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Resumo: O Transtorno Obsessi-

vo Compulsivo é um dos trans-

tornos mentais mais incapacitan-

tes do mundo e existem diferentes 

intervenções na estratégia de 

tratamento para o transtorno ob-

sessivo compulsivo. Uma técnica 

recente que vem ganhando espa-

ço dentro da psicologia positiva 

é Mindfulness, essa técnica tem 

demostrado resultados promisso-

res e está sendo utilizada como 

um novo recurso para adesão ao 

tratamento dos sintomas do TOC. 

O objetivo deste estudo foi reali-

zar uma revisão sistemática da 

literatura para verifi car a efi cá-

cia terapêutica das intervenções 

baseadas em mindfulness para 

o tratamento de pacientes com 

transtorno obsessivo compulsivo. 

O estudo foi realizado por meio 

de uma revisão sistemática da 

literatura nas seguintes bases de 

dados: Pubmed, Psycinfo, BVS e 

Web of Science. As palavras-cha-

ves utilizadas foram pesquisadas 

nos bancos de terminologias Des-
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critores em Ciências da Saúde 

(DecS). Essas foram complemen-

tadas por palavras-chave encon-

tradas em artigos de referência 

no tema. A seguinte string foi 

utilizada: “mindfulness” AND 

“obsessive compulsive disorder” 

OR “OCD”. Inicialmente, foi 

encontrado um total de 320 arti-

gos, após aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão entram 

para essa revisão 19 artigos. As 

intervenções baseadas em min-

dfulness têm se destacado como 

uma importante ferramenta te-

rapêutica. As pesquisas sobre a 

temática apontam para seu papel 

na diminuição dos sintomas do 

transtorno obsessivo compulsivo 

e aumento da qualidade de vida. 

Os resultados das diferentes in-

tervenções apontam para o po-

tencial dos programas baseados 

em mindfulness e benefícios de 

sua aplicação em indivíduos com 

transtorno obsessivo compulsivo.

Palavras-chave: Mindfulness, 

TOC

Abstract: Obsessive Compul-

sive Disorder is one of the most 

disabling mental disorders in the 

world and there are diff erent in-

terventions in the treatment stra-

tegy for obsessive compulsive 

disorder. A recent technique that 

has been gaining ground within 

positive psychology is Mindful-

ness, this technique has shown 

promising results and is being 

used as a new resource for adhe-

rence to the treatment of OCD 

symptoms. The aim of this stu-

dy was to perform a systematic 

review of the literature to verify 

the therapeutic effi  cacy of min-

dfulness-based interventions for 

the treatment of patients with ob-

sessive-compulsive disorder. The 

study was carried out through a 

systematic review of the litera-
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ture in the following databases: 

Pubmed, Psycinfo, BVS and Web 

of Science. The keywords used 

were searched in the Descrip-

tors in Health Sciences (DecS) 

terminology banks. These were 

complemented by keywords fou-

nd in reference articles on the 

subject. The following string 

was used: “mindfulness” AND 

“obsessive compulsive disorder” 

OR “OCD”. Initially, a total of 

320 articles were found, after 

applying the inclusion and exclu-

sion criteria, 19 articles entered 

this review. Mindfulness-based 

interventions have emerged as 

an important therapeutic tool. 

Research on the subject points 

to its role in reducing the symp-

toms of obsessive-compulsive di-

sorder and increasing quality of 

life. The results of diff erent inter-

ventions point to the potential of 

mindfulness-based programs and 

the benefi ts of their application in 

individuals with obsessive-com-

pulsive disorder.

Keywords: Mindfulness, OCD

Introdução

De acordo com a Or-

ganização Mundial da Saúde 

(OMS), o Transtorno Obsessivo 

Compulsivo (TOC) atinge cerca 

de 5% da população do mundo. 

No Brasil, esse número corres-

ponde em torno de 4,5 milhões 

de pessoas que sofrem com este 

transtorno. De todos os trans-

tornos mentais, o TOC ocupa 

uma posição de 10º colocado no 

ranking de transtornos mentais 

que gera maior incapacidade no 

mundo. O transtorno obsessivo 

compulsivo geralmente tem um 

curso crônico, os indivíduos que 

sofrem desse transtorno podem 

se isolar do seu convívio social e 

até mesmo em alguns casos co-
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meter suicídio.

Segundo o Manual de 

diagnóstico e estatísticas de trans-

tornos mentais (DSM V,2014) o 

transtorno obsessivo compulsivo 

se caracteriza pela presença de 

pensamentos impulsivos, ima-

gens ou ideias vivenciadas como 

intrusivas, no qual chama-se de 

obsessões, e/ou compulsões que 

são comportamentos repetitivos. 

O indivíduo que tem esse trans-

torno sente a necessidade de exe-

cutar uma ação comportamental 

ou mental em resposta a uma 

obsessão, na tentativa de anular, 

diminuir, ou suprimir a sensação 

de desconforto que o pensamento 

produz, o indivíduo possui ritu-

ais na estratégia de reduzir essa 

ansiedade, esses sintomas (OC) 

do TOC acarretando um declínio 

na qualidade de vida desses indi-

víduos.

Visto que o TOC é um 

dos transtornos mentais mais 

incapacitantes do mundo exis-

tem diversos estudos que abor-

dam diferentes intervenções na 

estratégia de tratamento para o 

transtorno obsessivo compulsivo, 

essas técnicas vão das mais tradi-

cionais tais como terapia cogni-

tiva comportamental, exposição 

e prevenção de respostas (ERP), 

antiobsessivos até a mais atual 

como o mindfulness.

De acordo com Cordioli 

(2008) em uma pesquisa sobre a 

terapia cognitivo comportamen-

tal no transtorno obsessivo com-

pulsivo, o autor argumenta que 

até pouco tempo atrás o TOC era 

considerado um transtorno de 

difícil tratamento. Nas últimas 

quatro décadas essa condição 

foi mudando, com a introdução 

de métodos de tratamento que se 

mostraram efetivos tais como: a 

terapia de exposição e prevenção 

de respostas (EPR), a terapia cog-

nitiva comportamental (TCC) e 
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os medicamentos antiobsessivos.

Na prática as apresen-

tações clínicas, o início da do-

ença, o curso, aspectos neurofi -

siológicos, neuropsicológicos e 

cognitivos, bem como a resposta 

aos tratamentos, variam muito 

de indivíduo para indivíduo, ou 

seja, alguns portadores aderem 

facilmente ao tratamento e ao 

uso de medicamentos e reduzem 

os sintomas do TOC em poucas 

sessões de tratamento, alguns pa-

cientes podem obter a remissão 

dos sintomas fazendo uso ape-

nas de meios psicológicos como 

ERP e TCC tendo um papel ati-

vo de exposição aos fatores que 

causam ansiedade sem que emi-

tam rituais em respostas a esses 

fatores ansiogênicos (prevenção 

de respostas). Os antiobsessivos 

como os inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina (ISRS), 

é uma das medidas de tratamento 

quando os sintomas obsessivos 

compulsivos OC são considera-

dos graves ou incapacitantes ou 

se há presenças de sintomas de-

pressivos e de ansiedade graves, 

crenças delirantes sobre o TOC, 

ou se os pacientes não aderem 

aos exercícios propostos na TCC. 

Mesmo com a TCC demonstran-

do bons resultados no tratamen-

to, alguns pacientes se mostram 

refratários a todas essas aborda-

gens.

Dentre essas interven-

ções há um outro tipo de trata-

mento que ainda é pouco conhe-

cido no Brasil, na qual chamasse 

técnica de mindfulness, que tem 

demonstrado efi cácia como uma 

nova abordagem de auxílio para 

a terapia cognitiva comporta-

mental, exercendo um papel de 

estímulo nos pacientes que têm 

difi culdade no engajamento das 

terapias convencionais manten-

do-os motivados em continuar o 

tratamento.
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Para melhor compreen-

são do que é Mindfulness, de-

ve-se explicar primeiro a origem 

dessa palavra, que de acordo com 

(Ramos, 2015) ela foi aplicada no 

vocabulário do contexto do bu-

dismo ocidental no fi nal do sécu-

lo XIX, era usada para traduzir 

conceitos e práticas. Mindfulness 

é registrada na língua inglesa e 

não tem nenhuma conotação reli-

giosa ou espiritual, mindfulness 

apenas se refere a capacidade de 

estar atento e consciente, ou seja, 

mindfulness é sinônimo de estar 

conectado a alguma coisa e não 

apenas em observá-las. Confor-

me (Rocha, 2019) mindfulness é 

uma nova maneira que o indiví-

duo tem de se relacionar com o 

mundo e com as experiências no 

momento presente, é uma abor-

dagem vivencial prática, além 

disso é uma técnica meditativa 

categórica. A autora ressalta que 

a atenção plena pode servir como 

uma forma de tratamento auxi-

liar, tendo efi cácia para a promo-

ção de saúde e prevenção de do-

enças. O desenvolvimento dessa 

técnica mindfulness permite que 

os indivíduos possam lidar com 

maior tranquilidade, e de forma 

satisfatória com experiências ne-

gativas, como preocupações, an-

siedades e inquietações. O objeti-

vo deste estudo foi realizar uma 

revisão sistemática da literatura 

para verifi car a efi cácia terapêuti-

ca das intervenções baseadas em 

mindfulness para o tratamento 

de pacientes com transtorno ob-

sessivo compulsivo. Descrever 

os tipos de intervenções voltadas 

para essa população; e verifi car 

os efeitos das intervenções.

