de autocuidado.

Embora a autoeficacia seja amplamente estudada, sua aplicagdo especifica ao dominio do
autocuidado carecia de maior consisténcia conceitual. Eller et al. (2018) definem a autoeficacia do
autocuidado como a confianga do individuo em realizar comportamentos relevantes de cuidado de
si em contextos especificos, sobretudo em situacGes de doenca crénica. Essa definicdo se distingue
de nogdes préximas, como o autocuidado (a pratica em si) e a autogestdo (a parceria entre paciente
e profissional de saude). Em uma contribuicdo ainda mais recente, Magon, Hendriks e Caruso
(2024), ao desenvolverem e validarem uma escala especifica (SCSE-OAC), operacionalizaram a
autoeficdcia do autocuidado em trés dimensées: manutencao (acdes para preservar o bem-estar),
monitoramento (atencdo a sinais e sintomas) e manejo (respostas adaptativas a desafios de saude).
Essas defini¢cdes situam a autoeficacia do autocuidado como um construto dominio-especifico, com

implicacOes diretas para a adesdo, continuidade e eficacia das praticas de saude.

Pesquisas empiricas tém evidenciado o papel da autoeficacia como fator predisponente e
de manutengdo em praticas de autocuidado. Arruda e Leal (2018), ao comparar utilizadores e ndo
utilizadores de medicinas alternativas e complementares (MAC), observaram que os primeiros
apresentavam niveis significativamente mais elevados de autoeficicia percebida. Esse achado
sugere que o engajamento em praticas de autocuidado reforca as crengas de eficécia, que por sua
vez sustentam a continuidade das praticas — estabelecendo um ciclo virtuoso. O estudo demonstra

ainda que a desisténcia ou o uso ocasional de MAC estd associado a niveis mais baixos de
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autoeficdcia, o que reforga a ideia de que a crenga na prépria capacidade é um elemento

determinante para persistir em hdbitos de saude a longo prazo.

A relagdo entre autoeficacia e praticas contemplativas foi investigada por Hunt et al.
(2024), que desenvolveram a Self-Efficacy for Regular Meditation Practice Scale (SERMS). O estudo
identificou trés dimensdes especificas: persisténcia diante de obstaculos, beneficios percebidos da
meditagdo e apoio social/comunitario. Os resultados mostraram que maiores niveis de autoeficacia
predizem uma frequéncia mais alta e maior consisténcia na pratica. Essa evidéncia aponta
relevante para a presente investigacdo, centrada na meditagdo ativa dinamica (Osho), pois sugere
gue a confianga dos praticantes em sua capacidade de persistir e beneficiar-se da pratica é decisiva

para a adesdo e para os efeitos de autorregulacdo emocional.

O enquadramento da OMS (2024) legitima o autocuidado como politica publica e direito
humano, conferindo ao construto uma dimensdo normativa e coletiva. Integrados, esses aportes
tedricos e empiricos permitem compreender que a autoeficdcia para o autocuidado ndo é apenas
uma variavel psicoldgica, mas um mecanismo essencial para enfrentar os desafios da vida urbana
contemporanea, sustentar praticas de promocado de saude e desenvolver a capacidade de cuidar

de si e do outro.

1.4 Autocuidado na Modernidade Acelerada: Medita¢ao focada na consciéncia corporal e foco

atencional

1.4.1. O Contexto da Meditac¢io Ativa de Osho

A meditacdo é uma pratica milenar, amplamente reconhecida por seus efeitos positivos
sobre a saude fisica, emocional e espiritual. No entanto, a maioria das modalidades meditativas
tradicionais, enraizadas no siléncio e na imobilidade, podem apresentar desafios para a mente
ocidental moderna, marcada pela hiperatividade, pela sobrecarga de informacgdes e pela constante
agitacdo. E nesse contexto de situagdes estressantes como prazos, frustracdes e demandas
excessivas que as MeditagOes Ativas de Osho, método cadtico para liberar o estresse acumulado
da mente e do corpo, emerge como uma possivel resposta adaptativa e inovadora (Sharma et al.
2024).

Desenvolvida por Bhagwan Shree Rajneesh, conhecido como Osho, na década de 1970,
essa abordagem meditativa rompe com a tradicdo ao incorporar o movimento, a catarse e a

expressao vocal como caminhos para o siléncio interior. Osho percebeu que a mente



contemporanea, saturada de tensdes acumuladas e emocoes reprimidas, na simples tentativa de
se sentar e meditar em siléncio resultava em um conflito. Em vez de acalmar a mente, a quietude
inicial para os ocidentais pode intensificar a agitagdo interna. Osho, entdo, propds que a meditacdo
deveria comegar com o corpo, utilizando movimentos e sons para liberar o estresse e as energias
bloqueadas. Essa abordagem dialética, que transita entre a atividade intensa e a quietude, oferece
um espaco simbdlico de reconexdo com o corpo e as necessidades bdsicas, frequentemente
ignoradas na rotina urbana (Bansal et al., 2016).

A Meditacdo Ativa Dinamica é uma das principais técnicas que se enquadram nessa
filosofia. Ela se estrutura em cinco fases distintas, projetadas para levar o praticante de um estado
de agitacdo a quietude profunda. A primeira fase, de respiracdo cadtica, busca energizar e
desbloquear o corpo. A segunda, de catarse emocional, encoraja a livre expressao de sentimentos
reprimidos, como a raiva ou a tristeza, através de movimentos e sons. A terceira fase consiste em
saltos vigorosos enquanto se repete o mantra “Hoo!”, o que aprofunda a liberacdo de energia. A
guarta e a quinta fases, de siléncio total e danca celebrativa, respetivamente, permitem que o
praticante testemunhe o estado de quietude alcangado e celebre a nova energia (Bansal et al.

2016).

Fig. 1
llustragdo do método Osho de Meditagdo Ativa Dinamica

MEDITACAO DINAMICA

» 0

A .
( N Q

Respiracdo rapida, Brinque ¢ expresse Saltos continuos Pare! Celebre com
profunda e toda a sua repetindo o Congele exatamente gratidio e
cadtica “loucura” mantra “Hoo!" cOmo esta rejubile em danga

Segundo Osho, a esséncia da meditagdo ndo é a concentragdo rigida, mas o testemunho
desapegado do corpo e da mente, uma observagdo passiva do que se manifesta internamente.

Osho classificava seu trabalho como “simplesmente um movimento, nem um culto, nem uma seita,
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nem uma religido, mas um movimento rumo a medita¢do, um esfor¢o para criar uma ciéncia do
interior”, “uma ciéncia da consciéncia” (Osho, 2016, p. 171). Portanto, a meditacdo ativa dindmica
é uma contrapartida direta a "intensificacdo da vida nervosa" e a "atitude blasé" descritas por

Simmel (1903), bem como as "patologias da aceleragdo" diagnosticadas por Rosa (2019).

1.4.2. Efeitos Fisioldgicos e Psicologicos da Meditagdo Ativa

A legitimidade da Meditacdo Ativa Dinamica como prdtica terapéutica é amplamente
sustentada por um corpo crescente de evidéncias cientificas. Estudos recentes tém documentado
seus efeitos positivos em diversas dimensdes da salde, indo além da esfera subjetiva.

No plano fisioldgico, um dos achados mais significativos é a sua capacidade de reduzir o
estresse. A pesquisa de Bansal et al. (2016), por exemplo, demonstrou uma redugdo altamente
significativa nos niveis de cortisol sérico (p<0.001) em praticantes apds 21 dias consecutivos de
pratica. O cortisol, conhecido como o hormédnio do estresse, é um biomarcador fisioldgico da
resposta do corpo ao estresse crénico. A sua reducdo confirma a hipdtese de que a meditacdo
dinamica possui um efeito antiestresse mensuravel, compardvel a intervenc¢des psicofisiolégicas
consagradas. Essa diminuicdo na sobrecarga hormonal é um contraponto direto a "intensificacdo
da vida nervosa" que Simmel descreveu como a base da experiéncia urbana.

Achados semelhantes foram reforcados por Khajbage et al. (2024), que investigaram os
efeitos da meditagdao em agricultores indianos expostos a altos niveis de estresse socioecondémico.
O estudo observou redugbes tanto no cortisol quanto nas ondas cerebrais beta do
eletroencefalograma (EEG), que sdo associadas a estados de hiperatividade mental. Isso evidencia
gue a pratica reduz o estresse percebido e modifica marcadores fisioldgicos e neuroelétricos,
promovendo um estado de maior relaxamento e clareza mental.

Sharma et al. (2024) analisaram voluntarios em um retiro intensivo e identificaram
alteragdes em hormdnios como estrogénio, progesterona e testosterona, bem como uma redugao
no peso corporal e no indice de Massa Corporal (IMC), correlacionadas com melhorias no humor,
ansiedade e irritabilidade.

No campo dos disturbios do sono, Bhandari e Bhandari (2023) estudaram 175 individuos
com insénia crénica e observaram uma reducdo da laténcia para o inicio do sono, melhora da sua
manutenc¢do e uma sensacdo geral de descanso reparador. Esses resultados sugerem que a técnica
pode ser uma alternativa ndo farmacoldgica no manejo da insdnia, sem os efeitos colaterais de
farmacos hipnéticos.

Os resultados desses estudos demonstram que a Meditacdo Ativa Dindmica atua de forma

ampla, tanto na regulacéo fisiolégica quanto na modulagdo de estados psicoldgicos. Contudo, para



além desses efeitos mensuraveis, torna-se evidente que a pratica também mobiliza processos de
atencdo e consciéncia corporal, favorecendo a percecdo das sensac¢des internas e a capacidade de
reconhecer sinais sutis do corpo, como fadiga ou sobrecarga. A técnica oferece ao praticante, dessa
forma, recursos para lidar com a aceleragio da vida contemporanea. Esse aspeto serd
particularmente relevante para a compreensdo dos resultados desta dissertacdo, na medida em
gue a interocec¢do e o foco atencional emergem como mediadores centrais entre a experiéncia

pratica da meditacao ativa e suas repercussdes no autocuidado.

1.4.3. Contribui¢Ges para o bem-estar psicoldgico:

A Meditagdo Ativa Dinamica de Osho tem se mostrado eficaz na promoc¢do do bem-estar
psicolégico e na melhoria da saude fisica e mental. Choudhary et al. (2021) descrevem a pratica
como recurso de purificacdo emocional e mental, evidenciando sua funcdo de liberar tensdes
acumuladas e restaurar a vitalidade emocional, em um processo que favorece a reducdo de
sintomas de ansiedade e depressao, frequentemente exacerbados pelo estresse cotidiano, e
amplia a capacidade de regulacdo emocional, fundamental para a salde psicoldgica.

Além dos beneficios emocionais, a pratica promove efeitos fisioldgicos que impactam
diretamente o bem-estar. Como vimos, diferentes estudos apontam reducdes significativas nos
niveis de cortisol (Bansal etal., 2016) e nas ondas cerebrais beta associadas a hiperatividade mental
(Khajbage et al., 2024), indicando que a técnica auxilia tanto na diminui¢do do estresse percebido
quanto na reorganiza¢ao da atividade neurofisioldgica. Tais resultados mostram que a meditagao
ativa dinamica contribui para estados de maior relaxamento, equilibrio hormonal e clareza mental.

O bem-estar subjetivo, porém, vai além da regulagao fisioldgica. Ele inclui dimensdes como
a sensacao de vitalidade, satisfacdo com a vida, significado existencial e conexdo com o presente,
tal como descrito nos modelos de bem-estar subjetivo e psicolégico (Diener, 1984; Ryff, 1989;
Seligman, 2011). Praticantes de meditagdo ativa relatam experimentar um sentimento renovado
de energia e alegria apds as sessdes, bem como maior espontaneidade e autenticidade nas relagdes
(Hochmiiller & Fontes, 2017). Esse estado positivo ndo se restringe a auséncia de sintomas, mas
configura uma experiéncia ampliada de si mesmo, préxima ao conceito de flourishing psicoldgico,
entendido como a manifestagdo plena do bem-estar emocional, psicolégico e social (Keyes, 2002;
Seligman, 2011)..

Mais um aspeto relevante é o fortalecimento da interocecdo e da consciéncia corporal.
Com o incentivo da expressdao emocional e o movimento, a pratica facilita a percecao de sinais
internos sutis, como fadiga e sobrecarga, promovendo maior atengdo as necessidades do corpo

(Guerra et al., 2022; Valluri et al., 2024). Essa reconexdo somadtica amplia os recursos de
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autocuidado, aumenta a confianca na prépria capacidade de autorregulagdo e promove maior
ressonancia entre corpo e mente. Nesse sentido, a prdtica contribui para a autoeficacia no cuidado
de si, ampliando o senso de agéncia frente aos desafios da vida acelerada.

O impacto subjetivo também se estende as dimensGes de autocompaixdo e aceitagdo
emocional. A catarse, ao legitimar a expressao de sentimentos muitas vezes reprimidos, cria espaco
para que os individuos cultivem uma relagdo mais gentil com suas préprias vulnerabilidades, o que
reforca a capacidade de acolher emogdes sem julgamento e fortalece a resiliéncia emocional,
componentes centrais do bem-estar psicoldgico (Choudhary et al., 2021).

A Meditacdo Ativa Dinamica contribui para o reencantamento da experiéncia cotidiana. Ao
introduzir momentos de siléncio e celebracdo apds a catarse, a pratica cria condi¢cGes para que o
sujeito vivencie estados de presenca e gratiddo. Esses estados ampliam a sensacdo de conexdao com
a vida e com o ambiente, contrabalancando a alienacdo e a apatia descritas por Simmel
(1903/2005) e Rosa (2019).

A atitude blasé, que Simmel descreveu como um mecanismo de autopreservacao, pode ser
vista como um dos sintomas do embotamento dos sentidos. A meditacdo ativa dindmica, por sua
vez, age como um processo de "descongelamento”, que reintroduz a capacidade de se afetar e de
responder aos estimulos internos e externos de maneira mais auténtica, em vez de neutraliza-los.
Ao promover o testemunho desapegado, a meditacdo ativa ensina o individuo a se relacionar sem
se deixar consumir pela agitacdo. A pratica torna-se, entdo, um meio para o individuo se reapropriar
de seu tempo e de sua experiéncia. Ao dedicar uma hora diaria para a pratica, o sujeito rompe com
o imperativo de produtividade e cria um espaco para a reconexdo consigo mesmo. Essa "pausa
ativa" é uma forma de desaceleragdo voluntaria que confronta diretamente a aceleracdo social e o
esvaziamento subjetivo, restabelecendo uma relagdo de ressonancia com o préprio corpo e com o
ritmo interno.

Nessa perspetiva, a meditagdo ativa é compreendida ndo apenas como técnica, mas antes
como um caminho auténtico de transformagao do ser humano e de promogdo de saude integral,
possibilitando que o individuo se reconecte com sua vitalidade e sensibilidade, que a vida urbana
tende a atrofiar. Dessa forma, a técnica, além de atuar na reducdo do sofrimento, também
fortalece dimensdes positivas da existéncia, favorecendo uma vida mais significativa e satisfatéria.
A revisdo de literatura evidencia que a meditacdo ativa dinamica de Osho possui efeitos
multidimensionais: fisioldgicos (reducdo de estresse, regulacdo hormonal, melhora do sono),
psicolégicos (reducdo de ansiedade e depressdo, fortalecimento da resiliéncia), integrativos
(cuidado de si e do outro) e socioculturais (pratica hibrida globalizada). Esses achados sustentam

sua relevancia para o debate académico em torno da autoeficdcia no autocuidado e no



heterocuidado. Sendo a técnica de meditacdo ativa dinamica caracterizada por promover a
desaceleracdo e a reconexao com o corpo e 0 momento presente, surge como uma possibilidade
concreta de enfrentamento da alienacdo e do esgotamento descrito por Rosa (2013) e Simmel

(1903).

