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RESUMO

EFEITOS DO MINDFULNESS SOBRE AS HABILIDADES DE
PSICOLOGOS E DESFECHOS TERAPEUTICOS

AUTOR: Emily Schwade
ORIENTADOR: Clarissa Tochetto de Oliveira

O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos de intervencdes baseadas em mindfulness
sobre as habilidades terapéuticas de psicologos e estudantes de psicologia e sobre os
desfechos terapéuticos de seus pacientes. Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura
em 7 bases de dados nos idiomas inglés e portugués, utilizando os descritores “therapist
mindfulness”, “psychotherapist mindfulness”, "psychotherapy trainee mindfulness”. Dos 125
artigos encontrados, 8 foram incluidos na amostra. Os resultados foram agrupados nas
seguintes categorias: caracteristicas da amostra, método dos artigos, caracteristicas da
intervengdo, variaveis dos estudos e efeitos sobre as habilidades terapéuticas e resultados da
terapia. Verificou-se que a pratica de mindfulness pelo terapeuta parece estar associada a
presenca do mesmo durante as sessdes, a qualidade da relagdo terap€utica e aos sintomas e
funcionamento interpessoal do paciente. Entretanto, os resultados devem ser interpretados
com cautela j&4 que a maior parte dos estudos incluidos na amostra ndo eram randomizados e
ndo controlavam varidveis intervenientes como niveis de estresse, depressao e ansiedade dos
terapeutas. Conclui-se que as intervengdes embasadas em mindfulness podem ser uUteis para
aprimorar as habilidades terapéuticas e resultados clinicos de psicologos e estudantes, sendo
necessario que novos estudos esclaregcam os mecanismos de mudanga subjacentes.

Palavras-chave: Mindfulness. Terapeuta cognitivo-comportamental. Treinamento em
mindfulness. Habilidades terapéuticas. Resultados da terapia.



ABSTRACT

EFFECTS OF MINDFULNESS ON PSYCHOLOGIST ABILITIES AND
THERAPEUTIC OUTCOMES

AUTHOR: Emily Schwade
ADVISOR: Clarissa Tochetto de Oliveira

The aim of this assignment was to investigate the effects of mindfulness-based interventions
on the therapeutic skills of psychologists and psychology students in training and on the
therapeutic outcomes of their patients. A systematic review of literature was carried out in 7
databases in English and Portuguese using the descriptors “mindfulness therapist”,
“mindfulness psychotherapist”, “mindfulness trainee psychotherapy”. In total, 125 studies
were found, but only 8 were included in the sample. The information was grouped into the
following categories: characteristics of the samples, methods of the studies, characteristics of
the interventions, study variables and effects on therapeutic skills and therapy outcomes.
Results showed that the practice of mindfulness by the therapist seems to be associated with
the presence of mindfulness during the sessions, the quality of the therapeutic relationship
and the symptoms and interpersonal functioning of the patient. However, the results should
be interpreted with caution as most of the studies included in the sample were not randomized
and did not control for intervening variables such as therapists' levels of stress, depression
and anxiety. It is concluded that mindfulness-based interventions can be useful to improve the
therapeutic skills and clinical outcomes of psychologists and students, requiring further
studies to clarify the underlying mechanisms of change.

Keywords: Mindfulness. Cognitive-behavioral Therapist. Mindfulness Training. Therapeutic
skills. Therapy results.
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1. Introduciao

Com o advento das terapias comportamentais de terceira onda na década de 80 e 90,
conceitos como aceitagdo, mindfulness, desfusdo cognitiva e valores foram inseridos na
terapia cognitiva tradicional (Hayes, 2004). O mindfulness, por sua vez, ¢ o componente
central de diversas abordagens terapéuticas emergentes, como a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2021), a Terapia Comportamental Dialética
(DBT) (Linehan, 2010) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) (Segal,
Williams, & Teasdale, 2013), e refere-se a atencdo plena, momento a momento, ao fluxo de
pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais de um individuo, com postura aberta,
curiosa, compassiva ¢ amigavel (Baer, 2020; Davis & Hayes, 2011; Leahy, Tirch, &
Napolitano, 2013; Ryan, Safran, Doran, & Muran, 2012).

O termo “mindfulness” tem sua origem associada ao budismo e a outras tradi¢des
contemplativas (Wallace & Shapiro, 2006). Pode ser utilizado para indicar um trago, um
estado da consciéncia ou um tipo especifico de pratica (Germer, 2005). Enquanto traco, o
termo mindfulness refere-se a tendéncia do individuo de manter a aten¢do no momento
presente de maneira ndo critica e nao reativa. Por outro lado, o estado mindfulness indica o
grau de atengdo plena experimentado por um individuo em determinado momento (Carpenter,
Conroy, Gomez, Curren, & Hofmann, 2019; Medvedev, Krageloh, Narayanan, & Siegert,
2017).

A capacidade de atingir e manter o estado de mindfulness pode ser refinada através de
praticas formais ou informais (Kabat-Zinn, 2003). Nas praticas informais, estratégias de
mindfulness sao aplicadas durante tarefas cotidianas - como caminhar ou comer (Williams &

Penman, 2015). O objetivo ¢ que o individuo mantenha-se consciente da atividade sendo
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realizada, seja ela qual for, e evite dispersar a atencdo ou comportar-se de maneira
automatizada (Baer, 2020). Nas praticas formais, por outro lado, as atividades realizadas
possuem como Unico proposito o treino da atencdo plena. A meditacdo, uma técnica de
autor-regulacdo focada na ateng@o e na percep¢ao que visa promover maior controle sobre os
processos cognitivos, ¢ um exemplo de pratica formal (Walsh & Shapiro, 2006).