Método

No presente estudo foi 

realizado por meio de uma re-

visão sistemática da literatura 
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nas seguintes bases de dados: 

Pubmed, Psycinfo, BVS e Web 

of Science. As palavras-chaves 

utilizadas foram pesquisadas nos 

bancos de terminologias Des-

critores em Ciências da Saúde 

(DecS). Essas foram complemen-

tadas por palavras-chave encon-

tradas em artigos de referência 

no tema. A seguinte string foi 

utilizada: “mindfulness” AND 

“obsessive compulsive disorder” 

OR “OCD”.

Foram empregadas as 

normas de buscas de cada uma 

das bases de dados. A busca foi 

restrita a títulos e resumos e so-

mente artigos foram incluídos. O 

processo de busca dos abstracts 

não teve restrição de tempo. Os 

critérios de inclusão aplicados fo-

ram: estudos empíricos; estudos 

que utilizem uma intervenção 

baseada em mindfulness como 

forma de tratamento para pacien-

tes com TOC. Os critérios de ex-

clusão foram: estudos com o foco 

em outros transtornos psiquiátri-

cos; artigo completo sem acesso; 

estudos que não realizaram uma 

intervenção baseada em mind-

fulness bem delineada ou mistu-

re outros tipos de técnicas.

Resultados e Discussão

Inicialmente, foi encon-

trado um total de 320 artigos, di-

vididos entre as bases de dados: 

Pubmed 50 artigos; PsycInfo 97 

artigos; Web of Science 116; e 

BVS 57 artigos.

 Logo após, foram apli-

cados os fi ltros de cada uma das 

bases de dados (somente journal 

e artigos empíricos) restaram 224 

artigos. Destes, foram excluídos 

99 artigos duplicados. A leitu-

ra dos resumos foi realizada em 

125 artigos, foram aplicados os 

critérios de inclusão e exclusão, e 

resultaram em 43 artigos para lei-
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tura completa. Ao fi nal, entraram para a revisão 19 artigos.

Figura 1. Fluxograma

Estudo e Origem Objetivos Método Principais Resultados

Kumar et al. (2016) Índia
Examinar a eficácia da TCC integrada à
atenção plena (MICBT) na redução da
gravidade dos sintomas e na melhoria do
Funcionamento sócio-ocupacional e da
qualidade de vida em pacientes com OP
sem compulsões evidentes.

27 participantes com
diagnostico de TOC, sem
compulsõesmotoras, foram
avaliados no início, da
(MBICT) no meio e
no pós-tratamento e após 3
meses de
acompanhamento.

Houve uma redução significativa na
gravidade de obsessões no pós-
tratamento, que foi mantido em 3 meses
de acompanhamento. A qualidade de
vida também melhorou até certo ponto.

K t l (2017) C dá D t i i bilid d it bilid d O i di id ti i O ti i t d MBCT l t
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Key et al. (2017) Canadá Determinar a viabilidade e aceitabilidade
do MBCT como uma intervenção de
aumento para indivíduos com TOC que
concluíram a TCCenfatizando o ERP, mas
que alcançaram apenas recuperação
parcial. Avaliar os resultados associado à
participação na intervenção MBCT
usando um projeto de controle de lista de
espera aleatória.

Os individuos participaram
primeiro de uma sessão de
avaliação em que a
entrevista clínica para
distúrbios do Eixo I DSM -
IV (First, Spitzer, Gibbon
&Williams, 1994) para
confirmar um diagnóstico
de TOC. Os participantes
completaram uma
bateria de questionários de
autorrelato (linha de base
medidas e sintomas), que
levou aproximadamente
45 minutos completar. Os
participantes foram
randomizados para uma
das duas condições: MBCT
(n=13) ou controle (n=15)
de lista de espera.

Os participantes do MBCT relataram
maiores reduções nas pontuações no
BDI - II, BAI e OBQ - 20, em
comparação com os participantes da
WLC. O grupo MBCT experimentou um
aumento maior no total nos escores de
atenção plena comparados aos escores
do grupo WLC, que em comparação
permaneceram relativamente estáveis.

Hanstede M, Gidron Y,
Nyklícek I (2008) Holanda

Verificar se o treinamento da atenção
plena reduziria os sintomas do TOC e se
esses efeitos poderiam ser mediados por
aumentos no desapego e reduções no
TAF.

O estudo
empregou um desenho
controlado quase
experimental que
recrutou estudantes da
Universidade de Tilburg
com uma pontuação de
"muito" ou "muito" em 1 ou
mais itens de uma escala
de sintomas de TOC, foram
alocados ao grupo controle,
intervenção ou da lista de
espera, usando atribuição
quase aleatória. Grupo
intervenção (n=17), no
grupo controle (n=9) e
formando o grupo
experimental (n=8),
sendo que o grupo
controles recebeu a
intervenção no final do
estudo.

Neste estudo preliminar, encontraram
uma forte diminuição de Sintomas de
TOC como resultado da intervenção
baseada na atenção plena, além disso,
a intervenção aumentou os níveis de
atenção plena e, especificamente, o
desapego, e diminuiu o TAF.

Kate Potter, Adrian Coyle
(2015)

Reino Unido

Examinar as opiniões dos profissionais
psicoterapêuticos

O estudo
convidou por e-mail
membros da British

Os participantes avançaram no
pressuposto compartilhado de que a
técnica mindfulness é capaz de

i t b P õ P h l i l S i t di i d d
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experientes sobre Preocupações
existentes no TOC.

Psychological Society,
British, são profissionais
de psicoterapia que
possuíam experiência
substancial de usar a
atenção plena em sua
prática (ou seja, por pelo
menos dois anos) para
tratar pacientes com
TOC. Eles foram
recrutados para fazer
parte dessa amostra
qualitativa, onde
relataram detalhadamente

sobre suas
percepções e
experiências.

remediar a ansiedade severa que os
diagnosticados com TOC carregam,
oferecendo uma atitude alternativa aos
sintomas OC.

Külz et al (2019)
Alemanha

Comparar a MBCT com um programa
psicoeducacional (OCD-EP) como uma
opção de tratamento para pacientes com
TOC que não se beneficiaram apenas com
a TCC.

Estudo prospectivo,
bicêntrico, cego pelo
avaliador, um ensaio
clínico controlado
randomizado ativamente,
com 125 participantes
com sintomas OC
clinicamente relevantes.
Os participantes foram
reunidos em coortes e
aleatoriamente
designados para MBCT
ou OCD-EP por um
grupo independente,
ambas as intervenções
consistiram em oito
sessões com duração de
120 minutos cada, os
supervisores dos dois
grupos eram psicólogos
clínicos experientes e
supervisores certificados.

No pós-tratamento, não houve diferença
significante
em relação aos dos dois grupos.
Entretanto, pacientes com MBCT
melhoraram significativamente mais do
que os pacientes do grupo OCD-EP no
OCI-R, no questionário de auto-
classificação para sintomas do TOC.
Além disso, os pacientes do grupo
MBCT também alcançaram uma
redução significativamente maior nas
crenças obsessivas, demonstraram
também uma melhoria na qualidade de
vida e nos sintomas de depressão.
Houve uma melhoria dos escores de OC
comparado ao grupo OCD-EP e em
comparação ao do grupo MBCT.

Strauss et al (2018)
Reino Unido

Estimar o tamanho e a direção do potencial
efeito do tratamento e o correspondente
intervalo de confiança de 95%, comparando
os grupos MB-ERP com os grupos padrão
de ERP nas medidas de resultado primário
da gravidade e terapia dos sintomas do
TOC.

Estudo piloto interno para
um RCT pragmático de
centro único, com dois
grupos paralelos e
alocação 1: 1 para MB-
ERP ou ERP sozinho, o
local foi dentro de um NHS
Mental Health Trust no sul
da Inglaterra. Os
participantes (n=12) foram
alocados aleatoriamente
em um grupo MB-ERP ou
ERP, esses participantes
atenderam ao diagnóstico
do TOC do DSM-IV. A
supervisão foi fornecida
por ambos os facilitadores
do grupo por um
especialista em ERP. A
supervisão da atenção
plena foi fornecida por um
supervisor credenciado do
MBCT. Tanto o grupo
MB-ERP

Os resultados mostram que é
improvável que um estudo definitivo do
mesmo modelo descubra que o MB-
ERP leva a melhorias clinicamente
importantes na gravidade dos sintomas
do TOC em comparação com o ERP
sozinho. Embora o estudo tenha sido
insuficiente para detectar diferenças

estatisticamente
significativas, é notável que quase todas
as pontuações pós-intervenção e
acompanhamento das medidas de
depressão, bem-estar e crenças
relacionadas ao TOC eram
numericamente a favor do ERP em
comparação ao MB-ERP. No entanto,
houve evidências de que o MB-ERP tem
potencial de melhorar a atenção plena
em comparação ao ERP.
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quanto o grupo ERP tiveram dez
sessões de duas horas e cada uma
seguiu o seu critério de intervenção.
As sessões de terapia foram gravadas
em áudio e três sessões selecionadas
aleatoriamente de cada grupo em
cada local foram classificadas quanto
à fidelidade ao protocolo relevante
(MB-ERP ou ERP) por um
especialista em TOC.