2. Metodologia

2.1 Enquadramento Metodoldgico

A presente investigacdo adotou uma abordagem qualitativa de carater exploratério e
descritivo, por considerar que este desenho é o mais adequado para compreender em
profundidade experiéncias subjetivas, representacdes e significados atribuidos pelos praticantes a
Meditacdo Ativa Dindmica (MAD). O objetivo desse estudo foi explorar como a pratica da
Meditacdo Ativa Dinamica é vivenciada por praticantes adultos residentes em centros urbanos, no
gue diz respeito as suas representacdes de autoeficacia para o autocuidado e heterocuidado, bem
como suas percecdes sobre o seu bem-estar e processos atencionais. Especificamente: 1) analisar
como o estado fisico e emocional alcangado com a pratica da MAD contribui para os julgamentos
de autoeficacia relacionados ao cuidado de si e ao cuidado de outros significativos. 2) analisar de
qgue forma os praticantes percebem mudangas em sua atencdo e capacidade de autorregulagdo
emocional apds periodos de pratica continuada da MAD. 3) identificar os recursos pessoais,
emocionais e relacionais mobilizados pelos praticantes para manter um estado de salde e bem-
estar 4) examinar as barreiras e os facilitadores percebidos no processo de integracdo da MAD as

rotinas de autocuidado.

Diferentemente dos métodos quantitativos, que buscam mensurar varidveis e estabelecer
relagdes causais, o enfoque qualitativo privilegia a compreensdao dos processos de sentido que
emergem das narrativas dos participantes em seus contextos de vida (Creswell, 2014). O
enquadramento metodoldgico ancora-se na premissa de que a experiéncia meditativa,
especialmente em modalidades nado tradicionais como a MAD, ndo pode ser reduzida a indicadores
objetivos, mas deve ser analisada a partir das perce¢des e significados que os praticantes
constroem em didlogo com suas trajetdrias pessoais e com o contexto sociocultural em que estdo
inseridos. Assim, buscou-se reconhecer a voz dos participantes e valorizar a dimensao
fenomenoldgica de suas experiéncias (Watson, 2012). A utilizacdo de grupos focais como
estratégia de recolha de dados justifica-se por permitir explorar a construcdo coletiva de
significados e observar como a interagdo entre os participantes contribui para aprofundar
reflexdes, gerar comparagGes e produzir novas compreensdes (Krueger & Casey, 2015). Essa

técnica favorece ainda
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a emergéncia de discursos que dificilmente surgiriam em entrevistas individuais, dada a riqueza do
processo de partilha. A analise foi realizada segundo os principios da Analise Tematica (Braun &
Clarke, 2006), que permite identificar, organizar e interpretar padrdes de sentido nos dados
qualitativos. Esse método é especialmente relevante para a presente investigacdo, pois possibilita
integrar os discursos dos praticantes com os referenciais teéricos da autoeficacia (Bandura, 1997
Schwarzer, 2008), do autocuidado e heterocuidado (Orem, 2001; Watson, 2012) e da aceleracdo
social (Rosa, 2019).

2.2. Participantes

Neste estudo, participaram nove praticantes de Meditacdo Ativa Dinamica, residentes em

centros urbanos no Brasil e em Portugal. Os participantes tinham idade minima de 18 anos e

apresentavam como critério comum de inclusdo serem falantes da lingua portuguesa, residirem
em centros urbanos e ter a conclusdo de, pelo menos, um ciclo de 21 dias de pratica da técnica,
consecutivos ou ndo consecutivos. Essa exigéncia fundamenta-se na literatura especializada e nas
orientagdes de instrutores da pratica, que apontam esse periodo como minimo necessario para a
consolidacdo de efeitos percetiveis da meditacdo no bem-estar e na autorregulagdo emocional. Os

participantes tém uma média de idade 47 anos, entre 36 anos e 61 anos; seis participantes

identificam-se com género feminino e trés com género masculino

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir de uma estratégia combinada de
conveniéncia e bola de neve. Inicialmente, divulgou-se uma chamada publica em redes sociais
(WhatsApp, Instagram, Facebook) e em circulos de pratica da Meditagdo Ativa Dinamica,
alcancando praticantes previamente identificados. A partir destes primeiros contatos, solicitou-se
gue indicassem outras pessoas conhecidas que também se encaixassem nos critérios de inclusdo,
ampliando assim o alcance da amostra. Esse procedimento é caracteristico do método bola de
neve, adequado em contextos onde a populagdo-alvo é relativamente restrita ou distribuida em
redes sociais especificas. Os participantes foram distribuidos em dois grupos focais, compostos
por trés a seis praticantes cada, ambos os grupos compostos por participantes de diferentes
localizagOes geograficas (Brasil e Portugal) e com tempos diferentes de experiéncia com a pratica.
Assim, buscou-se equilibrar a diversidade entre praticantes brasileiros e portugueses, ao mesmo
tempo em que se assegurava a presenca tanto de iniciantes (com apenas um ciclo concluido)
quanto de praticantes mais experientes (com multiplos ciclos realizados). Essa configuragdo
possibilitou explorar a vivéncia comum da pratica e, também, contrastar nuances culturais e

diferentes estagios de familiaridade com a Meditagao Ativa Dinamica



2.3. Materiais

E importante destacar que o grupo focal foi escolhido como técnica central de recolha de
dados por ser um recurso qualitativo que permite compreender percegdes, opinides, crengas e
experiéncias a partir da interacdo entre um grupo reduzido de participantes. Diferentemente de
entrevistas individuais, em que o sujeito responde diretamente ao investigador, no grupo focal o
conhecimento emerge do didlogo coletivo, ou seja, das trocas, concordancias, divergéncias e
complementagbes que se produzem entre os participantes diante de um tema especifico, com o
qual partilham alguma experiéncia em comum. Os grupos focais foram orientados por um guido
de entrevista semiestruturada (ver Anexo), que abordava os pontos centrais da investigacdo com
base em categorias previamente estabelecidas, mas deixando espa¢co para conteudos
espontaneos que surgissem durante a interacdo. Essa abordagem permitiu tanto a exploracao
guiada de tépicos centrais quanto a emergéncia de novas perspetivas, favorecendo uma
compreensdo mais ampla do fendmeno investigado (Krueger & Casey, 2015). O papel da
investigadora, que também atuou como moderadora, consistiu em introduzir os temas, estimular
a participacdo e assegurar que todos os integrantes tivessem oportunidade de se expressar.
Procurou-se criar um ambiente informal e acolhedor, de modo a favorecer a espontaneidade e
permitir que os participantes relatassem experiéncias reais, formulando suas ideias com
liberdade. Foi igualmente responsabilidade da moderadora equilibrar a participacdo, evitar que
algumas vozes se sobrepusessem as demais e manter a conversa alinhada aos eixos centrais da
investigacdo. O guido foi desenhado em sete blocos tematicos, cada qual com um objetivo, uma

pergunta central e questdes exemplificativas:

| - Introducdo e apresentacdo dos participantes Objetivo: acolher os participantes,
apresentar o estudo e reforgar os principios éticos. Pergunta principal: “Gostaria que cada
um se apresentasse brevemente, dizendo o seu nome (ou pseudénimo) e confirmando a
autorizagdo para gravagado.” Exemplo de questdo complementar: “Compartilhe algo que
gosta de fazer no tempo livre e que considera uma préatica de autocuidado. E responsavel

pelo cuidado de alguém no contexto profissional ou pessoal?”

Il - Interferéncia da aceleracdo social no autocuidado Objetivo: explorar como os
participantes compreendem e vivenciam os efeitos da aceleracdo social no cuidado de si e
nas relagdes interpessoais. Pergunta principal: “Como vocés entendem o conceito de

aceleragdo social e de que maneira esse ritmo interfere na sua rotina de autocuidado e nas
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suas relagGes?” Exemplo: “Podem dar exemplos concretos em que sentiram essa
interferéncia? Houve alguma mudanc¢a apds comecarem a praticar a Meditacdo Ativa

Dindmica?”

Il - Contribuicdo da medita¢do para o autocuidado Objetivo: analisar os efeitos da MAD
sobre atencdo, concentracdo e regulacdo emocional. Pergunta principal: “Como avaliam a
sua capacidade de atengdo ao corpo, concentracdo e regulagdo emocional antes e depois
da pratica?” Exemplo: “Podem dar exemplos de situacGes em que perceberam mais foco

ou equilibrio emocional apés o ciclo de 21 dias?”

IV - Contribuicdo da meditacdo para o papel de cuidador Objetivo: identificar percepcdes
de mudanca no exercicio do cuidado a outros. Pergunta principal: “A pratica da Meditacao
Ativa Dinamica trouxe mudancas na percep¢do dos seus limites pessoais quando estdo no
papel de cuidadores?” Exemplo: “Notaram diferenca na qualidade da relagdo com quem

recebem o seu cuidado?”

V - Facilidades e dificuldades na prdtica da meditacdo Objetivo: mapear barreiras e
facilitadores no processo da pratica. Pergunta principal: “Quais foram os maiores desafios
que enfrentaram ao longo dos 21 dias de pratica?” Exemplo: “Houve momentos de

resisténcia ou dificuldade para manter a pratica? O que ajudou vocés a persistirem?”

VI- Contribuicdo da meditacdo para superar a acelera¢do social Objetivo: compreender em
gue medida a pratica da MAD é percebida como recurso de enfrentamento do estresse e
da pressdo urbana. Pergunta principal: “Na percecdo de vocés, a pratica da Meditagdo Ativa
Dinamica ajudou a superar ou minimizar os efeitos negativos da vida acelerada?” Exemplo:
“Podem dar exemplos de mudangas na forma como lidam com sobrecarga, falta de tempo

ou pressao por produtividade?”

VIl - Encerramento Objetivo: abrir espaco para reflexdes finais e perce¢bes nao
contempladas. Pergunta principal: “Gostariam de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia com
a Meditagdo Ativa Dinamica?” Exemplo: “Perceberam alguma mudan¢a na forma como lidam com
emocoes, estresse ou relagdes interpessoais apds a pratica?” Dessa forma, o guido constituiu o
principal material de recolha de dados deste estudo. O seu desenho possibilitou a producado de
narrativas densas e interpretativas, que foram integralmente transcritas e posteriormente

analisadas segundo a técnica da Analise Tematica (Braun & Clarke, 2006).



2.4. Procedimento

2.4.1. Procedimento de Recolha de Dados

Antes da realizagcdo dos grupo focal, os participantes foram convidados a preencher um
formulario online (Qualtrics), no qual confirmavam o cumprimento dos critérios de inclusdo (idade
minima de dezoito anos, fluéncia em lingua portuguesa e realizacdo de um ciclo completo de vinte
e um dias da Meditacdo Ativa Dinamica, consecutivos ou ndo). O formulario recolheu ainda o
endereco de e- mail dos candidatos, de modo a possibilitar o contacto posterior. Apds a
verificacdo do cumprimento dos critérios, os participantes elegiveis receberam um segundo
formuldrio com a indicacdo de possiveis datas e hordrios para os grupos focais, acompanhado do
termo de consentimento informado também via Qualtrics. A confirmacado das datas e horarios dos

grupos foi feita por email com cada um dos participantes.

Os grupos focais decorreram em ambiente virtual, utilizando as plataformas Zoom, o que
possibilitou integrar participantes residentes em diferentes cidades do Brasil e de Portugal. Cada
grupo focal teve a duracdo média de noventa minutos. No inicio de cada encontro, a investigadora
fez uma breve apresentacdo do estudo, reforcou os principios éticos (anonimato,
confidencialidade e liberdade para desistir a qualquer momento) e solicitou novamente a
autorizacdo para gravacdo em audio e video. A sessdo iniciou-se com a apresentacdo dos
participantes, seguida da aplicacdo do guido de entrevista semiestruturada (ver Anexo A). O guido
foi conduzido em blocos: primeiro, as percecdes sobre aceleragdo social e suas interferéncias no
autocuidado; em seguida, a contribuicdo da pratica da Meditagdo Ativa Dinamica para atencao,
regulacdo emocional e papel de cuidador; depois, as dificuldades e facilidades encontradas na
pratica; e, por fim, a reflexdo sobre os efeitos da meditagdo na superag¢do dos impactos da
aceleragdo social. O grupo focal foi encerrado com espago para comentdrios finais e um
agradecimento pela colaboragao. Dois grupos focais foram realizados, cada um composto por trés
e seis participantes, com distribuicdo equilibrada em termos de género e nacionalidade, de forma

a abranger tanto praticantes brasileiros quanto portugueses.

2.4.2. Procedimento de Analise de Dados

As entrevistas foram gravadas em audio e video, mediante consentimento informado, e
posteriormente transcritas integralmente. Inicialmente, utilizou-se o sistema de transcricdo

automatica do Zoom, que gerou uma primeira versao do material. Em seguida, todas as
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transcricdes foram revistas manualmente pela investigadora, a fim de confirmar a fidelidade do
conteudo e corrigir lapsos do sistema automatico. Apds essa revisdo, os dados foram anonimizados,
assegurando o sigilo das identidades dos participantes, que foram identificados apenas por uma

letra.

A andlise seguiu a técnica de Andlise Tematica proposta por Braun e Clarke (2006),
conduzida de forma dedutiva a partir de categorias previamente estabelecidas, com base no guido
de entrevista e nos objetivos da investigacdo. O processo percorreu as seis fases recomendadas
pelas autoras: (1) familiarizacdo com os dados, (2) geracao de cédigos iniciais, (3) identificacdo de
temas, (4) revisao e refinamento, (5) definicdo e nomeacao dos temas e (6) elaboracdo do relatério
final. O software MAXQDA foi utilizado para auxiliar a codificacdo, organizacdo e recuperacao das
unidades de andlise. Para garantir o rigor metodolégico, os resultados da codificacdo foram
discutidos com as orientadoras, assegurando validacdo por pares e maior consisténcia

interpretativa.

O processo de categorizacao foi estruturado como uma arvore de cédigos, em que cada
categoria principal se desdobrou em subcategorias que refletiam dimensdes especificas do
fendmeno investigado. Assim, foi possivel vincular, por exemplo, uma fala de um participante a
“autocuidado — aten¢do ao corpo” ou a “regulagdo emocional — aceitagdo”. A medida que o
processo avangava, o software organizava automaticamente todos os trechos codificados em
bancos de dados estruturados, permitindo recuperar rapidamente o conjunto de falas associadas

a cada dimensao.

A primeira categoria, autocuidado, contemplou trés subdimensdes ou subcategorias:
atencdo ao corpo, que disse respeito a escuta das sensagdes fisicas, ao reconhecimento de sinais
de tensdo, vitalidade ou fadiga; habitos saudaveis, que se referiram as praticas regulares de
cuidado, como exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada, respiragdo consciente ou atividades que
promovem bem-estar; e percec¢do de limites do corpo, que envolveu a capacidade de identificar os
proprios limites fisicos e energéticos, respeitando-os e aprendendo a lidar com eles sem ultrapassa-

los de forma prejudicial.

A segunda categoria, heterocuidado, correspondeu as formas de cuidado direcionadas ao
outro e incluiu as subcategorias presenca, compreendida como a disponibilidade integral em
interacOes interpessoais; escuta ativa, associada a atencdo genuina ao que o outro expressa;

paciéncia, que remeteu a capacidade de sustentar processos relacionais sem pressa ou julgamento;



e respeito ao proprio limite, dimensdo em que se reconheceu que o cuidado com o outro sé pode

ser pleno quando ha clareza e respeito aos limites pessoais.

A terceira categoria, regulacdo emocional, buscou compreender os modos pelos quais os
participantes lidam com seus estados afetivos e estad dividida em nomeacdo de emocgdes, que
consiste na habilidade de identificar e verbalizar sentimentos; aceitacdo, que se referiu a abertura
para acolher emocgdes, inclusive as desagradaveis, sem reprimi-las; e mudanca de reacgdo, que

envolveu a transformacdo de respostas impulsivas em atitudes mais conscientes e ajustadas.

A quarta categoria, regulacdo atencional, abordou os mecanismos de gestdo do foco
mental e esta organizada em foco, entendido como a capacidade de direcionar e sustentar a
concentracdo, e escuta interna, que diz respeito a atencdo voltada para o mundo interior, as

sensac0es corporais e aos sinais subjetivos sutis.

A quinta categoria, bem-estar subjetivo, compreendeu duas dimensGes centrais: a
sensacdo de leveza, marcada pelo alivio de tensdes e pela experiéncia de tranquilidade apds a
pratica, e a vitalidade, relacionada ao aumento de energia, entusiasmo e disposicao para a vida

cotidiana.

