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A influéncia das caracteristicas do psicoterapeuta, no processo e nos resultados da intervengao psico-
terapéutica, tem sido amplamente reconhecida, independentemente do modelo tedrico. Assumindo-se
o interesse no estudo das competéncias terapéuticas ndo “técnicas”, necessarias para a pratica clinica,
reflecte-se sobre os constructos mindfulness e psychological mindedness, enquanto caracteristicas
relativamente estaveis da consciéncia da experiéncia e do self do psicoterapeuta, que podem manifestar-
-se como posturas terapéuticas distintas. Acreditamos que os terapeutas mais mindful e/ou psychologically
minded, oscilando responsivamente entre as duas posturas terapéuticas, poderdo verificar nos seus
pacientes, uma maior capacidade estrutural, associada a um aumento da consciéncia da experiéncia e
do self, obtido através da assimilagdo de objectivos estratégicos especificos de fase 2, do Metamodelo
de Complementaridade Paradigmatica (Vasco, 2006). E apontada a relevancia clinica de se considerar a
mindfulness e a psychological mindedness como posturas terapéuticas complementares, salientando-se
a necessidade de se encontrar uma definicdo operacional dos constructos.

Palavras-chave: Mindfulness, Psychological mindedness, Posturas terapéuticas, Consciéncia da
experiéncia e do self, Metamodelo de complementaridade paradigmatica.

Introducio

A importancia do terapeuta em psicoterapia

A relagdo terapéutica assume uma importancia primordial no desenrolar positivo e no resultado
do processo terapéutico. A presenga, a atitude e a postura terapéuticas, enquanto elementos da
experiéncia da relagdo, parecem constituir, mais do que as técnicas que so utilizadas, a esséncia
da ajuda terapéutica (Fox, 1993; Norcross, 2011). A constru¢do, a manuten¢do e a eventual
reparagdo (Safran & Muran, 2002; Safran & Segal, 1990) da relagdo ndo s6 promovem a capacidade
de mudanca do cliente, como constituem, per se, a propria mudanca (Fox, 1993). A relacao
terapé€utica, de cariz bidireccional, pretende-se uma experiéncia reparadora para o cliente, de
reabilitacdo psicologica e de re-socializag@o. O terapeuta tem o papel de criar condigdes para fazer
emergir a capacidade daquele para integrar as suas experiéncias num sistema pleno de significado.

Durante muito tempo, a importancia do psicoterapeuta foi subvalorizada na investigacdo em
psicoterapia, por comparag@o com as “técnicas” terapéuticas, especificas de cada modelo teoérico
(Grepmair, Mitterlehner, Loew, & Nickel, 2007). No entanto, essas parecem explicar apenas 10 a
15% da variancia das intervengdes (e.g., Lambert & Barley, 2001). Ou, numa versao mais recente,
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apenas 8%, em contraste com a variancia explicada pela relacdo terapéutica (12%) e as variaveis
do terapeuta (7%) (Norcross & Lambert, 2011).

Por outro lado, a qualidade da alianga terapéutica tem sido identificada como o factor comum,
intraterapéutico, mais responsavel pelo resultado da intervencdo, independentemente do modelo
teorico (Norcross, 2011). Deste modo, as caracteristicas do terapeuta parecem influenciar
significativamente os resultados da terapia, “para melhor e para pior — efeitos de deterioragdo” —
(e.g., Mays & Franks, 1985, citado por Vasco, 2005b, p. 81). As varidveis inerentes ao terapeuta
sdo preexistentes a interaccao terapéutica (variaveis “extra’-terapéuticas), sendo a sua presenga e
influéncia na mesma, essencialmente, “intra-terapéutica.” Manifestando-se, particularmente, no
modo como constrdi e sustenta a alianga terapéutica e no modo como toma decisdes, igualmente
terapéuticas. Assim, o self do terapeuta e a sua postura no processo psicoterapéutico, assumem
uma importancia central para o sucesso da intervengao.

