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Resumo

Tem havido um crescente interesse mundial no estudo de programas que contribuem para o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao bem-estar e equilibrio emocional. No Brasil,
poucos estudos foram realizados sobre isso, sendo que ndo h4a ainda pesquisa que tenha verificado
os impactos do programa Cultivating Emotional Balance (CEB). Considerando a relevancia de
instrumentalizar estudantes universitarios da area da satide com ferramentas que contribuem para
um maior bem-estar, a presente dissertacdo derivou em um capitulo sobre o programa estudado e
um artigo empirico, que teve como objetivo observar os impactos de um programa de 8 semanas em
30h baseado no CEB em trés variaveis: mindfulness, autocompaixdo e compaixdo. Para isso, foi
conduzido um ensaio randomizado controlado com 67 universitarios da area da saude, com idade
média de 23,415 e desvio padrdo 5,015. Do total de participantes, 32 participaram da intervengao e
35 da lista de espera. Os testes foram aplicados antes, logo apds e depois de dois meses do curso.
Comparando os grupos, o programa produziu aumento significativo nos dois momentos em alguns
dominios de autocompaixao (gentileza consigo, atengdo plena, autojulgamento, superidentificagdo
e isolamento) e mindfulness (agir com consciéncia e descrever). Houve melhoria apenas no pds-
teste 1 no escore total de compaixdo e nos dominios humanidade comum de autocompaixdo e ndo
Jjulgamento, ndo reatividade e observar de mindfulness. Foi encontrada correlacdo significativa
entre autocompaixdo e mindfulness, mas nao houve correlacdo de compaixdo com 0s outros
desfechos. Os resultados encontrados sugerem que o programa baseado no CEB afeta positivamente
em habilidades diretamente relacionadas ao bem-estar e a saide mental para estudantes

universitarios.

Palavras-chave: Cultivating Emotional Balance. Mindfulness disposicional. Autocompaixao.

Compaixao. Educagdo Emocional. Psicologia Positiva.



Abstract

There has been a growing worldwide interest in the study of programs that contribute to the
development of skills related to well-being and emotional balance. In Brazil, few studies have been
done on this, and there is no research that has verified the impacts of Cultivating Emotional
Balance program (CEB). Considering the importance of equipping students in the health area with
tools that contribute to greater well-being, the present dissertation derived from a chapter on the
program studied and an empirical article, which aimed to observe the impact of an 8-week program
in 30h based on the CEB on three variables: mindfulness, self-compassion and compassion. For
this, a randomized controlled trial was conducted with 67 mental health undergraduate students,
with a mean age of 23,415 and a standard deviation of 5,015. Of total participantes, 32 participated
in the intervention and 35 of the waiting list. The tests were applied before, immediately after and
two months after the course. Comparing the groups, the program produced a significant increase in
both times in some areas of self-compassion (self-kindness, mindfulness, self-judgment,
overidentification and isolation) and mindfulness (act with awareness and describe). There was
improvement only in the post-test 1 in the total score of compassion and common humanity in the
fields of self-compassion and no judgment, no reactivity and observe in mindfulness. There was a
significant correlation between mindfulness and self-compassion, but no correlation with
compassion with the other constructs . The results suggest that the CEB based program affects

positively skills directly related to the well-being and mental health for undergraduate students.

Key-words: Cultivating Emotional Balance; dispositional mindfulness, self-compassion;

compassion; emotional education; Positive Psychology.
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1- INTRODUCAO

E cada vez maior o interesse no potencial beneficio das formas seculares de pratica
contemplativa para promog¢do da saude mental e tratamento de disturbios mentais (Ekman,
Davidson, Ricard, & Wallace, 2005; Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Praticas contemplativas (Figura
1), como a meditagdo e ioga, sdo atividades estruturadas que treinam habilidades, colocando alguma
restricdo ou impondo alguma disciplina em um habito mental ou fisico normalmente nio
regulamentado. Uma caracteristica definidora de tais praticas é que exigem dos individuos controle
volitivo para sustentar o foco de atengdo em determinados objetos (como a respiragdo) ou contetidos
mentais (como o sofrimento e alivio do sofrimento de individuos particulares). Outros objetos do
foco de atengdo podem incluir modular as flutuacdes da atengdo momento-a-momento, com o
intuito de desenvolver a capacidade de concentragdo, para entender e gerenciar o estresse ¢ a
emocdo de forma eficaz, para adquirir autoconhecimento, e para cultivar disposi¢des pro-sociais.
Com tal pratica sustentada, habilidades complexas, como ateng¢do e empatia tendem a tornar-se
automaticamente rotineiras no comportamento (Karna, 2013).