A sexta categoria, limitacGes, referiu-se aos obstaculos e dificuldades vivenciados no
processo, com trés subcategorias: sobrecarga urbana, que diz respeito aos ruidos, pressdes e
excessos tipicos do contexto urbano; relagdo com o formador, que evidencia a importancia (e
também os riscos) da mediagdo do facilitador ou terapeuta; e estranhamento com o processo,

referente ao desconforto, duvida ou resisténcia inicial diante da pratica.

Por fim, a sétima categoria, efeitos da meditacdo, contemplou tanto transformacoes
positivas, como mudancas de habitos, percecbes e relacdes decorrentes da experiéncia, quanto
tomadas de consciéncia, compreendidas como momentos de clareza subita e aprendizagens

significativas que emergem a partir da pratica.

Essa estratégia analitica permitiu articular os discursos dos participantes com os objetivos
da investigacdo, evidenciando de que forma a pratica da Meditagdo Ativa Dindmica é vivida no
contexto urbano e como influencia o autocuidado, o heterocuidado, a regulagdo emocional e

atencional, bem como as percep¢des de bem-estar.
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Tabela 1. Categorias e subcategorias utilizadas na categoriza¢gdo dos dados.

Categoria Subcategorias

Autocuidado Atencdo ao corpo, Habitos sauddveis,

Percepcgao de limites do corpo

Heterocuidado Presenca, Escuta ativa, Paciéncia, Respeito ao

proprio limite

Regulacdo emocional Nomeacao de emogodes, Aceitacdo, Mudanca
de reacao
Regulagdo atencional Foco, Escuta interna
Bem-estar subjetivo Sensacdo de leveza, Vitalidade
LimitacOes Sobrecarga urbana, Relagdo com o formador,

Estranhamento com o processo

Efeitos da meditagdo Transformagdes positivas, Tomada de
consciéncia

Inicialmente, a subcategoria “Sobrecarga Urbana” havia sido concebida como uma
categoria independente, em virtude da relevancia dos impactos do contexto urbano acelerado para
o autocuidado e para a pratica meditativa. Contudo, a analise dos grupo focais revelou que essa
estrutura era demasiado restrita para abarcar a complexidade dos relatos. Assim, optou-se pela
criacdo da categoria mais ampla denominada “Limita¢des”, dentro da qual a “Sobrecarga Urbana”
passou a figurar como uma subcategoria. Essa reorganizacdo evitou redundancias - ja que as
questdes ligadas ao ambiente urbano atravessam transversalmente todo o estudo - e abriu espaco
para integrar novas dimensGes emergentes. Entre as novas subcategorias, destacam-se “Relacdo
com o formador”, decorrente de relatos de experiéncias de media¢do percebidas como abusivas
ou problematicas, e “Estranhamento com o processo”, relativo as dificuldades corporais,
energéticas e de adaptacdo a pratica da Meditagdao Ativa Dinamica. Dessa forma, a criacdo da

categoria “Limitagcdes” mostrou-se mais abrangente e adequada para refletir os desafios



identificados pelos participantes, enriquecendo a andlise sem comprometer a légica das categorias
previamente definidas. Em especial, a inclusdo da subcategoria “Relacdo com o formador” que
decorreu de um testemunho de grande gravidade, que exigiu um espaco analitico prdprio para ser
devidamente contemplado - aspeto que serd retomado na apresentacdo dos resultados do

segundo grupo focal.

3. Resultados

Como vimos no capitulo de Metodologia, a analise de conteudo foi realizada com base em
sete categorias, nomeadamente: autocuidado, heterocuidado, regulacdo emocional, regulacdo
atencional, bem-estar subjetivo, limitacGes e efeitos da meditacdo. J4 explicamos detalhadamente

as subcategorias relacionadas a cada uma das categorias.

Na andlise de cada grupo focal, vamos passar de categoria por categoria, para depois

refletir de forma mais sistémica e reunir as informag6es num quadro.

O primeiro grupo focal teve trés participantes, que serdo identificados pelas letras “A”, “P”

e ”CII.

Na categoria autocuidado, buscamos as dimensdes, descritas em nossas subcategorias,

relacionadas a atencdo ao corpo, aos habitos saudaveis e a percepc¢ado dos limites corporais.

Os participantes do primeiro grupo focal relataram que, antes da pratica da meditacdo
dindmica, havia uma forte tendéncia a desconexdo entre mente e corpo, marcada por rigidez fisica,
repressao de emocdes e dificuldades em identificar sinais corporais sutis. “A” destacou como a
meditacdo a obrigou a ir ao corpo, percebendo tremores musculares, respiragdes curtas ou
profundas e até mesmo sensac¢Oes de dorméncia, que passaram a ser compreendidas ndo como
sintomas negativos, mas como expressdes naturais de processos internos, o que lhe permitiu
desenvolver maior consciéncia corporal e incorporar a respiragdo como instrumento de

autorregulagdo no cotidiano.

“C”, por sua vez, enfatizou a diferenca sentida apds as praticas, descrevendo que o corpo
deixou de ser rigido e contando ter passado a vivenciar seu préprio corpo com maior leveza e
autoestima. Inclusive, a nomeacao dos efeitos corporais foi constante nos relatos, indicando que a
pratica trouxe um reconhecimento da importancia do corpo como veiculo da experiéncia, e,

também, uma transformacdo na forma de se relacionar com ele. Os habitos de autocuidado foram

38



39

reelaborados, deixando de se centrar apenas em atividades de lazer ou saude convencional (como
caminhadas, leituras ou passeios) para incluir a pratica meditativa ativa como eixo estruturante de

um cotidiano mais consciente.

Ainda dentro do autocuidado, a percecdo dos limites do corpo foi destacada por todos os

participantes.

A pratica da meditacdo dindamica, por sua intensidade, exige esforco fisico significativo. “A”
referiu a dificuldade em sustentar os exercicios, descrevendo-os como muito puxados, podendo
esse nivel de esforgo fisico ser entendido como uma limitacdo ao exercicio da meditacdo ativa com
pratica de autocuidado em contexto urbano, mas observou que justamente o enfrentamento

desses limites gera aprendizado e fortalecimento da sensacdo de escolha.

Aparece também nas falas que a superagdo de resisténcias corporais foi percebida como
um treino que se transfere para outras dimensbes da vida, ampliando a autoconfianca e a
resiliéncia. O participante “P” descreveu a meditacdo como um catalisador de transformacdo
radical, que lhe permitiu sair de um contexto de timidez e retraimento para um lugar de maior

abertura ao contato e a expressao.

“C” fala em “muito mais consciéncia corporal e o corpo ndo tdo rigido”, “A” conta sobre
como na meditacdo ativa “nds somos mesmo obrigados a ir ao corpo e no corpo esta toda a
informacdo, estd quase toda a informacgdo”, “P” testemunha como “me da muito chdo para confiar

em mim em todos os niveis, de eu me conhecer melhor, e eventualmente eu me conhecer melhor”.

Na categoria heterocuidado, a analise evidenciou transformag¢des na forma como os
participantes se relacionam com aqueles de quem cuidam, seja em contextos familiares ou
profissionais. No relato de “P”, ele associa sua atuagdo como terapeuta e como pai diretamente a
pratica da meditacdo dinamica, reconhecendo que, para si, ela o capacitou a estar mais presente,
a olhar para o filho como sujeito auténomo e ndo como extensdo de suas prdprias caréncias, e a
lidar com a mae idosa com maior prazer e espontaneidade, em vez de obrigacdo. Tal mudanga pode
apontar para uma ampliacdo da presenca, subcategoria dentro do heterocuidado. A presenca,
nesse sentido, ndo se limita a estar fisicamente disponivel, mas a oferecer uma atengdo qualitativa,
menos reativa e mais auténtica. “A” descreveu como aprendeu que pode “interromper e dizer, nao,

agora vou fazer isto, vou fazer aquilo”.

A escuta ativa também emergiu como resultado da pratica. Como os relatos e a literatura

indicam que a meditagdo ativa permite uma maior abertura para as préprias emogdes, 0s



participantes relatam que se tornam mais capazes de escutar o outro sem julgamento. “A”
descreveu como essa transformacgdo impactou diretamente sua relacdao com a filha, ao Ihe ensinar
a expressar emogbes de forma saudavel, nomeando-as e encontrando canais adequados para
exterioriza-las. Nesse sentido, a paciéncia e o respeito ao limite do outro aparecem como
consequéncias diretas da aceitacao de si mesmo. Os participantes parecem, segundo seus proprios
relatos, ter internalizado a ideia de que o cuidado com o outro ndao pode ser dissociado do cuidado

consigo, constituindo-se em uma via de mao dupla.

A categoria regulacdao emocional, portanto, foi uma das mais amplamente exploradas nos
relatos. “C” afirmou que, antes da meditacdo, tinha o habito de reprimir ou remoer emocdes,
deixando-as presas no corpo, o que lhe gerava mal-estar e bloqueios. Apds a pratica, relatou maior
capacidade de aceitacdo e expressdao, evitando reacdes destrutivas ou autodestrutivas. Por

exemplo:

“acontecia muitas vezes antes, por exemplo, as emocées ficava a remoer tudo,
ficava tudo preso no corpo e agora sinto que é totalmente diferente, sinto que
ganhei outra consciéncia em relacdo ao corpo e em relagdo aos sentimentos, as
emocgdes, as relagdes com as pessoas e ao que realmente eu sinto, por exemplo,
quando estou a sentir coisas menos boas, a primeira coisa que eu penso que preciso
logo de fazer é a meditacdo dindmica e é bom ver por mim prdpria realmente os
efeitos que fazem, em vez de pensar em ir fazer outras coisas, me distrair como a

maior parte das pessoas(...)”

“P” trouxe uma reflexdao interessante sobre o conceito de regulagdo emocional,
associando-o a uma ideia de controlo que, segundo ele, seria contraproducente. Para ele, a
meditagao possibilitou o oposto, ou seja, a liberdade de expressar emogGes em um espago seguro,
permitindo que a raiva, por exemplo, fosse vivida sem causar danos. Essa experiéncia conduziu a
uma nova forma de regulagao, entendida ndo como conten¢dao, mas como navegagao criativa pelas
emocoes. O relato de “A” reforgou essa perspetiva, ao destacar a importancia de ensinar sua filha
a nomear e expressar as proprias emogoes, desconstruindo a repressdo tradicionalmente imposta

as criangas. Essas falas lembram os estudos de Choudhary et al (2021) que vimos anteriormente.

Nesse sentido, a nomeacdo das emogdes surgiu no grupo focal como um aprendizado
fundamental. Os participantes relataram que muitas vezes ndo sabiam distinguir sentimentos,
confundindo tristeza com raiva, por exemplo. A pratica meditativa foi descrita como espaco de

experimentagao que possibilitou maior clareza.
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A aceitacdo também foi destacada, sobretudo no sentido de reconhecer que as emogdes

ditas negativas tém fungdo autorreguladora e ndo devem ser reprimidas.

A mudanca de reagdo foi outro aspeto recorrente, por exemplo, “P” afirmou que, embora
ainda possa reagir impulsivamente, consegue se dar conta mais rapidamente de seus excessos,
retrocedendo e transformando o que antes seria uma postura destrutiva em uma oportunidade de

aprendizado e reconexao.

A regulacdo atencional também apareceu nos relatos diversas vezes, principalmente em
torno do foco e da escuta interna. “A” observou que, apds as praticas, sua concentracdao mental se
intensificava significativamente, embora também aponte que a manutencdo desses efeitos
depende da continuidade da pratica. A interrupgao, segundo ela, faz com que os beneficios se

tornem distantes.

“C” reforcou a importancia da escuta interna, relatando que ao perceber sentimentos
negativos sua primeira resposta passou a ser a busca pela meditagdo, em vez de recorrer a
distracGes externas, uma mudanca que aponta para a internalizacdo da pratica como estratégia

prioritaria de enfrentamento.

Na categoria bem-estar subjetivo, os participantes referiram sensacbes de leveza,
vitalidade e autoestima ampliada. “C” descreveu a experiéncia de “deitar tudo para fora” durante
a meditagdo como geradora de leveza corporal e mental, permitindo uma nova visao sobre a vida
e as relagdes. “A” destacou o poder da escolha como elemento central do bem-estar, relatando
gue ao optar por realizar a pratica, apesar da dificuldade, fortalece a percepgdo de autonomia e
poder pessoal. O bem-estar subjetivo ndo seria, portanto, um estado passivo de prazer, mas
vinculado a capacidade de agir sobre si mesmo e sobre o préprio cotidiano. Vejamos por exemplo

essa fala de “A”:

“(...)é mesmo usar a respira¢cdo para tornar o corpo mais vivo, para levar a
respiracdo a partes que estdo adormecidas, estdo paradas, estdo fechadas, entdo,
é mesmo isso, entdo, aprende-se, vamos conhecendo o corpo, e vamos conhecendo
a nos proprios através do corpo, e sem consequirmos controlar muito, ainda assim,
podemos sempre parar os processos, mas com a devida facilitagdo, conseguimos
abrir mdo do controle e ir mais um pouco, e ir mais um pouco, e mais um pouco, e
conhecer de facto muitas coisas que estdo bloqueadas, ou traumas, ou coisas que

estdo fechadas por qualquer razéo.”



Contudo, a andlise também revelou limitagdes importantes. A sobrecarga urbana foi
mencionada como um dos principais obstaculos a manutengao do autocuidado, sendo, ao mesmo
tempo, justamente parte fundamental do que se quer combater com a MAD. Como vimos no
capitulo de metodologia, essa era inicialmente uma categoria independente de anadlise, que se
tornou uma subcategoria dentro de “limitagdes”. “A” relatou sentir-se oprimida pela grande oferta
cultural da cidade, que paradoxalmente gera ansiedade e sensacdo de excesso. O desafio de
equilibrar vida pessoal, cuidado com a filha e responsabilidades profissionais também foi
destacado. A pratica da meditacdo surgiu, nesse contexto, como ferramenta de desaceleracao e de
reconexdo com o presente, o que nao se confunde com a eliminacdo completamente as pressoes
externas, nem poderia fazé-lo. Outra limitacdo refere-se a relacdo com o formador e a necessidade
do grupo. “P” enfatizou a importancia de estar em comunidade, recebendo incentivos dos
facilitadores e da tribo de praticantes. A auséncia desse apoio, quando pratica sozinho, foi sentida

como fragilidade.

“A” também destacou que o grupo foi fundamental para superar resisténcias, funcionando
como espaco de motivacdao mutua. O estranhamento com o processo também foi citado, sobretudo
em relagdo a intensidade fisica da pratica, considerada por alguns como dificil ou “puxada”,

podendo desmotivar a continuidade.

Isso pode indicar, para que a pratica seja realmente inclusiva, considerar o preparo e
possibilidades fisicas de cada um, principalmente em espacos de grupo, para ndo silenciar a

experiéncia individual, como vimos alertar Tziminadis (2018).

A categoria efeitos da meditacdo englobou, como explicamos, enquanto subcategorias,
transformagdes positivas e tomada de consciéncia, ou seja, ampliagdes de compreensdo, como

descobertas internas ou mudangas de perspectiva.

Os trés participantes atribuiram mudancas profundas a medita¢do ativa dinamica. “P”
descreveu-a como responsavel por uma mudanca de vida radical, que lhe permitiu abandonar uma
trajetdria profissional rigidamente estruturada e optar por um estilo de vida mais auténtico e
criativo, descrevendo também como essa transformagdo ndo se restringiu ao campo individual,
impactando também suas relacdes familiares e profissionais. “C” relatou que a meditac¢do se tornou
sua principal estratégia de enfrentamento de emocgsGes negativas, sendo inclusive uma pratica que
recomenda a outras pessoas, especialmente aquelas em sofrimento psiquico. “A” trouxe a tomada
de consciéncia de que “ha ganhos que nunca se perdem”, referindo-se a aprendizagens corporais
e perceptivas que permanecem mesmo apds a interrupgdo da pratica, como o reconhecimento de

tremores e sensag¢Ges corporais como parte de um processo natural.
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No conjunto, os relatos permitem afirmar que a meditacdo ativa dinamica é vivenciada
pelos participantes como pratica de autocuidado integral, que se expande para o heterocuidado e
que gera efeitos consistentes em termos de regulacdo emocional, atencional e de promog¢ao do
bem-estar subjetivo. Ao mesmo tempo, é reconhecida por esses participantes a necessidade de
continuidade, de apoio grupal e de enfrentamento das limitagdes impostas pelo contexto urbano

e pela intensidade da prética.