Selchen et al (2018)
Canadá

Testar a viabilidade e eficácia
preliminar de um estudo de
oito semanas, o MBCT
adaptado para o tratamento do
TOC - tanto como tratamento
adjuvante para não
respondedores à TCC e como
tratamento autônomo para
participantes que não haviam
recebido TCC anteriormente
para o TOC.

Participantes (n=37) com diagnostico
de TOC para participarem do
tratamento MBCT. Foi realizada uma
entrevista clínica estruturada para
distúrbios do DSM (versão 2.0 /
formulário do paciente) (SCID-I /P;
First et al. 2002) ajustado com
conteúdo suplementar para avaliar
mudanças com o DSM-5 para TOC e
distúrbios relacionados ao TOC.

Neste estudo houve evidências que
apóiam a eficácia do MBCT adaptado de
(Segal et al. 2013) para o tratamento do
TOC, o MBCT produziu grandes efeitos
do tratamento nos sintomas obsessivo-
compulsivos em pacientes com TOC
que fizeram totalmente uma intervenção
anterior da TCC. Entretanto, esses
resultados também fornecem resultados
preliminares de viabilidade,
aceitabilidade e eficácia para o MBCT
como um sistema autônomo como
tratamento para o TOC.

Wahl et al (2013)
Alemanha

Investigar a eficácia de uma
estratégia baseada na
atenção plena comparado à
distração durante uma breve
exposição a obsessivos
pensamentos.

Foi um estudo experimental com trinta
participantes que foram separados
para o grupo experimental e grupo
controle, eles liam em voz alta uma
versão escrita do seu pensamento
intrusivo em um Apple Computador
Macintosh, atreves dos fones de
ouvido os participantes escutavam
seus pensamentos
obsessivos, Ao mesmo tempo, eles
recebiam instruções escritas sobre a
tela sobre como responder a esses
pensamentos, eles avaliavam
o quanto estavam ansiosos, e o
quanto desejavam neutralizar
tais pensamentos. Esses participantes
receberam também instrução focada
na conscientização deliberada
e sem julgamento dos pensamentos e
em uma abordagem metafórica
“Experiência de 'deixar ir'.

Não houve diferenças significativas nas
características de nenhum dos
participantes (na condição experimental
e de controle). Também em níveis
iniciais de ansiedade (STAI-State;
Spielberger et al. 1983) não diferiram
entre os grupos. Além disso, os
participantes classificaram as instruções
como sendo igualmente úteis em ambos
grupos, com exceção de uma instrução
introdutória, que foi considerado mais
útil no grupo da atenção plena do que no
grupo de distração.

Sguazzin et al Explorar as percepçõesdos Quarenta e quatro participantes que Os participantes descreveram que o
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Sguazzin et al
(2017) Canadá

Explorar as percepçõesdos
participantes sobre os
benefícios e aceitabilidade da
intervenção MBCT.

Quarenta e quatro participantes que
atenderam aos critérios de TOC, os
participantes do grupo WLC receberam a
intervenção de 8 semanas após o período
de espera por semana, os participantes da
lista de espera foram similarmente
solicitados a concluirem uma breve
entrevista de satisfação e o grupo
intervenção intervenção passaram
diretamente ao tratamento
MBCT e na pos intervenção
completaram uma entrevista de
satisfação sobre suas experiências com
programa MBCT). Todas entrevistas de
satisfação foram transcritas
literalmente manualmente no Microsoft
Word pelo primeiro codificador, usaram
uma abordagem semântica para codificar
as respostas dos participantes.

Os participantes descreveram que o
tratamento MBCT teve um efeito muito
maior em ajuda-los a lidar com seus
sintomas de TOC. Em oposição à
redução dos sintomas do TOC, apenas
um participante afirmou que o MBCT
não ajudou a aprender a lidar com seus
sintomas de TOC. No geral, os
participantes relataram que
experimentaram um alto nível de
satisfação com o grupo de atenção
plena.

Madani et al
(2013) Irã

Analisar e avaliar a influência
do treinamento em grupo de
atenção plena na taxa de
sintomas do transtorno
obsessivo-compulsivo.

24 participantes mulheresque tinha
diagnostico de TOC, os participantes foram
aleatoriamente designados para o
grupo experimental (n=12) e controle
(n=12). Ambos os grupos receberam um
pré-teste e pós-teste, além de
fornecer medicamentos para o transtorno
obsessivo-compulsivo, o grupo

experimental recebeu a
medida adicionada de treinamento
da atenção plena.

Os resultados gerais desta pesquisa
mostraram que o treinamento em
atenção plena, recebido pelo grupo
experimental, ajudou a reduzir sintomas
obsessivo-compulsivos experimentados
pelos participantes em comparação ao
grupo controle.

Külz et al (2018)
Alemanha

Investigar, para a primeira vez,
a eficácia da terapia cognitiva
baseada na atenção plena em
pacientes com TOC em uma
grande amostra num ensaio
controlado.

Estudo prospectivo,bicêntrico, cego
ao avaliador, randomizado, ensaio

clínico controlado ativamente, 125 pacientes
com TOC que atenderam aos critérios do
DSM-5 foram aleatoriamente designados
para oitoSessões de 2 horas de
MBCT ou OCD-EP.

Não houve diferença significativa em
relação ao escore total Y-BOCS
(desfecho primário) entre os dois
grupos. A melhoria dos escores de OC
foi ligeiramente mais pronunciado no
grupo OCD-EP em comparação ao
grupo MBCT. Entretanto, pacientes com
MBCT melhoraram significativamente
mais do que os pacientes no TOC-EP e
no grupo OCI-R. Além disso, os
pacientes do grupo MBCT também
alcançaram uma redução
significativamente maior nas crenças
obsessivas
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Rupp et al (2019)
Estados Unidos

Comparar a eficácia da
RC e DM como
intervenções
independentes.

Estudo randomizado controlado por lista de
espera, com (n = 40) participantes com
diagnostico de TOC, de acordo com o DSM-5. Os
participantes foram cegados, não sendo
informados sobre o conteúdo da outra
condição de tratamento até a avaliação da UF, a
fim de evitar qualquer mistura não intencional
de estratégias de tratamento, eles foram
aleatoriamente atribuídos a DM ou CR. Desses
participantes, n = 21 participantes foram
previamente designados para uma condição de
lista de espera de duas semanas.

Os resultados desse estudo
demonstraram que ambas as condições
de tratamento, a RC e DM foram
superiores comparado a condição da
lista de espera referente à melhora
clínica dos sintomas OC
,sugerindo a eficácia do DM quando
administrado intensamente como uma
intervenção autônoma em uma amostra
clínica e em condições controladas
aleatórias

Didonna et al
(2019) Itália

Documentar a
conformidade dos
pacientes com o
programa, para
investigar seu impacto
sobre os sintomas do
TOC e uma variedade
de variáveis
psicológicas e avaliar
as relações entre a
mudança na atenção
plena e alteração na
gravidade dos
sintomas do TOC.

Um estudo piloto com 35 pacientes ambulatoriais
com diagnóstico de TOC, esses pacientes foram
avaliados no início do pragrama MBCT (2
semanas antes da intervenção), meia
intervenção (entre as sessões 5 e 6) e pós-
tratamento (no final da sessão).

Nesses resultados preliminares
forneceram suporte para mindfulness
como uma estratégia de tratamento
potencialmente válida que pode ser
usada como uma intervenção alternativa
ou complementar à TCC padrão para o
TOC. Sete pacientes não mostraram
alterações ou piora no pôs-intervenção.

Cludius et al
(2015) Alemanha

Investigar a efetividade
do treinamento
baseado na atenção
plena fornecido como
uma auto-ajuda de
abordagem
biblioterapêutica

como uma intervenção
alternativa e acessível.

Oitenta e sete participantes com TOC
completaram anonimamente uma avaliação de
linha de base on-line que incluía medidasde
TOC e depressão, sendo TOC o diagnóstico
primário. Este estudo foi realizado como parte de
um estudo maior que examinou o efeito do
relaxamento auto-guiado sobre vieses cognitivos
em amostras com diferentes transtornos
psiquiátricos. O estudo foi criado como

um estudo on-line que durou 6 semanas,
com alocação aleatória de participantes para o
grupoexperimental (manual de atenção plena) ou o
grupo controle.

Não foi encontrada nenhuma alteração
no TOC ou nos sintomas depressão no
grupo de atenção plena ou no grupo
PMR na pós-avaliação. Nas análises
exploratórias, no entanto, sugeriram que
os pacientes com níveis mais altos de
TOC se beneficiaram mais da atenção
plena.

