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Resumo

Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar as caracteristicas das Intervencdes
Baseadas em Mindfulness para pacientes em quadros agudos de transtornos mentais. Foram
selecionados artigos empiricos publicados nas bases de dados Web of Science, Embase,
PubMed/MEDLINE e BVS e a coleta de dados foi realizada por dois juizes independentes. Os
18 artigos empiricos coletados incluiram um total de 645 participantes e foram analisados
de acordo com trés amplos aspectos: nivel de formalidade; tipo de abordagem,; e objeto da
percepcdo estimulada. A maioria das intervencdes foi realizada no contexto hospitalar, com
grupos de pacientes adultos com sintomas psicoticos. Os protocolos de intervencado possuiam
carater predominantemente experiencial, com praticas formais focadas na estimulacdo da
interocepcao e dos eventos privados. Discute-se os beneficios da psicoeducacdo, das praticas
informais de mindfulness e da estimulacdo de diferentes objetos da percepcao.

Palavras-chave: mindfulness; saude mental; transtornos mentais graves; intervencdo na
crise; revisdo integrativa.

Abstract

This integrative review aimed to analyze the characteristics of Mindfulness-Based Interventions
for patients diagnosed with mental disorders in an acute state. Empirical articles published
in the Web of Science, Embase, PubMed/MEDLINE and BVS databases were selected and data
collection was performed by two independent judges. The 18 empirical articles collected inclu-
ded 645 participants and were analyzed according to three broad aspects: level of formality;
type of approach; and object of stimulated perception. Most interventions were conducted in
hospital settings, with groups of adult patients with psychotic symptoms. The intervention
protocols had a predominantly experiential character, with formal practices focused on
stimulating interoception and private events. The benefits of psychoeducation, informal
mindfulness practices, and the stimulation of different objects of perception are discussed.

Key words: mindfulness; mental health; severe mental disorders; crisis intervention;
integrative review.

Resumen
Esta revision integradora tuvo como objetivo analizar las caracteristicas de las intervenciones
basadas en la atencién plena para pacientes en cuadros agudos de trastornos mentales. Se selec-
cionaron articulos empiricos publicados en las bases de datos Web of Science, Embase, PubMed /
MEDLINE y BVS y dos jueces independientes realizaron la recopilacion de datos. Los 18 articulos
empiricos recopilados incluyeron un total de 645 participantes y fueron analizados segun tres
grandes aspectos: nivel de formalidad; tipo de enfoque; y objeto de percepcion estimulada. La
mayoria de las intervenciones se realizaron en el dmbito hospitalario, con grupos de pacientes
adultos con sintomas psicéticos. Los protocolos de intervencion tuvieron un caracter predomi-
nantemente vivencial, con practicas formales enfocadas a estimular la interocepcion y los eventos
privados. Se discuten los beneficios de la psicoeducacion, las practicas informales de mindfulness
y la estimulacion de diferentes objetos de percepcion.
Palabras clave: atencion plena; salud mental; trastornos mentales graves; intervencion en la
crisis; revision integradora
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Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar as caracteristicas das Intervencoes Baseadas
em Mindfulness para pacientes em quadros agudos de transtornos mentais. Foram selecionados
artigos empiricos publicados nas bases de dados Web of Science, Embase, PubMed/MEDLINE e BVS
e a coleta de dados foi realizada por dois juizes independentes. Os 18 artigos empiricos coletados
incluiram um total de 645 participantes e foram analisados de acordo com trés amplos aspectos: nivel
de formalidade; tipo de abordagem; e objeto da percepcdo estimulada. A maioria das intervencdes
foi realizada no contexto hospitalar, com grupos de pacientes adultos com sintomas psicéticos.
Os protocolos de intervencdo possuiam carater predominantemente experiencial, com praticas
formais focadas na estimula¢do da interocepcdo e dos eventos privados. Discute-se os beneficios
da psicoeducacdo, das praticas informais de mindfulness e da estimulacdo de diferentes objetos
da percepcao.

Palavras-chave: mindfulness; satide mental; transtornos mentais graves; intervencao na crise;
revisdo integrativa.

As Intervencdes Baseadas em Mindfulness (MBIs, do inglés Mindfulness-
Based Interventions) tém sido amplamente utilizadas como estratégia te-
rapéutica para o cuidado de pacientes com diferentes condi¢des de saude
(Demarzo et al., 2015). Esse modelo de intervencao demonstra sua relevan-
cia ao ser implementado como estratégia de prevencao e tratamento de
doengas, devido, principalmente, ao seu impacto no aumento do bem-estar
e da qualidade de vida (Lopez-Navarro et al,, 2015). Em pacientes com diag-
nosticos de transtornos mentais, as MBIs podem ser implementadas em uni-
dades ambulatoriais (Price et al., 2019), hospitalares (Jacobsen et al., 2011)
ou ainda como tratamento domiciliar (Felver et al., 2017).