A anadlise até este ponto sugere, portanto, que o autocuidado desenvolvido por meio da
meditacdo ativa dindmica supera praticas superficiais ou pontuais, constituindo-se em processo de
autoconhecimento e de ressignificacdo da relacdo com o corpo e com as emocgdes. O
heterocuidado, por sua vez, é fortalecido pela presenca e escuta atenta, promovendo relagdes mais

auténticas e menos reativas.

A regula¢do emocional se manifesta ndo como controle, mas como liberdade criativa para

navegar pelas emogdes, enquanto a regulagdo atencional se traduz em foco e escuta interna.

O bem-estar subjetivo emerge da autonomia e da sensacdo de leveza, mesmo diante das

dificuldades impostas pela sobrecarga urbana e pelas exigéncias fisicas da pratica.

Os resultados sugerem que os efeitos da meditagdo vao além de ganhos imediatos,
configurando transformagdes existenciais e tomadas de consciéncias duradouras. Veremos a
seguir a convergéncia ou divergéncia com o segundo grupo focal, que reuniu seis participantes.

Até este ponto, também, os resultados seguem alinhados com o que vimos na parte tedrica.

Tabela 2. Categorias e subcategorias utilizadas para a analise e frases representativas

recolhidas do primeiro grupo focal.

Categoria Subcategoria Exemplo de fala

“Aprendi muita coisa sobre o corpo, como os musculos

Atengdo ao corpo i . o .
reagem, como é que é de levar o corpo ao limite, como é

que é?” (A)

Autocuidado

Habitos saudaveis
“Comecei a andar de bicicleta na cidade.” (A)

Percecdo de limites
do corpo “E muito puxado efetivamente” (A)




Heterocuidado

Presenca

“Com meu filho, consigo estar de outra forma, olhando para
ele como pessoa, ndo como alguém que esta ali para me

preencher.” (P)

Escuta ativa

“Procuro ensinar minha filha, por exemplo, desde que ela
nasceu, e até antes comecei a fazer este tipo de trabalho,
tenho muita preocupacdo de ensina-la a exprimisse dar
lugar as emocodes dela, a permitir que ela se expresse. A dar
um nome as coisas que ela sente, a dizer, olha, ja lhe disse,
olha, estas com raiva, bate numa almofada, ou... Pronto,

expresse, ndo reprimir. E deixar que a coisa saia. (A)

Paciéncia

“Aprendi a ndo reagir de imediato, consigo me apanhar mais

rapido e voltar atrds.” (P)

Respeito ao proprio
limite

(Sobre cuidar da mde idosa) “Consigo estar de outra forma
com ela porque ela precisa de um cuidado diferente, né?
Entdo também estou a comecar a abrir para esse lugar com

ela.” (P)

Regulagdo
Emocional

Nomeacao de

emocoes

“As vezes nés ndo conhecemos se quer as emocgdes, ndo é?
Nés nem sabemos dar um nome, confundimos tristeza com
raiva, baralhamos tudo. Entdo, é um espago seguro, este
espaco da meditacdo dindmica, sdo espacos seguros onde
nds podemos exercitar, onde ha espago para experimentar,
por ca para fora e estd tudo bem, experimentar com os
outros também na relagao, ndo s6 individualmente,

mas na relagdo.” (A)
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Aceitagao

“Ficava a remoer tudo, ficava tudo preso no corpo e agora
sinto que é totalmente diferente, sinto que ganhei outra
consciéncia em relacdo ao corpo e em relacdo aos
sentimentos, as emocdes, as relacdes com as pessoas e ao
que realmente eu sinto, por exemplo, quando estou a sentir
coisas menos boas, a primeira coisa que eu penso que
preciso logo de fazer é a meditacdo dinamica e é bom ver
por mim prépria realmente os efeitos que fazem, em vez de

pensar em ir fazer outras coisas.” (C)

Mudanca de reacdo

“A forma que eu me expresso na raiva abre portas para mim
e para os outros também a volta. Nao fecha portas, nao
quer dizer que ndo acontega de eu ser reactivo, ndo
acontece sempre, mas quando acontece eu consigo me
apanhar mais rdpido nesse lugar e eventualmente voltar
atras. Eu sinto muito, fui demasiado. E um pouco nesse
sentido. E de usar essa energia tremenda que a expressao
emocional nos dar, podendo confiar mais no que eu sinto
sem ter que me conter. Cada vez menos é uma escolha
mental, a forma como eu expresso a emog¢do, e ndo quer
dizer que eu ndo vou fazer asneiras, mas eu confio um
pouquinho mais em outro lugar que ndo sdo 0s meus

pensamentos.” (P)




Regulagdo
atencional

Foco

“0 que eu sentia depois das praticas, é que a concentracado
é muito alta, a concentracao

mental.” (A)

Escuta interna

“Ha coisas que eu nunca vou esquecer, por exemplo, de
perceber o musculo a tremer, a tremer, a tremer, eu tinha
uma ideia de que isso era uma coisa ma mas ndo é. Ou
guando se fica com o corpo todo dormente, por exemplo.
Nunca me tinha acontecido dessa sensacdao do corpo
dormente e de repente aquilo estd a me acontecer. O que
é que isso significa? O que é que o corpo diz quando isso
acontece? O que é que isso significa, efetivamente? E isso

eu nunca vou esquecer.” (C)

Bem-estar
subjetivo

Sensacao de leveza

“esta meditagdo traz-nos para o nosso centro, a fazer a
meditacdo dinamica, traz-nos através do corpo e através da
respiragdo, traz-nos para o nosso centro. E ao estarmos no
nosso centro, deixa de haver futuro, passado, ndo sei o que.
Pronto, vimos aqui para o nosso presente e isso é muito
bom em termos de autorregulagdo. De ficarmos no
presente, portanto, estamos no tempo perfeito, ndo ha
rapidez, ndo ha lentidao, ndo ha... Ndo, é s6 o momento

presente. (A)

Vitalidade

“Toda a a energia que me devolveu de volta a vida, sem

davida.” (P)

“E isso da-nos um poder sobre nds préprios e sobre a
possibilidade de interromper e de escolher qualquer
momento o que queremos fazer. (...)Sim, e de poder, né?
Eu sou eu que sou a dona da decisdo, né? E posso, nao
tenho que me deixar levar na correnteza deste

aceleramento.” (A)
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Sobrecarga urbana

“E depois, na minha esfera pessoal, também tento ndo
encher a agenda de coisas, ainda mesmo vivemos numa
cidade com muita oferta cultural, com muitos desafios.
Portanto, também é facil ir atras e querer aproveitar as
coisas boas da cidade, mas, ao mesmo tempo, é muita
coisa. Eu sinto essa pressdao, por exemplo, com muita
oferta cultural. As vezes, me oprime, é uma coisa um
pouco estranha, mas acontece-me. Portanto, é preciso
saber muito bem equilibrar o tempo que é para estar sg,
em descanso e o tempo que é para o social e para o cultural
e tudo isso. Essa gestdo que esse excesso também obriga a
fazer. E depois, em particular, na relacdo com a minha
filha, também essa pressdao, que hoje em dia é uma

pressdao muito grande.” (A)

LimitagOes
Relacdo como “como P disse, a questdo do grupo é muito importante.
formador .
Disso das pessoas se puxarem umas pelas outras. O meu
maior desafio é eu achar que aquilo é muito dificil, mas
depois de estar 1a e depois de fazer, estd feito e foi
possivel.” (A))
Estranhamento com | “sinto resisténcia em manter a
0 processo pratica.” (A)
. “foi a dinamica um dos principais catalisadores de, por
Transformagoes
positivas exemplo, no meu caso, mudar de uma vida de trabalhar
das 08h as 11h da noite, ok, muito acelerado, para uma
Efelt.os (ia vida onde eu escolho se eu quero trabalhar das 8h as 11h
meditacdo

ou ndo, onde eu escolho o meu ritmo. E hoje em dia eu
vivo assim e muito gracas a esse tipo de pratica. Foi sem

duvidaa pratica de corpo.” (P)




“«

uma das minhas aprendizagens é mesmo a
desaceleracdo. (...) E isso reflete-se em todas as areas da

minha vida.” (A)

“mudou a minha vida, mudou a minha vida toda, na
verdade” (P)

Tomada de
consciencia “desde que comecei a fazer, realmente notei muitas
diferengas em mim, tanto a nivel emocional, como a nivel

fisico.” (C)

O guadro acima demonstra como as categorias e subcategorias da andlise correspondem
ao conteudo das falas obtidas no primeiro grupo focal. A seguir, a andlise do segundo grupo focal,
no mesmo formato do primeiro, qual seja, uma analise textual de cada uma das categorias e
posteriormente a elaboragao de uma tabela com as categorias, subcategorias e falas recolhidas dos

participantes.

O segundo grupo teve seis participantes, identificados pelas letras “S”, “V”, “)”, “T”, “L"e

IINII.

No ambito do autocuidado, a dimensdo da ateng¢do ao corpo aparece de maneira central
em praticamente todas as falas. Participantes como “S” e “T” relataram como, antes de entrarem
em contato com a medita¢do dindmica, experimentavam uma desconexdo significativa em relagédo
ao corpo: “S” descreveu que, ao longo de sua trajetdria, foi descobrindo que a energia antes
concentrada na mente podia descer e se enraizar fisicamente, trazendo uma nova percepc¢ao de si.
Ja “T” destacou que vivia em estado de anestesia corporal e que, a partir da pratica, passou a
reencontrar vitalidade e movimento, sentindo o corpo novamente como fonte de expressdo e

prazer.
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Outros participantes, como “J”, descreveram rotinas estruturadas que integram yoga,
siléncio, journaling (pratica de escrever num didrio para registar pensamentos) e praticas fisicas,
em busca de equilibrio entre disciplina e ludicidade. A danga, o surf, o skate e o riso sdo exemplos
de habitos saudaveis mencionados, o que, somado a relatos do primeiro grupo focal, indica que os
beneficios da meditacdo dinamica ativa podem ser mais amplamente sentidos quando combinados
com outras atividades que também se relacionem com a conexdo consigo préprio, a desconexao
dum fluxo continuo de estimulos externos e a desaceleracao do ritmo externo. Neste ponto, parece
prudente considerar que, embora a pesquisa realizada confirme as possibilidades da meditacado
dinamica ativa, esta ndo se trata de receita milagrosa ou madgica, principalmente diante da
guantidade de atravessamentos da vida urbana contemporanea, ou seja, a presente pesquisa
registra diversos beneficios narrados por praticantes regulares, mas também aponta a necessidade
de uma estruturacdo da vida potenciadora de tais beneficios, o que pode ser desafiante por
guestdes, justamente, de sobrecarga urbana, de excesso de trabalho, de demandas externas, de

problemas de saude, entre outros.

A percecdao de limites do corpo é uma subcategoria igualmente significativa. Varios
participantes referem-se ao impacto fisico intenso da meditacdo dinamica, sobretudo nos estagios
de respiragdo e catarse, o que também foi registrado no primeiro grupo. “N” descreveu a
dificuldade em sustentar o momento do “stop”, reconhecendo que sua mente buscava escapar do
desconforto do siléncio e da imobilidade. Para ela, o desafio de permanecer imével se tornou uma

tomada de consciéncia sobre sua prépria dificuldade em lidar com o vazio e com a quietude.

“V” trouxe uma perspetiva distinta. Foi uma exce¢do, um relato de uma experiéncia
negativa com a meditacdo dinamica ativa, embora reconheca também beneficios. Trata-se de
participante com histdrico de depressdo e burnout. Ele relatou que, devido a limitagdes fisicas
decorrentes de osteoporose e necessidade de préteses, prefere praticas menos exigentes, e
considera que a intensidade da medita¢dao dinamica pode nao ser adequada a todas as pessoas.
Acredito que tal divergéncia enriquece a analise, mostrando que a perce¢do dos limites corporais
pode levar tanto a superagdo e expansdo (como no caso de “T” e “N”), quanto a necessidade de
adaptacdo e escolha de outros caminhos (como no caso de “V”). Dificilmente alguma pratica

funcionara igualmente bem para todas as pessoas, provavelmente, isso ndo é sequer possivel.

No campo do heterocuidado, as falas demonstram a maneira como a pratica influencia as

relages interpessoais. A subcategoria da presenga surge em diversos relatos, principalmente na

IIJII

forma de uma escuta mais atenta e menos reativa. comentou que, apds integrar a meditagdo

I”

dindmica em sua vida, tornou-se capaz de reconhecer uma “paleta emocional” mais ampla nas



interagdes, conseguindo identificar nuances de sentimentos dos outros que antes |lhe passavam
despercebidas, o que lhe permitiu reduzir tensGes em momentos de crise, reativando conexdes

gue poderiam se perder.

“L” destacou a mudanca nas relagdes familiares, antes marcadas por conflito, e que,
segundo ela, passaram a ser vividas com mais leveza e harmonia apés um ciclo intenso de praticas.
“N”, por sua vez, apontou que a dindmica lhe deu condi¢cdes de estar diante de expressdes
emocionais intensas de outras pessoas sem se retrair ou fugir, sustentando uma postura de
acolhimento. “V”, apesar das criticas, também relatou um processo semelhante no cuidado com
sua filha, em que passou a substituir posturas mais autoritarias por momentos de escuta que
permitiram que a raiva se transformasse em lagrimas e didlogo. Entendo que essas falas
exemplificam ndo apenas a escuta ativa, mas também a paciéncia e o respeito aos limites do outro,
elementos que aparecem como desdobramentos do trabalho interior realizado durante a

meditacdo.

A regulacdo emocional constitui talvez a categoria mais central do conjunto de falas. A
subcategoria da nomeacdao das emocdes foi amplamente relatada: “J” explicou que aprendeu a
distinguir o que sdo emocdes prdprias e o que sao projecdes ou sobrecargas alheias, algo que lhe
permitiu manter-se mais equilibrado em contextos de estresse social e financeiro. “N” comentou
sobre a confusdo que antes fazia entre tristeza e raiva, e como a pratica |lhe ofereceu um espaco
para experimentar e nomear sentimentos com maior clareza. “L” trouxe um relato marcante ao
narrar seu burnout, tendo passado por situagdo extrema proxima da passada por “V”, e sua
experiéncia depressiva, com pensamentos suicidas, afirmando que a meditacdo dindmica foi
determinante para que retomasse a sensibilidade e o gosto pela vida, reconectando-se com
emocgoes que antes estavam embotadas. A subcategoria da aceitagdo também se evidencia: “T”,
como “C” no primeiro grupo, relataram que, antes, reprimiam emocgdes, e agora aprendem a deixa-
las emergir, compreendendo que até sentimentos considerados “negativos” tém funcgdo
reguladora. A mudancga de reagao é observada, por exemplo, na fala de “V”, que admite ainda reagir
impulsivamente, mas reconhece que agora consegue “se apanhar mais rdpido”, retroceder e
reconstruir a relagdo. Essa capacidade de ajustar a rea¢do demonstra uma transformagdo

gualitativa na regulagdo emocional.

No que se refere a regulagao atencional, as falas convergem na valoriza¢ao do foco e da
escuta interna. “L” relatou que, antes da pratica, era incapaz de ler ou manter atengdo em
conversas, enquanto apds a experiéncia com a dindmica desenvolveu uma nova capacidade de

concentragdo e clareza. “J” afirmou que considera a medita¢gdo dindmica como recurso ultimo,
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aquele ao qual recorre quando todas as outras praticas ndo sao suficientes, pois é a Unica capaz de
romper drasticamente com a “mente bugada” e devolver-lhe presenca. “N” reforcou que passou a
utilizar a respiracdo como recurso cotidiano de escuta interna, criando pausas para reorientar sua

atencgao.

Essa dimensdo atencional, portanto, ndo se restringe ao momento da pratica, mas se
expande para o cotidiano, permitindo um manejo mais consciente das distracdes e pressoes

externas.

A categoria do bem-estar subjetivo foi atravessada por referéncias recorrentes a sensagées
de leveza e vitalidade. “L” descreveu que, apds um ciclo de vinte e um dias de pratica,
experimentou uma expansao amorosa intensa, sentindo-se apaixonada pela vida e pelas pessoas,
em contraste radical com a rigidez e a dor que experimentara anteriormente. “S” referiu-se ao
sentimento de presenca e encontro consigo mesmo, afirmando que a pratica lhe permite transitar
em contextos sociais sem se perder. “T” enfatizou que a danca, o riso e a expressdo corporal
foram revitalizados pela meditacdo, tornando-se fontes de alegria cotidiana. “N” também

destacou que o riso e o canto se tornaram praticas de vitalidade.