O metamodelo de complementaridade paradigmatica

Todos os terapeutas, independentemente da orientacdo tedrica, baseiam a sua intervengao, e a
tomada de decisdo clinica, explicita ou implicitamente, num referencial tedrico ou “mapa” de
sequéncia terapéutica (Vasco, 2006). Ou seja, numa sequéncia temporal do processo terapéutico,
referente a um “quando” da terapia, relativo a fases que contemplam objectivos terapéuticos
especificos. O Metamodelo de Complementaridade Paradigmatica (Vasco, 2006), de natureza
integrativa, possibilita o acesso clinico, empirico e tedrico, a compreensao e explicacdo do que ocorre
“entre o inicio e o fim do processo terapéutico, a um nivel intermédio de abstrac¢ao — o dos objectivos
estratégicos” (Vasco, 2006, p. 11). Qualquer psicoterapeuta beneficia da utilizagdo do Metamodelo
de Complementaridade paradigmatica, idealizado para responder a necessidade de se encontrar um
referencial transversal aos modelos tedricos ja existentes, integrativos ou nao (Vasco, 1994, 2006).
O referido metamodelo ¢ composto por “principios gerais de mudanca terapéutica”, que determinam
0 “qué” da terapia, pela alianga terapéutica, a qual define o “estar” em terapia, abarcando também a
“conceptualizagdo do paciente e do problema” — o “qué” mais o “como” da terapia. A dimensao
temporal e sequencial do processo terapéutico, enquanto funcao das caracteristicas e “necessidades
cambiantes de pacientes em mudancga” (Vasco, 2006, p. 11) é contemplada no metamodelo, mediante
um componente referente a uma sequéncia temporal de fases relativas a objectivos (perfazendo o
“quando” da terapia). Este componente descreve o processo de intervencao terapéutica segundo sete
fases sequenciais, as quais envolvem um conjunto de objectivos estratégicos especificos — designada-
mente: fase 1. Confianga, Motivagao e Estruturacao da relagao, fase 2. Aumentar a Consciéncia da
Experiencia e do Self, fase 3. Constru¢do de Novos Significados Relativos a Experiéncia e ao Self,
fase 4. Regulagdo da Responsabilidade, fase 5. Implementagdo de Ac¢des Reparadoras, fase 6.
Consolidag¢do da Mudanga e fase 7. Antecipagdo do Futuro e Prevengdo da Recaida.

A mudanga terapéutica produtiva passa, necessariamente, pelo aumento da consciéncia da
experiéncia e do self, fase 2 do metamodelo de Complementaridade Paradigmatica, sendo os
objectivos especificos desta fase os de: (a) auxiliar o paciente a diferenciar os problemas; (b) focar
a atencdo em um problema de cada vez; (c¢) distanciar-se dos problemas; (d) diferenciar entre
sentimentos, pensamentos e acgdes; (e) aumentar a consciéncia das relacdes e conflitos
interpessoais e (f) aumentar a consciéncia das caracteristicas, regras e conflitos do self.

Mindfulness e psychological mindedness: Variaveis da consciéncia da experiéncia e do self
do terapeuta

A palavra “mindfulness” ¢ uma traducao inglesa para sati, termo Pali, o qual designa uma
actividade (Gunaratana, 2001), significando “consciéncia, aten¢do e recordar” (Germer, 2005, p.
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5). Etimologicamente, sati significa “recordar, memoria”, “ndo esquecimento”, mas no uso
corrente, a palavra designa mais do que um simples recordar ou lembrar. Sati significa “néo flutuar
na superficie”, envolvendo “consciéncia plena do objecto”, ou “consciéncia profunda do objecto”
(Silananda, 1999). Nao existem palavras que descrevam rigorosamente o significado de sati. O
estado de mindfulness é pré-simbolico (Gunaratana, 2001), ultrapassa uma formulagdo verbal,
sendo pré-reflexivo (Brown & Ryan, 2003), i.e, implica uma consciéncia que surge antes que seja
elaborado um processo reflexivo e tedrico. Sati, ou a experiéncia de mindfulness, nao “existe” em
si mesma, num sentido real e visivel, podendo contudo, ser experienciado e, a posteriori, aludido
metaforicamente. Constitui uma actividade inefavel, tornando-se incompleta, se a tentarmos
capturar por palavras (Gunaratana, 2001).

