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ARTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE

O uso de Mindfulness na Terapia do
Esquema: uma revisao sistematica da
literatura

The utilization of Mindfulness in Schema Therapy: a
systematic literature review

Resumo

A terapia do esquema (TE) foi desenvolvida para o tratamento de casos que ndo
respondiam a terapia cognitiva tradicional e vem sendo aprimorada nas Ultimas
décadas. A incorporagao de estratégias de mindfulness e da terapia da aceitacdo e
compromisso (ACT) tem sido proposta como forma de lidar com a ativagdo de esquemas
iniciais desadaptativos (EIDs). O objetivo deste trabalho é verificar o uso e o impacto de
mindfulness na pratica de TE por meio de uma revisdo sistematica. Foirealizada buscana
literatura dos Ultimos dez anos nas bases de dados Medline, PubMed, PsycNet e Lilacs.
Foram incluidos seis artigos de metodologias diversas que apontaram para efeitos
positivos sobre alguns EIDs, melhora da regulagdo emocional nas distor¢des cognitivas
interpessoais e de sintomas psiquiatricos, além de reducdo da esquiva experiencial.
No entanto, foi levantado o risco de efeito deletério para alguns funcionamentos de
modos esquematicos. Ha necessidade de mais estudos para identificar os beneficios,
as indicagdes e as contraindicagdes mais precisos da associagdo entre TE, mindfulness
e ACT.

Palavras-chave: Atencdo plena, Terapia do esquema, Terapia de aceitagdo e compromisso.

ABSTRACT

Schema Therapy (ST) was developed to treat clinical cases that did not respond
well do traditional Cognitive Therapy and is being enhanced in the last decades. The
association of strategies of Mindfulness and Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) has been put forward to deal with the activation of Early Dysfunctional Schemas
(EDS). The objective of this paper is to verify the utilization and impact of Mindfulness
in ST through a systematic review. Search of the literature of the past 10 years was
carried out, using Medline, PubMed, PsycNet and Lilacs databases. Six articles with
different methodologies were included which suggested positive effects in some EDS
and improvement of emotional regulation, interpersonal cognitive distortions, and
psychiatric symptoms as well as reduction of experiential avoidance. There is a need
for more studies to identify the more precise indications, benefits and possible clinical
contraindications of the association of ST, Mindfulness and ACT.
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INTRODUCAO

A terapia do esquema (TE) foi desenvolvida por Jeffrey
Young para o tratamento de problemas psicolégicos complexos,
ampliando a possibilidade de tratamento para casos crénicos
que responderam de forma insuficiente a abordagem cognitiva
tradicional (Wainer, 2016). Trata-se de uma modalidade integrati-
va que compila conceitos e métodos preexistentes, entre eles os
modelos cognitivo, comportamental, psicodinamico, de vinculo e
da Gestalt (Young et al., 2008). A TE apresenta explicagéao sobre
o desenvolvimento dos transtornos da personalidade, incluin-
do aspectos como a biologia, o aprendizado, as experiéncias
repetidas na infancia e a relagdo com os cuidadores (Wainer,
2016). O modelo enfatiza o enfraquecimento de memdrias,
emogoes, sensagbes corporais, cogni¢cdes e comportamentos
relacionados a experiéncias precoces traumaticas, que originam
0s esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) (Nabinger, 2016).

A TE vem sendo aprimorada nos ultimos 20 anos,
expandindo-se para a aplicagédo em diversas populacdes. A sua
primeira fase foi apresentada por Young em 1990, destinada
ao tratamento individual. A segunda fase foi desenvolvida por
pesquisadores holandeses que realizaram estudos clinicos mul-
ticéntricos randomizados sobre a eficacia da TE para pacientes
hospitalizados e com altos niveis de psicopatia (Bernstein et al.,
2012). E, apds, na terceira fase, foram realizados estudos de
TE com intervengdes em grupo propostos por Farrell e Shaw
(Edwards & Arntz, 2012).