Esse bem-estar ndo foi descrito como mera auséncia de sofrimento, mas como presenca

de uma energia vibrante, capaz de sustentar escolhas e relages com mais autenticidade.

N3o obstante, os participantes também apontam limita¢des importantes. A sobrecarga
urbana foi destacada em diferentes relatos: “N” e “V” mencionou os ruidos constantes da cidade e
a pressdo imediata do celular ao despertar como fatores que minam o autocuidado. “L” sublinhou
as dificuldades de manter uma rotina regular de pratica em meio a responsabilidades familiares e
profissionais, incluindo o cuidado com os pais idosos. A relagdo com o formador e com o grupo
aparece como ponto critico: “V” denunciou experiéncias negativas vividas em comunidades
terapéuticas no Brasil, onde a técnica foi utilizada de forma coercitiva, associada a praticas de poder
abusivas, o que comprometeu sua confianga no processo. Este relato, como vimos na parte da
metodologia, levou a criagdo de uma subcategoria prépria. Em contraste, outros participantes
salientam que a presenca de um grupo de praticantes e de facilitadores de confianca é essencial
para sustentar a pratica, especialmente nos momentos de resisténcia. O estranhamento com o
processo é relatado por “T”, que descreveu sua primeira experiéncia como confusa e

desconfortavel, embora posteriormente tenha reconhecido seus efeitos transformadores.



Finalmente, na categoria dos efeitos da meditacdo, surgiram com forga tanto as
transformacdes positivas quanto as tomada de consciéncia. “L” destacou que a pratica foi decisiva
para superar o estado depressivo e retomar a sensibilidade, transformando radicalmente sua vida

IIJ”

e suas relagoes. relatou que, em momentos de colapso financeiro e emocional, foi a dinamica
que lhe deu sustentacdo para permanecer de pé, funcionando como fio condutor de vida. “S”
descreveu a pratica como um “santo remédio”, capaz de devolvé-lo imediatamente ao presente,
funcionando como recurso imediato de autorregulacdo. “S” é uma participante que viveu por
quase dez anos na comunidade de Osho na india. “N”, por outro lado, relata como tomada de
consciéncia o reconhecimento de sua resisténcia ao siléncio e a imobilidade, aprendizagem que
ressignificou sua relacdo com o desconforto. “V”, embora critico a rigidez da técnica e as
distorcdes em certos contextos, também relatou que pela sua experiéncia percebe que a

meditacdo ativa pode ser um recurso valioso para outros praticantes, reconhecendo a pluralidade

de efeitos possiveis.

Assim, o conjunto das falas parece sugerir que a meditagdo ativa dinamica, quando
realizada em contextos adequados, constitui um recurso potente de cuidado integral, com impacto
tanto no plano individual quanto relacional. Sua for¢a estd em articular corpo, emocgao e atencdo
em um processo vivencial que mitiga os efeitos da sobrecarga urbana e abre espaco para a

emergéncia de subjetividades mais auténticas, conscientes e conectadas.
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Tabela 3. Categorias e subcategorias utilizadas para a analise e frases representativas

recolhidas do segundo grupo focal

Categoria

Subcategoria

Trecho da fala

53

Autocuidado

Atenc¢ao ao corpo

“a meditacao entrou na minha vida realmente, essa meditacado
especifica, assim, nesse contexto de muita exploracdo do

corpo, do que ta condensado aqui dentro, né?” (N)

“também eu ndo tinha consciéncia do meu corpo, eu sabia
que eu tinha um corpo, meu corpo era até atlético, eu
praticava esporte, mas é totalmente diferente de vocé ter
consciéncia do corpo, entdo, na meditacdo dindamica, com a
meditacdo nas praticas, eu pude perceber essa ativacdo do

corpo” (S)

Hébitos saudaveis

“Todos os dias eu fago 40 minutos de siléncio, journaling,

yoga, surf ou skate.” (J)

Percecdo de limites do

corpo

“E depois uma rigidez de passar um tempo com um stop que
me faz doer os bragos. Simplesmente sou eu. E as vezes na
primeira musica eu choro. As vezes na primeira musica eu

grito.” (V)




“Para mim, o mais dificil foi ficar no stop, parecia que meu

corpo queria fugir da imobilidade.” (N)

“A meditacdo dindmica, assim, que contribuiu muito para a
minha consciéncia, assim, de ritmo, de respiracdao. Se estou
respirando pouco, se estou respirando muito rdpido. Se estou

respirando insuficiente.” (N)

Heterocuidado

Presenca

“na primeira meditacdo eu pude sentir o siléncio, né, entdo na
fase do “stop” da meditacdo, exatamente, no final do terceiro
estdgio da meditacdo, ai de repente algo que eu nunca tinha
vivido antes veio até a mim, né, entdo era um siléncio, era algo

de presenca mesmo” (S)

“Com a minha filha, percebi que quando eu escuto, a raiva

dela se transforma em lagrimas e em convera.” (V)

Escuta ativa

“me ajudo muito a dindmica foi a consciéncia da paleta
emocional que existe no outro e a mim e toda a possibilidade
emocional que existe e, em situagdes mais tensas ou mais
delicadas, muitas vezes a capacidade de identificar
melhor a emocdo, do que ir atras das palavras que sdo ditas e

usar a emogdo como um canal.” (J)
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Paciéncia

“Eu acho que, principalmente, no sentido de desenvolver mais a
minha sensibilidade e a minha capacidade de lidar com
expressoes intensas de emogdes por parte de outras pessoas. A
me ajudar a desenvolver a habilidade de estar presente diante de
uma relacdo que pode envolver muitas formas de se manifestar.
Entdo, de estar calma, de estar junto, de estar acolhedora e ao
mesmo tempo presente e atenta a também o que pode ser feito,
tanto para apoiar essa expressdo quanto para saber também o
momento diante do contexto, do ambiente, das circunstancias,

enfim. Saber também estar junto de maneira segura.” (N)

Respeito ao préprio limite

“Primeiro, eu me lembro, claramente, a minha mudanca ao longo
do tempo que a gente ficou fazendo, na minha relacdo com
minha familia com quem eu estava convivendo, estava com um
nicho reduzido de pessoas e minha familia sempre teve um clima
muito conflituoso. E eles respeitaram totalmente esse trabalho,
gue foi desenvolvido numa parte da casa, na sala la da casa. E ai,
foi interessante ver essa harmonia que se estabelecia na casa,
pelo simples fato da ativacdo dessa pratica ao longo dos 21 dias.

Foi muito interessante, isso é um ponto. (L)

55




Regulagdo
emocional

Nomeagdo de emogdes

“Percebi que muitas vezes confundia tristeza com raiva, e a

meditacdo me ajudou a distinguir isso.” (N)

Aceitagao

“Acho que durante muito tempo eu fiquei focada numa
expressao de raiva, de coisas reprimidas, mas eu comecei a
sentir de uns tempos para cd que também tem muito
prazer, muita alegria, muito riso contido. Entao, uma pratica
de autocuidado é me mergulhar, assim, quando eu entro
numa bobeira de rir, eu deixo fluir, é aquela isada isso, tem
feito muito bem, muito bem. E uma prética de autocuidado
gue, tipo, eu sempre tive um sorriso, mas eu estou sorrindo

mais para dentro agora, sabe?” (N)

“Antes eu reprimia tudo, agora consigo deixar que as

emocgoes venham e se expressem.” (T)

Mudancga de reagao

“Entdo, o meu telemdvel, agora estou a aprender a ndo
incomodar, porque realmente, para mim, é muito
avassalador. E, como a N disse, eu vejo que o meu dia é
totalmente diferente se eu também colocar atenc¢do logo no
inicio ao telemdvel ou se eu colocar do telemével de lado e

focar em acordar mais tranquilamente. (V)
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Regulagdo
atencional

Foco

“Em relagdo ao que tu perguntaste acerca de foco e da atencao,
eu acho que o periodo mais, entre aspas, perigoso da minha vida,
onde eu vi mais abismo a minha frente, eu estava a banca rota
em 2009. Tive muito sucesso num negdcio antes e em 2009 caiu
tudo, e eu mudei para casa da minha sogra na altura, ja a minha
filha ja tinha nascido, tinha um ano. E eu sé via abismo a minha
volta. E eu lembro-me de fazer a pergunta, que eu olhava para o
espalho, e agora? Eu sou licenciado e tenho um mestrado. Tive
nove anos no técnico, fazia pesquisa cientifica, que era algo que
eu ja ndo queria fazer, e quando eu fiz a pergunta e agora? a
resposta que eu obtive foi agora a dinamica, direto. Entdo, fiz
imediatamente 21 dias num centro que havia em Lisboa, ali ao
pé do metro de Picoas, fiz logo um ciclo de 21 dias, depois desses
21 dias fiz 21 dias de mandala, e depois fiz 21 dias de Chacra
Breathing, e depois fiz mais 21 dias de dinamica. Tive seis
m eses nisto. E ainda hoje em dia, tenho esta meméria, que é a
dinamica, principalmente, que eu falei muito, fiz trés ou quatro
ciclos de 21 dias de dinamica nesse periodo, foi o que me
impediu de me entregar aos bichos, de me deslocar
completamente, de um periodo emocional em que o estimulo
social, sobretudo em termos de opinies que tinham sobre as
escolhas que eu estava a fazer, que estava muito vulneravel
financeiramente, eu ndo sabia para onde é que ia, e a aceleracdo
social.(...) E nessa altura foi a dindmica que me manteve de pé,
em termos a estar de foco e de atengao e de conseguir discernir
entre 0 que era 0 meu processo de pensamento € 0 meu processo
e 0 meu processo emocional e a minha consciéncia e o que era o
processo de pensamento e o processo emocional do outro,
projetado por cima de mim. E a dindmica se foi, era esse. Isto é
meu, isto é, dele, isto é meu discernimento, discernimento e
foco. E foi incrivel, sdo seis meses, fico comigo com o resto da

vida.” (J)




Escuta interna

“A dindmica me ajudar a processar situacdes antigas, me ajudar
na elaboracdo emocional de escuta e liberagdo, quanto
também de trazer a tona questdes que terdo que ser
processadas e elaboradas, me iniciou, inclusive, em processos

grandes e longos para mim.” (N)

Bem-estar
subjetivo

Sensacdo de leveza

“Essa coisa da expansdo deixa a gente apaixonado por tudo,
né? A gente vé uma planta e fica, oh meu Deus, que coisa linda,
né? E era, de certa forma, a primeira experiéncia daquele

tamanho, né? De 21 dias.” (L)

Vitalidade

“Depois da dinamica era como se um mundo novo se abrisse.
Eu estava olhando toda aquela interacdo, mas eu estava
conectado comigo, né? Eu podia interagir com aquilo tudo sem
me perder, né? Isso, isso para mim foi o essencial, porque hoje
em dia eu trago isso para a minha vida. Eu vivo, eu adoro o
mundo social, a interacdo, claro, ndo tanto quanto com vinte
anos, mas sempre que eu vou, eu curto, eu curto dangar, eu
curto festa, mas ndo me perco naquilo, né? Entdo, acho que
esse foi um grande aprendizado, principalmente com a
meditacdo dindamica, que vocé ativa e que vocé libera, que vocé
solta, mas vocé volta para o siléncio, volta para a presenga,

volta para a consciéncia de si.” (S)

LimitacOes

Sobrecarga urbana

“Bom, sobre a questdo dessa aceleracdo, claramente eu sinto
gue tem algumas coisas que geram interveng¢des, para mim, em
relagdo a conexao com o autocuidado, por exemplo. Uma é, se
eu ja inicio o meu dia com o celular, se pego o celular e sou
direcionada para questdes de trabalho, que eu tenho que
resolver assim, também que sdo relacionadas a casas, como
essa medida de indicar o espago ao ambiente, e também isso

interfere bastante.” (N)
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Relacdo com o formador

Mas a dindmica era deturpada |4, porque era usada como
um elemento de coagdo. E quando eu falo de coagdo é ao
ponto de, por exemplo, no segundo estagio, que é o da
catarse, para expressar a raiva, as pessoas se sentarem em
cima de nés, era um elemento de coacdo porque era uma
intervencao raivosa. Enfim, é um lugar que hoje estd na
justica brasileira, € um lugar que foi relatado nos jornais, e
tem muitas das dezenas de pessoas que sofreram muitos

mais abusos do que eu.” (V)

Estranhamento com o
processo

“é muito facil para mim entrar nesse estagio de catarse, de
vomito, e quando o que eu preciso é de regular, entdo, por
exemplo, o mindfulness, ou respiracbes guiadas, ou a
ayahuasca, eu pretendo isso também é uma religido
ayosqueira, entdo, para mim a ayahuasca, e eu disse o outro
dia, é um acelerador de meditacdo, porque é esse o efeito
gue tem em mim, é a cria esse espaco de siléncio e de
centramento. Entdo, eu ndo tenho a dindmica como um
recurso para mim, tenho outros recursos que vou
procurando utilizar, mas ndo a dinamica. Além de que eu
tenho artrose no quadril e os pulos e isso, ja fui, ja fui agora
operado, ja pus uma protese, tenho que por outra, mas é

isso, é assim, esta é a minha experiéncia.” (V)

Efeitos da
meditagdo

Transformagdes positivas

“Para mim, isso é o que eu passei também na minha
experiéncia e o que eu passo até hoje para os meus clientes
e alunos. Exatamente esse espago de conexdo. Vocé pode se
perder na conexdo e no contato com os outros, mas se vocé
sabe se autorregular e a dindmica é essencial para a
autorregulacdo vocé realmente no estdgio do “stop”, vocé
entra em contato consigo e é como se a energia voltasse
para vocé imediatamente e ai, a partir dai, a interagdo é
muito mais facil e muito menos perdida, eu me perco

menos. (S)




“me permitiu manter focado, ndo ceder a sensa¢do da
sobrecarga social, e de panico, e de medo, depois, a
meditacdo ativa, entre elas, a dindmica varias vezes, porque
era uma hora, era das sete da manhg, as oito da manh3d, no
fim dessa hora, eu continuava sem saber o que ia fazer, mas
estava desperto, e estava vertical, e ao estar desperto e

vertical em cima dos meus dois pés, e das duas pernas, a vida
é diferente.” (J)

Tomada de consciéncia

“Hoje consigo perceber minha dificuldade de entrar e
permanecer nesse estado de plenitude, de um siléncio
profundo, gracas também a experiéncia da dindmica. Que
me ajudou a conseguir entrar nesse estado e manter a
confianca de que é possivel estar 1d nesse silenciamento. E
gueria completar, ainda, eu sinto que a dindmica de maneira
geral me ajuda muito com essa coisa do toque, sabe? De
maneira geral, as meditacdes ativas, mas também a
meditagdao dindmica, me trouxe cada vez mais essa vontade
de me tocar, de me sentir, sabe? De como se... Assim como
eu entro em partes do corpo com a ateng¢do, também com

as maos, assim.” (N)
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Examinando os dois grupos, nota-se a presenca de participantes com trajetérias distintas,
alguns ja com longa vivéncia de praticas meditativas, outros em fases iniciais de descoberta, alguns
atuando como cuidadores profissionais e outros trazendo experiéncias pessoais e familiares,
enriqueceu a compreensao sobre como a meditagao ativa dinamica é utilizada, ressignificada e
transformada em recurso de cuidado integral. Com o exame dos relatos em conjunto, emergiram
pontos de convergéncia significativos, mas também divergéncias e tensdes que revelam as
potencialidades e os limites da pratica. De uma forma geral, a maioria dos participantes reconhece
os beneficios da meditacdo dindmica ativa, mas seus relatos também demonstram o perigo de uma
conclusdo simplista, uma vez que outros fatores se mostram determinantes do conjunto da
experiéncia. A questdo do desafio fisico apareceu em ambos os grupos, pois de fato a meditacdo
dindmica ativa pode exigir uma resisténcia fisica que, dependendo da pessoa, pode vir a ser
desafiadora, principalmente se pensamos em pessoas com deficiéncia ou idosas, por exemplo. Isso
nao significa que a prdtica ndo possa ser utilizada por essas pessoas, mas sim que os formadores
precisam ser capazes de adaptar as possibilidades e necessidades de cada um, o que talvez,

infelizmente, seja menos comum do que seria desejado.