As praticas formais e informais sdo utilizadas por diferentes protocolos e abordagens
terapéuticas, de maneira complementar. Entretanto, para que um programa de intervencao
seja considerado embasado em mindfulness ¢ necessario que cinco critérios sejam satisfeitos
(Crane et al.,, 2016). Primeiro, seu modelo conceitual deve derivar tanto de tradi¢des
contemplativas quanto de disciplinas cientificas como a Medicina, a Psicologia e a Educacao
(1). Esse modelo ¢ sustentado por uma compreensdo a respeito do sofrimento humano e
formas de alivid-lo (2) através de um novo relacionamento com a experiéncia, caracterizado
pelo foco no momento presente (3). As intervengdes devem envolver investigacao
experiencial e exercicios para desenvolvimento de insight (4), garantindo suporte para o
aprimoramento de qualidades como compaixdo e sabedoria e promog¢dao de maior
autorregulagdo (5).

Intervengdes que atendem a esses critérios, como o Programa de Redugdo de Estresse
Baseado em Mindfulness (MBSR) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT),
sao utilizadas para o aumento do bem-estar em populagdes ndo clinicas e clinicas,
englobando os diagnésticos de dor cronica, compulsdo alimentar, ansiedade, depressao,
transtorno de déficit de atengdo e cancer (Cairncross & Miller, 2016; Grossman, Niemann,
Schmidt, & Walach, 2004). Esses modelos de tratamento sdo efetivos para a prevengdo de
recaida e redugdo de sintomas depressivos (Baer, 2003; Chi, Bo, Liu, Zang, & Chi, 2018; Piet

& Hougaard, 2011), niveis de estresse e sintomas ansiosos, bem como aumento da atengao,
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da qualidade de vida e regulagdo emocional dos participantes (Goyal et al., 2014; Golding &
Gross, 2010; Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015; Shahidi, Akbari, & Zargar, 2017,
Sumantry & Stewart, 2021).

Além disso, entre psicologos e estudantes, intervencdes baseadas em mindfulness
estdo associadas a reducdo do estresse (Rudaz, Twohig, Ong, & Levin, 2017), do afeto
negativo (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007), dos sintomas de burnout (Eriksson, Germunds;jo,
Astrém, & Roénnlund, 2018) e ao aumento dos niveis de compaixdo. Essa ultima variavel ¢,
por vezes, citada como correlacionada a menores indices de fadiga compassiva e burnout
(Beaumont, Durkin, Martin, & Carson, 2016; Kotera, Maxwell-Jones, Edwards, & Knutton,
2021).

Os mecanismos responsaveis pelos beneficios da pratica de mindfulness ainda nao
foram totalmente identificados, sendo necessario que pesquisas continuem a avaliar os
componentes envolvidos em diferentes modalidades de atengdo plena, a forma como esses
elementos se relacionam e como eles atuam na presenca de diferentes transtornos
psicoldgicos e tragcos de personalidade (Hozel et al, 2011). Entretanto, alguns modelos foram
propostos.

O modelo de Hozel et al. (2011) indica a intera¢dao de quatro mecanismos sobrepostos,
mas distintos (regulacdo atencional, consciéncia corporal, regulagdo emocional e mudanga na
perspectiva de self), como responsaveis pelos efeitos positivos obtidos através da pratica de
aten¢do plena, associando-os a regides encefalicas -como o cértex cingulado anterior, o
cortex pré-frontal medial e a insula -que sdo ativadas durante a meditagdo ou que sofrem
modificacdes anatomofuncionais entre praticantes. De acordo com os autores, as mudangas
provocadas na regulacdo emocional se devem as caracteristicas do mindfulness de incentivar

o contato com as experiéncias emocionais, levando a exposicao e a reavaliagdo dos estimulos.
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De maneira complementar, Teper, Zindel e Inzlich (2013) indicam a manutencdo da
atengdo no momento presente e a aceitagdo como caracteristicas fundamentais para o
aprimoramento das habilidades de regulagdao emocional durante a pratica de mindfulness.
Além disso, a aceitacdo parece ser um fator crucial para o aumento do bem-estar psicoldgico
entre populacdes ndo clinicas (Simone, Raffone, & Mirolli, 2021). Em estudo longitudinal, a
aceitacdo, em conjunto com o uso de estratégias adaptativas de regulacdo emocional, controle
de impulsos e maior consciéncia de emogdes negativas, mostrou-se relevante para a
diminui¢do de sintomas depressivos e ansiosos em uma populacdo clinica (Cheung & Ng,
2019).

Os efeitos de intervencdes baseadas em mindfulness sobre capacidades atencionais,
compassivas, de regulacdo emocional e sintomas de burnout podem ser uteis para o
aprimoramento de habilidades pessoais e terapéuticas de psicdlogos, impactando de maneira
positiva os desfechos de processos terapéuticos. Evidéncias preliminares apontam que
maiores habilidades de regulacdo emocional do terapeuta estdo significativamente associadas
com melhora na sintomatologia dos pacientes ¢ menores taxas de abandono (Kaplowitz,

Safran, & Muran, 2011).