Nas ultimas décadas, surgiram propostas para identificar
as estratégias das terapias cognitivas de terceira onda (TCTO)
usadas na TE a fim facilitar o reconhecimento e a modificagao
de EIDs (Roediger, 2012). Os EIDs séao originados de necessi-
dades emocionais que deveriam ter sido supridas na infancia
para que ocorresse um desenvolvimento psicoldgico saudavel.
Ou seja, quando essas necessidades séo frustradas na infan-
cia, elas acabam dando origem aos EIDs. As necessidades
sdo: 1) aceitagdo e pertencimento; 2) senso de autonomia e
competéncia adequados; 3) limites realistas; 4) respeitos aos
seus desejos e aspiragdes; e 5) expressao emocional legitima
(Wainer & Rijo, 2016). Ainda, existem 18 tipos de EIDs distri-
buidos em cinco dominios: Desconexao e rejeigao; Autonomia/
desempenho prejudicado; Limites prejudicados; Direcionamento
para o outro; e Supervigilancia e inibigao, sendo essa a proposta
mais conhecida no Brasil atualmente (Young et al., 2008). Os
EIDs descritos sdo: abandono/instabilidade; privacdo emocio-
nal; desconfianga e abuso; defectividade/vergonha; isolamento
social; dependéncia/incompeténcia; vulnerabilidade ao dano
ou a doenga; emaranhamento/self subdesenvolvido; fracasso;
arrogo/grandiosidade; autocontrole/indisciplina insuficientes;
subjugacéo; autossacrificio; busca de aprovacao/reconheci-
mento; negativismo/pessimismo; inibicdo emocional; padroes
inflexiveis/postura critica exagerada; postura punitiva (Young
et al., 2008).
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Bricker e Labin (2012) propdem ensinar técnicas de
mindfulness no contexto da TE como algo a ser integrado
ao processo terapéutico, a fim de proporcionar ao paciente
habilidades que o ajudem a tolerar e a manejar situacdes em
gue modos esquematicos (estados emocionais momentaneos
que manifestam respostas adaptativas ou desadaptativas na
ativagao de esquemas) estejam acionados (Young et al., 2008).
Em 2009, foi publicado o protocolo holandés estruturado de min-
dfulness focado no esquema (MFE) composto por oito sessdes
para pacientes com transtornos da personalidade (van Vreeswijk
& Broersen, 2012). Os autores propdem que o protocolo seja
integrado a TE padrao individual ou a TE em grupo.

Roediger et al. (2018) apresentam a terapia do esquema
contextual (TEC), na qual ha integragdo das TCTO a TE incluindo
principios da terapia de aceitagdo e compromisso (ACT), que usa
a teoria das molduras relacionais e o conceito de seis processos
patolégicos (fuséo cognitiva, esquiva experiencial, atencao inflexi-
vel, apego ao self conceitualizado, desvio dos valores e comporta-
mentos automaticos) para auxiliar o modo adulto saudavel a lidar
com a ativagdo esquematica (Roediger et al., 2021). Enquanto a
TE utiliza as estratégias cognitivas e experienciais para mudar os
EIDs, a TEC integra a abordagem baseada nos processos nao
apenas para mudar, mas também aceitar e conviver melhor com
0 acionamento esquematico (Roediger et al., 2018).

Mindfulness, ou atengéo plena, tem papel importante
na psicoterapia, em especial nas TCTO, que incluem a ACT,
a terapia comportamental dialética (DBT), a terapia cognitiva
baseada em mindfulness (MBCT) e o programa de redugao
de estresse em mindfulness (MBSR) (Lopes et al., 2012), e
na TEC (Roediger et al., 2018). Cada vez mais as habilidades
tém sido usadas para tratar casos graves e cronicos, incluindo
os transtornos da personalidade (Sng & Janca, 2016). A aten-
¢ao plena é descrita na literatura psicoldgica como atengéo
nao julgadora das experiéncias do momento presente, tanto
a estimulos internos, como emocgdes, cognicdes, sensagdes
corporais e impulsos, quanto aos ambientais (Baer, 2018;
Vago & David, 2012). Mindfulness foi adaptada das tradigbes
e das praticas do zen para o Ocidente, sendo caracterizadas
por dois grupos de habilidades — o que fazer e como fazer
(Linehan, 1993) —, que incluem um tipo de consciéncia aberta
e receptiva, curiosa, amigavel e compassiva (Baer, 2018). A
introducdo de mindfulness na prética das terapias cognitivas
(TC) permite que os pacientes aprendam estratégias para lidar
com realidades dolorosas que ndo podem ser modificadas
pelas estratégias de mudanga tradicionais da TC, auxiliando a
aceitacéo e a busca de formas mais construtivas e funcionais
de lidar com as experiéncias (Baer, 2018). Os mecanismos de
acao que tém maior evidéncia na literatura sé@o as mudangas
nas reatividades emocional e cognitiva, nos pensamentos ne-
gativos repetitivos (ruminagdes mentais e preocupagoes), na
autocompaixao, na consciéncia metacognitiva e na flexibilidade
psicoldgica (Baer, 2018).
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O presente trabalho tem por objetivo apresentar uma
revisao sistematica da literatura, por meio de artigos publicados
em revistas cientificas indexadas, acerca do uso de mindfulness
na pratica da TE e o seu impacto nos resultados dessa abor-
dagem. Consideramos que este tipo de revisao disponibiliza
um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, neste caso, de mindfulness, mediante
a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciagao critica e sintese da informagéo selecionada.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realiza-
da de acordo com os métodos do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement
de 2020 (Page et al., 2012). Realizou-se uma busca nas bases
de dados Medline, PubMed, PsycNET e Lilacs para identificar
0s resumos (abstracts) sobre mindfulness e TE nos ultimos
dez anos (2012 a 2022); titulos de trabalhos que preenchessem
os critérios de inclusdao foram buscados nas referéncias dos
artigos encontrados.