Outro problema fundamental apontado foi o papel do formador/dos formadores, pois
tanto “V” relatou uma experiéncia ruim quando sdo conhecidos entre os praticantes regulares
relatos de espagos e experiéncias que acabaram se demonstrando ndo seguras. Isso ndo desmerece
ou invalida os largos beneficios identificados, mas exige a desrromantiza¢do e desidealizagao

desta e de qualquer pratica, reconhecendo que os contextos serdo importantes.

Porém, feitas essas consideracdes, abundam os relatos de beneficios, principalmente
ligados especificamente as exigéncias da vida urbana contemporanea, como a hiperconexdo, a
velocidade, a aceleragdo, o nivel de ruido e a quantidade de demandas. Todos os relatos de todos
os participantes de ambos os grupos focais reconhecem algum beneficio da meditagao dinamica
ativa nestes contextos, em especial, na reconexdo com o corpo, no controle da ansiedade e na

relagdo consigo mesmo e com o outro.



4. Discussao

O resultado dos dois grupo focais permitiu observar como a Meditacdo Ativa Dinamica
(MAD) é experienciada pelos praticantes enquanto pratica de autocuidado e heterocuidado,
articulando dimensdes corporais, emocionais, atencionais e relacionais. Esses achados dialogam
diretamente com a literatura revisada, mas também acrescentam nuances importantes que

ampliam a compreensao do lugar da MAD nos contextos urbanos contemporaneos.

4.1 Sobre o autocuidado

Os relatos associados ao autocuidado mostram que a MAD promove uma atencao
renovada ao corpo, permitindo que os praticantes reconhecam sinais fisicos antes ignorados, como
respiracdo curta ou profunda, rigidez, fadiga e vitalidade. Esse processo foi descrito como uma
forma de “ir ao corpo” e perceber nele informacdes essenciais, o que se aproxima do conceito de
interocecdo, entendida como a capacidade de monitorar estados internos do organismo (Schultz &
Ryan, 2015). A escuta interocetiva induzida pela pratica levou participantes a relatar maior
consciéncia de seus limites corporais e energéticos, mas também maior confianca em sua
capacidade de sustentar o esforco fisico exigido.

Além da escuta corporal, os participantes relataram a integracdo de hdbitos saudaveis em
seu cotidiano, como yoga, caminhada, danca, escrita reflexiva, surf e alimentacdo equilibrada. Esses
comportamentos, segundo Donald et al. (2020), tendem a ser mais consistentes quando mediados
pela autoeficdcia, ja que a crenca na prépria capacidade de manter rotinas sauddveis favorece a
adesdo e a persisténcia. Nesse sentido a MAD, além de desencadear praticas de autocuidado
durante o exercicio meditativo, também funciona como catalisador de um estilo de vida mais
atento e regulado, expandindo seus efeitos para além do momento da pratica.

Um dos exemplos mais marcantes foi o de um participante que descreveu a pratica como
Unica forma de interromper sua “mente bugada”, um testemunho ilustrativo da dificuldade inicial
em silenciar a mente acelerada, uma barreira que tenta sabotar o inicio da prética. E justamente
nesse ponto que se evidencia a dimensdo da autoeficacia necessdria para o autocuidado: a crenga
de que é possivel iniciar a pratica apesar das resisténcias, sustenta-la ao longo de um ciclo de 21
dias e retoma-la apds eventuais interrupgdes.

A teoria da autoeficacia para o autocuidado oferece uma lente particularmente adequada
para interpretar esses achados. Nessa perspetiva, a autoeficdcia é entendida como a crenca de que
o individuo é capaz de implementar e manter comportamentos de cuidado consigo mesmo, mesmo
diante de barreiras fisicas, emocionais ou contextuais (Posluns & Gall, 2020; OMS, 2024). No caso

da MAD, os relatos analisados mostram que a pratica fortalece justamente essa confianga:
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enfrentar a dificuldade da “mente bugada” para iniciar a pratica, manter um ciclo continuado de
vinte eum dias e retomar apds interrupgdes constituem exemplos de como os praticantes
desenvolvem convic¢Ges na sua capacidade de sustentar o autocuidado. Assim, a MAD funciona
como espaco de treino da autoeficacia aplicada ao autocuidado, ampliando a confianca na gestao
do corpo, no cultivo de habitos saudaveis e no respeito aos limites pessoais, mesmo em contextos

urbanos de sobrecarga.

4.2 Sobre o heterocuidado

Na categoria heterocuidado, os relatos indicam que a pratica da MAD repercute de forma
significativa nas relagdes interpessoais. A dimensdo da presenca destacou-se como efeito central:
estar com o outro de forma integral, menos reativa e mais auténtica. Essa presenca, relatada em
situacOes de cuidado com filhos, parceiros e familiares idosos, aproxima-se da concecao de Watson
(2012), que entende o cuidado como gesto fenomenoldgico de conexdo, em que o outro é
reconhecido na sua singularidade e ndo como objeto de obrigagao.

A escuta ativa também foi salientada. Participantes relataram que, ao aprender a lidar com
as proprias emocgdes durante a pratica, tornaram-se mais capazes de ouvir sem julgamento, criando
espacos de didlogo mais sauddveis e construtivos. Esse achado dialoga com Donald et al. (2020),
gue destacam como o fortalecimento da autoeficacia no autocuidado gera repercussdes positivas
nas competéncias relacionais, ampliando a disponibilidade para escutar e acolher o outro. A
experiéncia da catarse e do “stop” na MAD pode ser vista, assim, como treino para sustentar
emocodes intensas e transpor essa capacidade para a vida relacional.

Outra dimensdo importante que emergiu dos resultados foi o desenvolvimento da
paciéncia e do respeito pelos limites do outro, compreendidos como disponibilidade para sustentar
processos relacionais em ritmos mais lentos e equilibrados, o que esta em consonancia com a
perspetiva de Watson (2012), que descreve o cuidado transpessoal como pratica que exige
presenca auténtica, compaixdo e respeito pelos limites do outro. Essa percecdo encontra
ressonancia nas diretrizes da OMS (2024), que reconhecem o autocuidado como competéncia
coletiva, estendida também ao heterocuidado, ou seja, a capacidade de familias e comunidades
apoiarem-se mutuamente na promoc¢do da saude e do bem-estar. De forma complementar, Riegel
et al. (2021) demonstram que o processo de cuidado é sempre interdependente, sustentado por
redes relacionais e pelo envolvimento de care partners. Nos relatos, isso se traduziu na ideia de
que so é possivel cuidar de outro quando se reconhecem e respeitam os préprios limites, condi¢do

essencial para rela¢des duradouras.



Assim, os resultados sugerem que a MAD funciona como pratica integradora, em que o
exercicio do autocuidado ndo se esgota no individuo, mas se expande para os vinculos
interpessoais. O cuidado, aqui, manifesta-se como processo relacional e reciproco, enraizado na
presenca, na escuta e no respeito mituo — uma perspetiva alinhada a concec¢ado de Watson (2012),
que entende o cuidado como encontro transpessoal, e ao modelo de Riegel et al. (2021), que
destaca a interdependéncia entre autocuidado e redes de apoio. Esse efeito revela-se
particularmente singular em contextos urbanos, onde a aceleracao frequentemente compromete

a qualidade das relagdes humanas (Rosa, 2019).

4.3 Regula¢do Emocional

A categoria regulagao emocional emergiu como uma das mais consistentes nos relatos. Os
participantes descreveram que, antes da pratica da MAD, havia tendéncia a reprimir ou acumular
emocoes, que permaneciam “presas no corpo” e se manifestavam em forma de mal-estar, tensdo
ou bloqueios. Apds a pratica, relataram maior clareza para nomear emocdes, distinguir
sentimentos proximos (como tristeza e raiva) e reconhecer estados afetivos sutis. Essa experiéncia
dialoga com a definicdo de Gross (2015), para quem a regulagdo emocional consiste em monitorar,
avaliar e modificar experiéncias emocionais de acordo com as demandas do contexto e os objetivos
do sujeito. Os relatos indicam que a MAD fortalece justamente essa capacidade de identificar os
estados internos, condigao prévia para qualquer processo regulatério.

Os resultados desta investigacdo alinham-se a literatura sobre regulacdo emocional ao
evidenciar que o corpo pode funcionar como uma via de conhecimento de si, tal como defendem
Craig (2009) e Mehling et al. (2012). Complementarmente, Mehling et al. (2012) destacam que o
desenvolvimento da consciéncia corporal permite reconhecer emogbes de forma mais refinada a
partir dos sinais corporais, fortalecendo processos de autorregulagdo e autocuidado. Price et al.
(2018) demonstraram que treinar a consciéncia interocetiva melhora significativamente a
capacidade de modular emocgdes, o que converge com os testemunhos dos participantes acerca
da importancia da respiracdo e do siléncio durante a etapa do “stop” como recursos de regulagao.
Em consonancia, Craig (2009) argumenta que a interocecdo fornece a base neurofisioldgica para a
experiéncia emocional, tornando as sensa¢des internas um canal privilegiado de
autoconhecimento. Dessa forma, os achados desta investigacdao corroboram a ideia de que as
sensac¢les internas ndo apenas sustentam processos regulatérios, mas também constituem uma
perspetiva privilegiada de reconhecimento das préprias emogoes.

Outro eixo central dos relatos foi a aceitagdo emocional, sobretudo no sentido de acolher

emocoes desagradaveis sem as reprimir. Essa perspetiva encontra respaldo nos achados de
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Choudhary et al. (2021), que descrevem a catarse induzida pela MAD como recurso para a
purificagdo emocional e mental, favorecendo resiliéncia, autocompaixao e acolhimento de
vulnerabilidades. Nesse sentido, a intensidade fisica e emocional da pratica foi entendida pelos
participantes ndo apenas como desafio, mas como espac¢o seguro para vivenciar raiva, tristeza ou
medo de forma ndo destrutiva, o que se traduziu em maior liberdade emocional no cotidiano.

Por fim, a subcategoria da mudanca de reacdo mostrou-se recorrente. Participantes
relataram que, embora ainda possam reagir impulsivamente, hoje conseguem “se apanhar mais
rapido”, retroceder e reconstruir a interagdo. Esse dado refor¢a que a regulagdo emocional, no
contexto da MAD, ndo se confunde com o mero controle ou supressdao, mas assume a forma de
navegacdo consciente pelas emog¢Ges — um processo criativo de reorientagdo das respostas

afetivas que amplia a resiliéncia frente as pressées do contexto urbano (Gross, 2015).

4.4 Regulagao Atencional

A categoria regulacdo atencional destacou-se nos relatos pela referéncia constante ao foco
e a escuta interna como efeitos da pratica da MAD. Participantes relataram que, apds as sessoes,
experimentavam uma intensificacdo significativa da concentracdo, descrevendo maior clareza
mental para tarefas do cotidiano, como leitura ou conversas, e maior capacidade de interromper
padroes de distracdo. Contudo, enfatizaram que tais efeitos dependem da continuidade da pratica,
tornando-se mais frageis quando interrompida.

Outro aspeto relevante foi a escuta interna, entendida como atengdo voltada para o corpo
e para sinais sutis de estados emocionais e energéticos. Alguns participantes relataram que, diante
de sentimentos negativos, sua primeira resposta passou a ser recorrer a pratica meditativa em vez
de buscar distragdes externas, o que sugere a internalizacdo da MAD como estratégia prioritaria de
autorregulacdo. Esse dado confirma a perspetiva de Schultz & Ryan (2015) sobre o papel da
interocecdo como base para a atenc¢do consciente, possibilitando que os sinais internos orientem
escolhas mais ajustadas.

Esses achados dialogam de forma direta com o diagndstico cultural de Simmel (1903/2005)
e Rosa (2019, 2023), que descrevem como o excesso de estimulos e a aceleracdo social fragmentam
a atencdo e produzem uma atitude de indiferenca ou dispersdo. Nesse contexto, a MAD pode ser
interpretada como pratica de resisténcia, ao criar espacos de interrupc¢do do fluxo acelerado e
restaurar a possibilidade de presenca atencional. A experiéncia relatada de “parar tudo” no
momento do stop exemplifica essa suspensdo da légica da aceleragdo, instaurando uma escuta

mais profunda e qualitativa.



4.5 Bem-Estar Subjetivo

Na categoria bem-estar subjetivo, os relatos evidenciaram duas dimensdes principais:
leveza e vitalidade. A sensac¢do de leveza foi descrita como alivio fisico e mental apds a pratica,
marcada pela libertagdo de tensdes acumuladas e pela tranquilidade que se prolongava para além
do momento meditativo. Ja a vitalidade foi associada ao aumento de energia, entusiasmo e
disposicdo para as atividades cotidianas, muitas vezes contrastando com estados prévios de rigidez,
esgotamento ou apatia.

Um dos participantes descreveu a experiéncia de “deitar tudo para fora” como condicao
para sentir o corpo mais livre e presente, enquanto outro relatou que a decisdo de optar pela
pratica, apesar das dificuldades, fortaleceu sua percecdo de autonomia e poder pessoal. Esse dado
é relevante, pois sugere que o bem-estar relatado ndo se configura como estado passivo de prazer,
mas como processo ativo de autonomia e escolha — alinhando-se ao que a OMS (2022, 2024)
define como componente essencial do autocuidado.

Esses resultados dialogam com a andlise de Gauthier (2025) sobre as espiritualidades
orientadas para o bem-estar, entendidas como praticas que restauram vitalidade e ressignificam a
vida em sociedades de risco. Ao promover estados de leveza e entusiasmo, a MAD aparece nao
apenas como técnica de relaxamento, mas como experiéncia transformadora que amplia o sentido
existencial. Além disso, os achados se aproximam da noc¢do de ressondncia em Rosa (2019), ao
mostrar que a pratica possibilita reconexdao com o corpo, com os outros e com o mundo, resistindo
as forgas de alienagdo produzidas pela aceleragdo social.

No plano fisioldgico, esses relatos também encontram suporte empirico. Khajbage et al.
(2024) demonstraram que praticas meditativas ativas reduzem os niveis de cortisol, contribuindo
para o equilibrio neuroendécrino associado ao bem-estar. Assim, os testemunhos dos participantes
sugerem que a experiéncia subjetiva de leveza e vitalidade encontra paralelo em processos
fisiolégicos de regulacdo do estresse, reforcando o carater integral da pratica.

Dessa forma, os resultados indicam que a MAD ndo apenas gera bem-estar como efeito
imediato, mas também fortalece a autonomia, a vitalidade e a ressonancia, compondo uma

vivéncia que integra dimensdes fisicas, emocionais e existenciais.

4.6 Limitagées da MAD

A categoria limitagGes reuniu os principais obstaculos relatados pelos participantes na
integracdo da MAD as rotinas de autocuidado. A sobrecarga urbana foi apontada de forma
recorrente, incluindo ruidos constantes da cidade, excesso de estimulos digitais e pressdes

profissionais e familiares. Para alguns, a abundancia de opg¢des culturais e sociais nas grandes
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cidades gerava paradoxalmente ansiedade e sensagao de excesso, dificultando o compromisso com
a pratica. Esses relatos ecoam a anadlise de Simmel (1903/2005) sobre a “intensificacdo da vida
nervosa” na metrépole e a nogao de Rosa (2019, 2023) de que a aceleragdo social fragmenta a
atencdo e compromete o cuidado de si.

Outro limite relevante foi a relagdo com o formador. Enquanto alguns participantes
destacaram a importancia de facilitadores e grupos de apoio como incentivo fundamental para
superar resisténcias, um participante relatou experiéncias negativas em contextos terapéuticos,
em que a técnica foi aplicada de forma coercitiva ou associada a praticas abusivas de poder. Esse
dado exige atencdo critica, pois confirma o alerta de Tziminadis (2018) sobre o risco de certas
praticas meditativas, quando conduzidas em ambientes de grupo pouco éticos, funcionarem mais
como mecanismos de controlo do que de emancipac¢do. A necessidade de confianga no mediador,
portanto, apareceu como condicdo indispensavel para que a pratica se mantenha segura e
transformadora.