A Ciéncia Contemplativa ¢ um projeto baseado em evidéncias que estuda os efeitos de
praticas contemplativas sobre diferentes aspectos da satide e da vida humana em pesquisas
quantitativas e qualitativas. Embora os cientistas contemplativos estejam pessoalmente envolvidos
em praticas contemplativas, eles ddo preferéncia a evidéncias cientificas ao invés de experiéncia
pessoal. Tais estudos demonstram que € possivel transformar a nossa experiéncia e aliviar 0 nosso
sofrimento, contribuindo com o desenvolvimento de diferentes aplicagdes das praticas
contemplativas nos campos da educacdo, saude e psicoterapia. A Pedagogia Contemplativa - cuja
pratica nesta categoria ¢ definida como qualquer atividade que é feita nos estados de consciéncia
contemplativa caracterizados por qualidades como aten¢do sustentada, consciéncia refinada,
intui¢do, tranquilidade, amor e compaixdo - pode tomar varias formas, desde um semestre inteiro
para explorar diferentes praticas contemplativas de diferente tradi¢des a apenas cinco minutos de
siléncio no inicio e no fim de uma aula. Ela também pode assumir a forma de olhar para dentro ou
para fora, conectando-se com a natureza e a sociedade com uma mente contemplativa. Além disso,
pode se relacionar a forma de um professor de estar em sala de aula com atengdo plena, sem
envolver diretamente os alunos em uma pratica especifica. Os estudos contemplativos, que vém
tomando cada vez mais espago na area educacional nos Estados Unidos, argumentam que praticas
podem ser integradas com métodos convencionais de ensino para educar a pessoa como um todo,
possibilitando que os individuos possam aprender a lidar com o seu mundo interno (Karna, 2013).

Os estudos contemplativos incluem dois tipos principais de meditagdo como meio de
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investigacdo da mente e da experiéncia em primeira pessoa (Karna, 2013):

a) concentrada (Shamata)- quando ha o treino da ateng¢éo sobre um unico foco, como a respiragéo, a
contagem sincronizada a respiragdo, um mantra ou algum som, entre outros; sempre que houver
uma distracdo, o praticante deve simplesmente retornar sua atengdo ao foco;

b) mindfulness (Vipassana) - caracterizada pela consciéncia da experiéncia do momento presente,
com uma atitude de aceitagio, em que nenhum tipo de elaborag¢io ou julgamento é utilizado. A
medida que estimulos internos ou externos atingem a consciéncia do praticante, este simplesmente
0s observa e, assim como surgiram, deixa-os sumir, sem qualquer reflexdo ou ruminagdo (Shapiro,

Schwartz, & Santerreet, 2005).

1.1 - MINDFULNESS E MEDITACAO

As origens historicas e conceituais da mindfulness estdo profundamente enraizadas na
filosofia budista e estdo ligadas a pratica de técnicas de medita¢do especificas. Meditacdo tem sido
empregada como pratica espiritual e cura por mais de 5.000 anos. A palavra "medita¢do" deriva de
'meditari,’ que em latim significa "se envolver em contemplacdo ou reflexdo" e pode ser definida
como um processo e um estado (Chiesa & Malinowski, 2011). Sendo um aspecto central de muitas
tradi¢des religiosas, e praticada por milhdes de individuos ao redor do mundo (Wallace, 2005 apud
Kemeney, Cavanagh, Cullen, Wallace, et al 2012), a pratica contemplativa que tem sido mais
frequentemente usada no contexto secular é a pratica de mindfulness - que, apesar de alguma
discordancia de conceitos entre os cientistas, tem sido considerada pela maioria como ateng¢éo plena
sem julgamento e aceitagdo do momento presente (Brown & Ryan, 2003; Wallace & Shapiro, 2006
apud Kemeney et al, 2012).