Os descritores utilizados para a busca foram ‘Mindful-
ness’ AND ‘Schema Therapy’ OR ‘Mindfulness-based Schema
Therapy. Os critérios de inclusdo para os resumos foram: 1)
trabalhos que incluissem o uso integrado de mindfulness e TE
nas abordagens ou intervengées, independentemente do publi-
co-alvo; 2) artigos publicados nas linguas inglesa, portuguesa,
espanhola e francesa; e 3) artigos completos, sendo excluidos
resumos de conferéncia e editoriais. Foram excluidas publica-
¢bes que abordassem mindfulness como tragco (mindfulness
trait) e ndo intervencao, e que comparassem as intervengoes
por mindfulness ao uso de TE. A partir da consulta as bases de
dados e da aplicagao dos critérios de incluséo e de exclusao,
fez-se a leitura preliminar dos resumos, com a identificagao dos
estudos que apresentavam duplicidade, sendo estes mantidos
em apenas uma das bases. Em seguida, foi realizada a leitura
dos artigos na integra e a busca por mais publicagdes relevantes
entre as referéncias dos trabalhos selecionados. Esse proces-
so de selecao e elegibilidade dos achados deu-se a partir da
analise de dois juizes independentes, e os desacordos foram
resolvidos por meio de consenso. Os mesmos critérios de in-
cluséo e exclusdo foram usados em cada fase, desde a busca
dos titulos até a leitura dos resumos e dos artigos na integra..

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de
selecdo dos artigos.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados permitiu, inicialmente,
que 98 resumos fossem analisados quanto aos titulos e as
informacdes presentes no préprio resumo; a seguir, utilizando-
-se os critérios de exclusdo, 79 artigos foram descartados.
Apos, sete trabalhos foram excluidos por serem duplicados e
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12 foram selecionados por terem resumos elegiveis — destes,
seis apresentaram critérios de exclusao (quatro apresentaram
mindfulness como trago e dois comparavam a TE a intervencgdes
baseadas em mindfulness). Apos a leitura dos seis trabalhos
selecionados na integra, ocorreu a exclusdo de um deles,
por se tratar de estudo que comparou TE e intervengéo por
mindfulness em grupo (critério de exclusao). A busca entre as
referéncias dos artigos lidos levou a identificagdo de mais um
estudo a ser incluido, totalizando seis publicagbes a serem
consideradas nesta revisao sistematica da literatura.

A Tabela 1 apresenta os seis trabalhos selecionados.

Dos trabalhos selecionados, quatro foram estudos cli-
nicos — sendo dois estudos randomizados e controlados (RCT,
do inglés randomized controlled trial), um estudo-piloto ndo
controlado e um relato de caso. Duas publicagbes sao propostas
de protocolos que integram TE, ACT e mindfulness.