O estranhamento com o processo foi outra subcategoria que emergiu. Participantes
relataram desconforto inicial com a intensidade fisica da pratica, considerada “puxada” ou
excessiva, bem como resisténcia diante da catarse emocional e do siléncio no “stop”. Esse
obstaculo, contudo, foi frequentemente descrito como transitério: apds a superacao da fase inicial,
muitos reconheceram efeitos positivos, sugerindo que a dificuldade inicial pode ser reinterpretada
como parte do processo de aprendizagem. Esse achado dialoga com Posluns & Gall (2020), que
identificaram que barreiras emocionais e contextuais sdo comuns em praticas de autocuidado, mas
podem ser transformadas em oportunidades de fortalecimento da autoeficicia quando
adequadamente enfrentadas.

Dessa forma, as limitacGes identificadas ndo invalidam os beneficios da MAD, mas indicam
a necessidade de considerar o contexto urbano, a ética na condugdo dos grupos e o preparo fisico
e emocional dos praticantes como fatores cruciais. Ao invés de enfraquecer a andlise, esses dados
ampliam a compreensdo do fendmeno, revelando que o autocuidado, para ser sustentavel, deve

integrar tanto facilitadores quanto obstaculos, reconhecendo-os como parte do processo.

4.7 Efeitos da Meditacdo

Na categoria efeitos da meditagdo, os participantes atribuiram a pratica transformacdées
profundas em diferentes dimensdes da vida. As transformacgdes positivas incluiram mudancas de
habitos, maior clareza nas relages interpessoais e novas escolhas profissionais e existenciais. Um

I”

dos relatos descreveu a MAD como responsavel por uma “mudanca de vida radical”, permitindo

abandonar padrdes rigidos e optar por um estilo de vida mais auténtico e criativo. Outros



participantes destacaram que a pratica se tornou recurso prioritdrio de enfrentamento do
sofrimento psiquico, sendo recomendada a pessoas em crise emocional, pela sua capacidade de
restaurar equilibrio e vitalidade.

A subcategoria referente as tomadas de consciéncia, ou insights, foi igualmente
marcante. Os participantes relataram momentos de clareza subita, como reconhecer padrdes de
resisténcia interna ou perceber novas formas de lidar com emocgdes intensas. Uma das falas mais
significativas descreveu a descoberta de que “hd ganhos que nunca se perdem”, referindo-se a
aprendizagens corporais e perceptivas que permanecem mesmo apoés a interrupcao da pratica.
Esses testemunhos confirmam a analise de Choudhary et al. (2021), que descrevem a catarse da
MAD como mecanismo de purificacdo emocional e mental, capaz de produzir ndo apenas alivio
imediato, mas aprendizagens duradouras.

No contexto brasileiro, a pesquisa de Hochmiiller & Fontes (2017) também legitima a
pratica, descrevendo a MAD como metodologia vivencial de cuidado que promove desbloqueio
emocional, autoconhecimento e fortalecimento da vitalidade. Esses achados encontram paralelo
na perspetiva de Watson (2012), para quem o cuidado se configura como experiéncia existencial

gue transcende a técnica, abrindo espaco para transformacado de sentidos de vida.

No plano fisiolégico, estudos recentes reforcam o que os relatos apontam. Khajbage et al.
(2024) demonstraram que praticas meditativas ativas reduzem os niveis de cortisol, apoiando
processos neuroenddécrinos de regulacdo do estresse, enquanto Guerra et al. (2022) mostraram
gue a meditacdo ativa contribui para a reducdo de afetos negativos e aumento da resiliéncia
socioemocional. Assim, os efeitos subjetivos de leveza, vitalidade e tomadas de consciéncia
relatados pelos participantes encontram sustentagdo em mecanismos fisioldgicos e psicolégicos
documentados na literatura.

Dessa forma, os resultados sugerem que a MAD n3o se limita a proporcionar relaxamento
ou alivio momentaneo, mas constitui pratica complexa e integradora, capaz de catalisar
transformacgdes existenciais, fortalecer a resiliéncia e promover saude integral. Os efeitos da
meditacao descritos pelos participantes revelam, portanto, ndo apenas mudancas individuais, mas
também potencial coletivo e cultural, inserindo a MAD no campo mais amplo das terapias

meditativas e dos cuidados integrativos em saude.

4.8 ImplicagGes Teoricas e Praticas

A presente investigacdao teve como propésito compreender de que forma a Meditagao
Ativa Dindmica (MAD) é vivenciada por praticantes adultos residentes em centros urbanos,
particularmente no que se refere as suas representacdes de autoeficicia para o autocuidado e

heterocuidado, bem como as perce¢des de bem-estar e de processos atencionais. Através da
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realizacdo de dois grupo focais, ecolheram-se testemunhos que revelam a riqueza, a
complexidade e as contradi¢gbes que atravessam a pratica em contextos marcados pela aceleragao
social.

Os resultados obtidos permitem afirmar que a MAD é capaz de favorecer uma atengao
renovada ao corpo e a confianca dos praticantes na sua capacidade de gerir a prépria saude,
reforcando o autocuidado e ampliando a qualidade das relagGes interpessoais. Verificou-se ainda
gue a pratica estimula processos de autorregulacdo emocional e atencional, ao mesmo tempo em
gue potencia estados de bem-estar caracterizados por leveza, vitalidade e sentido de autonomia.
Esses efeitos, entretanto, ndo se manifestam de forma linear: dependem da continuidade da
pratica, do apoio grupal e da adaptacdo as condicdes fisicas e sociais de cada praticante.

Resposta aos objetivos especificos

1. Analisar como o estado fisico e emocional alcancado com a pratica da MAD contribui para
os julgamentos de autoeficacia relacionados ao cuidado de si e ao cuidado de outros
significativos.

Constatou-se que a pratica reforca a confianca dos praticantes na capacidade de gerir o

proprio corpo (atencdo as sensacgoes, limites, vitalidade) e amplia a presenca e a escuta

ativa nas relacdes, confirmando a ligacdo entre autocuidado e heterocuidado.
2. Analisar de que forma os praticantes percebem mudangas em sua atengdo e capacidade
de autorregulacdo emocional apds periodos de pratica continuada da MAD.

Os relatos confirmaram ganhos expressivos em nomeagdo e aceitagdo das emocgoes,

transformacado de reagdes impulsivas e restauragao do foco e da escuta interna, indicando

gue a pratica fortalece processos de autorregulagdao emocional e atencional.
3. Identificar os recursos pessoais, emocionais e relacionais mobilizados pelos praticantes
para manter um estado de saude e bem-estar.

Foram identificados como recursos centrais: a interoce¢do, a respiragdo consciente, a

continuidade da pratica em ciclos de 21 dias, a integracdo com outras atividades saudaveis

(como yoga, danca, siléncio) e o apoio comunitdrio, especialmente em grupos de pratica.

4. Examinar as barreiras e os facilitadores percebidos no processo de integracdao da MAD as
rotinas de autocuidado.

Entre os facilitadores destacaram-se a vitalidade gerada pela pratica, o suporte do grupo e

a ressonancia com a vida cotidiana. Entre as barreiras, surgiram a sobrecarga urbana, o

estranhamento inicial com a intensidade fisica da técnica e riscos éticos associados a

contextos de formacdo inadequada.

ImplicagGes téoricas e praticas



A autoeficdcia para o autocuidado refere-se a crenca do individuo de que possui recursos
e capacidades para cuidar de si (Schwarzer, 1992, 2008). Os resultados deste estudo sugerem que
a MAD é uma prética relevante para reforcar essa crenga, ao promover experiéncias de presenca
corporal, regulacdo emocional e confianga nos préprios limites. Do ponto de vista tedrico, este
estudo refor¢a a pertinéncia de compreender a MAD a luz das teorias da autoeficdcia para o
autocuidado (Schwarzer, 1992, 2008), da interocecao e da ressonancia (Rosa, 2019), demonstrando
como esses constructos se articulam na pratica de adultos em contextos urbanos acelerados.

Os resultados deste estudo contribuem para aprofundar a compreensao da relagdo entre
autocuidado e heterocuidado, sugerindo que nao se tratam de dimensdes independentes, mas
interdependentes e co-constitutivas. A literatura em ética do cuidado ja defendia que a atencdo a
si mesmo, aos outros e ao mundo formam um processo continuo e integrado (Tronto, 1993;
Gilligan, 2003). Watson (2012) também reforca que a presenca auténtica e compassiva so se
sustenta quando o cuidador desenvolve praticas de cuidado de si, e estudos recentes confirmam
gue o autocuidado se apoia em redes relacionais de care partners, familiares e pares (Riegel et al.,
2021). Nesse sentido, o heterocuidado pode ser entendido como expressio ampliada do
autocuidado, em um processo de influéncia mdtua: ao cultivar autocompaixao e autoeficdcia (Sirois
& Rowse, 2016; Schwarzer, 2008), o individuo fortalece sua disponibilidade emocional e corporal
para relacGes sustentaveis, cuidadosas e compassivas. Este contributo tedrico consolida uma visao
ecoldgica e relacional do cuidado, em que o bem-estar individual e coletivo sdo mutuamente
dependentes.

Do ponto de vista pratico, a integra¢do entre autocuidado e heterocuidado tem aplicagbes
relevantes tanto para profissionais de saude em contextos formais quanto para pessoas com
encargos de cuidado informal. Em profissGes de ajuda, evidéncias mostram que a falta de praticas
de autocuidado estd diretamente associada ao burnout (Maslach & Leiter, 2016) e a compassion
fatigue, isto é, o desgaste emocional que resulta do ato de cuidar sem recursos suficientes de
autorregulacdo (Figley, 1995). Barnett et al. (2007) defendem, nesse sentido, que o autocuidado
deve ser compreendido como imperativo ético-profissional, condi¢do indispensavel para sustentar
uma pratica clinica segura e empatica. No ambito do cuidado informal, a literatura sobre caregivers
burden aponta que maes em contextos de baixa rede de apoio ou filhos que cuidam de pais idosos
frequentemente enfrentam niveis elevados de sobrecarga fisica e emocional (Pearlin et al., 1990;
Pinquart & Sorensen, 2003). Para esses grupos, investir em praticas de autocuidado - como pausas
conscientes, autocompaixdo e estratégias de regulagdo emocional - ndo deve ser visto como luxo,
mas como requisito para a sustentabilidade do cuidado. Tal perspetiva encontra respaldo nas

orientagdes da OMS (2021, 2024), que reconhecem o autocuidado como competéncia coletiva,
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fundamental para apoiar tanto o cuidado formal quanto o informal em sociedades complexas e
envelhecidas.

A luz das evidéncias contempordneas, os resultados desta investigagdo reforcam a
literatura que concebe o corpo e as suas sensagées como recursos centrais de regulagdo emocional
e de autoconhecimento. A interocegao, entendida como a perceg¢do dos sinais internos do corpo,
tem sido descrita como a base neurofisioldgica da consciéncia emocional (Craig, 2009) e como uma
via privilegiada para o reconhecimento e a diferenciacdo das emocdes (Mehling et al., 2012). Assim,
o corpo deixa de ser apenas o espag¢o de manifestacdo das emogdes e passa a constituir uma fonte
de conhecimento sobre elas, oferecendo ao individuo indicadores concretos para identificar
estados afetivos e orientar respostas adaptativas. Esta perspetiva amplia a compreensdo da
regulacdo emocional para além do controlo cognitivo, ao evidenciar a consciéncia corporal,
definida como a capacidade de reconhecer e interpretar os sinais internos do corpo em relagdo a
estados emocionais (Mehling et al., 2012), como estratégia de percecdo consciente das emocdes,
achado que se revela particularmente pertinente no contexto da MAD.

O foco atencional direcionado ao corpo pode ser compreendido como uma estratégia que
interrompe ciclos de distracao e dispersao, funcionando como ancora para a experiéncia presente.
A literatura em neurociéncia cognitiva sugere que a atencdo interocetiva, ao mobilizar regides
envolvidas no monitoramento interno e no controlo executivo, contribui para reduzir a ruminacao
e reforgar processos cognitivos de ordem superior, como o reconhecimento de estimulos
relevantes e a recordagdo de contetdos (Farb et al., 2013; Critchley & Garfinkel, 2017). Assim, a
consciéncia corporal emerge como um recurso de regulagdo atencional que ndo apenas sustenta a
presenga, mas também apoia a aprendizagem e a organizagdo do conhecimento, refor¢ando o
papel do corpo como aliado nos processos cognitivos.

Essas evidéncias adquirem especial relevancia em contextos que exigem atencdo
constante. Em ambientes de aprendizagem, praticas de consciéncia corporal podem auxiliar
estudantes a manter o foco, reduzir a dispersdo e melhorar o desempenho académico (Zenner et
al.,, 2014; Waters et al., 2015). Do mesmo modo, em situacdes de saude crénica que requerem
monitorizacao regular, como a gestao de diabetes ou doencas cardiovasculares, a atencao
interocetiva pode apoiar o reconhecimento precoce de sinais do corpo e favorecer ajustes
adequados no tratamento (Schmidt et al., 2018; Garfinkel & Critchley, 2016). Nesse sentido, a
atencdo ao corpo mostra-se uma ferramenta transversal, aplicdvel tanto ao campo educativo
guanto ao da saude, fortalecendo a autorregulagdo em cendrios de elevada exigéncia atencional.

Um dos aspetos mais relatados pelos participantes diz respeito as tomadas de
consciéncias intensas, ampliacdo da perce¢do, que emergem durante a pratica da MAD. Essas
experiéncias subitas de clareza foram descritas como momentos de reperce¢do — um
posicionamento da consciéncia que permite enxergar a experiéncia sob uma nova perspetiva

(Shapiro, 1992).



Em consonancia, estudos em neurociéncia da meditagdo apontam que tais episodios
constituem verdadeiros pontos de viragem, capazes de reorganizar padrdes cognitivos e
emocionais (Lutz, Dunne, & Davidson, 2007). No contexto da vida urbana acelerada, essas
tomadas de consciéncia podem representar um reencontro com dimensdes da subjetividade
frequentemente obscurecidas pela rotina, possibilitando que o individuo reinterprete seu lugar no
mundo e nas relagdes. Esses momentos de revelacdo ndo ficam restritos a pratica em si, tém
implicacGes diretas na continuidade do autocuidado. Ao favorecer clareza e reorganizagao interna,
essas tomadas de consciéncia funcionam como reforgadores de confianga pessoal, estimulando a
percecdo de que é possivel manter habitos de cuidado de si de forma consistente. Essa confiancga
estd diretamente ligada ao conceito de autoeficacia, entendido como a crenca do individuo na sua
propria capacidade de organizar e executar ag¢Ges necessdrias para lidar com demandas
especificas (Schunk & DiBenedetto, 2020).

A longo prazo, esse processo mostra-se essencial para a construcdo de resiliéncia e bem-
estar psicoldgico. Evidéncias recentes indicam que a autoeficacia percebida atua como mediador
central entre motivacdo e manutencdo de comportamentos de salde, fortalecendo a capacidade
de autorregula¢do em contextos de elevada exigéncia (Schwarzer & Warner, 2013; Zander, Mosier,
& Hutto, 2022). Nesse sentido, as tomadas de consciéncias vivenciados na MAD, ou seja, o
aumento das percec¢des, tanto produzem transformacgdes imediatas, quanto sustentam mudancas
duradouras, ao ampliar a autoeficacia para o autocuidado e a confianga na prépria capacidade de

enfrentar os desafios impostos pela vida contemporanea.

4.9 LimitagGes e Estudos futuros

Este estudo apresenta algumas limitagdes relevantes que devem ser reconhecidas. O
numero reduzido de participantes e a realizacdo de apenas dois grupos focais limitaram o alcance
de uma saturacdo tedrica mais ampla. Além disso, a MAD ndo foi conduzida diretamente pela
investigadora ao longo dos 21 dias de pratica, o que inviabilizou um acompanhamento padronizado
do protocolo e a recolha de dados imediatamente apds as sessdes. Essa condicdo restringiu a
possibilidade de captar impressdes mais imediatas dos praticantes, que poderiam ter enriquecido
a analise qualitativa com maior detalhe e espontaneidade.