A mindfulness refere-se a uma forma de consciéncia ou percepgao, que implica processar, num
registo pré-reflexivo (Brown & Ryan, 2003), o conteudo da experiéncia, aos niveis emocional e
sensorial. Kabat-Zinn (2003) descreve-a: “As palavras para cora¢do e mente sdo as mesmas nas
linguas asiaticas; assim ‘mindfulness’ inclui uma qualidade afectuosa e compassiva no acto de estar
presente e atento, um sentido de abertura, presenga amigavel e interesse” (p. 145). O autor captura,
na definicao supracitada, de forma inteligivel e compreensiva, a natureza de mindfilness, enquanto
forma de atencdo plena, sem julgamento, do momento presente, remetendo, para (a) uma atengao
direccionada a experiéncia, promovendo um sentido de abertura a mesma; (b) a relacdo compassiva
do individuo, consigo mesmo e com o mundo, enquanto forma de ser e (c) a ideia de unidade
mente-corpo que essa experiéncia proporciona. Mindfulness carece de um termo homologo,
preciso, em portugués. O conceito € por vezes traduzido como “consciéncia plena”. A utilizagao
dessa expressdo como representativa de mindfulness ¢ pouco inclusiva porque negligencia parte
do significado que esta palavra contém. Pensamos que a esséncia da postura mindful em terapia é
bem capturada pela conhecida expressao de Bion (1967) “sem memoria nem desejo”.

Embora “consciéncia plena” seja um componente necessario de mindfulness (Wallace, 2008), ndo
ocorre num sentido “frio” (Langer & Moldoveanu, 2000), i.e., ndo alude somente a um dominio da
consciéncia e da atencao, correspondendo ainda, a uma nogdo de totalidade, de presenca integral do
individuo, com aceita¢do, envolvendo qualidades de compaixao, afei¢cdo e pertenga (Kabat-Zinn,
2003).

Por sua vez, a expressdo “psychological mindedness” tem origem na literatura psicanalitica,
sendo considerada necessaria ao exercicio da psicanalise (Appelbaum, 1973). Apesar de os
psicoterapeutas compreenderem o que ¢ PM de uma forma intuitiva (Conte & Ratto, 1997; Hall,
1992), ndo ha consensualidade relativamente ao significado especifico do constructo. A PM surge
mencionada como intracepgao (Murray, 1938, citado por Farber, 1989) ou introversdo (Jung, 1922,
citado por Farber, 1989). Appelbaum (1973) declara que a PM ¢, muitas vezes, igualada a termos
como “reflexdo”, “introspec¢do”, “auto-observacdo”, ou “auto-consciéncia”, sendo “insight” a
expressao mais comummente associada ao constructo, ou usada como sinénimo do mesmo.

Psychological mindedness pode traduzir-se como “mentagdo psicologica”, consistindo
simultaneamente num interesse (em) e capacidade (Hall, 1992) de compreender e explicar os
processos psicologicos, e as suas implicagdes cognitivas € emocionais. Este exercicio intelectual
pode ser direccionado para o proprio individuo, e/ou para os outros (e.g., Farber, 1985)!. A Figura
1 ilustra uma diferenciagdo dos construtos.

! Referimos os constructos em inglés, por uma questdo de uniformidade. Adoptamos as expressdes mindfilness
(substantivo) e mindful (adjectivo), psychological mindedness (substantivo) e psychologically minded (adjectivo).
Empregamos a sigla PM, para referir o termo psychological mindedness, e PMed para psychologically minded,
incluindo também verbalizagdes como “highly psychological minded psychotherapists” que traduzimos como
“psicoterapeutas elevadamente PMed”.
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Mindfulness

PM

Tracos (Self) e/ou Estados

Atencgdo voluntaria a revelagao da

Interesse/Intenc@o e Capacidade de:

(Experiéncia) experiéncia momento-a-momento; Identificar, compreender e relacionar os
processos psicolégicos, do proprio e
dos outros.