O aumento nos niveis de compaixdo de terapeutas pode contribuir para que os
pacientes sintam-se ouvidos e compreendidos durante as sessoes (Vivino, Thompson, Hill,
&Ladany, 2009), levando a desfechos terapéuticos positivos. De acordo com Lambert e
Barley (2001), 30% dos resultados da terapia sdo impactados por fatores comuns, como
empatia, cordialidade e boa relacdo terapéutica. Nesse sentido, a redu¢do nos sintomas de

burnout também pode contribuir para desfechos positivos, ja que altos indices dessa sindrome
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estdo associados a menores indices de empatia em profissionais da area da saude (Wilkinson,

Whittington, Perry, & Eames, 2017).

Além disso, ¢ necessario encontrar formas mais efetivas para o treinamento de
profissionais de saide mental, ja que os modelos atuais sem técnicas ativas de aprendizagem,
como workshops, leitura e estudo auto-dirigido, demonstram poucos efeitos sobre a
competéncia, habilidade e aderéncia do psicologo aos protocolos baseados em evidéncias
(Beidas & Kendall, 2010; Herschell, Kolko, Baumann, & Davis, 2010). Se os beneficios da
pratica de mindfulness entre terapeutas for comprovado, sua utilizagdo em programas de
treinamento pode contribuir para um aumento na qualidade do atendimento em saude mental.
Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ investigar os efeitos de intervencdes baseadas em
mindfulness sobre as habilidades terapéuticas de psicologos e estudantes em formagao e sobre

os desfechos terapéuticos de seus pacientes.

2. Método

Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura nas bases de dados: Scielo Brasil,
Index Psi, Pepsic, Lilacs, PubMed, Psycinfo e Science Direct. A escolha pelas bases de dados
baseou-se na disponibilidade de artigos em meio eletronico com texto completo. De acordo
com Hohendorff (2014), uma revisao de literatura deve englobar uma avaliacao critica dos
estudos sumarizados, informando sobre o estado da arte, lacunas, relacdes, contradigdes e
problemas identificados.

Inicialmente, a estratégia PICO (Araujo, 2020) foi utilizada para a escolha dos
descritores e delimitacao da pergunta de pesquisa: qual o papel de intervengdes embasadas

em mindfulness sobre as habilidades terapéuticas e resultados clinicos de psicélogos, quando
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comparados a formagdo usual? Entretanto, devido a baixa disponibilidade de artigos a
respeito do tema, optou-se pelo uso de descritores mais amplos.

Foram realizadas as combinagdes no campo de busca “titulo e resumo”: (“therapist
mindfulness”) OR  (“psychotherapist mindfulness”) OR  (“psychotherapy trainee
mindfulness”) em idioma inglés e portugués. Foram encontrados 125 artigos. Seus titulos e
resumos foram lidos e avaliados por dois juizes independentes conforme os critérios de
inclusdo: (a) abordar os efeitos de intervengdes baseadas em mindfulness sobre as habilidades
terapéuticas de psicologos/estudantes de psicologia e ou resultados terapéuticos; (b) ser
redigido em portugués ou inglés; (c) ser artigo original e empirico ou revisao de literatura,
publicado em perioddico cientifico, ou seja, ndo foram aceitos livros, capitulos de livros,
relatdrios, dissertagdes e teses. Foram excluidos artigos duplicados, indisponiveis na integra e
projetos em andamento. Oito artigos foram selecionados para compor a amostra, com indice

de concordancia Kappa de 0,99. Esse processo de sele¢do ¢ descrito na Figura 1.

Scielo = 4

IndexPsi, Pepsic,
Lilacs =0

Pubmed =19 Total = 125 Repetidos = 8

A

Psyinfo = 21

117 artigos Amostra final = 8

A\

Science Direct = Aplicagéo dos
critérios de

81 incluséo e
exclusdo

Figura 1. Processo de sele¢do da amostra.
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Os artigos foram lidos na integra. Em seguida, as informacdes foram agrupadas em
diferentes categorias, definidas a priori, para apresentacdo, comparagdo ¢ analise:
caracteristicas da intervengdo, amostra, método dos artigos, variaveis e efeitos da

intervencao.

3. Resultados e discussao

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2007 e 2021, tendo como
pais de origem os Estados Unidos (A3, A5, A6, A7), Alemanha (A1), Reino Unido (A2),
Australia (A4) e Nova Zelandia (A8). Os dados relevantes para responder a pergunta de

pesquisa foram sintetizados na Tabela 1.



Artigo

Autores e
data

Objetivos

Amostra

Estrutura da
intervencao
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Instrumentos

Resultados

Al

A2

A3

Grepmair,
Mitterlehner,
Loew,
&Nickel
(2007)

Rimes
&Wingrove
(2010)

Ryan,
Safran,
Doran,
&Muran
(2012)

Avaliar os efeitos
da pratica diaria
de meditagdo Zen
entre
psicoterapeutas
sobre os
resultados
terapéuticos de
pacientes
internados
Investigar o
impacto de
intervengao
MBCT
(modificada para
estresse) sobre
psicoterapeutas
clinicos em
treinamento

Investigar a
associagdo entre
mindfulness(trago
) e autoafiliagdo
do terapeuta,
alianca
terapéutica e
resultados do
tratamento.

Psicoterapeutas
alemaes em
treinamento

com
bacharelado em
psicologia

20 psicologas
clinicas em
diferentes anos
do treinamento
durante o
doutorado

26 diades
paciente-terape
uta. Terapeutas:
18 mulheres e 8

homens,

psicologos e
residentes de
psiquiatria.