Mindfulness pode ser definido como a pratica intencional de direcionar
a atencdo para 0 momento presente a partir de uma postura acolhedora
e ndo julgadora (Kabat-Zinn, 2005). Esta pratica possui dois pressupos-
tos fundamentais: o controle da atencdo e a orientacao de abertura a
experiéncia do momento presente (Bishop et al,, 2004). Teve sua origem
nas técnicas orientais de meditacdo e tem sido estabelecida como um
importante componente em diversos tipos de intervenctes baseadas em
mindfulness. Neste sentido, varios protocolos de intervencao e modelos
psicoterapicos incorporaram essa estratégia ao seu escopo, a exemplo da
Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT), da Terapia de Aceitac¢do
e Compromisso (ACT), da Terapia Comportamental Dialética (DBT) e do
protocolo de Reducdo de Estresse Baseada no Mindfulness (MBSR). A in-
terface entre a pratica mindfulness, proposta por Kabat-Zinn, e a Analise
do Comportamento Clinica (abordagem teodrica norteadora da presente
investigacdo) tem sido densamente investigada e discutida no &mbito das
terapias contextuais a partir da articulagdo entre quatro processos clinicos
distintos, aceitacdo, desfusdo cognitiva, self contextual e contato com o
momento presente (Wilson, 2008).
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O treinamento em mindfulness compreende o uso de praticas formais
e informais. As praticas formais sdo caracterizadas por instrugdes guia-
das, previamente estruturadas, com inicio e fim bem delimitados, que
requerem a designacdo de um tempo especifico para tal atividade (e.g.,
escaneamento corporal, movimentos corporais e meditacdes guiadas)
(Germer et al., 2016). Em geral, os treinamentos com praticas formais sdo
sistematicamente estruturados para favorecer a aquisicdo das habilidades
mindfulness de forma gradual e promover a oportunidade de vivenciar
essa estratégia de forma mais profunda. As praticas informais, por outro
lado, compreendem aquelas que visam incorporar o mindfulness as ativi-
dades cotidianas e habituais do individuo. Ao invés de reservar um tempo
especifico para a pratica, o individuo pratica a habilidade de forma mais
diluida ao escolher, de forma consciente, direcionar sua atenc¢do para o
momento presente nas diversas atividades que executa ao longo do dia
(e.g., lavar pratos, cozinhar, tomar banho, dirigir e escovar os dentes).

Outro modo de diferenciar as praticas mindfulness decorre da iden-
tificacdo do objeto de estimulacdo da acdo perceptiva. Na interocepcao,
as praticas visam a observacdo do estado fisiologico do corpo, ou seja, do
seu estado interior, estimulando a consciéncia do corpo e da respiracao
(e.g., escaneamento corporal). Na exterocepcao, as praticas sdo voltadas
para a observacdo do corpo em contato com o ambiente externo, explo-
rando os sentidos tatil, auditivo, gustativo, olfativo e visual (e.g., audicao
atenta, comer com atenc¢ao plena). Ja na propriocepcao, as praticas visam
a observacdo da posicao e orientacdo corporal a partir do movimento
dos musculos, ligamentos e tenddes (e.g., movimento consciente, tai chi,
relaxamento muscular progressivo e ioga) (Ceunen et al., 2016).

Por fim, as MBIs também podem ser diferenciadas entre experienciais
e analiticas. As intervencoes experienciais contemplam os treinamentos
mantidos por praticas que visam favorecer oportunidades para que o
individuo possa experimentar a execucao de comportamentos mindful-
ness em sessdo ou em sua rotina cotidiana. Ja as intervencoes analiticas
utilizam-se de estratégias de psicoeducacao (i.e., intervencdes baseadas no
fornecimento de informacdes acerca de processos psicologicos relevantes)
e de informacdes conceituais para analisar os eventos e desenvolver a
habilidade de mindfulness a partir do conhecimento tedrico da pratica,
sem utilizar a medita¢do formal (Wielgosz et al., 2019).

A literatura se mostra consistente no que diz respeito aos beneficios
dessas estratégias para pacientes com transtornos mentais (Bos et al., 2014;
Burnett-Zeigler et al., 2016; Carlson et al., 2013). Além da redugdo de sin-
tomas psicopatolégicos, os beneficios incluem a reducao da impulsivi-
dade, a melhora da regulacdo emocional e da percepcdo de bem-estar
(Keng et al., 2011). Em uma revisdo sistematica realizada com o objetivo
de avaliar a eficacia de MBIs realizadas com pacientes com transtornos
mentais, foram analisados um total de 142 ensaios clinicos randomizados
que incluiam 12.005 participantes (Goldberg et al.,, 2018). Os resultados
desse estudo ressaltam a eficadcia de MBIs na reduc¢do de sintomas de
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depressao, ansiedade, esquizofrenia, entre outros diagnosticos. Ademais,
quando comparados com outras modalidades de cuidado, a poténcia dos
tratamentos mindfulness foi semelhante ao uso de medicacoes antidepres-
sivas e a intervengdes psicologicas comumente utilizadas, como a Terapia
Cognitivo Comportamental. No entanto, a ampliacdo desses achados para
pacientes com transtornos mentais graves pode ser restrita, pois os quadros
clinicos agudizados usualmente sdo utilizados como critério de exclusao
nos estudos empiricos de eficacia clinica.

Os transtornos mentais podem ser definidos como um conjunto de
sinais e sintomas que ocorrem concomitantemente e que podem ter causas
variadas que geram comprometimento da vida do individuo (APA, 2013).
Os quadros agudos desses transtornos sao delimitados pela apresentagao
de comportamentos ou sintomas que geram elevado risco de autonegli-
géncia, suicidio ou heteroagressdo (Abas et al., 2003). Entre as condutas
terapéuticas comumente adotadas nos servicos de saude para o manejo
da agudizacao desses quadros estdo as intervencdes ambientais como, por
exemplo, a remocdo de objetos ou contextos que exacerbam a crise; as in-
tervencOes comportamentais, a partir da comunicacao verbal entre equipe
de saude e paciente; e as intervencoes farmacoldgicas, em ultimo caso,
quando o manejo verbal ndo se mostra suficiente para retirar o paciente de
uma situacdo de risco para si mesmo ou para outros (Del-Ben et al., 2017).

Diante dessas caracteristicas clinicas especificas dos pacientes em
estado agudo, uma série de limitacGes pode dificultar a realizacdo de es-
tudos que visam avaliar a eficacia de MBIs com essa populac¢do. A presen-
ca de pensamentos intrusivos ou ruminativos e a dificuldade de alguns
pacientes em seguir orienta¢des simples, por exemplo, podem dificultar o
engajamento durante o treino em mindfulness (Lavin, 2016). Além disso,
as mudancas no esquema de medicamentos ocorridas em tratamentos
hospitalares (Lopez-Navarro et al., 2015) e a dificuldade de alguns pa-
cientes com agitacdo psicomotora em permanecerem no local durante a
intervencao (Spinelli et al., 2020), sdo exemplos de situa¢Ges em que as
alteracgdes do nivel de atencdo do paciente podem limitar a sua adesdo as
praticas contemplativas.