Nao julgamento;
Observagao participante;
Compaixao e pertenga.
Proficuidade Registar a experiéncia Compreender e interpretar o

momento-a-momento funcionamento psicoldgico do
cliente (e.g., avaliagdo e
conceptualizagdo de caso)
Auto-regulacio (e.g., reacgdes de

contratransferéncia)

Monitorizacio da atencao

(orientagd@o para a experiéncia presente)

Conteudos estritamente
psicolégicos

Foco de atengio Conteudo da experiéncia emergente

momento-a-momento

Qualidade de atencao Pré-reflexiva Reflexiva

Momento da experiéncia Presente Presente, Passado ou futuro

EXPLICATIVO, INTERPRETATIVO:
Cognigoes, emogodes

Registo da experiéncia OBSERVACIONAL: Percepcdes,

sensagdes, emogdes

Figura 1. Diferenciagdo dos Constructos Mindulness e PM (enquanto variaveis da Consciéncia
da experiéncia e do Self'do terapeuta)

Concebendo o self como agente experiencial, e associando-o, parcialmente, a uma ideia de
“traco”, em termos do que ¢ relativamente estavel e conhecido pelo individuo, o constructo tedrico
“consciéncia do self” é constituido por instdncias como a sensacdo de agéncia, necessidades
psicologicas (Conceigdo & Vasco 2005), a responsividade e flexibilidade dos estilos terapéuticos;
e as visoes epistémicas e ontoldgicas do mundo, do terapeuta e do cliente (Vasco, Silva, &
Chambel, 2001). Definimos os constructos mindfulness e psychological mindedness como
instancias da consciéncia do self e da experiéncia, determinando implicagdes distintas, na relagao
em terapia, para o psicoterapeuta e para o cliente.

A postura do terapeuta, enquanto parte integrante da relacdo terapéutica, tem uma importancia
fundamental para o sucesso de uma intervengao (e.g., Fox, 1993; Norcross, 2011). Consideramos,
especificamente, a mindfulness e a psychological mindedness como “caracteristicas” pessoais do
terapeuta (integrando a consciéncia do self), e a sua manifestagdo enquanto “estados” ou “posturas”
terapéuticas (compondo a consciéncia da experiéncia). Embora a mindfulness e a PM sejam
conceptualizadas como variaveis da consciéncia da experiéncia do terapeuta, essas sdo definidas
ndo apenas como estados, mas também como “tracos”, i.e., como caracteristicas relativamente
estaveis da consciéncia da experiéncia do self. Concebendo estas varidveis como “tragos”,
caracteristicas mais ou menos estaveis, presentes num individuo, serdo variaveis da “consciéncia
do self’. Enquanto “posturas”, serdo constituintes da “consciéncia da experiéncia”. Neste sentido,
os terapeutas que sdo tendencialmente mindful nas suas vidas pessoais (o que, nessa circunstancia,
determina a caracteristica como “trago”, parte do self do terapeuta), poderdo estar menos mindful
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enquanto terapeutas (Stanley et al., 20006), sendo o inverso igualmente possivel. Consideramos
este raciocinio igualmente valido para a PM, enquanto variavel da consciéncia da experiéncia do
terapeuta.

Mindfulness e PM do terapeuta: Relagdo com o processo de mudanga em psicoterapia

Self-em-rela¢do em psicoterapia: Primazia da postura terapéutica mindful?