Mindfulness também tem sido descrita como uma constru¢do multifacetada que pode ser
comparada e contrastada com competéncias (ou falta de), como a metacogni¢do, inteligéncia
emocional e alexitimia (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, e Toney, 2006; Bishop et al., 2004). O
traco disposicional de mindfulness reflete a disposi¢do de estar plenamente atento na vida didria,
focando em cinco fatores de atencdo plena: observar (capacidade de prestar atengdo as experiéncias
internas e externas, como sensagdes, pensamentos ¢ emog¢des); descrever (habilidade de descrever
eventos e respostas pessoais em palavras); agir com aten¢do (foco na agdo consciente, em
contraposi¢do ao comportamento automatico); ndo julgar a experiéncia interna (habilidade de tomar

uma distancia dos pensamentos e emogdes); ndo reagir a experiéncia interna (permitir que os
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pensamentos e sentimentos venham e vdo, sem ser levado por eles) (Baer et al., 2008). A
mindfulness disposicional foi avaliada em um estudo usando a experiéncia de amostragem em
participantes que foram solicitados para levar pagers por algumas semanas (Brown & Ryan, 2003
apud Didonna & Kabat Zinn, 2009). Quando paginados em intervalos quase aleatérios durante cada
dia, os participantes imediatamente respondiam a um subconjunto de itens MAAS (Mindful
Attention Awareness Scale) perguntando sobre o grau em que eles estavam realizando a sua
atividade do momento ou se comportando automaticamente. Os resultados mostraram que o estado
momentaneo de mindfulness foi significativamente correlacionado com os niveis da linha de base
de atenc¢do, tal como avaliado pelo MAAS, e também mostraram uma relagdo positiva entre trago
disposicional de mindfulness e niveis mais elevados de emog¢des positivas e autonomia, € menores
niveis de emocdo negativa, enquanto havia um envolvimento com a atividade do momento
(Didonna & Kabat-Zinn, 2009).

Treinamentos em mindfulness tém sido incorporados em programas de reducdo de estresse e
em intervengdes psicologicas, promovendo diversos beneficios na reducdo de sintomas
relacionados a ansiedade (Hayes, 2004 apud Kemeney et al, 2012), sintomas de depressdo (Teasdale
et al., 2002 apud Kemeney et al, 2012), ¢ outras redu¢des em adoecimentos psicoldgicos e fisicos
(Baer, 2003; Ludwig & Kabat-Zinn, 2008 apud Kemeney et al, 2012). Uma pesquisa empirica
mostrou que a tentativa de supressdo, ou evitamento de contetdos aversivos facilita a ruminagao
mental ¢ leva ao aumento involuntario da atenc¢do seletiva para tais conteudos (Roemer &
Borkovec, 1994), enquanto o treino de mindfulness reduz estes processos (Teasdale, 1999). Segundo
Baer (2003) os tratamentos baseados em mindfulness permitem uma profunda mudanga da relagdo
da perspectiva pessoal do sujeito com o0s seus proprios processos internos, entre eles, um
“distanciamento cognitivo” no qual os pensamentos sdo objetivamente vistos apenas como
pensamentos e ndo significando necessariamente verdades absolutas ou a realidade.