Como forma de superar essas limitacOes e adaptar adequadamente as
MBI para pacientes em estado agudo, tem sido discutida a necessidade de
um maior detalhamento do protocolo de intervencao, com a previsdo de
estratégias para lidar com as dificuldades comumente encontradas na im-
plementacdo de praticas mindfulness com esses pacientes. As intervencdes
com maior predominancia de praticas informais, ou seja, aquelas mais
facilmente vivenciadas ao longo das atividades comuns do cotidiano, tém
sido indicadas como mais apropriadas quando comparadas as intervencoes
centradas em praticas formais, devido ao fato dessas ultimas demandarem
maior esforco reflexivo e introspectivo dos participantes (Lavin, 2016).
Uma vez que pacientes em estado agudo possuem alto nivel de estresse
psicoldgico e emocional, entende-se que 0 engajamento em praticas formais
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pode ser mais dificil do que a insercdo de pequenas mudangcas em praticas
cotidianas.

O presente estudo demonstra sua relevancia ao sistematizar o conhe-
cimento produzido sobre uma tematica que ndo possui estudos de revisao
publicados até o momento, fornecendo subsidios tanto para o desenvol-
vimento de futuras investigacGes, quanto para a atuagdo de profissionais
de saude na implementacdo desse modelo de intervenc¢do. Deste modo,
com o0 objetivo de analisar as caracteristicas das MBIs para pacientes em
quadros agudos de transtornos mentais, buscou-se investigar o tipo de
abordagem, os niveis de formalidade e os objetos da percep¢do estimulados
nessas intervencoes.

Método

Este ¢ um estudo de revisdo integrativa da literatura nacional e in-
ternacional. Este delineamento é frequentemente recomendado para in-
vestigacOes que visam a identificagdo, andlise e sintese do conhecimento
amplamente produzido sobre o tema (Souza et al., 2010). Deste modo,
0 estudo foi desenvolvido em cinco etapas: (1) elaboracdo da pergunta
norteadora, (2) estratégia de busca na literatura, (3) coleta de dados, (4)
analise critica do conteudo, e (5) discussao dos resultados.

A busca na literatura foi realizada em quatro bases de dados: Web of
Science, Embase, PubMed e BVS. Inicialmente foi realizada uma busca
piloto com a utilizacdo dos descritores: "mindfulness" AND "mental health",
OR "mental illness", OR "mental disorder" e OR "psychiatric disorder".
Todavia, como essa busca inicial se mostrou demasiadamente restrita,
foi definida uma estratégia de busca que possibilitasse um acesso mais
amplo as intervencoes em quadros agudizados. Deste modo, os descritores
utilizados em cada uma das bases de dados foram: "mindfulness" AND
"severe", OR "acute", OR "grave", OR "crisis", OR "critical" e OR "inpatient".

Como critérios de inclusao, foram analisados apenas artigos cientificos
que descrevessem MBIs realizadas com pacientes em quadros agudos de
transtornos mentais. Foram considerados os estudos com participantes de
todas as idades, hospitalizados ou em tratamento intensivo para transtorno
mental. Nao houve discriminac¢do de ano de publica¢do ou de delineamento
de pesquisa e foram incluidos textos escritos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol com resumos disponiveis nas bases de dados eletronicas se-
lecionadas. Considerando o interesse na compreensdo sobre a pratica de
intervencdo, os critérios de exclusdo foram: artigos teéricos, artigos sobre
fatores preditores, artigos sobre custo/beneficio, revisdes de literatura e
outros formatos de publicacgdes (e.g.: posteres, resumos, dissertactes de
mestrado, teses de doutorado e livros).

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos, o primeiro
em agosto de 2020 e 0 segundo exatos seis meses depois da primeira coleta,
com 0 objetivo de inserir novos artigos que pudessem ter sido publicados
neste intervalo de tempo. Todos os artigos foram submetidos ao processo
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de elegibilidade através da aplica¢do dos critérios de inclusdo e exclusao,
primeiramente sendo examinados pelo titulo, logo apds pelo resumo e,
por fim, pela leitura do texto completo (ver Figura 1). As andlises foram
realizadas por dois juizes independentes e as diferencas em relagdo as
classificacoes foram discutidas, com base nas defini¢des das categorias de
andlise, até que fosse alcancado o consenso. A confiabilidade entre juizes
foi estabelecida com base em 200 textos e atingiu o indice de concordancia
de 95.5%, considerado excelente (Stemler, 2004). Este indice foi calculado a
partir da quantidade de discordancias, antes de iniciar as discussoes para o
consenso. Apesar do alto nivel de confiabilidade entre os autores, todas as
etapas de selecdo (por titulo, resumo e leitura completa dos textos) foram
realizadas pelos dois juizes independentes.

Tabela 1
Nivel de confiabilidade
Fase de revisao N° de artigos Confiabilidade
Analise de titulos 2887 artigos 99%
Anadlise de resumos 130 artigos 91%
Andlise do texto completo 59 artigos 98%

Nota. A confiabilidade entre juizes foi estabelecida pela porcentagem
de concordancia absoluta e valores acima de 90% sdo considerados
altos (Stemler, 2004).

A primeira etapa de buscas nas bases de dados (ver Figura 1) retornou
um total de 5523 textos, dos quais permaneceram 2887 ap0s a remocao
dos itens duplicados. Ao proceder com a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo por titulo, houve uma queda expressiva do numero de artigos
selecionados e apenas 130 estudos foram mantidos para a fase de selecao
através do resumo. Este fato ocorreu devido a decisdo dos autores em
utilizar descritores que permitissem uma busca mais ampla nas bases
de dados. Tal decisdo levou a inclusdo de estudos sobre a agudizacao de
diversos quadros clinicos orgdnicos, ndo apenas aqueles presentes nos
transtornos mentais.