Meditacao realizada 5
dias durante a semana,
durante 1h com auxilio
de um mestre Zen.
Tratamento estruturado
em duas fases.

Questionarios
preenchidos pelas
participantes na primeira
e ultima sessdo. O curso
de MBCT teve duragéo
de 8 semanas.

Sem intervencao

Questionario socio-demografico;
Session Questionnaire for General
and Differential Individual
Psychotherapy (STEP);
Questionnaire of Changes in
Experience and Behavior (VEV);
Symptom Checklist (SCL-90-R);
Global Severity Index (GSI).

Perceived Stress Scale (PSS);
Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS);
InterpersonalReactivity Index
(IRI); Five
FacetMindfulnessQuestionnaire
(FFMQ); Self-compassionScale;
Rumination-ReflectionQuestionnai
re (RRQ); Perguntas abertas e de
multipla escolha para avaliar o
impacto da intervengao.
Kentucky Inventory of Mindfulness
Skills (KIMS); INTREX
questionnaire-short form; Working
Alliance Inventory (WAI);
Symptom Checklist Revised-90
(SCL-90); Inventory of
Interpersonal Problems-32
(I1P-31).

A comparagdo entre grupo controle e
grupo intervencao indicou avaliagdes
significativamente superiores na STEP,
VEV e maior indice de mudanga nas
escalas GSI e 5 subescalas do
SCL-90-R entre o grupo intervengao.

60% da amostra relatou aumento na
compreensdo sobre o mindfulness,
como ¢ ser um cliente, dificuldades na
tarefa de casa e sobre o impacto da
aplicagdo de conceitos relacionados na
pratica clinica. 25% relatou se
comportar de maneira diferente na
terapia devido a uma maior
compreensdo sobre a perspectiva do
paciente.

Correlagdo positiva entre subescala
"aceitar sem julgamento" e indices do
terapeuta referentes a alianga de
trabalho. A subescala "agir com
consciéncia" mostrou-se positivamente
correlacionada com os indices
referentes a alianga de trabalho
avaliados pelo paciente.
Mindfulnesstotal do terapeuta



Ad

AS

Pakenham

(2014)

Ivanovic,
Swift,
Callahan,
&Dunn
(2015)

Investigar os
efeitos do
treinamento em
ACT sobre o
estresse, as
habilidades e
atributos
terapéuticos em
trainees em
psicologia
clinica.

Testar
empiricamente se
o treinamento em
mindfulness para

terapeutas tem
algum impacto
no processo
terapéutico e nos
resultados do
tratamento de
seus clientes.

37 estudantes
australianos
(88% mulheres)
de
pos-graduacao
que
participaram do
curso de
treinamento em
ACT.

31 trainees com
graduagdo em
psicologia -
71% mulheres e
76% pessoas
autodeclaradas
caucasianas.
Maioria com
orientagdo
tedrica
cognitivo
comportamental

Workshops semanais de
2h por 12 semanas,
realizado
simultaneamente com o
estagio na clinica de
psicologia da
universidade. Incluia
instrucgao didatica,
exercicios experienciais
em aula, role-plays,
aplicagdo da ACT no
estagio clinico e pratica
pessoal dos processos da
ACT.
Treinamento breve em
mindfulness de 5
semanas, com sessoes de
20 min com instrugdes
didaticas e exercicios
guiados de mindfulness.
Os trainees foram
instruidos a realizar
diariamente (28 dias)
exercicios formais e
informais de
mindfulness.
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Mental Health Professional Stress
Scale; GHQ-28; Self~-Compassion
Scale; Counselor Activity
Self-Efficacy Scales; Working
Alliance Inventory-Short Form,
16-item Acceptance and Action
Questionnaire; Five Facet
Mindfulness Questionnaire; White
Bear Suppression Inventory
(WBSI); Valued Living
Questionnaire.

Therapist Presence Inventory -
Client Form (TPI-C); Session
Rating Scale (SRS).

correlacionado positivamente com
mudancas no funcionamento
interpessoal do paciente.
Escores dos participantes indicaram
melhoras na autoeficacia de
aconselhamento ¢ alianga terapéutica.
Sem mudangas significativas nos
escores totais de estresse psicoldgico,
estresse relacionado ao trabalho e
autocompaixao. Todas as subescalas
relacionadas ao mindfulness mostraram
melhora significativa, exceto "agir com
consciéncia".

Presenga do terapeuta nas sessdes: ndo
foi encontrada diferenca significativa
entre o baseline e o pds intervengao.

Efetividade das sessdes: diferenca
significativa entre pré e pos teste,
sugerindo que as sessdes sdo mais
efetivas apos treinamento breve em
mindfulness.



Ab

A7

A8

Swift,
Callahan,
Dunn,
Brecht,
&lvanovic
(2017)

Stone,
Friedlander,
&Moyaert
(2018)

Fletcher,
Pond,
&Gardiner
(2021)

Avaliar se um
programa de
treinamento em
mindfulnesspode
resultar em
beneficios para
os clientes.

Examinar os
efeitos da pratica
breve de
mindfulness pelo
terapeuta sobre a
empatia
percebida e foco
durante as
sessoes.

Sintetizar as

experiéncias

relatadas em
artigos

qualitativos sobre

0s potenciais
profissionais,
pessoais €

40 estudantes
graduados, 70%
mulheres, 70%
autodeclarados

caucasianos.