De forma a promover o bem-estar e a reducdo de sintomatologia psicopatologica, a pratica
de mindfulness tem sido incorporada na psicoterapia com uma receptividade crescente no contexto
da satide mental, como por exemplo no tratamento de varias perturbacdes psicologicas com o
objetivo de intervir em processos mentais que contribuem para a perturbagdo emocional e para o
comportamento mal-adaptativo (Bishop et al., 2004). A pratica de mindfulness é benéfica para
individuos que sofrem de varios problemas (dor cronica) e perturbacdes psicologicas (eg.
Perturba¢do de Personalidade Borderline e Depressdo Maior) (Baer, 2003). Foram também
encontradas melhorias significativas na qualidade de vida, nos sintomas de estresse e na qualidade
do sono em doentes oncoldgicos (mama e prostata) e uma redugdo significativa da fadiga, ansiedade

e perturbagdo de humor nestes doentes apds a participagdo num programa de mindfulness (Carlson
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et al., 2003, cit in Cardaiotto, 2005; Speca et al, 2000). O estudo de mindfulness contribuiu também
para uma nova abordagem dos relacionamentos interpessoais. Fruzzetti e Iverson (2004) traduziram
o conceito de mindfulness — como cultivado na terapia individual — para o tratamento de problemas
de casal. Por sua vez, Carson e Langer (2004) abordam a importancia de mindfulness para os
profissionais de saude mental, pois esses estudos trouxeram uma nova visdo a respeito do papel do
terapeuta.

Diversos programas baseados em mindfulness t€m sido desenvolvidos e pesquisados. O
fundo comum a todas essas abordagens inclui o foco explicito na aten¢do centrada no momento
presente. Além disso, enquanto a pratica classica de mindfulness budista percebe os beneficios de
uma pratica correta de meditacdo como secunddrios, tais beneficios sdo os principais, sendo os
unicos, nos programas modernos baseados em mindfulness (como tratamento de depressdo, por ex.)

(Chiesa & Malinowski, 2011).

1.1.1 - Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

MBSR € a unica prética enraizada completamente no budismo, embora possua uma
linguagem secular. Fundada por Jon Kabat-Zinn, em 1979, na Universidade de Massachusetts
Medical School, para pacientes com uma variedade de doengas, dor cronica e transtornos
relacionados ao estresse. O programa consiste em 8 reunides semanais em grupo (2,5 horas cada) e
um dia inteiro (8 horas) de sessdo intensiva. H4 mini-palestras e discussdo sobre praticas de
mindfulness, estresse, coping e comunicagdo, além de pratica formal de meditacdo mindfulness sob
a orienta¢do de um professor em sala de aula. Espera-se que os participantes realizem as praticas
por pelo menos 45 minutos por dia, seis dias por semana, seguindo as instru¢des guiadas
inicialmente em CDs e por conta propria nas ultimas semanas. Os treinamentos formais incluem
escaneamento do corpo, meditacdo na posi¢do sentada e ioga. Treinamentos da mente informais
abrangem atividades diarias como caminhar, em pé, e comer. Os participantes sdo incentivados a
cultivar sete fatores atitudinais como uma base solida para a sua pratica mindfulness: nao-
julgamento, paciéncia, mente de principiante, a confianga como a auto-suficiéncia, ndo luta,
aceitacdo e deixar ser. Os participantes aprendem a focar a atencdo no objeto de observacgdo (por
exemplo, andar, respirar, pensar) e estar ciente das mudancas momento a momento. O objetivo do
programa ¢ desenvolver uma consciéncia estavel e ndo reativa de pensamentos, sentimentos,
sensacdes e experiéncias. Em vez de cair em um padrdo reativo habitual, automatico, e muitas vezes

inabil de enfrentamento, os participantes aprendem a ver a realidade de forma mais clara e a
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responder de uma forma mais habil. Uma ampla gama de estudos demonstraram que MBSR pode
levar a redugdo do desconforto psicoldgico, alteragdo da atividade do cérebro associadas com um
aumento na emoc¢des positivas, ¢ um melhor funcionamento do sistema imunitario (Kabat Zinn,

1990 apud Milton & Ma, 2011).

1.1.2 — Dialectical Behavioral Therapy (DBT)

DBT foi desenvolvido pela primeira vez em 1980 pelo psicélogo americano, Marsha
Linehan, da Universidade de Washington em Seattle. Linehan tinha uma perspectiva
exclusivamente comportamental sobre o que eram geralmente vistos como os problemas intratdveis
de clientes com o diagnoéstico Transtorno de Personalidade Borderline (BPD). A palavra "dialética"
exemplifica o foco de Linehan em ajudar os clientes a negociar um caminho do meio entre os varios
imperativos conflitantes, como a aceitagdo e mudanga.