Anatta — no-self — é um preceito fundamental da tradi¢ao budista (Smith, 2005). A experiéncia
de anatta, conceito pali (lingua ancestral budista) é traduzida como no-self (ndo-eu) ou egolessness
(ndo-ego) (Smith, 2005). A satide mental, na tradigdo budista, assenta no entendimento e percepcao
de “no self”, i.e., na consciéncia de que ndo existe um self, enquanto entidade imutavel e indepen-
dente, ou esséncia permanente (Ryan & Brown, 2003). A pratica de mindfulness, aproxima-nos
da experiéncia de anatta, tendo a particularidade de aumentar o sentido de unidade, de participagio
no colectivo (Dixit, 2008), de self-em-relagdo (Hollomon, 2000). Este conceito parece ter
implicacdes terapé€uticas a dois niveis distintos. Por um lado, na pratica clinica, uma postura
terapéutica de mindfulness, implica que o terapeuta esteja, parcialmente, ndo “consciente” do seu
self — o que assentaria, radicalmente, no reconhecimento de no-self ou no estado de unself-
consciousness (Dixit, 2008). Por outro lado, para experienciar genuinamente a relacao terapéutica,
momento-a-momento, o terapeuta tem de se “esquecer” do self do cliente, enquanto “objecto” ou
“caso” de estudo (Fulton, 2008). Estas instancias definem o que entendemos por “self-em-relacao”
(Aron, 2009; Hollomon, 2000), no contexto terapéutico. Assim, se o terapeuta apresentar uma
postura centrada no proprio self, isso € claramente problematico, a diferentes niveis (Kottler, 1986).
Por outro lado, uma postura terapéutica demasiadamente centrada no cliente, no self reificado
deste (Fulton, 2008; Ryan & Brown, 2003), i.e., uma atitude rigida, de registo intelectualizado e
demasiadamente interpretativo acerca do caso — postura PMed —, sem haver uma consciéncia e
atencdo aumentadas (Brown & Ryan, 2003) da experiéncia da relacdo, podera constituir uma
influéncia negativa na promog¢ao de mudancga no cliente (promogao de objectivos estratégicos pelo
terapeuta, e assimilagdo dos mesmos pelo paciente (Conceigdo, 2005), e por ineréncia, nos
resultados da intervengdo.

Sabe-se que graus elevados de PM implicam um raciocinio particularmente inferencial e
analitico que, embora torne possivel a pratica terap€utica, pode limitar a espontaneidade e a
expressdo emocional (Farber, 1983, 1985), podendo influenciar negativamente a interac¢ao
terapéutica (e.g., aquando da necessidade de metacomunicar, para promover a desconfirmagéo
experiencial do ciclo interpessoal disfuncional do paciente; Safran & Muran, 2002; Safran &
Segal, 1990). Neste sentido, a PM pode ter, para alguns terapeutas, um efeito inibidor da
capacidade de mindfulness. O foco terapéutico exclusivo na PM, ndo s6 através da adopgao da
PM enquanto atitude ou forma preferida, deliberada, de estar-na-relacdo, mas também como
tendéncia individual involuntaria, para avaliar continuamente o conteudo psicoldgico, pode ser
problematico. Os recursos atencionais, que deveriam dirigir-se a experiéncia participante da
relagdo terapéutica, esgotam-se na reflexdo interpretativa sobre os processos psicologicos do
paciente. O oposto ndo parece ser valido, i.e., ndo consideramos que a capacidade ou o estado de
mindfulness possa dificultar a postura de PM. Os terapeutas elevadamente mindful serdo
inerentemente mais flexiveis e responsivos, pelo que, se apresentarem um grau elevado de PM,
esta capacidade para reflectir sobre o funcionamento psicologico ndo se manifestara de modo
predominante, nem impedira a aten¢ao mindful a experiéncia da relacdo. A mindfulness, enquanto
instancia da consciéncia da experiéncia e do Self, implica um processamento perceptivo, emocional
e sensorial, com aten¢do plena, da experiéncia aqui-e-agora. Ser tendencialmente e/ou estar
mindful facilita o registo da experiéncia, pelo terapeuta, enquanto observador-participante, e
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permite responder, na interac¢cdo, momento-a-momento. Idealmente, a postura terapéutica deveria
ser mais proxima deste estado (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran, 2002). E exactamente esta
o0 “estar” terapéutico que consideramos ideal em psicoterapia — a capacidade de alternar entre
posturas de observador (minded) e de participante (mindful).