O RCT-piloto de van Vreeswijk et al. (2020) comparou
MFE e competitive memory therapy (COMET) em 58 partici-
pantes com diversos transtornos da personalidade. Os autores
exploraram o impacto das duas intervengdes transdiagnésticas
breves em grupo (oito sessdes), buscaram possiveis fatores pre-
ditores e mecanismos mediadores do efeito, e se os tratamentos
teriam impacto na reducgao do estresse psicolégico e mudancga
esquematica positiva. Os participantes foram avaliados antes,
logo apdés e um més apds a conclusdo da intervengéo, e o0s
instrumentos usados foram a Mini-International Psychiatric
Interview-Plus (MINI), a Structured Clinical Interview of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (SCID-II), o Symptoms Checklist-90 (SCL-90), a Min-
dfulness Awareness Attention Scale (MAAS), a Rosemberg Self-
-Esteem Scale (RSES), o Questionario de Esquemas de Young
e o Inventario de Modos Esquematicos. O estudo mostrou, para
as duas intervencgdes, efeito positivo pequeno na severidade
dos sintomas, na autoestima, nas habilidades de mindfulness,
na reatividade emocional e nos comportamentos adaptativos.
Também houve beneficios clinicos nos esquemas dos dominios
Desconexao e rejeigao, Direcionamento para o outro e Supervi-
gilancia e inibigdo, e nos modos parentais. Nao houve redugéao
da suicidalidade e ocorreu taxa de desisténcia de 34% e de
piora de 23%. Ainda, houve taxa de 20% de recuperacao clini-
ca e 17% de melhora clinica apds oito semanas, em especial
nos participantes com transtorno da personalidade borderline.
Os tamanhos de efeito reduzidos, quando comparados com
a literatura tanto para intervengdes de mindfulness na terapia
cognitivo-comportamental (TCC) quanto para intervencdes por
COMET, foram atribuidos pelos pesquisadores ao n reduzido, a
populagédo heterogénea (varios transtornos da personalidade)
e a duragao curta da intervengéo.

Raftar Aliabadi e Shareh (2022) apresentaram um RCT
que incluiu 81 participantes femininas que enfrentaram infide-
lidade conjugal, comparou a efetividade do MFE e a terapia do
perdao (TP) de Enright, ambas em grupo com dez sessoes de
90 minutos. Os parametros avaliados foram resposta emocional,
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegao de estudos.

distor¢des cognitivas interpessoais, autocompaixao e satisfagao
com o tratamento. Os instrumentos utilizados para a avaliagao
foram a Emotional Responses to Sexual Infidelity Scale (ER-
SIS), a Interpersonal Cognitive Distortion Scale (ICDS), a Self-
-Compassion Scale (SCS), a Clinical Global Improvement Scale
(CGl), o Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) e o Working
Alliance Inventory-Short Form (WAI-S). Os achados sugeriram
que a TP foi mais efetiva na resposta emocional a infidelidade
conjugal e na autocompaixao, assim como na percepgao de
satisfagcdo com o tratamento e com a relacéo terapéutica, e que
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o MFE teve efeito superior nas distor¢des cognitivas interpes-
soais. Os autores ressaltam ser um trabalho pequeno, em uma
populacéo feminina de uma cidade iraniana em que os valores
religiosos sdo imperativos e que os resultados ndo podem ser
generalizados para populagdes mais heterogéneas.

O estudo-piloto ndo controlado, com desenho misto
incorporando dados quantitativos e qualitativos, realizado por
Quinlan et al. (2018), procurou avaliar intervengdo em grupo,
baseada na ACT e na TE, para cuidadores (familiares) de pes-
soas com doenga mental com objetivo de reduzir os problemas
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor(es) Estudo

Objetivo

Amostra

Resultados principais

Cousineau, P. & Ng6,
T.(2013)

Proposta de protocolo

Grecucci, A., et al.
(2018)

Proposta de protocolo

Harper, S.F.(2011)

Relato de caso

Quinlan, E., et al.
(2018)

Piloto sem grupo controle

Raftar Aliabadi, M.R. RCT
& Shareh, H. (2021)
Van Vreeswijk, M.F,et RCT

al. (2020)

Propor intervencdo:
integracdo de estratégias da
act a te individual.

Propor intervencgao:
integracdo de te a estratégias
de mindfulness e act para o
desenvolvimento de novas
habilidades parentais para
pais.

Abordagem individual com
te integrativa associada a
mindfulness.