O programa pode ocorrer em grupo ou individualmente, e ndo apresenta praticas formais de
medita¢do. Inclui um curriculo com quatro principais componentes de regulacdo da emogdo,
habilidades de relacionamento, tolerancia de socorro e aten¢do plena. Embora Linehan tivesse
descoberto que o sucesso do tratamento das pessoas com BPD precisava ser abrangente, flexivel e
geralmente a longo prazo, a inclusdo do treinamento da mente provou ser util em todas as areas de
problema acima. Mindfulness tornou-se crucial para aprender e aplicar habilidades de tolerancia a
aflicdo como uma forma de combater o uso destrutivo da auto-flagelacdo, sendo um antidoto direto
para dissociagdo e uma ferramenta util para examinar e trabalhar com processos de pensamentos
destrutivos. A mindfulness também foi uma habilidade importante que permitiu aos clientes estar
com os sentimentos, em vez de reagir a eles. Além disso, a pratica de mindfulness ofereceu uma
experiéncia profunda e continua de aceitacdo, uma das habilidades mais dificeis para as pessoas

com BPD (Milton & Ma, 2011).

1.1.3 — Mindfulness Based Cognitive Therapy for Relapsing Depression (MBCT)

A MBCT evoluiu a partir do programa existente Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR). Zindel Segal, Mark Williams e John Teasdale eram psicélogos clinicos e investigadores,
com base em diferentes centros de pesquisa no Reino Unido e Canada. Depois de treinar com

Kabat-Zinn e tentando a pratica em si mesmos, eles adaptaram o MBSR para as necessidades
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especificas dos clientes com depressdo recidiva. Seu programa de oito sessdes de tratamento foi um
grupo padronizado apresentado como um treinamento explicito em ateng@o plena. Os principais
aspectos do tratamento sdo o uso de habilidades mindfulness para desenvolver uma maior
consciéncia e aceitacdo em se relacionar com "pensamento" e "humor" a partir de padroes de
pensamento ruminativos, ficando assim fora de uma espiral de agravamento negativo do
pensamento e humor baixo (Segal et al, 2001 apud Milton & Ma, 2011).

Embora haja uma variedade de praticas de mindfulness introduzidas ao longo das oito
semanas do programa MBCT, a habilidade fundamental pode ser resumida em: sair de, e ficar fora
de, auto-perpetuar a ruminag¢do. O programa ocorre em grupos, € possui de 16 a 22 horas. O
objetivo geral € trazer uma sensacdo de liberdade, em vez de felicidade por si s6; maior felicidade e
bem-estar surgem espontaneamente quando se esta livre de padrdes depressivos ruminativos e
esquiva. A énfase da pratica continuada € criar uma distancia de nossos pensamentos, explorando
formas de reduzir o grau de nossa identificagdo com o que estamos pensando. Desta forma, os
clientes aprendem a se relacionar com os seus pensamentos, € ndo de seus pensamentos. Outra
mensagem chave de MBCT ¢: pensamentos ndo sdo os fatos, mesmo os que lhe dizem que sdo

(Segal et al, 2001 apud Milton & Ma, 2011).

1.1.4 — Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) foi popularizada desde o inicio de 1990, em
grande parte através do trabalho do psicoélogo Stephen Hayes, da Universidade de Nevada, EUA.
Ao longo dos anos, a ACT tem evoluido principalmente em uma abordagem unica para a
psicoterapia individual e em grupo, com aplicabilidade a uma vasta gama de problemas
psiquiatricos e transtornos.