Wilkinson-Tough
et al (2010)
Inglaterra

Investigar preliminar
da utilidade da
atenção plena

com

Esse estudo foi destinado a testar a terapia
baseada na

Em geral o participante 1 mostrou na
pos-intervenção uma redução nos
sintomas de OC. O
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pensamentos obsessivo-
intrusivos.

atenção plena como melhora na experiência
dos participantes com pensamentos
obsessivo-intrusivos. Houve participantes
(n=3) com idade superior a 18 com pelo
menos um nível moderadamente severo de
obsessivo-intrusivo pensamentos. Os dados
qualitativos foram avaliados por um
avaliador independente que inicialmente
leu todos os dados para verificar
temas identificados.

participante 2 mostrou uma diminuição
nos sintomas compulsórios Já com o
participante 3 demonstrou que ele não
se beneficiou da terapia baseada em
mindfulness. Contudo, verbalmente o
Participante 3 relatou que tanto a
supressão quanto a frequência de seus
pensamentos intrusivos melhoraram.

Patel et al (2007)
Inglatera

Apresentar o caso de um
indivíduo com TOC que
participou de um
tratamento individual
baseado em mindfulness
que foi adaptado do
programa MBSR.

Esse estudo foi um relato de caso em que o
avaliado não era cego para o tratamento
doença. Além das avaliações formais, o
terapeuta registrou a experiência anedótica
do paciente durante o tratamento. Após 3
meses, o Sr. X foi visto pelo terapeuta para
uma sessão de atualização da atenção plena.
Foi utilizada a escala YBOCS, TMS, e
o questionário de Ansiedade Somática
Cognitiva (Schwartz,Davidson, & Goleman,
1978).

Apesar deste estudo ter algumas
limitações como apenas um participante
na amostra, a atenção plena se mostrou
eficaz. Na avaliação pré-tratamento, a
pontuação do Sr. X no YBOCS indicou
gravidade moderada do TOC, no pós-
tratamento sua pontuação no YBOCS
indicou gravidade leve de OC..
Demonstrou uma melhora na
capacidade de evocar um estado de
atenção plena. O participante
experimentou uma melhora geral dos
sintomas do TOC e relatou um aumento
na conscientização dos padrões de
sintomas e flutuações em sua
intensidade.

Landmann et al
(2020) Alemanha

Investigar mudanças nas
experiências da vida
diária em pacientes com
TOC após MBCT.

Este estudo complementa os resultados
de um estudo randomizado estudo
controlado sobre a eficácia do MBCT (Külz et
al., 2019). Houve 38 participantes com
diagnóstico primário de TOC com sintomas
OC clinicamente relevantes e com pelo
menos 20 sessões de TCC nos 3 anos
anteriores à inclusão no estudo. No grupo
OCD-EP 21 participantes e no grupo MBCT
17.

Não foi possível confirmar um efeito
positivo aumentado ou uma diminuição
negativa do afeto no grupo MBCT em
comparação com OCD-EP. Detectaram
uma leve redução de efeito positivo
do pré ao pós-tratamento
independentemente da alocação do
grupo. Uma possível especulação que o
estudo trás e que as expectativas de
resultados antes do tratamento podem
ter resultado em um aumento do nível de
afeto positivo na primeira fase da EMA.

De Zoysa (2013)
Índia

Apresentar um esboço
da associação entre
práticas de atenção
plena budistas e prática
de mindfulness usadas
na psicoterapia moderna
e discutir questões no
uso da prática da

Um estudo de caso sobre o uso da prática
budista da atenção plena em psicoterapia,
com um participante chamado Sunil de 21
anos, solteiro, que foi

O participante relatou que sua tendência
ruminante de Analisar e repetir coisas
que havia lido ou ouvido outras pessoas
dizerem, e analisar a composição das
letras em palavras havia sido
significativamente reduzido. Sunil
relatou uma capacidade crescente de
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Esses estudos que foram 

selecionados para essa revisão 

sistemática tiveram como objeti-

vo analisar os efeitos da técnica 

da atenção plena para tratamen-

to do transtorno obsessivo com-

pulsivo, essa técnica foi utilizada 

como auxílio da terapia cognitiva 

comportamental (TCC). É im-

portante ressaltar que em todos 

os estudos haviam profi ssionais 

da psicologia que lideravam o 

programa de mindfulness e as-

sim como aplicavam instrumen-

tos nos participantes que tinham 

diagnóstico primário de TOC.

Esses participantes com 

TOC fi zeram entrevistas, respon-

deram a questionários e escalas 

tais como a escala Compulsiva 

Obsessiva de Yale-Brown para 

verifi car a intensidade das ob-

sessões e compulsões do trans-

torno antes da participação do 

programa e depois do programa, 

esse processo é chamado pré-in-

tervenção e pós-intervenção, que 

serve para comparar e verifi car os 

resultados dessa intervenção. Fo-

ram encontrados nesses artigos 

diferenças signifi cativas desses 

participantes na pós-intervenção 
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do programa mindfulness com-

provando a efi cácia dessa técnica 

para o tratamento do transtorno 

obsessivo compulsivo.

O IMPACTO DA TÉCNICA 

MINDFULNESS NA RE-

DUÇÃO DAS OBSESSÕES 

E RITUAIS MENTAIS DO 

TRANSTORNO OBSESSIVO 

COMPULSIVO.

Segundo o Manual 

de diagnóstico e estatísticas de 

transtornos mentais (DSM,2014) 

o transtorno obsessivo compul-

sivo se caracteriza pela presença 

de pensamentos impulsivos, ima-

gens ou ideias vivenciadas como 

intrusivas, no qual chama-se de 

obsessões, e/ou compulsões que 

são comportamentos repetitivos.

Sendo assim um pen-

samento intrusivo surge e este 

é visto como uma certeza e não 

como uma hipótese, é percebido 

como algo importante, como por 

exemplo” a maçaneta da porta 

está com bactérias, se eu tocar 

vou fi car contaminado” então o 

indivíduo evita tocar diretamente 

na maçaneta (usando lenços ou 

limpando a maçaneta para poder 

tocar de forma “segura”) depois 

lava suas mão para prevenir uma 

contaminação, essas ações de 

não tocar na maçaneta e depois 

lavar as mãos reduzem a sen-

sação desconfortável, chamada 

ansiedade. Dessa maneira o indi-

víduo aprende que fazer esses ri-

tuais aliviam essa ansiedade que 

é produzida pelos pensamentos 

intrusivos, essa aprendizagem se 

torna parte de um ciclo que será 

reforçador para o TOC.

Na pesquisa de Kumar 

et al (2016) utilizou a interven-

ção TCC integrada a atenção ple-

na (MICBT) para participantes 

diagnosticados com TOC. Esses 

indivíduos foram orientados a 
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compreenderem a experiência 

de angústia que é gerada pelas 

obsessões e compulsões, as com-

pulsões são como se fossem re-

médios para reduzir essa angús-

tia, contudo não funcionam e o 

resultado é a manutenção desse 

ciclo do TOC. Esse estudo teve 

como objetivo examinar a efi -

cácia (MICBT) na redução da 

gravidade dos sintomas e na me-

lhoria do funcionamento sócio-

-ocupacional e da qualidade de 

vida em pacientes com OP sem 

compulsões evidentes.

A atenção plena foi in-

tegrada a TCC para lidar com 

obsessões e neutralizações, pois 

as pessoas com OP foram consi-

deradas difíceis de tratar com a 

TCC tradicional porque as com-

pulsões mentais e comportamen-

tos neutralizantes não são obser-

váveis ou acessíveis e difíceis de 

prevenir durante a exposição. A 

atenção plena pode ter facilitado 

a habituação, criando entendi-

mento nos pacientes de que pen-

samentos intrusivos são benignos 

e não refl etem a realidade

Houve uma redução na 

severidade das obsessões que 

pode ser atribuída à prática da 

meditação da atenção plena, da 

manipulação consciente de ob-

sessões e / ou reestruturação 

cognitiva de crenças e avaliações 

obsessivas. Segundo o estudo, a 

adição de MICBT pode ajudar os 

pacientes que fazem o tratamento 

com ISR e este não é sufi ciente 

para o tratamento do TOC.

Külz et al (2019) fi ze-

ram um estudo randomizado na 

intenção de comparar a MBCT 

com um programa psicoeduca-

cional (OCD-EP) como uma op-

ção de tratamento para pacientes 

com TOC que não se benefi cia-

ram apenas com a TCC. O total 

de pacientes foi de 125 com sin-

tomas OC clinicamente relevan-
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tes. Esses participantes foram 

reunidos em cortes e aleatoria-

mente designados para MBCT ou 

OCD-EP, ambas as intervenções 

consistiram em oito sessões com 

duração de 120 min cada.