Abordagens
tedricas mistas.

2 estudantes de
doutorado, um
homem e uma
mulher, ambos
com 27 anos e
caucasianos.
Abordagens:
TCC/centrada
no cliente ¢
cognitiva/integr
ativa. Clientes:
autodeclarados
caucasianos
com média de
idade de 34,5
anos.

13 artigos
publicados em
inglés com
amostra de
psicologos/cons
elheiros com
pos-graduacao.

Uso do protocolo
desenvolvido por
Ivanovic et al (2015).
Total de 5 sessoes,
conduzidas 1 vez por
semana durante 30
minutos, com exercicios
formais e informais
como tarefa de casa.
Workshop em
mindfulness (5 sessdes
de 20 minutos) seguido
de 5 sessdes de
intervengdo e 5 sessoes
controle. Antes das
sessOes experimentais os
terapeutas realizavam
um exercicio de
mindfulnesspor 3
minutos.

Nao possui

19

Five-Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ); Session
Rating Scale (SRS); Therapist
Presence Inventory-Client form
(TPI-C); Therapist Presence
Inventory-Therapist Form (TPI-T);
Toronto Mindfulness Scale (TSM).

State Mindfulness Scale;
Barret-Lennard Relationship
Inventory; Real Relationship

Inventory, Hindering
Self-Awareness Scale.

JBI Critical Appraisal Checklist
for Qualitative Research tool

Aumento no estado mindfulness apds
os exercicios seguiu tendéncia linear.
Diferenga significativa
entremindfulness trago e presenca nas
sessoes (avaliada pelo terapeuta) apos o
treino em mindfulness. A presenga do
terapeuta e a efetividade das sessdes
avaliada pelos clientes ndo teve
aumento significativo.
Aumento no mindfulness como
resultado do workshop. Manipulagao
experimental foi efetiva induzindo o
estado de mindfulness. Resultados
sugerem que a pratica de
mindfulnesspode aprimorar o processo
terapéutico mais para alguns terapeutas
do que para outros.

Estudantes relataram: maior foco
durante as sessoes, maior capacidade
de manterem-se sintonizados com os

clientes e de manter limites, menor

reatividade emocional e ansiedade,
maior conexao com pacientes e
melhora na relagdo terapéutica.




desafios
enfrentados por
trainees em
psicologia clinica

durante
intervengoes
baseadas em
mindfulness.

20

Tabela 1. Sintese dos artigos analisados
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Caracteristicas da amostra

Na amostra dos artigos selecionados, o nivel de instru¢do mais baixo foi o de bacharel
em psicologia (Al, A4, AS, A6), e o mais alto, o de doutorado em psicologia (A2, A7).
Apenas o artigo A3 contou com residentes de psiquiatria entre os participantes.

Com exceg¢do de A3 e A2, o nivel de instrucdo foi homogéneo entre os estudos
experimentais. Em A3, houve uma tentativa de investigar como diferentes graus de instru¢ao
impactavam a variavel mindfulness trago dos psicoterapeutas, sem que uma correlagao
significativa fosse observada. Entretanto, apenas um psicélogo da amostra, composta por 26
terapeutas, era licenciado, possuindo mais de seis anos de experiéncia. Todos os demais
participantes eram estudantes, ¢ mais da metade estava em treinamento por um periodo
inferior hé dois anos.

A amostra dos artigos foi composta em sua maioria por individuos do sexo feminino e
pessoas autodeclaradas brancas/caucasianas. Caso fossem estabelecidas diferengas entre
homens e mulheres em relagdo aos efeitos do mindfulness, forma de praticar e traco
mindfulness, a generalizacdo dos resultados apresentados aqui para amostras do sexo
masculino seria problematica. Estudos que investigam diferengas de género e o construto
mindfulness ainda sdo preliminares. Por exemplo, Alispahic e Hasanbegovic-Anic (2017)
indicam que mulheres costumam utilizar mais habilidades de observacdo enquanto homens
costumam utilizar mais habilidades relacionadas a tomada de decisdo consciente. Por outro
lado, de la Fuente-Anuncibay et al., (2020) ndo identificaram o fator género como mediador
entre a pratica e o trago mindfulness.

De acordo com Eichel et al. (2021), a predominancia de pessoas autodeclaradas
brancas na amostra de estudos sobre mindfulness ¢ uma tendéncia geral desse campo de

pesquisa, sendo necessario que haja inclusdo de individuos sub-representados para definir o
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beneficio potencial da interven¢do para populagdes atualmente subnotificadas. A
generalizacdo dos dados deve, portanto, ser realizada com cautela.

Na maioria dos artigos, a amostra foi composta por terapeutas em formacao que se
dispuseram a participar da pesquisa (A2, A6, A4, A7). Devido a essa caracteristica, ndo ¢
possivel realizar inferéncias sobre a aceitagdo e viabilidade desse tipo de intervencdo entre
psicologos com maior experiéncia clinica e atuando em contextos de intervengdo
diversificados. E possivel supor ainda que outras variaveis ndo controladas tenham impactado
no aprendizado do mindfulness. Em AS, por exemplo, estudantes que nao responderam todos
os questiondrios foram excluidos da amostra, sendo possivel que apenas estudantes altamente
motivados e com interesse na tematica tenham permanecido. Em A7, os pesquisadores
sugerem que, quando o terapeuta se sente particularmente desafiado no trabalho, existe maior
espaco para mudancga positiva provocada pelo mindfulness, o que poderia indicar vieses no
estudo A2, em que a forma de recrutamento da amostra pode ter levado a predominancia de
terapeutas que sentiam que precisavam de ajuda.