Apos a andlise dos resumos, 59 artigos foram submetidos a fase de
leitura completa do texto. Desse total, 24 estudos ndo descreveram interven-
¢Oes com pacientes em quadros agudos; oito eram artigos tedricos sobre a
tematica; sete ndo eram artigos (posteres, workshops, dissertacdo de mes-
trado e resumos de conferéncias); um artigo era uma revisao sistematica
de literatura; e o artigo remanescente foi excluido pela impossibilidade de
acesso. Portanto, a primeira coleta foi finalizada com 18 artigos no total.

A segunda etapa de coleta obedeceu aos mesmos critérios do primeiro
momento. Foram coletados 606 artigos publicados posteriormente a data
da primeira coleta. Apos a exclusdo dos itens duplicados, permaneceram
350 artigos para analise. Realizadas a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo por titulo e resumo, restaram 10 artigos que foram submetidos
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a leitura completa do texto. Desse total, trés ndo se caracterizavam como
artigos cientificos (e.g., posteres e resumos de conferéncias); em seis deles
0s participantes ndo se encontravam em quadro agudo de transtornos
mentais; e o artigo remanescente ja havia sido incluido na primeira coleta.
Desta forma, nenhum artigo foi incluido na segunda fase, sendo a amostra
final composta pelos 18 artigos coletados na primeira etapa. A andlise dos
textos selecionados dados foi realizada em quatro etapas: (a) analise das
variaveis descritivas; (b) criacdo das categorias de analise; (¢) extragdo
dos dados dos artigos; e (d) analise da frequéncia e/ou predominancia dos
dados extraidos.

Estudos recolhidos nas bases de dados — 08/17/20
2144 BVS

1340 Web of Science

1150 Embase

889 Pubmed 1 Busca ativa

| 5 2637 Duplicatas removidas

v

2887 Revisao de titulo

!

130 Revisdo de resumos

1 24 Participantes nio se

encontravam em fase aguda;
8 Artigos teoricos;
59 Revisdo da leitura completa dos artigos 7 Posteres, workshops, teses
de mestrado, resumos de
conferéncias;
1 Revisdo sistematica;
0 Artigos incluidos 1 Artigo excluido por
na segunda busca nos | impossibilidade de acesso
bancos de dados

v

18 Artigos incluidos

v

Figura 1. Fluxograma da busca e sele¢do de artigos nas bases de dados.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em duas sec¢des. Inicialmente sao
apresentados os resultados descritivos para a caracterizacdo dos partici-
pantes e dos protocolos de intervencdo dos estudos revisados. Em seguida
sdo apresentados trés grandes aspectos analisados neste estudo e as clas-
sificacOes dos achados de acordo com cada uma delas.
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Os 18 artigos selecionados para esta revisao avaliaram, em conjunto,
um total de 645 participantes. Os estudos foram realizados no Reino Unido
(44,4%), nos Estados Unidos da América (38,8%), no Canada (5,6%), na
China (5,6%) e na Espanha (5,6%), ndo tendo sido encontrados estudos
realizados no Brasil. A maior parte dos participantes tinha idades de 18
a 67 anos (83,3%) e apenas trés intervencoes foram realizadas com o pu-
blico infanto-juvenil (16,7%), com idades de sete a 19 anos. Ja em relagdo
ao diagnastico psiquiatrico, nove intervencgdes (50%) foram realizadas
com pacientes com diagnosticos especificos, a maioria diagnosticada com
esquizofrenia ou com sintomas psicoticos (38,9%), além do transtorno
depressivo maior e transtorno por uso abusivo de substancias (11,1%).
Os demais estudos possuiam uma amostra de pacientes com diferentes
diagnosticos de transtornos mentais (50%).

Sobre os protocolos de intervengdo avaliados, 61% foram utilizados
com pacientes em unidades hospitalares, os demais foram utilizados com
pacientes vinculados a ambulatorios (33%) e tratamentos domiciliares in-
tensivos (6%). Do total, 12 intervencoes foram realizadas em grupos (67%),
quatro realizadas de forma individual (22%) e duas de forma mista (11%).
Todas as intervengdes foram realizadas de forma presencial e interme-
diadas por instrutores, apenas uma utilizou um aplicativo (Headspace®© -
Puddicombe & Pierson, 2010) como ferramenta de apoio para a intervencao.

A maioria dos estudos (72,3%) identificou o protocolo de interven-
cdo utilizado durante o treinamento das habilidades mindfulness (ver
Tabela 2). Cinco estudos (27,7%) ndo nomearam os protocolos utilizados,
referindo que as intervenc¢oes foram baseadas nos principios e técnicas dos
protocolos MBCT e MBSR e que realizam as adaptacdes necessarias para
as especificidades da populacdo avaliada e de local de intervencdo. Sete
intervencdes (39%) ndo explicitaram a duragdo da pratica e informaram
apenas a duragdo do treinamento total. As demais (61%) designaram uma
média de 10 a 15 minutos de pratica guiadas por instrutores. Tais inter-
vencoes ndo delimitaram um periodo uniforme, visto que a frequéncia e
o numero das sessdes variaram de acordo com as especificidades do local
de implementacdo e da duracdo do internamento dos participantes. As
frequéncias mais comuns foram de uma ou trés vezes por semana (27,7%
cada), tendo o numero total de sessdes variado entre uma e 14 sessoes.