Em termos de teoria subjacente, ACT ¢ a extensdo pratica da Teoria do Quadro Relacional
(RFT). O terapeuta ACT trabalha sobre os varios conjuntos de relagcdes aprendidas implicitos na
linguagem e aprendizado, buscando revelar como essas relagdes podem criar armadilhas de esquiva
de experiéncia, vistas como a raiz do sofrimento de um cliente. Esquiva de experiéncia ¢ definida
como a falta de vontade de experimentar fendmenos internos negativos incluindo sentimentos,
sensacdes ¢ também a acdo tomada para evitar, escapar ou eliminar estes, mesmo quando isso é
prejudicial. O método de ensinar € flexivel, podendo ocorrer com individuos ou em grupos, e em
grande parte experiencial com uma vasta gama de exercicios a ser usado para estimular o

surgimento de habilidades praticas e mais adaptaveis e conhecimento do cliente. As habilidades de
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mindfulness apoiam todos os principios centrais da ACT, e podem ser ensinadas mais ou menos
formalmente, dependendo das habilidades e experiéncia do terapeuta. Em geral, porém, em
comparagdo com outros programas baseados de mindfulness, hd menos €nfase no uso de praticas
formais de meditagdo no ACT.

A ACT tem como principios: a desidentificagdo com os pensamentos (ao invés de dizer a si
mesmo "estou deprimido", a alternativa passa a ser "eu estou tendo o pensamento de que eu estou
deprimido "); a aceitagdo (permitir experiéncias de ir e vir sem lutar com eles e sem a passividade
de resignago); o contato com o momento presente; o acesso a um sentido transcendente de si
(aprender a diferenciar autoavaliagdes do ser que avalia); congruéncia com os valores; agdo de
compromisso (definir metas de acordo com os valores e executa-las de forma responsavel).

Um corpo significativo de investigagdo apoia a eficacia da ACT em ajudar os clientes a
gerenciar melhor e reagir de modo mais adaptavel a varios sintomas psiquiatricos, incluindo os

delirios e alucinagdes associados a psicose (Bach & Hayes, 2002 apud Milton & Ma, 2011).

Além das praticas de mindfulness, estudos sugerem que a meditagdo concentrada (Shamata)
poderia ser igualmente benéfica para a saide mental. Por exemplo, em estudo realizado por
Menezes (2012), foi observado que um treino de seis semanas de meditagdo produziu um aumento
significativo dos escores de aceitacdo da escala de dificuldades de regulagdo emocional, em
comparag¢do a um grupo controle de relaxamento e um grupo controle de lista de espera. Este dado é
relevante, uma vez que sugere que o processo psicoldgico de aceitagdo € subjacente a diferentes
tipos de meditacdo, ndo estando circunscrito apenas a meditacdo mindfulness. De fato, muitos
autores discutem que a meditacdo focada e a meditacdo mindfulness estdo diretamente relacionadas,
pois ambas envolvem o treino da regulagdo da atengdo, bem como o ndo envolvimento ou
elaboracdo das experi€ncias internas, sejam elas cognitivas e/ou afetivas (Menezes, 2012). Em
conformidade com esta proposi¢do, Soler et al (2014) afirma que que ndo ha diferenca significativa
entre estes tipos de meditacdo com relagdo ao seu efeito nos escores de mindfulness disposicional,
tampouco com relagdo aos seus efeitos psicoldgicos, tal como redugdo de estresse (Sedlmeier et al.,
2012). Portanto, além de melhorar a regulagdo emocional, a meditagdo focada também influencia o
aumento de mindfulness enquanto processo psicoldgico, cujos desfechos parecem relacionar-se a

cognicdo social e compaixdo (Menezes, 2009).

1.1.5 — COMPAIXAO X EMPATIA

Um ser humano é parte de um todo chamado por nds de Universo, uma parte
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limitada no tempo e no espago. NoOs experimentamos a nds mesmos, NOSSOS
pensamentos e sentimentos, como algo separado do resto. Uma espécie de ilusdo de
otica de consciéncia. Esta ilusdo ¢ uma espécie de prisdo para nos, restringindo-nos
aos nossos desejos pessoais e a afei¢do para algumas pessoas mais proximas de nds.
Nossa tarefa deve ser a de nos libertar da prisdo, ampliando o nosso circulo de
compaix@o para abragar todas as criaturas vivas e toda a natureza em sua beleza. O
verdadeiro valor de um ser humano ¢ determinado pela medida e no sentido em que
tenha obtido a liberagdo do self. Precisaremos de uma maneira substancialmente
nova de pensar se a humanidade sobreviver . - Albert Einstein