Um dos métodos a se-

rem utilizados foi uma entre-

vista clínica semiestruturada, 

inventário obsessivo-compulsi-

vo revisado (OCI-R) e a escala 

de Qualidade de Vida abrevia-

da (WHOQOL-BREF), para as 

crenças obsessivas o questionário 

(OBQ-44) e escala YBOCS. Na 

pós intervenção não houve dife-

renças signifi cativas em relação 

ao escore total Y-BOCS entre os 

dois grupos. Entretanto, pacien-

tes com MBCT melhoraram sig-

nifi cativamente mais do que os 

pacientes do grupo OCD-EP nos 

aspectos de qualidade de vida, no 

questionário de auto-classifi ca-

ção para sintomas do TOC. Além 

disso, os pacientes do grupo 

MBCT também alcançaram uma 

redução signifi cativamente maior 

nas crenças obsessivas, demons-

traram também uma melhoria 

signifi cativamente maior na qua-

lidade de vida.

Na pesquisa de Madani 

et al (2013) teve o propósito de 

analisar e avaliar a infl uência do 

treinamento em grupo de aten-

ção plena na taxa de sintomas do 

transtorno obsessivo-compulsi-

vo. Fizeram parte desse estudo 24 

indivíduos, todos os participantes 

eram mulheres que tinham diag-

nóstico de TOC, as participantes 

foram aleatoriamente designadas 

para o grupo experimental (n=12) 

e controle (n=12). Foi utilizada a 

Escala Obsessivo-Compulsiva 

de Yale-Brown. Ambos os gru-

pos receberam um  pré-teste  e  

pós-teste,  além de fornecer me-

dicamentos para o transtorno 

obsessivo-compulsivo, o grupo 

experimental recebeu a medi-
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da adicional de treinamento da 

atenção plena. Esse estudo reve-

lou que, verifi cação, sem noção, 

obsessão por hesitação e limpeza 

teve uma diferença signifi cativa 

no pós-teste e nas pontuações de 

acompanhamento entre os dois 

grupos.

A obsessão por lavar 

roupa não mostrou qualquer di-

ferença signifi cativa no pré-teste 

e pós-teste, mas o estudo assume 

que isso foi baseado em um ta-

manho de amostra pequena. Os 

resultados gerais desta pesquisa 

mostraram que o treinamento 

em atenção plena, recebido pelo 

grupo experimental, ajudou a 

reduzir sintomas obsessivo-com-

pulsivos experimentados pelos 

participantes em comparação ao 

grupo controle.

Selchen e colaborado-

res (2018) realizaram um estudo 

no intuito de testar a viabilidade 

e efi cácia preliminar da MBCT 

adaptada para o tratamento do 

TOC, tanto como tratamento ad-

juvante para não respondedores à 

TCC tradicional como tratamen-

to autônomo para participantes 

que não haviam feito TCC. Fize-

ram parte desse estudo 37 indi-

víduos com diagnóstico de TOC. 

Os sintomas obsessivo-compul-

sivos foram avaliados pela es-

cala (Y-BOCS), um psiquiatra e 

psicólogo experiente avaliaram a 

entrevista e a escala.

Nos resultados des-

se estudo houveram evidências 

que apoiam a efi cácia do MBCT 

adaptado de (Segal et al. 2013) 

para o tratamento do TOC, o 

MBCT produziu grandes efei-

tos do tratamento nos sintomas 

obsessivo-compulsivos em pa-

cientes com TOC que fi zeram 

totalmente uma intervenção an-

terior da TCC. Entretanto, esses 

resultados também forneceram 

resultados preliminares de via-
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bilidade, aceitabilidade e efi cácia 

para o MBCT como um sistema 

autônomo como tratamento para 

o TOC.

No estudo de Didonna 

et al (2019) teve como objetivo 

documentar a conformidade dos 

pacientes com o programa, para 

investigar seu impacto sobre os 

sintomas do TOC e uma varie-

dade de variáveis psicológicas e 

avaliar as relações entre a mu-

dança na atenção plena e altera-

ção na gravidade dos sintomas do 

TOC. Esse foi um estudo piloto 

com 35 pacientes ambulatoriais 

com diagnóstico de TOC, esses 

participantes foram avaliados no 

início do programa MBCT e pós-

-tratamento. Um dos instrumen-

tos utilizados foi Escala Obses-

sivo-Compulsiva de Yale-Brown 

(Y-BOCS-TS), nesses resultados 

preliminares forneceram suporte 

para mindfulness como uma es-

tratégia de tratamento potencial-

mente válida que pode ser usada 

como uma intervenção alternati-

va ou complementar à TCC pa-

drão para o TOC. Um resultado 

particularmente interessante foi a 

redução pós-tratamento na psico-

patologia avaliada na subescala 

SCL-90-R para medir Obsessões 

/ Compulsões e Somatização, su-

gerindo que a intervenção é par-

ticularmente útil para melhorar o 

funcionamento nesses dois domí-

nios.

No estudo de caso feito 

por De Zoysa (2013) objetivou 

apresentar um esboço da asso-

ciação entre práticas de atenção 

plena budistas e prática de min-

dfulness usadas na psicoterapia 

moderna e discutir questões no 

uso da prática da atenção plena 

em psicoterapia. O convidado 

chamado Sunil fez parte do estu-

do sobre o uso da prática budista 

da atenção plena em psicoterapia. 

Sunil, era um estudante de gra-
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duação de 21 anos, diagnosticado 

com transtorno obsessivo-com-

pulsivo com tendência ruminan-

te.

Foi utilizado relatórios 

subjetivos para avaliar o pro-

gresso da terapia, uma entrevis-

ta inicial detalhada, a avaliação 

justifi cou o diagnóstico de um 

transtorno obsessivo-compulsivo 

(DSM, American Psychiatric As-

sociation 1994), uma psicoeduca-

ção na prática da atenção plena 

(Analayo 2003; Chandrawimala 

2007). No caso de Sunil, foram 

usadas três técnicas de prática da 

atenção plena - uma varredura 

corporal técnica, consciência das 

atividades diárias e consciência 

de posturas e gestos. Esta técni-

ca é praticada por cerca de 30 a 

45 minutos, diariamente. Assim 

que a pessoa percebe que a mente 

tem afastando-se da parte do cor-

po sob contemplação, ele retorna 

a mente. O participante também 

foi orientado sobre suas rumina-

ções, foi-lhe explicado que, trei-

nando a mente para estar ciente 

do início da ruminação, mas não 

se engajar nela, interrompe sua 

continuação (Baer 2003; Chan-

drawimala 2007).

Na pós-intervenção o 

participante relatou que sua ten-

dência ruminante de analisar e 

repetir coisas que havia lido ou 

ouvido outras pessoas dizerem, e 

analisar a composição das letras 

em palavras havia sido signifi ca-

tivamente reduzido. Ele também 

relatou que o ritual mental de di-

zer ‘um, dois, três’ também havia 

diminuído. Sunil relatou uma ca-

pacidade crescente de estar cien-

te das ocorrências de um pensa-

mento sem ter que ruminar sobre 

ele. Portanto, é possível que, com 

a prática da atenção plena de téc-

nicas na categoria contemplação 

corporal, e os outros três tipos 

de contemplação de sentimentos, 
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mente e estados mentais também 

podem ter surgido gradualmente 

em Sunil.

A EFETIVIDADE DO MIN-

DFULNESS NA REDUÇÃO 

DOS SINTOMAS DE ANSIE-

DADE NO TRANSTORNO 

OBSESSIVO COMPULSIVO.

De acordo com o Ma-

nual diagnóstico e estatístico 

de transtornos mentais DSM-V 

(2014) os transtornos de ansieda-

de são transtornos que comparti-

lham das mesmas características 

tais como medo, ansiedade em 

excesso e perturbações com-

portamentais, esses transtornos 

se diferenciam da ansiedade e 

do medo que são adaptativos ou 

provisórios, pois eles persistem 

mesmo quando não há situação 

real de risco. O medo se dá a uma 

resposta iminente real percebi-

da pelo indivíduo e a ansiedade 

é a antecipação de uma ameaça 

futura. O medo é associado a 

momentos de alta excitabilidade, 

autonomia necessária para o in-

divíduo fugir ou lutar, enquanto 

que a ansiedade é relacionada a 

tensão muscular e a vigília que 

faz o indivíduo prepara-se para 

possíveis perigos futuros.

No estudo de Potter & 

Coyle (2015) teve como obje-

tivo examinar as opiniões dos 

profi ssionais psicoterapêuticos 

experientes sobre Preocupações 

no transtorno obsessivo com-

pulsivo. O estudo convidou por 

e-mail membros da British Psy-

chological Society, British, são 

profi ssionais de psicoterapia que 

possuíam experiência substancial 

de usar a atenção plena em sua 

prática (ou seja, por pelo menos 

dois anos) para tratar pacientes 

com TOC. Eles relatam detalha-

damente sobre suas percepções e 

experiências. Nessas entrevistas 
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tinham 130 perguntas como: Se 

eles acreditavam que a atenção 

plena funcionava terapeutica-

mente para indivíduos com sin-

tomas de TOC, pontos de vista 

sobre debates sobre a “adoção” 

ou “apropriação” de atenção ple-

na na prática terapêutica Os par-

ticipantes foram incentivados a 

fundamentarem suas respostas 

em suas experiências.