Observagdo participante e as posturas terapéuticas Mindful e PMed

A componente observacional da consciéncia da experiéncia do terapeuta (observagdo
participante) parece implicar ambas as posturas minful e PMed, consistindo em: atentar a
tonalidade da voz do cliente, aos seus comportamentos e emogdes verbais e ndo verbais, subtis e
manifestos (observar o outro), observar o impacto que o cliente tem em si (observar-se a si e a
relacdo) e aquele que estd a ter no cliente (observar o cliente e a relagdo) (Hollomon, 2000).
Mindfulness e PM diferem na qualidade de atengao que envolvem. A aten¢do mindful, no terapeuta,
¢ direccionada a todos os “niveis” da sua experiéncia emergente: interioridade (sensagdes,
emocdes), “nivel intermédio” (cognigdes, imagens, memorias) e “nivel exterior” (percepcoes)
(Safran & Muran, 2002). O estado de PM implica um registo mais compreensivo, explicativo e
intelectual da experiéncia (Farber, 1985), determinando uma precedéncia da observacio da
realidade psicologica em relagdo a experiéncia integral, fisica, do que esta a ocorrer no momento.
Neste sentido, a atengdo PMed dirigir-se-a ao contetido “intermédio” da experiéncia (cognigoes,
imagens, memorias), e parcialmente a interioridade [consciéncia aumentada das emogdes (Farber,
1985). No contexto terapéutico, a PM sera direccionada exclusivamente ao cliente, sendo hetero-
-utilitaria (Appelbaum, 1973)]. A Figura 2 atenta a uma diferenciago das posturas terapéuticas.

Postura terapiutica Mindfid

Figura 2. Elipse — Espago Terapéutico; T (terapeuta); P (paciente); Formas-contetido da
experiéncia emergente (niveis interior, intermédio e exterior), em que, tendencialmente,
se aloca a atencdo do terapeuta, nas posturas terapéuticas mindful e PMed. A atencao
PMed terapéutica dirige-se principalmente ao contetido “intermédio” da experiéncia
(cognigdes, imagens, memorias)
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Discussao

Consideramos que niveis elevados de mindfulness e de PM, enquanto caracteristicas mais ou
menos estaveis e integrantes da consciéncia do self do terapeuta, poderfio condicionar posturas
terapéuticas (referentes a consciéncia da experiéncia) igualmente elevadas nas duas dimensoes.

Os terapeutas que apresentam niveis elevados de mindfilness sdo mais capazes de auto-regular
as suas reaccdes de contratransferéncia (Hollomon, 2000) e monitorizar a atencao (Bishop et al.,
2004) relativamente aos contetidos conscientes distractivos, que os afastam da experiéncia da
relacdo. A contratransferéncia negativa, associada a resultados negativos em psicoterapia (Mohr,
1995) pode ser contrariada através de uma postura mindful, de ser ou estar na relacao — “self-em-
-relacdo” (Hollomon, 2000) — em que todo o conteudo da experiéncia do terapeuta ¢ observado,
com aceitacdo, momento-a-momento, e, por vezes, utilizado para informar conteudos de
metacomunicagdo (Safran & Muran, 2002).

Os terapeutas com graus elevados de PM podem sentir maior empatia (Farber & Golden, 1997),
e ser capazes de avaliar o grau de severidade dos problemas do cliente — caracteristicas do
terapeuta, cuja auséncia esta associada a resultados negativos na intervencdo (Mohr, 1995). A PM
possibilita que o terapeuta seja capaz de interpretar correctamente os contetidos psicoldgicos,
estando associada a uma avaliagdo mais rigorosa do funcionamento psicologico (Hall, 1992).
Além disso, uma PM elevada, relaciona-se com uma elevada capacidade de compreensdo
(Appelbaum, 1973; Farber & Golden, 1997), tornando o terapeuta potencialmente mais responsivo
as necessidades do cliente.

A PM do terapeuta ¢ uma variavel relevante e necessaria para o sucesso da intervengao (Farber
& Golden, 1997), porque sem esta capacidade (Hall, 1992), ndo é possivel fazer atribui¢des
causais, precisas, entre processos psicologicos, nem apreender as motivagdes que subjazem o
comportamento do cliente. Se um terapeuta for elevadamente mindful, e apresentar um nivel baixo
de PM, embora possa estar integralmente na experiéncia da relagdo, com aceitagdo, pode
equivocar-se na avaliagdo e formulacdo clinicas. Para além disso, este terapeuta também nio sera
capaz de responder adequadamente as necessidades cambiantes do cliente (Concei¢do & Vasco,
2005; Vasco, 2006), na medida em que ndo consegue avaliar, nem interpretar intelectualmente,
de forma adequada, a informagdo que decorre da experiéncia da relacdo. Neste sentido, o
processamento mindful, imediato e intuitivo da experiéncia da relagdo, parece ser necessario, mas
ndo suficiente, para se conduzir a intervengdo, a qual deve sustentar-se por uma continua e
dinamica conceptualizacdo do caso (Eells, 1997), que decorre da capacidade de compreender,
interpretar e analisar o caso psicologicamente (postura PMed).