Dos estudos selecionados, trés adaptaram ou desenvolveram protocolos
especificos para o publico infanto juvenil. Na intervencdo com participan-
tes de sete a doze anos, foi utilizado o “Mindful Life: Schools” (MLS), um
protocolo adaptado para ensinar habilidades de autorregulacao e relaxa-
mento atraves de praticas de mindfulness, incorporando jogos, atividades e
aulas estruturadas. Um outro estudo, com participantes de 13 a 17 anos, foi
submetido a participacao no iMatter, protocolo projetado para aumentar o
uso da habilidade em adolescentes internados em uma unidade psiquiatri-
ca.Ja o estudo com jovens de 13 a 19 anos, ndo especificou qual protocolo
de intervencao foi utilizado e apenas informou a realizacao de adaptacdes
para melhor compreensao dos adolescentes.
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Tabela 2
Caracterizacao dos estudos selecionados.
. . Lot . Adaptacodes ao Tipo de Nivel da Objeto da
Autor (ano) Pais Diagnostico Modalidade Protocolo protocolo Abordagem formalidade Percepcio
Chadwick et : Baseado no Houve adaptacdoes Experiencial e Interocepgdo e
al. (2005) UK Psicose Grupo MBCT e MBSR ao protocolo analitico Formal eventos privados
Blum et al. Diferentes Houve adaptagdes N Interocepcdo e
(2021) USA diagnosticos Grupo ) ao protocolo Experiencial Formal eventos privados
Chadwick et : N&o houve adapta- N ~
al. (2009) UK Psicose Grupo PBCT cdes ao protocolo Experiencial Formal Interocepcéo
Chadwick et UK Esqulzofrenlg ou Grupo PBCT Néo houve adapta- Experiencial Formal Interocepgao e
al. (2016) sintomas psicoticos ¢Oes ao protocolo eventos privados
~ . Interocepcao,
. Nao especificou =
Felver et al. USA leer,e“?es Grupo MLS as adaptacdes ao  Experiencial Eormal € exterocepeao,
(2017) diagnosticos informal propriocepc¢do e
protocolo .
eventos privados
Jacobsen et : Chadwick et al. Nao houve adapta- Experiencial e Interocepcdo e
al. (2011) UK Psicose Grupo (2005) cOes ao protocolo analitico Formal eventos privados
Jacobsen et UK Esqmzofremg ou mdividual MBCI Nao houve adapta- Experlgnc1al e  Formale Interocepgao e
al. (2016) sintomas psicoticos cOes ao protocolo analitico informal  eventos privados
Jacobsen et UK _Esqulzofremfa ou mdividual MBCI Ndo houve adapta- Experiencial Formal Interocepgdo e
al. (2020) sintomas psicoticos ¢des ao protocolo eventos privados
Knight et al. USA Transtorno depres- ~ Grupo e MBSR, MBCT Houve adaptagdes Experlqnc1a1 e Formal Interocepgao e
(2012) sivo maior individual ao protocolo analitico eventos privados
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Tabela 2
Caracterizacao dos estudos selecionados. (Continuacao.)

Houve adaptagdes Experiencial e Interocepcdo e

Millar et al. . .
(2020) UK Esquizofrenia Grupo PBCT4 ao protocolo analitico Formal eventos privados
Mistler et al. Diferentes o N&o houve adapta- N ~
(2017) USA diagnésticos Individual Headspace© ¢des ao protocolo Experiencial Formal Interocepc¢do
Nikolitch et Diferentes Houve adaptacdes S Formal e Interocepgdo,
CAN : Lo Grupo - Experiencial : exterocepcao e
al. (2016) diagnosticos ao protocolo informal : ~
propriocepgdo
Price et al. Transtorno por uso - N&o houve adapta- Experiencial e ~
(2019) USA de substancias Individual MABT cOes ao protocolo analitico Formal Interocepgao
Interocepcao,
Sams et al. Diferentes : Protocolo criado  Experiencial e exterocepcao,
(2018) USA diagnosticos Grupo IMatter para a intervencao analitico Formal propriocepc¢ao e
eventos privados
Ndo especificou
Sheng et al. CHN Esquizofrenia Grupoe - as adaptacfes ao  Experiencial Formal Interocepg¢do
(2018) individual
protocolo
Valderrama Diferentes Houve adaptacoes L Interocepgdo e
et al.(2016) ESP diagnasticos Grupo i ao protocolo Experiencial Formal propriocepgdo
Wupperman Diferentes Nao houve adapta- S Formal e ~
et al.(2019) USA diagnosticos Grupo MMT cOes ao protocolo Experiencial informal Interocepgao
York, M. UK Diferentes Grupo i Houve adaptacdes Experiencial Formal e Interocepcdo e
(2007) diagnosticos P ao protocolo P informal propriocepc¢do

Legenda. MBCT = Mindfulness-Based Cognitive Therapy; MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduction Program; PBCT = Group Person-Based
Cognitive Therapy; MSL = Mindful Life: Schools; MBCI = Mindfulness-Based Crisis Interventions; MABT = Mindful Awareness in Body-oriented
Therapy; iMatter = Improve Mindful Attention, Enhance Relaxation Program; MMT = Mindfulness and Modification Therapy.
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Os trés grandes aspectos das MBIs analisadas neste estudo foram: 1) o
tipo da abordagem, o qual esclarece se a intervencao possuia um carater ex-
periencial ou analitico; 2) o nivel de formalidade da pratica em mindfulness,
que define se as praticas realizadas eram formais ou informais; e 3) o objeto
da percepcdo estimulado, diferenciados entre interocepcao, exterocepcao
e propriocepcdo. Além destes trés objetos da percepcao consistentemente
reconhecidos na literatura, este estudo identificou a necessidade de criagdo
de uma quarta categoria denominada "eventos privados". Tal estratégia
analitica foi utilizada devido a vasta presenca de exercicios que tinham
como objetivo principal a observacdo dos pensamentos, sentimentos e
emocdes (e.g., praticas de aceitacdo, abertura, postura ndo julgadora, au-
to-observacao de pensamentos e sentimentos, etc.), 0s quais nao poderiam
ser reduzidos aos trés tipos de estimula¢gdo mencionados anteriormente
por se tratarem da auto-observacao de comportamentos verbais privados
ou emocoes ndo redutiveis a sensagoes.