Os resultados que foram 

encontrados nesses relatos dos 

participantes é que eles avança-

ram no pressuposto comparti-

lhado de que os indivíduos que 

apresentam TOC experimentam 

ansiedade severa por causa dos 

signifi cados carregados que atri-

buem a seus pensamentos e sen-

timentos intrusivos, refl etindo 

como eles se veem como seres 

morais bem como a probabili-

dade de seus pensamentos se 

tornarem realidade. A técnica 

mindfulness foi vista pelos parti-

cipantes como capaz de remediar 

essa ansiedade, oferecendo uma 

atitude alternativa aos sintomas 

que trouxeram uma consciência 

mais compassiva para experiên-

cias intrusivas dos pacientes.

O estudo de Sguazzin 

et al (2017) teve a intenção de 

explorar as percepções dos par-

ticipantes sobre os benefícios e 

aceitabilidade da intervenção 

MBCT. Fizeram parte dessa 

amostra quarenta e quatro par-

ticipantes com TOC. o Y-BOCS 

foi administrado antes do MBCT 

para confi rmar a presença de sin-

tomas residuais. Os participantes 

do grupo WLC receberam a in-

tervenção de 8 semanas após o 

período de espera por semana, os 

participantes da lista de espera 

foram similarmente solicitados 

a concluíram uma breve entre-

vista de satisfação e o grupo in-

tervenção passaram diretamente 

ao tratamento MBCT e no pós-
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-intervenção completaram uma 

entrevista de satisfação sobre 

suas experiências com programa 

MBCT.

Nos relatos aproximada-

mente 63% dos participantes des-

creveram uma redução moderada 

dos sintomas do TOC enquanto 

37% afi rmaram que seus sinto-

mas não melhoraram. Os parti-

cipantes frequentemente descre-

veram que o tratamento MBCT 

teve um efeito muito maior em 

ajudá-los a lidar com seus sin-

tomas de TOC. Em oposição à 

redução dos sintomas do TOC, 

apenas um participante afi rmou 

que o MBCT não ajudou a apren-

der a lidar com seus sintomas de 

TOC. Embora o MBCT visasse 

abordar sintomas do TOC, 56% 

dos participantes afi rmaram que 

as estratégias de enfrentamen-

to da atenção plena aprendidas 

na intervenção também se apli-

caram a outros aspectos de sua 

casa, trabalho, vida e situações 

estressantes. No geral, os partici-

pantes relataram que experimen-

taram um alto nível de satisfação 

com o grupo de atenção plena.

INTERVENÇÕES BASEA-

DAS EM MINDFULNESS E 

SEU IMPACTO NA REDU-

ÇÃO DOS SINTOMAS DE-

PRESSIVOS DO TOC

Lima & Dedyck (2001) 

defi ne que os principais sinto-

mas de um indivíduo deprimido 

são, tristeza, angústia, desânimo 

e apatia. Além disso, pode surgir 

sentimento de culpa e percep-

ção de que está decepcionando 

amigos e familiares. As pessoas 

deprimidas tornam-se irritadas 

e ansiosas além do habitual e 

excessivamente crítica com sigo 

mesmas. O autor ainda ressalta 

que há uma falta de energia que 

torna difícil o engajamento em 
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atividades. A desesperança pode 

crescer, levando esse indivíduo a 

ter desejo de morrer, tendo pen-

samentos suicidas.

No estudo de Key et al 

(2017) adaptaram o MBCT para 

o TOC, essa adaptação consiste 

em enfatizar uma maior aceita-

ção e em reduzir a reatividade 

dos pensamentos intrusivos e a 

cultivar maior consciência do 

momento presente para ajudar os 

participantes a se separarem de 

respostas automáticas inúteis, in-

cluindo compulsões, ou seja, ter 

a capacidade em descentralizar 

seus pensamentos, apenas ob-

servando-os como pensamentos 

mentais incluindo as obsessões. 

O estudo se propôs a determi-

nar a viabilidade e aceitabilidade 

do MBCT como uma interven-

ção de aumento para indivíduos 

com TOC que concluíram a TCC 

enfatizando o ERP, mas que al-

cançaram apenas recuperação 

parcial e também avaliar os re-

sultados associado à participação 

na intervenção MBCT usando 

um projeto de controle de lista de 

espera aleatória.

 Os participantes do 

MBCT relataram maiores redu-

ções nas escalas de intensidade 

da depressão, essa intensidade 

foi medida pela escala de BDI 

- II, e redução na severidade de 

ansiedade medido pelo BAI e no 

questionário reduzido de crenças 

obsessivas OBQ - 20, também re-

lataram reduções das obsessões 

em comparação com os partici-

pantes da WLC..

Rupp et al (2019) e co-

laboradores fi zeram uma pesqui-

sa com o objetivo de comparar a 

efi cácia da RC e DM como in-

tervenções independentes. Esse 

estudo foi randomizado contro-

lado por lista de espera, com 40 

participantes com diagnóstico 

de TOC, de acordo com o DSM-
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5. Eles foram aleatoriamente 

atribuídos a DM ou CR e grupo 

controle. Desses participantes 21 

foram previamente designados 

para uma condição de lista de es-

pera de duas semanas.

Fizeram parte do méto-

do utilizados a entrevista Y-BO-

CS, Beck Depression Inventory-

-Revised (BDI-II). A conclusão 

desse estudo foi que ambas as 

condições de tratamento, a RC e 

DM foram superiores compara-

do a condição da lista de espera. 

Além disso, os resultados refe-

rentes ao BDI-II apontaram para 

uma ligeira redução dos sintomas 

depressivos ao longo do tempo 

no DM e na condição RC.

EFEITOS DA TÉCNICA 

MINDFULNESS NA DIMI-

NUIÇÃO DA FUSÃO DA 

AÇÃO-PENSAMENTO (TAF) 

NO TOC

Existe no quadro do 

TOC uma distorção cognitiva 

que altera a percepção do indiví-

duo em analisar seus pensamen-

tos intrusivos não como apenas 

um produto mental e sim como 

verdadeiros. Rachman (1998) 

defi ne essa interpretação equi-

vocada como fusão da ação-pen-

samento, no inglês sua sigla é 

(TAF), o autor ressalta que esse 

viés pode assumir duas formas, 

a crença de que esse pensar não 

é como um evento mental, isto 

é, ter um pensamento inaceitável 

pode realmente infl uenciar a pro-

babilidade

Que o evento aversivo 

ocorrerá e a crença de que ter um 

repugnante pensamento inacei-

tável é moralmente equivalente 

à realização das ação dos pensa-

mentos.

Na pesquisa de Hans-

tede et al (2008) teve como pro-

pósito verifi car a redução dos 
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sintomas do TOC por meio do 

treinamento da atenção plena 

e se esses efeitos poderiam ser 

mediados por aumentos no de-

sapego e reduções no TAF. Essa 

pesquisa empregou um desenho 

controlado quase experimental. 

Os participantes desse estudo ti-

nham diagnóstico de TOC e fo-

ram alocados ao grupo controle, 

intervenção ou da lista de espera, 

usando atribuição quase aleató-

ria.

O grupo controles rece-

beu a intervenção no fi nal do es-

tudo. A intervenção mindfulness 

incluiu oito horas de duração. 

ensinando respiração meditativa 

e uma sequência de quatro eta-

pas para lidar com experiências 

psicológicas (perceber,não co-

locar energia, observar o fl uxo, 

retornar à respiração). Foram 

utilizados o inventário obsessi-

vo-compulsivo revisado (OCI-R; 

Foa et al., 2002), e a escala TAF 

(Shafran et al., 1996). No grupo 

intervenção houve aumento dos 

níveis de atenção plena e, espe-

cifi camente, o desapego, e dimi-

nuição do TAF, o estudo revelou 

que deixar ir (e não o TAF) pode 

ter funcionado como mediador 

nos efeitos dos sintomas do TOC. 

Deixar de lado os pensamentos, 

interrompeu o processo de ru-

minação dos participantes com 

TOC.

No estudo de Wilkin-

son-Tough et al (2010) propôs in-

vestigar a preliminar da utilidade 

da atenção plena com pensamen-

tos obsessivo-intrusivos. Esse es-

tudo destinou-se a testar a terapia 

baseada na atenção plena como 

melhora na experiência dos par-

ticipantes com pensamentos ob-

sessivo-intrusivos.

O número da amostra 

foi de 3 participantes esses apre-

sentaram pontuação total maior 

de 16 na escala obsessivo-com-
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pulsiva de Yale-Brown (YBO-

CS: Goodman et al. 1989), foram 

recrutados. As classifi cações de 

TAF foram adaptadas a partir de 

um método usado por (Masuda, 

Hayes, Sackett e Twohig 2004). 

Esses participantes receberam 

seis sessões individuais de tera-

pia baseada na atenção plena e 

psicoeducação sobre TAF e su-

pressão de pensamento.

Os resultados aponta-

ram que em geral o participan-

te 1 e 2 tiveram melhoras nas 

classifi cações do TAF. Porém o 

participante 3 não se benefi ciou 

da terapia baseada em mindful-

ness. Contudo, verbalmente o 

Participante 3 relatou que tanto 

a supressão quanto a frequência 

de seus pensamentos intrusivos 

melhoraram.