Intervencéo de 12 semanas
em grupo de ACT e te para
problemas interpessoais em
cuidadores de pacientes com
doenca mental.

Comparar Terapia do Perdéo
e MBST para infidelidade
conjugal em mulheres.

Comparar abordagens
transdiagnésticas: MBST +
TAU e COMET + TAU no

Tratamento de transtornos da

01 paciente adulta com
diagndstico de transtorno
esquizoafetivo.

24 cuidadores de familiares
com doenca mental.

81 mulheres encaminhadas
para acompanhamento
psicolégico por infidelidade
conjugal do parceiro.

58 pacientes adultos com
diagnostico transtorno de
personalidade dos clusters
A,BouC.

Reviséo e proposta.

Revisdo e proposta.

Reducdo de sintomas
psiquiatricos em especial
depressao e ansiedade. A
perspectiva da paciente
foi incluida na avaliagcao
subjetiva da terapia.

Reducdo da esquiva
experiencial e dos problemas
interpessoais e aumento da
mindfulness traco e do bem-
estar percebido.

Intervengdes efetivas: MFE
superior para distorgdes
coghnitivas interpessoais.

Ambas as intervengobes
com efeito positivo sobre
gravidade de sintomas
autoestima e com tamanho

personalidade.

de efeito pequeno 34%
desisténcia e 23% de piora.

interpessoais e a esquiva experiencial. Foram utilizados o In-
ventory of Interpersonal Problems (1IP-32), o Brief Experiential
Avoidance Questionnaire (BEAQ), o Experiential Avoidance in
Caregiving Questionnaire (EACQ), a MAAS, a Outcome Rating
Scale (ORS) e a Session Rating Scale (SRS). Os resultados
apontaram para redugéo da esquiva experiencial, reducao de
problemas interpessoais e aumento da capacidade de atengéo
plena, além da percepcao dos participantes da redugéo de
reatividade emocional, maior aceitagao do contexto de cuida-
dor, melhora da comunicagao e maior conexao com o familiar
sendo cuidado.

O relato de caso de Harper (2013) apresentou o tra-
tamento de 18 meses de um caso clinico de um participante
com transtorno esquizoafetivo usando modelos e técnicas da
TC de forma flexivel e integrativa. Nas primeiras fases do tra-
tamento, foram realizadas a conceituagéo e a psicoeducagéao
quanto aos EIDs; posteriormente, foram feitas as intervengdes
focadas nos esquemas e a integracéo de mindfulness e seu
uso frente a ativagao esquematica. A pratica de mindfulness
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no dia a dia, além do treinamento da mente compassiva, foram
incluidos no processo. Os instrumentos de avaliagdo usados
foram a Depression Anxiety Stress Scale (DASS) e o Clinical
Outcomes Routine Evaluation (CORE). Os resultados quantita-
tivos apontaram para melhora da pontuagao nos instrumentos
de depressao, ansiedade e estresse, bem como na avaliagdo
da rotina (que inclui bem-estar, problemas, funcionalidade e
risco). Apesar de ser o relato de caso Unico, o artigo direciona
para a possibilidade terapéutica integrativa para um caso de
psicose cronica.

Dois estudos propuseram protocolos clinicos de as-
sociagdo de TE com mindfulness. Cousineau e Ngb (2013)
descrevem o racional por tras da integracdo entre TE, ACT e
Mindfulness. Segundo os autores, intervengbes como atengéao
plena, desfuséo cognitiva, observagao, ndo julgamento e esco-
Iha pela agdo mais adequada (/’action juste) podem agir nas
memdrias implicitas que medeiam o funcionamento esquema-
tico. Assim, ocorre maior percepgao, por parte do individuo, da
medida desproporcional e disfuncional dos EIDs, diminuindo a
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identificagcdo com os esquemas e, por consequéncia, a inten-
sidade deles. Os autores apresentam, ainda, uma adaptagéao
dos cartdes lembrete da TE (Young et al., 2008), chamados de
cartbes lembrete de atengdo plena, que séo usados para auxiliar
a tolerar a intensidade emocional acionada pelos esquemas, a
lembrar das origens dos EIDs e a manter o foco mais flexivel
nas situagdes do momento presente, permitindo, assim, agbes
e decisbes mais adaptativas ao contexto em vez daquelas
mediadas pela ativacdo esquemaética.