Dentre os protocolos de intervencdo investigados, 11 intervencgdes tive-
ram um carater exclusivamente experiencial (61%), e os demais apresen-
taram intervencdes mistas (39%), que possuiam carater tanto experiencial
quanto analitico. Ou seja, nenhuma das intervencdes investigadas possuia
um carater exclusivamente analitico. Na categoria “nivel de formalida-
de", 100% das intervenc¢oes possuiam como foco principal a utilizacdo de
praticas formais de mindfulness, como por exemplo, praticas com foco na
respiracao e na consciéncia corporal. Oito delas (44%) também traziam su-
gestoes de atividades extra intervencdo, disponibilizando, em sua maioria,
audios gravados com praticas guiadas. Apenas seis intervencdes (33%) des-
creveram um carater misto e incluiram praticas informais, principalmente
as praticas de alimentac¢do e do movimento de caminhar.

Por fim, no que diz respeito a identifica¢gdo do objeto da percepcdo es-
timulado, os resultados apontam que uma parcela das intervengoes (28%)
incluia exclusivamente praticas interoceptivas. Porém, a maior parte dos
treinamentos teve como foco a interocep¢do em conjunto com mais um
objeto da percepcdo, sendo eles os eventos privados (44,4%) e a proprio-
cepcao (11%). Uma unica intervencao (5%) teve como foco os trés objetos
da percepcao (interocepcao, exterocepgdo e propriocepcdo), e duas inter-
vencoes (11%) estimularam os quatro niveis.

Discussao

O presente estudo analisou as caracteristicas das MBIs para pacientes
em quadros agudos de transtornos mentais. Para tanto, foram investigados
0 tipo de abordagem, os niveis de formalidade e os objetos da percepgdo
estimulados. Os resultados revelam que a maioria dos estudos incluiu par-
ticipantes adultos com sintomas psicoticos. As intervencgoes foram imple-
mentadas presencialmente, mais frequentemente com grupos de pacientes
hospitalizados e utilizando praticas guiadas de mindfulness de curta dura-
cdo. Os protocolos de intervencdo possuiam carater predominantemente
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experiencial, com praticas formais focadas na estimulacdo da interocepcao
e dos eventos privados.

Assim como no publico adulto, as estratégias utilizadas para o treina-
mento em mindfulness com o publico infanto-juvenil também incluiam
praticas experienciais, focadas na interocepcdo e introduziam os principais
conceitos de mindfulness, como a regulacdo da atenc¢do, o nao julgamento
e a consciéncia corporal. As adaptagdes realizadas nas MBIs tiveram como
principal objetivo dinamizar a intervencao e adaptar a linguagem ao pu-
blico-alvo, visando gerar um maior engajamento dos participantes nas
atividades realizadas a partir de jogos, atividades e aulas. Apesar da litera-
tura sugerir diferentes beneficios e a efetividade da utilizagdo de praticas
contemplativas com o publico infanto-juvenil em tratamento psiquiatrico
intensivo - como, por exemplo, na reducdo da ansiedade (Blum et al., 2021;
Sams et al.,, 2018), e como estratégia substitutiva as intervencoes fisicas (e.g.,
isolamentos e contencdes) (Felver et al., 2017) - os estudos especificamente
com essa populacdo ainda sdo bastante escassos.

No que diz respeito aos diagnosticos psiquiatricos, houve uma pre-
valéncia de estudos empiricos realizados com pacientes com sintomas
psicoticos. A sistematizagdo das MBIs realizadas para esse publico-alvo
surge na literatura a partir da adaptacdo dos protocolos MBSR e MBCT,
dando origem, posteriormente, a uma terapia especifica para pessoas em
sofrimento decorrente dos sintomas psicoticos (PBCT, do inglés Person-
Based Cognitive Therapy for Distressing Psychosis) (Chadwick et al., 2005).
Em contrapartida, alguns estudos avaliaram a implementacdo de MBIs com
grupos de pacientes com diferentes diagnosticos psiquiatricos agudos, o
que ressalta a caracteristica transdiagnostica deste modelo de tratamento.
Tal dado é relevante para se pensar na realizacdo de uma investigacao
especifica sobre os principais processos de mudanca clinica que levam a
efetividade das MBIs para pacientes com transtornos mentais agudizados.
Essa tendéncia esta em acordo com a recente literatura das terapias com-
portamentais e cognitivas, que vem ressaltando a necessidade de orientar
as terapias baseadas em processos de mudanca clinica ao invés de priorizar
intervencgdes protocolares construidas com base em classificacoes sindro-
micas (Hayes & Hofmann, 2020; Hofmann & Hayes, 2018).

Embora tenham sido encontrados estudos desenvolvidos em institui-
cOes de saude ndo-hospitalares, como, por exemplo, em unidades ambulato-
riais, a maioria das intervencoes analisadas foram realizadas com pacientes
hospitalizados. No Brasil, os servicos de assisténcia a saude mental sao
organizados de acordo com o nivel de complexidade do tratamento pres-
tado e compreendem a atencao primaria, com unidades basicas de saude;
a atencao secundaria, com servicos especializados em saude mental; e a
atencdo tercidria, com hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia.
Tais servigos se organizam de modo que a assisténcia em saude deve ser
oferecida no territério do individuo (i.e., no local onde reside, considerando
suas particularidades culturais e infra estruturais), buscando promover
a reinsercdo social e substituir o modelo asilar proveniente dos hospitais
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psiquiatricos (Lei n. 10.216, 2001; Portaria n. 3.088, 2011). Sendo assim, a
auséncia de pesquisas realizadas a nivel nacional e a baixa variabilidade
nos locais de realizacdo das intervencoes revelam a necessidade de futuras
investigacdes sobre a implementacdo dessas estratégias de cuidado em
outros niveis de atenc¢do a saude, além do ambiente hospitalar, especial-
mente porque a assisténcia a saude mental no Brasil contempla diferen-
tes equipamentos e niveis de complexidade em saude. As MBIs parecem
adequadas para essa logica de cuidado, e 0 seu impacto na prevencao de
crises e re-hospitalizagoes de pacientes com transtornos mentais devem
ser investigadas em estudos futuros.