IMPACTO DO MINDFUL-

NESS NA QUALIDADE DE 

VIDA DE INDIVÍDUOS COM 

TRANSTORNO OBSESSIVO 

COMPULSIVO

Qualidade de vida é de-

fi nida pelo Grupo de Qualidade 

de Vida da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) como “a percep-

ção do indivíduo de sua posição 

na vida, no contexto da cultura e 

sistema de valores nos quais ele 

vive e em relação aos seus objeti-

vos, expectativas, padrões e pre-

ocupações”

Na pesquisa de Sguaz-

zin et al (2017) teve como fi nali-

dade explorar as percepções dos 

participantes sobre os benefícios 

e aceitabilidade da intervenção 

MBCT. Quarenta e quatro indi-

víduos atenderam aos critérios 

de TOC. Utilizou-se entrevista 

Clínica para o DSM-IV (SCID-

-IV) (First et al.1997), o Y-BOCS 

foi administrado antes do MBCT 

para confi rmar a presença de sin-

tomas residuais. Os participantes 
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do grupo WLC recebeu a inter-

venção de 8 semanas após o perí-

odo de espera, os participantes da 

lista de espera foram similarmen-

te solicitados a concluíram uma 

breve entrevista de satisfação e 

o grupo intervenção passou di-

retamente ao tratamento MBCT 

Todas entrevistas de satisfação 

foram transcritas manualmente 

no Microsoft Word pelo primeiro 

codifi cador, usaram uma aborda-

gem semântica para codifi car as 

respostas dos participantes.

Duas semanas após o 

MBCT, os participantes foram 

convidados a fornecer feedback 

detalhado sobre vários aspectos 

do programa e o impacto da in-

tervenção da atenção plena nos 

sintomas do TOC, nos sintomas 

de ansiedade e na vida em geral. 

Aproximadamente 63% dos par-

ticipantes relataram uma redução 

moderada dos sintomas do TOC, 

enquanto 37% afi rmaram que 

seus sintomas não melhoraram. 

Os participantes frequentemen-

te descreveram que o tratamen-

to MBCT teve um efeito muito 

maior em ajudá-los a lidar com 

seus sintomas de TOC.

Em oposição à redução 

dos sintomas do TOC, apenas 

um participante afi rmou que o 

MBCT não ajudou a aprender a 

lidar com seus sintomas de TOC. 

Embora o MBCT visasse abor-

dar sintomas do TOC, 56% dos 

participantes afi rmaram que as 

estratégias de enfrentamento da 

atenção plena aprendidas na in-

tervenção também se aplicaram 

a outros aspectos de sua casa, 

trabalho, vida e situações estres-

santes. No geral, os participantes 

relataram que experimentaram 

um alto nível de satisfação com o 

grupo de atenção plena.

Neste estudo de caso de 

Patel et al (2007) teve como in-

tenção apresentar o caso de um 
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indivíduo com TOC que partici-

pou de um tratamento individual 

baseado em mindfulness que foi 

adaptado do programa MBSR. 

O avaliado não era cego para o 

tratamento da doença. Foi utili-

zada a escala YBOCS, o TMS 

e o questionário de Ansiedade 

Somática Cognitiva (Schwart-

z,Davidson, & Goleman, 1978). 

Além dessas avaliações formais, 

o terapeuta registrou a experiên-

cia anedótica do paciente durante 

o tratamento. Após 3 meses, o Sr. 

X foi visto pelo terapeuta para 

uma sessão de atualização da 

atenção plena.

Apesar deste estudo ter 

algumas limitações como apenas 

um participante na amostra, a 

atenção plena se mostrou efi caz. 

Na avaliação pré-tratamento, a 

pontuação do Sr. X no YBOCS 

foi 22, indicando gravidade mo-

derada do TOC, no pós-tratamen-

to (oitava semana), sua pontua-

ção no YBOCS era 13, indicando 

gravidade leve do TOC. Mesmo 

não sendo realizada a escala na 

qual mede a qualidade de vida 

(WHOQOL) o participante res-

saltou benefícios à sua qualidade 

de vida e funcionamento geral. 

Aos 3 meses, ele voltou ao traba-

lho e voluntariado em dois proje-

tos de fi lmes. Embora ele precisa-

va mudar para casa com seus pais 

devido a problemas fi nanceiros, 

ele relatou menos preocupação e 

maior senso DE segurança para 

realizar atividades e tarefas que 

foram importantes para ele.

RELATOS DE ESTUDOS E 

EVIDÊNCIAS DOS EFEITOS 

DA TECNICA MINDFUL-

NESS NO TRANSTORNO 

OBSESSIVO COMPULSIVO.

No estudo feito por 

(Hertenstein et al, 2012) sobre te-

rapia cognitiva baseada na aten-
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ção plena no transtorno obsessivo 

compulsivo, esses participantes 

haviam completado uma terapia 

comportamental com ERP den-

tro de um período de dois anos. 

Foram utilizados escala Compul-

siva Obsessiva de Yale Brown, 

questionário autodesenvolvido, 

avaliando a frequência da prática.

Nos relatos, um dos par-

ticipantes disse como ele conse-

guiu reduzir suas compulsões de 

lavagem com a ajuda desta téc-

nica de atenção plena: ”  Então, 

às vezes, eu ainda tenho compul-

são, mas não tanto quanto antes, 

como antes de fazer o progra-

ma. Olhando assim, realmente 

fez muito bem para mim. Sim. 

E também distrai você. Porque 

então meus pensamentos não es-

tão mais na compulsão, mas sim 

primeiro em: onde estou agora, o 

que estou fazendo e por quê? Isso 

foi realmente bom, sim. ”

Relatos do participan-

te que sofria frequentemente de 

obsessões com conteúdo agres-

sivo e sexual: “Bem, e é como 

simplesmente uma alternativa 

para suprimir a obsessão, sim 

obsessivamente pensar em coisas 

positivas. Bem, o que também 

usa uma quantidade insana de 

energia também. E fi car atento, 

e então apenas dizer o que real-

mente está acontecendo agora, 

parece fazer muito mais sentido 

para mim. percebo que este é de-

fi nitivamente um bom caminho. 

Talvez até o único que existe que 

possa realmente ajudar. Mas isso 

requer muita prática, e você tem 

que, como devo dizer, constan-

temente se conscientizar disso e 

também dizer a si mesmo o tem-

po todo, ok, agora fi que aqui, não 

persiga seus pensamentos, ape-

nas deixe-os passar. Isso funcio-

na. Funciona, mas é extenuante”

Ainda de acordo com 

(Hertenstein et al, 2012) esses 
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relatos afi rmam que a MBCT 

proporcionou benefícios aos in-

divíduos que têm TOC. Ocor-

reram mudanças durante as oito 

semanas nos sintomas obsessivos 

compulsivos em oito dos dezes-

seis participantes, esses passa-

ram a viver mais ativamente no 

momento presente, uma maior 

capacidade em aceitar emoções 

desagradáveis, uma atitude mais 

calma no cotidiano e melhora no 

humor e sono. Esses indivíduos 

também relataram que com a aju-

da do espaço respiratório conse-

guiram pausar por um momento 

quando sentiam um impulso e 

antes da MBCT os participantes 

percebiam suas compulsões in-

controláveis.

Essas alterações podem 

ter sido por causa de uma me-

lhor autorregularão da atenção 

que resulta em ter uma maior 

consciência aos eventos internos 

reconhecido impulsos compul-

sivos, redirecionar a atenção de 

forma intencional e concentração 

na respiração interrompendo os 

ciclos disfuncionais de estimu-

lo-resposta. De acordo com os 

participantes após a MBCT tive-

ram uma melhora na habilidade 

em lidar com as emoções e uma 

maior tolerância para vivenciar 

momentos desagradáveis e uma 

maior capacidade de relaxar re-

sultando na redução de pensa-

mentos ansiosos.

ESTUDOS BASEADO EM 

MINDFULNESS QUE INDI-

CARAM RESULTADOS SE-

MELHANTES A OUTRAS 

TÉCNICAS NO TRATAMEN-

TO DO TRANSTORNO OB-

SESSIVO COMPULSIVO

Ramos (2015) defi ne 

a prática do mindfulness como 

uma observação dos pensamen-

tos sem tentar mudá-los ou fa-
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zê-los ir embora, Esse exercício 

pode ser útil para ajudar os pa-

cientes a lembrarem que seus 

pensamentos não são fatos mes-

mo que pareçam convincentes, 

não são fatos portanto não preci-

sa respondê-los , observar como 

um telespectador essa miríade 

de propensões proporcionam um 

enorme ganho de perspectivas a 

respeito de si mesmo e de manei-

ra como reagimos aos desafi os 

do dia a dia, com o treinamento 

mindfulness na vida cotidiana 

podemos dizer que esse tipo de 

exercício é capaz de fazer com 

que certas situações sejam per-

cebidas simplesmente como fe-

nômenos passageiros e não como 

refl exos da verdade

No estudo de Strauss et 

al (2018) teve como objetivo es-

timar o tamanho e a direção do 

potencial do efeito do tratamento 

e o correspondente intervalo de 

confi ança de 95%, comparando 

os grupos MB-ERP com os gru-

pos padrão de ERP nas medidas 

de resultado primário da gra-

vidade e dos sintomas do TOC. 