Grecucci et al. (2018) apresentam uma proposta de
integracéo de TE, técnicas derivadas de mindfulness e de
ACT em um protocolo de duas etapas para abordar EIDs e
melhorar a parentalidade e apegos disfuncionais de pais e
maes. Os autores propdem que na primeira fase do protocolo
seja feita a detecgdo dos modos esquematicos e suas origens,
a psicoeducagao, além da identificagéo dos valores pessoais.
Na segunda parte do protocolo, sdo abordadas as estratégias
de mindfulness de observagao, de ndo julgamento e de acei-
tacdo da ativagdo dos modos esquematicos, de desfuséo e
de distanciamento do ciclo esquematico disfuncional. Por fim,
sé&o abordados o investimento e o compromisso com agdes
baseadas nos valores pessoais, com 0 uso de trabalho de
cadeira vazia e role-play para a exploracdo de novos padroes
relacionais e comportamentos mais efetivos. Apesar de os
autores ndo apresentarem dados empiricos, eles ressaltam
ser uma abordagem promissora por ser ancorada em modelos
terapéuticos de eficacia demonstrada.

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica, foram identificados artigos
que associaram mindfulness a TE, quer com protocolos seme-
Ihantes aos do MBSR e MFE, quer com principios e técnicas da
ACT. Trés trabalhos apresentaram o uso de MBSR associado
a TE ou MFE (Harper, 2013; Raftar Aliabadi & Shareh, 2022;
van Vreeswijk et al., 2020). Apesar de serem estudos peque-
nos e um deles um estudo de caso (Harper, 2013), o uso de
mindfulness foi associado a efeitos positivos sobre os EIDs,
em especial aqueles dos dominios de Desconexao e rejeicao,
Direcionamento para o outro e Supervigilancia e inibigdo (van
Vreeswijk et al., 2020), além da melhora da regulagdo emocio-
nal e das distorgdes cognitivas interpessoais (Raftar Aliabadi &
Shareh, 2022) e de sintomas psiquiatricos (Harper, 2013). Esses
achados s@o compativeis com os de Vago e David (2012), que
apresentaram estrutura para a compreensao dos mecanismos
neurobiolégicos de mindfulness, o S-ART, envolvendo o desen-
volvimento de autoconsciéncia (self-awareness), autorregula-
¢ao (self-regulation) e autotranscedéncia (self-transcendence),
que permite a descentralizagdo em si préprio, com aumento de
caracteristicas pro-sociais.

O uso de estratégias de mindfulness pode ser conside-
rado como estando presente de forma nao deliberada na TE,
terapia integrativa que usa estratégias cognitivas para lidar
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com os EIDs e metacognitivas para lidar com os pensamentos
intrusivos dos modos parentais (Roedinger et al., 2018). A aten-
¢ao plena é usada para identificar os EIDs e sua ativagao, e a
aceitacdo é modelada pelo terapeuta no trabalho de imagens
e na reparagao parental (Roediger et al., 2021). Apesar das
limitacdes do estudo-piloto de van Vreeswijk et al. (2020), os re-
sultados tendem a apontar para melhora da ativa¢édo de alguns
esquemas e dos modos parentais disfuncionais como sugerido
pelos criadores da TEC. A incorporagdo mais sistematizada de
estratégias de mindfulness pode incrementar o alcance da TE,
auxiliando na regula¢do emocional, na melhora do bem-estar e
na autoconfianga e autoeficacia (Roediger, 2012).

Em um estudo que buscou avaliar a relagéo entre a ca-
pacidade de estar plenamente atento/consciente (mindfulness
trait), EIDs e depressao pds-parto em 170 mulheres durante
a pandemia de covid-19, Fatima e Hania (2022) sugeriram
que o treinamento em mindfulness pode ser uma ferramenta
terapéutica importante para o manejo dos EIDs nessa popu-
lacdo vulneravel. Em outro experimento clinico com pessoas
com psoriase e com sintomas de psicopatologias, Gojani et
al. (2017) demostraram melhora esquematica (avaliada por
meio do Inventario de Esquemas de Young) tanto no grupo
submetido a TE quanto naquele submetido a MBSR, sugerindo
a importancia da atenc¢ao plena no funcionamento esquematico
mais adaptativo. Esses achados s&o congruentes com os de
Pyszkowska e Stojek (2022), que verificaram que o aprendiza-
do de habilidades de mindfulness pode contribuir para maior
flexibilidade psicolégica e autocompaixado e distanciamento
esquematico dos dominios de Desconexao e rejeicdo e de
Autonomia prejudicada em pessoas com deficiéncia fisica, por
reduzir a autoestigmatizacao e a rigidez psicolégica.