Quanto as abordagens utilizadas, apenas o artigo A4 relatou o uso do mesmo formato
de terapia por todos os psicoterapeutas da amostra (ACT). Em A3, A5, A6 ¢ A7, os
participantes possuiam linhas tedricas distintas entre si, e os artigos Al e A2 ndo
esclareceram a linha teodrica utilizada. Além da ACT, também foram citadas: Tratamento
Relacional Breve, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) Orientacdo Integrativa,
Psicodindmica e Humanista/Centrada no Cliente. Nenhum dos artigos relata uma tentativa de
investigar correlagdes entre a linha tedrica dos atendimentos e impacto do mindfulness sobre
as habilidades terapé€uticas ou desfechos dos pacientes.

Esse tipo de correlacao seria relevante para identificar a contribui¢ao do mindfulness

para diferentes fatores especificos e comuns que impactam os desfechos da terapia. E
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possivel, por exemplo, que em abordagens onde um fator especifico ¢ a realizagdo de
exercicios de mindfulness com o cliente, o nivel de mindfulness do terapeuta impacte de
maneira diferente os resultados terapéuticos quando comparada a uma abordagem onde esse
tipo de intervengao nao ¢ realizada.

Os fatores especificos da terapia também podem variar de acordo com o diagnostico
do paciente. Na TCC, por exemplo, ¢ essencial aplicar técnicas de exposi¢cdo com um cliente
ansioso, mas nao com um paciente deprimido. Entretanto, esse fator ndo parece ter sido
considerado pelos artigos da amostra, ja que os diagnoésticos apresentados pelos pacientes

atendidos eram multiplos (A1, A3, AS e A6), ou ndo foram informados (A2 e A4).

Método dos artigos

Com excecdo de A8, que ¢ uma revisdo sistematica, todas as pesquisas realizaram
uma andlise quantitativa dos dados. A classificagdo dos diferentes métodos de pesquisa foi
realizada de acordo com Creswell (2010), obtendo-se cinco categorias: pré-experimental (A2,
A4 e AS), estudo correlacional (A3), experimento verdadeiro (A1 e A6), estudo de caso (A7)
e revisao sistematica (AS8).

Na categoria “experimento verdadeiro”, encontram-se os estudos Al e A6. Nesses
artigos, a randomizacdo da amostra diminui os vieses durante a alocacdo dos participantes,
aumentando a validade interna enquanto o grupo controle, por outro lado, facilita a correlagao
entre os resultados obtidos com a intervencdo. Mesmo com um maior controle sobre as
variaveis intervenientes promovido pelo delineamento da pesquisa, algumas consideracdes
devem ser feitas. Em Al, a varidvel mindfulness nao foi mensurada, dificultando a correlacao
entre os efeitos e a intervencdo. Além disso, a orientacdo teodrica dos terapeutas ndo ¢

especificada. Em A6, os autores do artigo levantaram a hipotese de que o grupo controle



24

tenha sido contaminado com informagdes preliminares sobre a intervencao, ja que ambos 0s
grupos eram compostos por colegas de faculdade. Os pesquisadores sugerem ainda que a
mensuragao de variaveis possa ter sido comprometida por efeitos de teto, levando a
resultados nao significativos.

Nos artigos A2, A4 e AS, que sdo pré-experimentais, a auséncia de grupo controle
compromete a validade interna, dificultando a avaliagdo dos efeitos da intervencdo. A
melhora nas habilidades clinicas observadas pode ter sido resultado, por exemplo, de um
aumento da experiéncia clinica dos participantes, ¢ ndo do treinamento em mindfulness per

se.

Caracteristicas da intervencao

Apenas os artigos A3 e A8 ndo contaram com sessdes de intervencdo, os demais
utilizaram diferentes treinamentos em mindfulness visando observar mudangas nas
habilidades terapéuticas dos participantes e nos desfechos da terapia. Intervencdes
manualizadas, como a MBCT e o Espaco de Respiragao de 3 Minutos foram utilizados em
A2 e A7, respectivamente. Nos demais estudos, foram desenvolvidos protocolos proprios,
envolvendo apenas praticas meditativas (A1, A6) ou combinando aspectos tedricos e praticos
(A4, AS5). Apesar de diferentes tipos de meditacdo influenciarem o desenvolvimento de
diferentes habilidades (Tsai & Chou, 2016; Roca, Vazquez, Diez, Brito-Pons, & McNally,
2021), nenhum dos estudos justificou a interven¢ao escolhida.

Em Al, o treinamento foi realizado por um mestre Zen convidado; em A4 e AS, o
instrutor ndo ¢ especificado; e em A2, A6 e A7, a intervencao foi conduzida pelos proprios
pesquisadores do estudo, com graus diferentes de experiéncia na area. Em A2, o instrutor

possuia pouca experiéncia com o tema e em A7 os grupos foram realizados por 3 instrutores
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diferentes: um psicologo licenciado em nivel de doutorado e dois alunos de pds-graduacdo
avancados.

Em artigo avaliando os efeitos pro-sociais do mindfulness, Kreplin, Farias e
Brazil(2018) identificaram que o aumento nos escores no pos-intervencao foi moderado pelo
instrutor de meditacdo - um aumento na compaixao dos participantes apenas ocorria quando o
instrutor da intervencdo era co-autor do estudo, e ndo quando a intervencdo era realizada
através de outro meio ou por outro professor. E possivel que 0 mesmo tenha ocorrido nos
estudos citados acima, enviesando os resultados encontrados.