A compaixo, um comportamento social descrito como um sentimento de preocupag¢do com
o sofrimento do outro, associado a uma motivagdo para ajudar (Bolz & Singer, 2013), tem sido cada
vez mais estudada enquanto uma forma de intervengdo psicoldgica e de treinamento mental.
Compaixdo envolve dois aspectos principais: em primeiro lugar, diz respeito a capacidade de
perceber o sofrimento, virar-se em direcdo a ele e estar emocionalmente conectado sem se
sobrecarregar; o segundo, diz respeito a sabedoria de segurar, aliviar e prevenir o sofrimento (Bolz
& Singer, 2013).

Embora a compaix@o esteja relacionada aos conceitos de altruismo e empatia, € importante
destacar que algumas evidéncias apontam que compaixdo e empatia ndo representam um construto
idéntico. A empatia pode ser desencadeada por uma percep¢do afetiva do sentimento do outro, ou
pela imaginag¢do cognitiva de sua experiéncia. Em ambos os casos, a pessoa faz claramente a
distin¢do entre o seu proprio sentimento e o do outro, ao contrario do contdgio emocional em que
essa diferenciacdo ndo ¢ clara. Empatia afetiva ocorre quando entramos em ressonancia com a
situagdo e os sentimentos de outra pessoa, com as emogdes que sdo mostradas por expressdes
faciais da pessoa, olhar, tom de voz, linguagem corporal e comportamento. A dimensdo cognitiva da
empatia nasce ao evocar mentalmente uma experiéncia vivida por outra pessoa, ou por imaginar o
que a outra pessoa estd sentindo ou 0 modo como a experiéncia afeta a pessoa, ou por imaginar o
que sentiria na mesma situacio (Ricard, 2015).

Entende-se que, apesar da empatia ser de grande importancia para as relagdes humanas, uma
vez que permite a identificacdo e o reconhecimento das emog¢des expressas por outras pessoas, pode
envolver uma super identificagdo com o sofrimento alheio, sendo uma potencial fonte de estresse,
sofrimento e esgotamento para a pessoa empatica. Existem evidéncias de que a empatia pode muitas
vezes associar-se ao processamento de afetos negativos e a comportamentos de evitagdo e aversdo
(Lamm, Decety & Singer, 2011). Na compaixdo, por outro lado, onde a preocupag¢do com o
sofrimento de outra pessoa deve ser acompanhada pela motivagdo de ajudar, observam-se respostas

mais relacionadas ao processamento de afeto positivo, recompensa e afiliagdo (Klimecki et al.,
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2014).

Em consonancia com estas observagdes, dois estudos demonstraram que um treino de
compaix@o auxiliou a diminuir os efeitos negativos da empatia (Klimecki, Leiberg, Lamm, &
Singer, 2013; Klimecki et al., 2014). Mais especificamente, apos identificar um aumento do afeto
negativo e uma maior ativagdo da insula anterior e do cortex cingulado anterior medial (regides
envolvidas no processamento da dor empatica) em decorréncia de respostas de empatia durante um
paradigma envolvendo o testemunho do estresse de outras pessoas, um treino subsequente de
compaix@o com 0s mesmos participantes produziu um padrio inverso. Mesmo realizando o mesmo
paradigma e testemunhando o estresse de outrem, observou-se que o treino da compaixdo produziu
um aumento do afeto positivo, bem como uma maior ativag@o das areas associadas a afeto positivo
e afilia¢do, tal como o cortex orbitofrontal medial, o putamen e a area tegmentar ventral. Os autores
discutem que apesar de envolver elementos de empatia, a compaix@o é caracterizada como uma
estratégia de enfrentamento que auxilia a lidar com o estresse potencialmente associado a empatia,
aumentando a resiliéncia em condi¢des em que se sente empatico em relacdo ao sofrimento de outra

pessoa.