Os resultados encontrados na presente revisdo revelam que apenas um
estudo analisado foi mediado por tecnologias de informacdo e comunica-
cao, e ainda que ndo tenha sido realizado no Brasil, os achados de estudos
no exterior podem ser aproveitados em nosso sistema de saude de forma a
prevenir agravos e promover saude a populagdo com transtornos mentais,
principalmente em momentos de emergéncia sanitaria. Com o advento da
doenca respiratéria provocada pelo novo Coronavirus-2019 (COVID-19),
anunciada como pandémica no dia 11 de marco de 2020 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020), foram elaborados planos de con-
tingenciamento para evitar a proliferacdo do virus gerador da doenca
(SARS-CoV-2). Entre as estratégias para contencao das taxas de contami-
nacao da doenca, o distanciamento social demonstrou-se o mais efetivo
para evitar novos contagios. A partir de entdo, as interveng¢des mediadas
por ferramentas online e plataformas de video surgiram como alterna-
tiva para dar continuidade a assisténcia em domicilio de diversas situa-
cOes de saude. Apesar do Conselho Federal de Psicologia (CFP) orientar e
regulamentar a utilizacdo de tecnologias de informacao e comunicacao
durante o periodo da pandemia, 0 manejo virtual de urgéncias e emer-
géncias psicologicas continuou vetado (CFP, 2020). Todavia, diferentes
evidéncias de estudos internacionais sugerem a eficacia de MBIs online
na promogcdo de saude mental de pacientes com quadros do transtorno bi-
polar (Murray et al., 2015), transtornos da ansiedade (Boettcher et al., 2014)
e depressdo maior (Ly et al., 2014).

Embora a maioria dos estudos revisados tenham descrito os protocolos
que fundamentaram a realizacdo das intervencdes, essa descri¢cdo € pouco
detalhada, muitas vezes sem pormenorizar as adaptacoes realizadas no
protocolo original. Considerando a importancia da adaptacao da inter-
vencdo em mindfulness ao seu publico-alvo (Demarzo & Campayo, 2015),
principalmente em pacientes em fase aguda de diferentes transtornos, a
descricdo limitada dos procedimentos utilizados constitui-se um problema
significativo para as especificidades dos participantes. Para além disso,
a auséncia dessas informacdes limita a usabilidade da intervengdo por
profissionais da assisténcia a saude, restringindo a producao e a atualizacao
do conhecimento sobre mindfulness ao campo cientifico. Portanto, uma
melhor descri¢cdo das adaptagdes realizadas nos protocolos se mostra fun-
damental para uma melhor instrumentalizacdo dos profissionais da saude,
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e, consequentemente, para um melhor aproveitamento da intervengao
pelo publico-alvo.

Os resultados também apontam que todas as intervencdes analisadas
possuiam praticas essencialmente experienciais, ou seja, os participantes
foram estimulados a desenvolver as habilidades propostas pelo treinamen-
to em sessdo ou em sua rotina cotidiana. Esse dado encontra-se de acordo
com o que a literatura apresenta sobre o aprendizado dessa habilidade e
a aplicagdo dos conceitos das praticas contemplativas. Kabat-Zinn (2005)
se utiliza da metafora da alimentac¢do para defender a importancia da
experiéncia para aquisicao dessa habilidade, ao afirmar que a unica forma
de nutrir-se € consumindo o alimento. Em outras palavras, € através da
pratica sistematica do mindfulness que se pode cultivar e colher os seus
beneficios. Ja no que diz respeito ao outro tipo de abordagem categorizada,
foi possivel observar que nenhuma intervengdo possuia uma abordagem
exclusivamente analitica. Dentre as abordagens analiticas utilizadas em
geral, a psicoeducacdo pode ser classificada como a estratégia mais utiliza-
da nas intervencoes psicologicas. Porém, os estudos revisados deram pouca
énfase aos fatores psicoeducativos do mindfulness, ndo esclarecendo os
aspectos especificos que devem ser priorizados dentro dos seus protocolos
de intervencdo. Em um contexto mais amplo, a psicoeducag¢do assume um
papel essencial no tratamento dos transtornos mentais. No Transtorno
Bipolar, por exemplo, tal estratégia assume func¢do prioritaria dentre as
possibilidades de intervengoes psicoldgicas, auxiliando os participantes na
adesdo ao tratamento, no manejo precoce de sinais e sintomas do trans-
torno e na estimulacdo de habitos de vida estaveis e saudaveis (Colom &
Vieta, 2004). Considerando a relevancia da psicoeducacao em outros tipos
de tratamento, é importante ressaltar a necessidade de pesquisas empiricas
que verifiquem a sua eficacia também enquanto componente das MBI,

As adaptac0Oes das intervengdes para pacientes com sintomas psicoticos
sdo exemplos de como as praticas formais de mindfulness podem ser utili-
zadas em casos agudizados. O protocolo mais utilizado para este publico-al-
vo realizou modificacOes nas praticas de respiracao usualmente utilizadas
em outras intervencoes, diminuindo sua duragdo para duas praticas de
10 minutos em cada sessdo. Durante toda a intervencdo, os instrutores
guiavam a pratica com orientacdes, comentarios ou lembretes a cada dois
minutos com o objetivo de evitar longos periodos de siléncio, para que 0s
pacientes nao se engajassem no conteudo psicotico (Chadwick et al., 2005).
J& no que diz respeito as praticas informais, em uma pesquisa realizada
com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de intervencdo reali-
zado apenas com praticas breves e informais de mindfulness, os resultados
revelam que as praticas informais, mesmo quando aplicadas isoladamen-
te, sdo efetivas no desenvolvimento dessas habilidades na populacao em
geral (Shankland et al., 2021). Wielgosz e colaboradores (2019) também
abordam os beneficios da adaptacdo de praticas informais de mindfulness
para pacientes que apresentam dificuldade em realizar praticas de medita-
cdo, utilizando como exemplo o Transtorno de Personalidade Borderline.
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Tais dados sdo indicadores importantes para pesquisas futuras que levem
em consideracdo a hipotese de que pacientes com transtornos mentais
agudizados se beneficiariam de praticas informais de mindfulness, uma
vez que a objetividade das situac¢des do cotidiano depende de uma menor
necessidade de abstracdol da atencdo quando comparadas as praticas
meditativas (Lavin, 2016).