Apesar da duracdo e da intensidade das intervengdes variarem entre os estudos, nao ¢
possivel identificar o efeito do tempo de treinamento sobre as habilidades dos terapeutas, ja
que os artigos utilizaram diferentes protocolos € nenhum deles manipulou a variavel
independente em diferentes niveis. A avaliagdo dos efeitos da intervencdo em diferentes
momentos do estudo pode ser 1til para indicar o tempo minimo necessario para que a pratica
de mindfulnessseja efetiva, permitindo realizar inferéncias sobre a viabilidadeda aplicagdo

dessa modalidade de treinamento entre psicologos e estudantes.

Variaveis dos estudos

Em relacdo as variaveis investigadas, a maioria dos artigos utilizou apenas uma fonte
de informagdes: o paciente (Al e AS5) ou o terapeuta (A2, A4, A7). Apenas dois artigos
coletaram dados de ambos os informantes (A3 ¢ A6).

Em relacdo aos pacientes, as variaveis investigadas foram: sintomatologia (Al e A3),
gravidade (A1), percepcao de empatia do terapeuta (A7), relacdo terapéutica (Al, A7, AS,
A6), presenca do terapeuta (A5, A6), alianca terapéutica (A3), avaliacdo geral das sessdes

(A5, A6, Al), funcionamento interpessoal (A3) e mudanga em comportamentos (Al).
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Algumas dessas varidveis foram mensuradas tanto a partir da perspectiva do terapeuta quanto
da perspectiva do cliente: alianca terapéutica em A3 e a presenca do terapeuta, em A6.
Outros fatores investigados a partir da perspectiva do terapeuta incluem: alianga terapéutica
(A4 e A3), relagdo terapéutica (A7), presenca do terapeuta (A6), empatia (A2), estresse (A2,
A4), ansiedade (A2), depressdo (A2), reatividade interpessoal (A2), ruminacdo (A2), atitudes
do terapeuta em relagdo ao proprioself (A3), autoeficacia (A4), aceitacdo (A4), supressao
(A4), valores (A4) e autoconsciéncia enquanto fator distrator (A7). Além disso, tanto A2
quanto A4 avaliaram a auto-compaixdo do terapeuta utilizando a Self Compassion Scale
(Neft, 2003).

Entre os sete estudos experimentais que compdem a amostra, apenas cinco avaliaram
os niveis de mindfulness do terapeuta (A7, A6, A4, A3 e A2), sendo o Five Facet
Mindfulness Questionnaire (A4, A6 e A2) (Baer et al., 2006) o instrumento mais utilizado
para este fim. Apenas um artigo utilizou questionarios diferentes para diferenciar o estado e o
traco mindfulness (A6). Vale questionar a validade de estudos em que o mindfulness ndo foi
mensurado (Al e A5): como saber se a intervencdo foi efetiva e € a responsavel pelos
resultados obtidos?

Além disso, nenhum dos estudos buscou avaliar o efeito mediador de variaveis como
estresse, burnout e depressdo sobre os resultados da terapia e a variavel mindfulness. Esse
tipo de investigacdo seria util para esclarecer de que forma o treinamento contribui para os

resultados observados e para desenvolver um modelo teérico explicativo.

Efeitos sobre as habilidades terapéuticas e resultados da terapia
Os efeitos das intervencdes sobre habilidades terapéuticas e resultados da terapia

foram diversos. Entretanto, devido aos problemas metodologicos identificados na amostra,
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como auséncia de grupo controle, mensuracdo da variavel mindfulness e randomizagao, as
informacgdes desta secdo devem ser avaliadas com cautela.

A Ttnica revisao de literatura encontrada, A8, reuniu percepgdes qualitativas de
trainees de psicologia apos intervencdes baseadas em mindfulness, incluindo: maior
capacidade de foco atencional durante as sessdes, maior sintonia com os paciente, aceitagao,
confianga, capacidade de definir limites e melhora na relacdo terapéutica. Resultados
semelhantes foram obtidos pelo artigo A2, onde 30% da amostra relataram que a intervencao
baseada em mindfulness impactou positivamente a aplicagdo de conceitos durante a pratica
clinica, 25% relataram comportar-se de maneira diferente durante as sessdes de terapia e 20%
indicaram ter mais consciéncia sobre as proprias reacdes durante o processo terapéutico.

Em A4, os escores dos participantes indicaram melhoras na auto-eficacia de
aconselhamento, especialmente nas subescalas “exploracdo” e “habilidades de acdo”, que
envolvem a capacidade de refletir as emogdes do cliente e realizar role-plays. E importante
ressaltar que a intervencdo nesse artigo ndo envolvia apenas as habilidades de mindfulness,
mas da ACT como um todo.

Os artigos A5 e A6 encontraram resultados contraditérios a respeito da presenga do
terapeuta nas sessdes. Em AS5, os escores dos participantes ndo evidenciaram diferengas entre
a presenga em sessdo apds a intervengdo. J& em A6, os terapeutas se auto-avaliaram como
sendo mais presentes, mas ndo houve diferenca quando os escores dos pacientes foram
avaliados. E possivel que a presenga do terapeuta durante as sessdes seja um fendmeno de
dificil observacdo para os pacientes ou que a desejabilidade social dos terapeutas tenha
influenciado no preenchimento dos questionarios.