Por outro lado, um terapeuta que apresente um grau baixo de mindfulness, e um nivel elevado
de PM, sera menos responsivo ao cliente, na interac¢do, e menos capaz de discriminar, momento
a momento, conteidos — emogdes, pensamentos, comportamentos — que constituem dados
relevantes para compreender integralmente o cliente.

Defendemos que a mindfulness e a PM, presentes no terapeuta em graus mais ou menos elevados,
e manifestadas como posturas terapéuticas diferenciadas e enquanto qualidades da consciéncia da
experiéncia do terapeuta, terdo relacdo com o aumento da consciéncia da experiéncia e do self no
cliente. Reportamo-nos assim, a influéncia que podem ter relativamente aos resultados de fase 2 do
metamodelo de Complementaridade Paradigmatica (Vasco, 2006). Essa conquista terapéutica sera
obtida através da assimila¢do mais diferenciada, pelo cliente, dos objectivos estratégicos especificos
dessa fase (Conceigdo, 2005) — facilitada por aquelas competéncias nao “técnicas” do terapeuta. Os
terapeutas com graus mais elevados nas dimensoes mindfulness e PM (++) podem verificar nos seus
pacientes uma maior facilidade na assimilagdo de objectivos estratégicos da fase 2 do Metamodelo
de Complementaridade Paradigmatica (Vasco, 2006), comparativamente aos terapeutas que revelam
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uma dessas caracteristicas de forma predominante, i.e., elevada mindfulness e baixa PM (+-); ou
baixa mindfulness e elevada PM (-+). Estas posturas poderao ser conceptualizadas como processos
complementares em psicoterapia, se utilizadas de forma responsiva. Existird a necessidade de
balanceamento do terapeuta entre uma postura mindful e PMed, dependendo do momento da
intervencdo (Vasco, 2005a). Pensamos ndo ser despiciendo sublinhar ainda que a capacidade de
movimentacao do terapeuta entre as posturas mindful (participante) e minded (observador) cumpre
também uma desejavel fungdo terapéutica de modelagem. Ou seja, acreditamos que um dos
objectivos da terapia, em termos de promogdo de bem-estar, passa pela capacidade de viver a vida,
alternando entre instancias de experiéncia e de reflexao.

Conclusoes

O presente artigo incidiu na importancia de se considerarem os constructos de mildfulness e de
psychological mindedness como posturas terapéuticas necessarias e complementares, que facilitam
a obtengdo de resultados terapéuticos produtivos.

O entendimento do conceito budista de (no) Self (anatta) é potencialmente util na psicoterapia
ocidental, particularmente a nivel da relagdo terapéutica (Fulton, 2008). Nao faz sentido dizer que
a tendéncia ocidental para conceptualizar e experienciar o self ¢ eticamente certa ou errada;
contudo, pode certamente interferir no trabalho terapéutico, de forma pouco produtiva. A cultura
influencia directamente a forma de experienciar e de conceptualizar o self, e os terapeutas nao
estdo imunes a esse legado.

O terapeuta pode beneficiar da sua pratica de mindfulness e da sua compreensdo desta
experiéncia, ndo s6 pessoalmente, como também profissionalmente, na relagdo terapéutica com
cada cliente. Havendo um conhecimento implicito de que o self do cliente ndo ¢ inalteravel, nem
constante, e uma interioriza¢do pelo terapeuta do conceito budista de no-self — ou, pelo menos,
um entendimento do significado pratico do mesmo — as qualidades de flexibilidade e de tolerancia
a incongruéncia serdo desenvolvidas, havendo uma maior responsividade a experiéncia e
necessidades cambiantes do cliente, em cada momento da terapia (Vasco, 2006). E neste contexto
que ecoam a relevancia e utilidade da mindfulness, na pratica psicoterapéutica.