Este estudo piloto interno para 

um RCT pragmático de centro 

único, com dois grupos MB-ERP 

ou ERP, esses 12 participantes 

com diagnóstico de TOC foram 

alocados aleatoriamente em um 

grupo MB-ERP ou ERP.

A supervisão foi forne-

cida por ambos os facilitadores 

do grupo por um especialista em 

ERP. A supervisão da atenção 

plena foi fornecida por um su-

pervisor credenciado do MBCT. 

Tanto o grupo MB-ERP quanto 

o grupo ERP tiveram dez ses-

sões de duas horas e cada uma 

seguiu o seu critério de interven-

ção. As sessões de terapia foram 

gravadas em áudio e três sessões 

selecionadas aleatoriamente de 

cada grupo em cada local foram 

classifi cadas quanto à fi delidade 
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ao protocolo relevante (MB-ERP 

ou ERP) por um especialista em 

TOC.

Os resultados encontra-

dos na pós-intervenção foi que 

não houve diferença clinicamen-

te importante (MCID) mínima na 

gravidade dos sintomas do TOC. 

Para o estudo isso signifi ca que é 

improvável que um estudo defi -

nitivo do mesmo modelo descu-

bra que o MB-ERP leva a melho-

rias clinicamente importantes na 

gravidade dos sintomas do TOC 

em comparação com o ERP sozi-

nho. Embora o estudo tenha sido 

insufi ciente para detectar dife-

renças estatisticamente signifi ca-

tivas, é notável que quase todas 

as pontuações pós-intervenção e 

acompanhamento das medidas 

de depressão, bem-estar e cren-

ças relacionadas ao TOC eram 

numericamente a favor do ERP 

em comparação ao MB-ERP.

No estudo de Cludius 

et al (2015) teve como objetivo 

de investigar a efetividade do 

treinamento baseado na atenção 

plena fornecido como uma au-

toajuda de abordagem bibliote-

rapêutica como uma intervenção 

alternativa e acessível. Oitenta 

e sete participantes com TOC 

completaram anonimamente 

uma avaliação de linha de base 

on-line que incluía TOC como 

diagnóstico primário. Este estu-

do foi realizado como parte de 

um estudo maior que examinou o 

efeito do relaxamento autoguiado 

sobre vieses cognitivos em amos-

tras com diferentes transtornos 

psiquiátricos. O estudo foi cria-

do como um estudo on-line que 

durou 6 semanas, com alocação 

aleatória de participantes para o 

grupo experimental (manual de 

atenção plena) ou o grupo contro-

le esses participantes receberam 

um link para baixar o manual de 

atenção plena o manual inclui 



448

ISSN: 2763-5724

Vol. 03  - n 02 - ano 2023

Editora Acadêmica Periodicojs

ainda os exercícios (com um ar-

quivo de áudio correspondente, 

fornecendo instruções).

Não foi encontrada ne-

nhuma alteração no TOC no gru-

po de atenção plena ou no grupo 

PMR na pós-avaliação nas aná-

lises exploratórias, no entanto, 

sugeriram que os pacientes com 

níveis mais altos de TOC se be-

nefi ciaram mais da atenção ple-

na.

Na pesquisa de Land-

mann et al (2020) teve a inten-

ção de investigar mudanças nas 

experiências da vida diária em 

pacientes com TOC após MBCT. 

Este estudo complementa os re-

sultados de um estudo randomi-

zado controlado sobre a efi cácia 

do MBCT (Külz et al., 2019), que 

também se encontra nessa revi-

são sistemática. Houve 38 par-

ticipantes com diagnóstico pri-

mário de TOC com sintomas OC 

clinicamente relevantes e com 

pelo menos 20 sessões de TCC 

nos 3 anos anteriores à inclusão 

no estudo. No grupo OCD-EP 21 

participantes e no grupo MBCT 

17.

Não foi possível confi r-

mar um efeito positivo aumenta-

do ou uma diminuição negativa 

do afeto no grupo MBCT em 

comparação com OCD-EP. De-

tectaram uma leve redução de 

efeito positivo do pré ao pós-tra-

tamento independentemente da 

alocação do grupo. Uma possível 

especulação que o estudo trás é 

que as expectativas de resultados 

antes do tratamento podem ter 

resultado em um aumento do ní-

vel de afeto positivo na primeira 

fase da EMA.

Outra explicação do es-

tudo é que a participação desses 

indivíduos resultou em um nível 

elevado de atenção auto-focada, 

levando a uma maior conscienti-

zação do distúrbio e as defi ciên-
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cias concomitantes na vida diária. 

Embora a atenção autocentrada 

fosse encontrada para aumentar 

o afeto negativo (Mor & Win-

quist, 2002) em vez de diminuir 

o afeto positivo, deve-se levar em 

consideração que a diminuição 

do efeito positivo do pré ao pós-

-tratamento pode constituir um 

efeito adverso do tratamento. As 

descobertas desse estudo estão 

de acordo com resultados de um 

estudo piloto controlado e rando-

mizado que não confi rmou um 

efeito superior para prevenção 

de exposição e resposta (ERP) 

baseada na atenção plena em 

comparação com o ERP isolado 

no tratamento de TOC (Strauss et 

al., 2018) onde se encontra nesse 

mesmo tópico de resultados.

No estudo de Wahl et 

al (2013) se propôs investigar a 

efi cácia de uma estratégia ba-

seada na atenção plena compa-

rada à distração durante uma 

breve exposição a pensamentos 

obsessivos. Os trinta participan-

tes foram separados para o grupo 

experimental e grupo controle, 

eles liam em voz alta uma versão 

escrita da intrusão literalmente 

em um Apple Computador Ma-

cintosh, eles foram convidados 

a preencher o Subescala STAI-

-State e através dos fones de ou-

vido os participantes escutavam 

seus pensamentos obsessivos, 

Ao mesmo tempo, eles recebiam 

instruções escritas sobre a tela e 

como responder a esses pensa-

mentos, eles avaliavam o quan-

to estavam ansiosos, e o quanto 

desejavam neutralizar tais pensa-

mentos.

Esses participantes 

receberam também instrução 

focada na conscientização de-

liberada e sem julgamento dos 

pensamentos e em uma aborda-

gem metafórica “Experiência de 

‘deixar ir’. Não houve diferenças 
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signifi cativas nas características 

de nenhum dos participantes (na 

condição experimental e de con-

trole). Também em níveis iniciais 

de ansiedade (STAI-State; Spiel-

berger et al. 1983) não diferiram 

entre os grupos. Além disso, os 

participantes classifi caram as 

instruções como sendo igual-

mente úteis em ambos grupos, 

com exceção de uma instrução 

introdutória, que foi considera-

da mais útil no grupo da atenção 

plena do que no grupo de distra-

ção.

Considerações fi nais

Esta revisão sistemá-

tica se propôs verifi car a efi cá-

cia terapêutica das intervenções 

baseadas em mindfulness para 

o tratamento dos sintomas do 

transtorno obsessivo compulsivo. 

Por meio dos estudos seleciona-

dos para essa revisão descobriu-

-se os efeitos da atenção plena na 

redução das obsessões dos pen-

samentos do TOC, redução dos 

sintomas de ansiedade e sintomas 

depressivos, diminuição da fu-

são da ação-pensamento (TAF) 

e melhora na qualidade de vida 

desses indivíduos. Nos sintomas 

compulsivos, ou seja, nos impul-

sivos comportamentais não foi 

encontrado um número substan-

cial nos participantes das pesqui-

sas selecionadas mostrando uma 

melhora deste sintoma. Tendo 

uma carência nos resultados des-

ses estudos que comprovam di-

minuição desse sintoma em pelo 

menos metade dos participantes.

É importante ter estu-

dos que verifi quem se a prática 

da atenção plena tem a mesma 

efi cácia nos sintomas comporta-

mentais do TOC quanto nos ou-

tros sintomas do TOC como nas 

obsessões. Comparar e verifi car 

sintomas do TOC com o sinto-
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ma compulsivo comportamental. 

Mindfulness é uma técnica de 

auxílio à terapia cognitivo com-

portamental, podendo ser utiliza-

da para tratar os indivíduos que 

não tiveram êxito com as técnicas 

da TCC tradicional. A atenção 

plena comparada à outras técni-

cas da TCC é recente e mesmo 

sendo uma técnica que está sen-

do popularizada, tem demons-

trado efi cácia nos sintomas do 

transtorno obsessivo compulsivo. 

Esse tratamento proporciona aos 

psicólogos mais uma ferramenta 

a ser utilizada com pacientes re-

sistentes às técnicas tradicionais 

ou aqueles que precisam ter mais 

um auxílio para diminuição dos 

sintomas do TOC ou aos pacien-

tes que se adequem melhor à esta 

técnica.
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