O efeito de mindfulness no funcionamento esquematico
parece ser positivo, porém ha pouca informagao sobre quais
EIDs e modos esquematicos seriam mais influenciados e sobre
os seus efeitos contraproducentes. Em uma pesquisa clinica
realizada com 263 pacientes com diferentes transtornos da
personalidade, Salgé et al. (2021) ressaltaram que os modos
esquematicos adaptativos estdo associados com capacidade de
atengéao plena (mindfulness trait), assim como com autocompai-
xao e regulacado emocional adaptativas, e que as intervengdes
psicoterapicas que fomentam essas capacidades poderiam
ser Uteis para a melhora das patologias da personalidade. Os
autores ainda sinalizaram o risco de efeito deletério do reforco
da autocompaixdo, do nao julgamento e da autoaceitagéo
desadaptativos em pacientes com patologia externalizante
da personalidade (associados aos modos crianga impulsiva,
crianga raivosa e crianga indisciplinada, além dos modos au-
toengrandecedor e hipercompensador/ataque/bully). Por esse
motivo, Salgo et al. (2021) ressaltam que é preciso ter atengéo
e cuidado ao selecionar candidatos para o MFE, para que o
uso de mindfulness nao leve a redugao da fungéo adaptativa
da vergonha e da autoavaliagdo, importantes nas agdes com
consequéncias sociais, e acrescentam ser necessarios mais
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estudos sobre as implicacdes clinicas de usar estratégias de
mindfulness nas patologias externalizantes da personalidade.

Os trabalhos que associaram o uso de ACT e TE nesta
revisdo sdo propostas de protocolos de intervencdo (Cousi-
neau & Ngb, 2013; Grecucci et al., 2018), que se basearam
nos beneficios da ACT em aumentar a aceitagdo e manter o
compromisso com valores e agdes coerentes. Apenas um estu-
do-piloto nao controlado foi identificado, no qual as estratégias
de ACT para reduzir a esquiva experiencial foram associadas
a TE para abordar os problemas interpessoais de cuidadores
(Quinlan et al., 2018). Apesar de o protocolo proposto abordar
reatividade emocional, aceitacdo e assertividade, os autores
consideram que problemas interpessoais associados a cuida-
dores com funcionamento vingativo/autocentrado, socialmente
inibido e intrusivo, tendem a responder com menos eficacia
a psicoterapia. Esses achados corroboram os de Salgo et al.
(2021), de que ha pouca efetividade no uso de mindfulness
em funcionamentos interpessoais mais autocentrados. Quinlan
et al. (2018) sugerem o uso de instrumentos que avaliem o
funcionamento esquematico e de modos esquematicos para
identificar expectativas negativas quanto aos relacionamentos,
a fim de selecionar melhor os participantes e as estratégias a
serem utilizadas.

A integragéo de ACT, mindfulness e TE (Cousineau,
2012; Grecucci et al., 2018) é coerente com a nogao de que
baixa capacidade de atencéo plena e consciéncia (mindfulness
trait) esta correlacionada com os EIDs (Flink et al., 2018; Sho-
rey et al., 2015), e, quando associada a baixa autocompaixao,
relaciona-se com estresse psicoldgico mediado pelos EIDs por
aumentar a tendéncia a autocritica e a atitude aspera consigo
(Thimm, 2017). As conexdes entre EIDs e a capacidade de
atencdo plena e consciéncia (mindfulness trait) podem ter
impacto transgeracional nas praticas parentais (Miklosi et al.,
2017), afetando néo s6 o individuo acometido, mas também
seus filhos. A intervengéo proposta por Grecucci et al. (2018)
parece ser coerente e promissora, uma vez que € baseada em
abordagens (TE e ACT) de eficacia demostrada.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou apresentar uma revisdo sobre
o uso de mindfulness na pratica da TE e o seu impacto nos
resultados dessa abordagem. Conforme os achados, a in-
corporagao de mindfulness na TE tende a trazer beneficios
significativos por ter efeitos positivos sobre a consciéncia da
ativacdo esquematica, a autocompaixdo e as carateristicas
pro-sociais. Assim, parece ser mais eficaz para alguns EIDs,
em especial aqueles dos dominios de Desconexao e rejeicao,
Direcionamento para o outro e Supervigilancia e inibi¢ao, por
ser associada a melhora da regulagdo emocional, das distor-
¢bes cognitivas interpessoais, da evitacdo experiencial e de
sintomas psiquiatricos, além de reduzir a esquiva experiencial.
A associagao da atencdo plena na TE pode, no entanto, ndo
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ser tdo efetiva para caracteristicas de interagéo interpessoal
que envolvam EIDs do dominio Limites prejudicados, em que
0 aumento da autocompaixao e da autoaceitagdo possa levar
a redugdo mais acentuada dos comportamentos pré-sociais.