No que concerne aos objetos da percepcdo estimulados ao longo das
intervencdes, a elaboracdo da categoria "eventos privados" se mostrou
fundamental, visto que a maioria dos treinamentos (44%) tiveram como
foco a interocepcdo em conjunto com o0s eventos privados. Entretanto, a
definicdo dessa categoria ainda encontra algumas limita¢Ses porque a
énfase dada aos eventos privados como objeto da percepc¢do ainda € escassa
na literatura. Em todo caso, apesar dessa dificuldade, os achados empiricos
revelaram a pertinéncia dessa categoria e um melhor refinamento teérico
sera essencial para o desenvolvimento de estudos futuros. J& no que diz
respeito a frequéncia da interocepgdo enquanto objeto da percepcdo, tal
fator pode ser justificado pelo grande volume de intervencdes baseadas
no protocolo MBSR de Kabat-Zinn (Farb et al., 2013). Como foi elaborado
para pacientes em quadros de dor cronica, esse protocolo possui como foco
a estimulac¢do da consciéncia do corpo e da respiracdo. Também pode-se
encontrar, nesse mesmo protocolo, praticas com o objetivo de estimular
a exterocepc¢ao, ou seja, aquelas que se ddo no contato com o ambiente
externo, porém, em menor quantidade. Tendo em vista que o principal
objetivo do mindfulness é promover a autorregulacdo da atencao, isto €&,
desenvolver a habilidade de migrar o polo da atencdo (Bishop et al., 2004),
a interocepcdo € um componente importante para desenvolver essa habi-
lidade (Gibson, 2019).

Entretanto, uma vez que as praticas mindfulness visam o desenvol-
vimento de um repertorio de interocepcdo (i.e., a percepcao dos estados
de corpo, envolvendo emogdes, sensacgoes, etc) (Ceunen et al., 2016), dife-
rentes estudos tedricos descrevem que essas praticas podem ser aversivas
para pacientes em quadros agudos de transtornos mentais (Demarzo &
Campayo, 2015; Lavin, 2016). Os autores sugerem que 0S exercicios que
visam a introspeccao estimulam um maior contato com a experiéncia pri-
vada, como as sensacgoes dos batimentos cardiacos e da respiragdo, além
de pensamentos e emocdes. Esses estimulos, por si so, podem ser aversivos
quando o paciente estd em um momento de agudizacao dos sintomas
psicopatoldgicos. Por outro lado, existe também a hipotese de que as pra-
ticas exteroceptivas e proprioceptivas, devido ao fato de estimularem os
cinco sentidos e o contato com o mundo externo, poderiam auxiliar na
generalizacdo das habilidades de mindfulness para situagdes do cotidiano
de individuos com transtornos mentais. Em suma, o desenvolvimento de
estudos empiricos que levem em consideracdo tais hipoteses e favorecam
a compreensdo das especificidades e importancia de cada objeto da per-
cepcdo estimulados nas MBIs sera fundamental para o enriquecimento
da literatura.
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Conclusoes

As MBIs, ainda que bastante exploradas em diversos quadros clinicos,
apresentam-se como estratégias pouco investigadas para a assisténcia a
pacientes em fase aguda de transtornos mentais. A literatura é consistente
sobre os efeitos de MBIs com pacientes psiquiatricos em quadros estaveis,
mas o0s achados sobre sua utilizacdo com pacientes em fase aguda ainda
sdo demasiadamente escassos.

Entre os principais achados do presente estudo, ressalta-se a impor-
tancia da implementacao das MBIs em outros servigos de saude, além do
ambiente hospitalar, e da possibilidade de sua utiliza¢gdo como estratégia
online para prevenir agravos e promover saude a populacao com transtor-
nos mentais em momentos de emergéncia sanitaria. Também foi destacada
a necessidade de uma melhor descrigdo das adaptacdes realizadas nas
intervencgdes a partir do publico-alvo, visando a melhor instrumentalizac¢do
dos profissionais da saude. No que diz respeito aos trés grandes aspectos in-
vestigados nessa revisao, ressalta-se a necessidade de pesquisas empiricas
que avaliem a eficacia da psicoeducac¢do enquanto componente das MBIs,
0s beneficios das praticas informais de mindfulness e da estimula¢do de
outros objetos da percepcao, além da interocepcdo e dos eventos privados,
para pacientes em estado agudo de transtornos mentais.

Quanto as limitacGes observadas, deve ser levado em consideracdo
que a quantidade reduzida de artigos revisados se deu devido a escassez
de estudos empiricos desenvolvidos especificamente com pacientes com
transtornos mentais agudizados. Como alternativa para gerar uma coleta
de dados mais ampla, sugere-se que diferentes diagnosticos psiquiatricos
sejam incluidos como descritores, devido a tendéncia da literatura em
realizar intervencgoes com recortes especificos de pacientes. Em todo o caso,
o0 presente trabalho oferece uma contribuicdo importante por sistematizar
informac®@es do conhecimento ja produzido e indicar as lacunas existentes
para futuras investigacoes, além de fornecer orientacoes para profissionais
da saude que desejam utilizar as MBIs com essa populacao-alvo.
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