Outra limitagdo foi a impossibilidade de adotar um desenho de estudo misto que integrasse
medidas fisiolégicas com indicadores subjetivos. A combinacdo de autorrelatos com dados
objetivos - como niveis de cortisol ou variabilidade da frequéncia cardiaca - permitiria verificar em

gue medida percegles de vitalidade, leveza ou foco correspondem a processos bioldgicos de
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regulacdo do stress. Esse cruzamento de dados ajudaria a compreender melhor os mecanismos da
pratica e a mapear os seus efeitos cumulativos ao longo de um ciclo completo de 21 dias.

Durante as entrevistas, emergiu ainda, de forma inesperada, a relevancia da relagdo entre
formador e participante. Um dos relatos, em tom de desabafo, referiu experiéncias negativas em
contextos onde a técnica foi conduzida de modo coercitivo, contrastando com os testemunhos dos
demais participantes, que destacaram o papel positivo de facilitadores de confianga. Este contraste
sugere que a qualidade da relagdao com o formador pode ser determinante tanto para a experiéncia
subjetiva como para a continuidade da pratica, tornando-se uma variavel que merece investigacao
futura.

Também merece destaque a motivacdo inicial dos praticantes, que pode variar entre a
procura de alivio do sofrimento (reducdo de sintomas como ansiedade, depressao ou fadiga) e a
busca de experiéncias positivas (prazer, vitalidade, integracdo). Esses diferentes perfis
motivacionais podem condicionar tanto a intensidade da adesao quanto a natureza dos beneficios
percebidos. Compreender essas diferencas permitird aplicar a MAD de forma mais personalizada,
maximizando os resultados em contextos clinicos e comunitdrios.

Um contributo adicional para futuras investigaces diz respeito ao papel da escuta interna.
Os relatos sugerem que a pratica promove uma maior atengdo interocetiva, levando os praticantes
a responder aos sinais internos com escolhas mais conscientes e ajustadas - por exemplo, recorrer
a meditacdo em vez de buscar distragGes externas diante de emog¢des negativas. Esse achado
confirma a perspetiva de Schultz e Ryan (2015) sobre a interoce¢do como base para a atengdo
consciente e levanta a hipétese de que a MAD pode favorecer a tomada de decisGes de vida mais
alinhadas com desejos e necessidades pessoais em diferentes fases do ciclo vital. Investigar esse
processo de internalizagdo da pratica como guia para decisdes cotidianas constitui uma linha de
pesquisa promissora, com impacto potencial no estudo do autocuidado, da autorregulacdo e da
autonomia.

Outra linha promissora de investigacado diz respeito ao papel da resisténcia a aceleragdo e
aos estimulos distratores como forma de autoafirmagdo social. Num mundo marcado pelo
predominio das redes sociais e pelo investimento massivo em marketing, onde identidades e
escolhas sdo frequentemente moldadas por marcas e estimulos externos, a aten¢do dos individuos
tende a ser capturada de maneira automatica, resultando em comportamentos reativos e pouco
conscientes. Os relatos dos participantes sugerem que a MAD pode funcionar como pratica de
resisténcia a essa logica, ao instaurar momentos de suspensdo, presenca atencional e interrupgao
do fluxo acelerado. Esse exercicio de “parar tudo”, como exemplificado no momento do stop,

promove autorregulac¢do individual e pode configurar-se como uma forma de resisténcia cultural,



abrindo espaco para escolhas mais autdnomas e menos condicionadas por pressGes externas.
Estudos futuros poderiam aprofundar essa hipdtese, investigando de que modo a pratica
meditativa contribui para fortalecer processos de agéncia pessoal e, em larga escala, fomentar
transformacdes sociais relevantes, caso um nimero crescente de pessoas adote esse mindset de
resisténcia atencional.

Por fim, uma préxima geracao de estudos poderd ainda ampliar a diversidade da amostra,
adotar protocolos longitudinais conduzidos pela prdpria equipa de investigacdo e integrar
metodologias qualitativas e quantitativas, de modo a triangular diferentes tipos de evidéncia. Além
disso, comparar a MAD com outras modalidades de meditagdo ativa e passiva permitira situar esta
pratica no panorama mais amplo das terapias meditativas e dos cuidados integrativos, fornecendo
subsidios sélidos para a sua aplicagdo em diferentes contextos de saude, bem-estar e
desenvolvimento humano.

Nessa fase final da atual pesquisa, temos que a presente investigacdo mostrou que a MAD
é mais do que um exercicio de descarga emocional ou de relaxamento: trata-se de um caminho de
cuidado integral, que reaproxima corpo, emocdo e atencdo, abrindo possibilidades de
transformacao individual e coletiva em meio as tensdes da vida urbana contemporanea.

Os resultados sugerem que a pratica ndo apenas oferece recursos de autorregulacdo, mas
também funciona como uma resposta concreta a sensacdo de aceleracdo descrita por Simmel
(1903/2005) e Rosa (2019, 2023), criando espacos de pausa e presenca em contextos saturados de
estimulos. Nesse sentido, a MAD emerge como pratica de resisténcia e de reequilibrio, capaz de
restituir ao sujeito a possibilidade de viver de forma mais consciente e ajustada, ligando
autocuidado, heterocuidado e bem-estar a necessidade contemporanea de desacelerar.

Assim, pode afirmar-se que, no coracdo da aceleracdo moderna, a MAD recorda-nos que

parar é a Unica forma de continuar a viver.
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Anexos
CONSENTIMENTO INFORMADO

O pressmithente estudo surge no dmbito de um projeto de investigacdo a decorrer no Iscte —
Instituto Universitario de Lisboa. O estudo tem por objetivo compreender a experiéncia da
meditacdo ativa dinamica no ambito da capacitacdo para o autocuidado de adultos em centros
urbanos, por conseguinte, explorar as contribuicbes dessa pratica para a supera¢do das
consequéncias negativas da aceleragdo social, considerando as percep¢oes relativas ao seu bem
estar e capacidade atencional. A sua participacdo no estudo, serd muito valorizada pois ird
contribuir para o avango do conhecimento neste dominio da ciéncia, e consiste em responder
algumas perguntas e também dialogar com o grupo sobre o tema, assim como estar a vontade
para expressar aquilo que considerar pertinente. A entrevista serd gravada para utilizacdo dos

dados para a pesquisa cientifica em questao.

O Iscte é o responsdvel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e tratados
exclusivamente para as finalidades do estudo, tendo como base legal o seu consentimento. O
estudo é realizado por mim, Thais Aparicio de Carvalho, meu endereco eletronico é
thaiscarvalho82@gmail.com, que poderd contactar caso pretenda esclarecer uma duvida ou
partilhar algum comentdrio ou exercer os seus direitos relacionados ao tratamento dos seus dados
pessoais. Podera utilizar o contacto indicado para solicitar o acesso, a rectificacdo, o apagamento

ou a limitagcdo do tratamento dos seus dados pessoais.

A participacdo neste estudo é confidencial. Os seus dados pessoais serdo sempre tratados por
pessoal autorizado vinculado ao dever de sigilo e confidencialidade. O Iscte garante a utiliza¢gdo das
técnicas, medidas organizativas e de seguranga adequadas para proteger as informagdes pessoais.
E exigido a todos os investigadores que mantenham os dados pessoais confidenciais. Além de
confidencial, a participacdo no estudo é estritamente voluntaria: pode escolher livremente
participar ou ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participa¢do e retirar
0 consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais em qualquer momento, sem ter de
prestar qualquer justificacdo. A retirada de consentimento ndo afeta a legalidade dos tratamentos
anteriormente efetuados com base no consentimento prestado. Os seus dados pessoais serdo
conservados por seis meses, tempo necessario para realizacdo da transcricdo das entrevistas de
audio para texto e analise dos dados, apds o qual serdo destruidos ou anonimizados, garantindo-

se o0 seu anonimato nos resultados do estudo, apenas divulgados para efeitos estatisticos, de


mailto:thaiscarvalho82@gmail.com

ensino, comunica¢do em encontros ou publicagBes cientificas. Nao existem riscos significativos

associados a participacdo no estudo.

O Iscte ndo divulga ou compartilha com terceiros a informacdo relativa aos seus dados pessoais. O
Iscte tem um Encarregado de Protecdo de Dados, contactavel através do email dpo@iscte-iul.pt.
Caso considere necessario tem ainda o direito de apresentar reclamacdo a autoridade de controlo

competente — Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo/a
investigador/a, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente
estudo e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora. Aceito participar no estudo e consinto
gue os meus dados pessoais sejam utilizados de acordo com as informag¢bes que me foram

disponibilizadas.

Aceito participar no estudo e consinto que os meus dados pessoais sejam utilizados de acordo com

as informacgGes que me foram disponibilizadas.

GUIAO ENTREVISTA

I Introduc¢do da Entrevista

Ol3a a todos, gostaria de agradecer pela presenca e pela disponibilidade de vocés em participar
deste estudo. A contribuicdo de cada um é fundamental para compreendermos melhor como a
pratica da meditagao ativa dinamica pode influenciar a capacidade de autocuidado e o cuidado com
0 outro em um contexto urbano acelerado. O autocuidado é amplamente reconhecido como um
conjunto de agdes deliberadas voltadas para a manutengao e promogao da saude e do bem-estar,
abrangendo aspectos fisicos, emocionais, mentais e espirituais. Essa pratica depende de um
processo continuo de auto-observagao e de uma participacao ativa do individuo em sua prépria

saude.

Nosso objetivo hoje é compreender as experiéncias individuais de vocés com a meditacdo ativa
dindmica, explorando seus efeitos na atengao ao préprio corpo, na regulagdo emocional e na
percepg¢do do cuidado consigo e com o outro. Para isso, vamos estruturar a conversa em torno de
algumas questdes orientadoras, mas as respostas nao precisam ser direcionadas exclusivamente a
mim. Gostaria que essa entrevista ocorresse como um dialogo aberto entre vocés, valorizando a

riqueza das diferentes vivéncias e percepc¢oes.
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Antes de comegarmos, gostaria de reforcar trés aspectos fundamentais:

- Este estudo ndo tem a intencdo de avaliar institui¢Ges, instrutores ou qualquer profissional
gue tenha orientado vocés na pratica meditativa, o foco é a experiéncia pessoal de cada
um com a meditac¢do ativa dinamica.

- A entrevista serd gravada para andlise posterior, mas todas as informacdes serdo tratadas
de forma andénima e confidencial.

- Se em algum momento alguém quiser interromper a entrevista ou ndo quiser responder a
alguma pergunta, fique a vontade. Nao ha qualquer consequéncia para vocés ou para a

pesquisa.

Tem alguma questdo antes de comegarmos?

Il. Contextualizacdo e Apresentacdo dos Participantes

Gostaria que cada um se apresentasse brevemente, dizendo seu nome (ou um pseudonimo, se
preferirem) e confirmando a autorizacdo para gravacao. Além disso, peco que compartilhem algo
gue gostam de fazer no tempo livre e que consideram uma pratica de autocuidado. Caso sejam
responsaveis pelo cuidado de alguém — seja no contexto profissional ou na vida pessoal —, peco que
mencione. Exemplos: Trabalham em profissGes que envolvem o cuidado com o outro? Tém sob sua

responsabilidade o cuidado de familiares ou pessoas préximas? Quem?

ll. Interferéncia da Aceleragdo Social no Autocuidado

Vivemos em um ambiente urbano acelerado, onde a sobrecarga de estimulos e a pressao por
produtividade podem impactar negativamente a capacidade de autocuidado e o cuidado com os
outros. Gostaria que compartilhassem como entendem o conceito de aceleragdo social e de que
maneira esse ritmo acelerado interfere na sua rotina de autocuidado e nas suas relagdes. Vocés
poderiam dar dois ou trés exemplos concretos em que sentiram essa interferéncia? Além disso,

perceberam alguma mudanca nessa dindmica apds a introduc¢do da meditac¢do ativa dinamica?

IV. Contribuicao da Meditag¢do para o Autocuidado

Agora, gostaria que relembrassem sua experiéncia com o ciclo de 21 dias de meditacdo ativa
dindmica e relacionasse a sua capacidade de atenc¢do aos sinais do corpo, a concentracdo e a
regulacdo emocional. A atengao pode ser compreendida como um mecanismo que permite
selecionar e manter o foco em estimulos relevantes, ao mesmo tempo que inibe distra¢des. Ja a

concentragdo esta associada a capacidade de manter a aten¢do sustentada em uma tarefa por um



periodo prolongado, sendo essencial para a execuc¢do de atividades complexas Ja a regulacdo
emocional pode ser definida como a capacidade de monitorar, avaliar e modificar reacdes
emocionais para alcancar objetivos adaptativos. Tendo esses aspectos em mente, como vocés
avaliam a sua capacidade de atencdo aos sinais do corpo, a concentragao e a regulagdo emocional

antes e depois da pratica? Vocés poderiam dar exemplos?

V. Contribuicdo da Meditacdo para o Papel de Cuidador

Muitos de nés temos o papel de cuidadores em algum momento da vida, seja de forma profissional,
seja no cuidado com familiares e pessoas proximas. Pensando na pratica da meditacdo ativa
dindmica, vocés perceberam mudancas relacionadas a percepg¢do dos seus limites pessoais nesse

papel de cuidador?E na sua relagdo com quem recebe seu cuidado, algo mudou?

VI. Facilidade e Dificuldade na Pratica da Meditacdo

Agora, gostaria que compartilhassem como foi a experiéncia com a pratica da meditacdo ativa
dinamica. Quais foram os maiores desafios encontrados ao longo dos 21 dias? Houve momentos
de resisténcia ou dificuldade para manter a pratica? O que facilitou o processo? Alguma estratégia

ajudou na adaptacdo da meditacdo a rotina de vocés?"

VII. Contribuicdo da Medita¢do para Superacdo da Aceleragdo Social

Muitas das dificuldades relacionadas ao autocuidado derivam do ritmo acelerado da vida urbana e
da constante sobrecarga de informacdes e demandas. Na percepcdo de vocés, a pratica da
meditacdo ativa dindmica ajudou a superar ou minimizar os efeitos negativos desse contexto?

Como vocés podem descrever essa contribuicdo com exemplos praticos?

VIII. Encerramento da Entrevista

Neste momento, reunimos informagGes valiosas sobre suas experiéncias e nao tenho mais
nenhuma questdo especifica para fazer. Gostaria de saber se estdo de acordo em encerrar a

entrevista ou se gostariam de acrescentar algo mais.

Possiveis questdes para esclarecimento, se necessario:

® Vocés perceberam alguma diferenca para lidar com situacdes de estresse ou sobrecarga
apos a pratica?
® Perceberam alguma mudanga em relacdo a sua capacidade concentracdo no dia a dia? Se

sim, é possivel dar um exemplo dessa mudanca?
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e Ecomrelagdo acomo lidam com suas emocgdes, alguma percepgao significativa?

e Ecomrelagdo as suas relagdes interpessoais, alguma percepcao significativa? Se sim,
quais?

® Houve alguma mudanga na maneira como lidam com a sensac¢ado de falta de tempo ou
com a pressao por produtividade?

e Como vocés percebem a sua conexao com vocé e a sua vida apds a pratica de meditacao

ativa dindmica ?

DEBRIEFING/EXPLICAGAO DA INVESTIGAGAO

Muito obrigado por ter participado neste estudo. Conforme dito no inicio da sua participacdo, o
estudo incide sobre a Meditacdo Ativa Dindmica e representacbes da autoeficacia para o auto e
hetero cuidado e pretende explorar a pratica da meditacdo ativa dindmica como um instrumento
capaz de contribuir para a superacdao das consequéncias negativas da aceleracdo social,
promovendo a desaceleracdo e a liberacdo de tensdes fisicas e emocionais. Mais especificamente,
analisar se o estado emocional alcangado com a prética da meditagdo ativa dindmica contribui para
a autoeficacia do auto cuidado consigo e com o outro através da criacdo de uma rotina favoravel a
qualidade de vida, ao estado de salde, ao desenvolvimento pessoal e ao bem-estar. No dmbito da
sua participacdo, os seus dados pessoais serdo sempre tratados por pessoal autorizado vinculado
ao dever de sigilo e confidencialidade. Reforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso
deseje colocar uma duvida, partilhar algum comentdrio, ou assinalar a sua intengdo de receber
informacgao sobre os principais resultados e conclusées do estudo: Thais Aparicio de Carvalho. Mais

uma vez, obrigado pela sua participagdo.