Limitagbes deste trabalho incluem o pequeno ndmero
de estudos encontrados, com tamanhos amostrais pequenos,
intervencbes e acompanhamentos breves, e alguns sendo
propostas de protocolos. Além disso, nem todos avaliaram o
impacto das intervengbes no funcionamento esquematico e
nos modos esquematicos. Apesar de envolverem a TE, nao
houve uma padronizagdo de avaliagao usando o Inventario de
Esquemas de Young ou de modos esquematicos nas interven-
¢oes, o que dificultou a apreciagdo do impacto das estratégias
de atencéo plena nos funcionamentos esquematico e modal.
Tampouco houve clareza sobre a indicagéao de uso de MFE ou
aintegragéo de ACT e mindfulness aTE, e nem a duragéo ideal
das intervengdes. Dessa forma, ha necessidade de estudos com
amostras maiores, com definicdo mais clara dos esquemas e
modos presentes, além da diferenciagdo de demandas clinicas
e diagndsticos, em especial dos transtornos da personalidade,
com comparagdes entre as duas modalidades, para que da
integracdo de mindfulness com a TE seja mais efetiva.

Faz-se pertinente, ainda, o cuidado com alguns tragos
de personalidade, em especial os externalizantes e os modos
esquematicos associados, que possam apresentar efeito con-
trario frente a estratégias para aumento aceitagao e autocom-
paixdo trazidas pela atencédo plena e pela ACT (Salgo et al.,
2021).Assim, sd0 necessarios mais estudos que investiguem de
forma mais especifica as indica¢cdes de MFE e da associagéo
entre ACT e TE. E relevante pesquisar quais EIDs e modos
esquematicos se beneficiariam e potencialmente sofreriam
efeito deletério dessas praticas. O aumento de informagbes
e indicagbes sobre a associagdo de TE com estratégias das
TCTO realizadas em grupo potencialmente beneficiara de forma
mais econémica um maior nimero de pessoas com quadros
clinicos de dificil manejo.

Ressalta-se que esta revisdo se enquadra com uma
sistematica qualitativa para a qual a estratégia PICOS (popu-
lation, intervention, comparisson, outcome, study type) seria
adequada, ja que néo foi feita uma abordagem primariamente
quantitativa dos dados (Methley et al., 2014). Uma limitagao
importante do trabalho, no entanto, € de n&o ter sido usada essa
ferramenta, que poderia ter ampliado o espectro de busca de
estudos. Outra limitagao é o fato de as autoras nao dominarem
o alemao e o holandés, limitando, assim, o acesso a trabalhos
da segunda fase da TE (na Holanda) e da TEC (iniciada na
Alemanha).

Por fim, pelo potencial terapéutico da associagao de
estratégias de TCTO a TE e pelo fato de muitos dos trabalhos
apresentarem propostas em grupo, o investimento nessas
intervengdes pode ser uma forma de ampliar o alcance de
psicoterapia para o elevado numero de pessoas com questoes
de saude mental que ndo respondem a TC. Chama a atengéo
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o fato de haver poucas publica¢des na area, sendo nenhuma
encontrada no Lilacs, base de dados da América Latina e do
Caribe. A pesquisa no Brasil faz-se necessaria visto que estu-
dos futuros tendem a se beneficiar de um aprofundamento da
complementariedade dessas abordagens.
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