Apesar de existirem variadas defini¢des de mindfulness e de PM, mais ou menos compreensivas
no conteudo que envolvem, e de parecer haver alguma consensualidade, implicita, quanto ao
significado dos constructos, ndo existe uma defini¢do operacional dos mesmos. Bishop e col.
(2004) sugerem uma defini¢do operacional de mindfulness para responder a esta questdo. Alguns
autores (e.g., Conte & Ratto, 1997; Dollinger, 1997; Hatcher & Hatcher, 1997; MacCallum &
Piper, 1997a) propdem medidas de PM, sendo patenteados na literatura esforgos no sentido de se
encontrar uma defini¢do operacional do constructo, cujo significado converge, parcialmente, com
o de outros (Appelbaum, 1973; Farber, 1989; Hall, 1992; McCallum & Piper, 1997b). Esta
auséncia de uma defini¢@o precisa dos constructos restringe o desenvolvimento de instrumentos
de avaliagdo adequados e, consequentemente, a possibilidade de uma maior amplitude na
investigacdo, direccionada ndo s6 a importancia global destas instdncias da consciéncia da
experiéncia e do Self do terapeuta, como caracteristicas individuais passiveis de ser cultivadas,
como também 2 utilidade da sua presenca, especifica, nos terapeutas. E assim necessaria, uma
defini¢do operacional de mindfulness e de psychological mindedness, para que seja possivel um
entendimento mais preciso dos mecanismos exactos subjacentes a funcdo destas caracteristicas
num sentido lato e, especificamente, enquanto posturas terapéuticas. Essa operacionalizagdo
permitira levar a cabo estudos destinados a averiguar os efeitos da presenca das referidas
caracteristicas no terapeuta, e da sua eventual manifestacdo utilitaria em terapia.
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A potencial utilidade da pratica pessoal de mindfulness para terapeutas ¢ uma qualidade
terapéutica desejavel, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional (Hick, 2008; Dryden & Still,
2006; Stanley et al., 2006). Germer (2005) defende que a mindfulness pode “tornar-se um
constructo que aproxima a teoria clinica, a investigacao e a pratica, e ajuda a integrar as vidas
pessoal e profissional dos terapeutas” (p. 11).

Pode conceber-se, em psicoterapia, os constructos de mindfulness ¢ PM como sucedendo ao
longo de um continuum. O psicoterapeuta, enquanto observador (distanciado) e participante,
oscilaria, idealmente, entre os estados de mindfulness e de PM. As caracteristicas do terapeuta de
“abertura a experiéncia, responsividade, flexibilidade, tolerancia a incerteza e frustracdo,
relacionadas com uma melhor capacidade de estabelecimento da alianga terap€utica e com
melhores resultados de interveng¢ao” (e.g., Lambert & Ogles, 2004, citado por Vasco, 2006, p.81),
poderao constituir variaveis facilitadoras da capacidade de balanceamento do terapeuta entre uma
postura mais mindfil ou mais PMed.

A mindfulness e a psychological mindedness sdo constructos com potencial integrativo, na
medida em que o seu significado conceptual e clinico parece ser transversal a todas as orientagdes
tedricas, pela necessidade de estarem presentes, moderada a elevadamente, nos terapeutas —
podendo manifestar-se tendencialmente como posturas, de actuagdo complementar, em terapia.
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The influence of the psychotherapist characteristics, both on the course and the results of the psycho-
therapeutic intervention, has been widely recognized, regardless of therapeutic model. Considering
the study of the “non-technique” therapeutic skills, needed for clinical practice, a reflection is made
on the constructs of mindfulness and psychological mindedness, as relatively stable characteristics of
the experience and self~consciousness of the psychotherapist, displayed as distinct therapeutic stances.
We believe that highly mindful and/or psychologically minded therapists, responsively swinging
between the two therapeutic stances, might verify the patient’s achievement of a greater structural
ability, related to an increased experience and self~consciousness, attained through the assimilation of
specific strategic objectives of phase 2, of the Paradigmatic Complementarity Integrative Metamodel
(Vasco, 2006). The clinical implications of considering mindfulness and psychological mindedness as
complementary therapeutic stances are discussed, and the need to find an operational definition of the
constructs is emphasized.

Key words: Mindfulness, Psychological mindedness, Therapeutic stances, Experience and self-
consciousness, Paradigmatic complementarity metamodel.
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