Em relagdo a alianga terapéutica, A3 identifica uma correlacdo com tamanho de efeito

médio (d=0,595) entre essa variavel (avaliada pelo terapeuta) e a subescala “aceitar sem
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julgamento” do Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (Baer, Smith, & Allen, 2004). Em
A4, os terapeutas também indicaram melhoras na alianca cliente-terapeuta, com aumento na
subescala "objetivos", mas ndo nas subescalas “vinculo” e “tarefas” da Working Alliance
Inventory-Short Form (Horvath& Greenberg, 1989). Entretanto, o tamanho da amostra em
A3 ¢ de apenas 26 participantes e em A4 a intervenc¢do era composta por diversas técnicas da
ACT, nao apenas o treinamento em mindfulness, sendo possivel que esses efeitos tenham sido
influenciados por outras variaveis.

Em Al, os participantes do grupo intervengdo apresentaram uma diminui¢do dos
sintomas superior ao grupo controle. Essa mudanga sintomdtica foi mais significativa nas
subescalas somatizacdo, obsessividade, ansiedade e psicoticismo, sugerindo que os niveis de
mindfulness do terapeuta podem ser mais relevantes para alguns diagndsticos do que outros.
Além disso, o mindfulness do terapeuta foi positivamente correlacionado com mudangas no
funcionamento interpessoal dos pacientes. Em A3, a subescala "aceitar sem julgamento"
correspondeu a 30% da variancia na melhora no funcionamento interpessoal avaliado pelo

paciente, com tamanho de efeito moderado (d= 0.547).

Hipotese de modelo tedrico

A pratica de mindfulness por psicoterapeutas afeta seus niveis de estresse, depressao
e, de maneira menos significativa, o burnout (Kriakous, Elliott, Lamers, & Owen, 2021;
Rudaz et al., 2017). Essas variaveis estdo correlacionadas, respectivamente, com redugdo da
capacidade atencional (Skosnik, Chatterton, Swisher, & Park, 2000), aumento na quantidade
de erros médicos (Fahrenkopf et al., 2008) e a uma menor expressdo de empatia pelo
terapeuta durante as sessdes (Renjilian, Baum, &Landry, 1998). E razoavel supor que a

pratica de mindfulness contribua para desfechos positivos na terapia porque impacta
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positivamente essas variaveis, € ndo as habilidades do terapeuta de maneira direta, conforme
sugerido pela Figura 2, que exemplifica esse modelo.

Além disso, ¢ possivel que o mindfulness do terapeuta impacte alguns fatores
especificos da terapia associados a essa pratica, como exercicios de meditacdo, desfusdo
cognitiva e controle atencional. Dessa forma, a pratica de mindfulness pelo terapeuta
facilitaria a aplicacdo dessas técnicas, promovendo resultados terapéuticos positivos entre os

pacientes.

Fatores especificos
relacionados (ex.:
desfuséo cognitiva,
meditagdo, compaixao)

Y

Atencao, empatia, Resultados

Mindfulness —  }---- oo mm e e oo m oo ™ tomada de decisdo terapéuticos

Estresse, depresséo e
burnout

Figura 2. Hipotese de modelo tedrico a respeito do impacto das habilidades de

mindfulness sobre os resultados terapéuticos e habilidades de psicoterapeutas.
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4. Consideracoes finais

O objetivo deste estudo foi apresentar as caracteristicas de artigos que investigaram o
papel de intervengdes embasadas em mindfulness sobre as habilidades terapéuticas e
resultados clinicos de psicélogos a partir de oito publicagdes internacionais. Constatou-se que
as investigacdes sobre o tema encontram-se em estado inicial, € a maioria dos estudos utiliza
métodos investigativos com pouco controle sobre outras variaveis. Os principais resultados
referem-se a presenca do terapeuta, relagdo terapéutica, sintomas e funcionamento
interpessoal do paciente. Entretanto, esses resultados sao de natureza preliminar e devem ser
interpretados com cautela. Ainda nao existe um modelo tedrico e experimental que explique
como o mindfulness impacta esses fatores, sendo possivel que outras variaveis, como reducao
do estresse e aumento do bem-estar, sejam responsaveis por estes desfechos.

Entre as principais limitagdes deste estudo, citam-se a amostra pequena, o baixo
numero de descritores utilizados e a busca em apenas dois idiomas. Por esta razao, alguns
estudos podem ndo ter sido identificados e analisados. Logo, os resultados apresentados
referem-se apenas a amostra do artigo.

Como maior contribuicdo, destaca-se a integracdo dos resultados de artigos
selecionados em sete bases de dados a respeito dos efeitos do mindfulness sobre as
habilidades terapéuticas de psicologos e estudantes de psicologia e sobre os desfechos da
terapia e a proposta de um modelo teérico explicativo. E importante ressaltar que durante o
processo de selecdo da amostra, ndo foram identificadas revisdes sistematicas de literatura
contendo resultados quantitativos em lingua inglesa assim como nao foram encontrados
artigos sobre o tema em portugués, sendo essa a primeira revisdo sobre o tema nesse idioma.

Além disso, foram identificados alguns fatores que necessitam de maior atencdo dos
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pesquisadores em pesquisas futuras, como caracteristicas da amostra, validade dos estudos e

auséncia de modelo que contemple outras variaveis relevantes.
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