1.1.5.1 — Autocompaixio

Tradicionalmente, os treinos de compaixdo envolvem o exercicio de cultivar este sentimento
em relacdo a diferentes alvos, geralmente incluindo a pessoa amada, a si proprio, algum estranho,
assim como alguma pessoa com a qual existam dificuldades de relacionamento. Envolver a si
proprio neste processo € um elemento bastante destacado nos estudos sobre compaixdo. A
autocompaixdo, que pode ser descrita como uma forma de relacionar-se consigo mesmo
gentilmente, através de uma autoaceitagdo (Germer & Neff, 2013). Portanto, destaca-se que o
conceito de autocompaixdo nfo compreende, necessariamente, julgar-se ou avaliar-se
positivamente. A autocompaixdo, na pratica, abrange trés aspectos: 1) autogentileza, ou seja, a
capacidade de ser amavel e compreensivo consigo mesmo, tratando-se com empatia e paciéncia; 2)
condi¢do humana, isto €, entender a propria experiéncia como parte de uma experi€éncia humana
maior; e 3) mindfulness (ou atencdo plena), cujo componente denota a habilidade de se ter uma
maior consciéncia e aceita¢do dos proprios sentimentos e pensamentos, sem que haja uma
identificacdo com os mesmos.

Autocompaixdo envolve estar aberto e ser movido pelo proprio sofrimento, experimentando

sentimentos de carinho e bondade para consigo, tendo uma compreensdo, atitude de ndo julgamento
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em direcdo a insuficiéncias e fracassos, e reconhecendo que uma experiéncia propria € parte da
experiéncia humana comum (Neff, 2003). Porque a autocompaixdo estd diretamente relacionada a
sentimentos de compaixdo e preocupacdo com 0s outros, ser autocompassivo ndo implica ser
egoista ou egocéntrico, nem significa que um prioriza as necessidades pessoais sobre as dos outros.
Ao invés disso, a autocompaixdo implica reconhecer que o sofrimento, fracasso e inadequagdes
fazem parte da condi¢cdo humana, e que todas as pessoas sdo dignas de compaixdo. Autocompaixao
também ¢ distinta da autopiedade, que esta relacionada a uma sensagdo de desconexdo dos outros,
pois ha uma tendéncia de absor¢do em seus proprios problemas e esquecimento de que outras
pessoas no mundo estdo experimentando dificuldades semelhantes (ou talvez piores). O processo de
autocompaixio, em contrapartida, permite o reconhecimento das experiéncias relacionadas a si e ao
outro. Este processo tende a quebrar o ciclo de autoabsor¢éo e sobreidentificagdo, diminuindo assim
egocéntricos sentimentos de separagdo, enquanto aumenta os sentimentos de interconexdo. Isso
também tende a colocar nossas experiéncias pessoais em uma perspectiva maior, de modo que a
extensdo de um sofrimento € visto com maior clareza (Neft, 2002).

Ha evidéncias de que em comparagdo a um grupo controle ativo (programa educacional
sobre saude), adultos saudaveis que passaram por um treinamento secular de meditagdo da
compaixdo de oito semanas apresentaram uma melhora significativa no reconhecimento de
sentimentos que eram expressos apenas pela regido dos olhos (Mascaro, Rilling, Tenzin Negi, &
Raison, 2013). Este estudo também mostrou que apenas no grupo do treino de meditagdo da
compaix@o houve uma associa¢do positiva entre o melhor reconhecimento das expressdes e uma
maior ativagdo das regides do giro frontal inferior (GFI) e do cértex pré-frontal dorsomedial
(CPFDM), indicando que estas regides estdo envolvidas no processamento empdtico.

Resultados convergentes também tém sido relatados. Por exemplo, adultos saudaveis que
participaram de um treino de compaixdo de duas semanas apresentaram um aumento significativo
do comportamento altruista em um paradigma que testava a preocupacdo em aliviar o sofrimento de
outra pessoa, em comparagdo a um grupo controle que treinou regula¢io cognitiva das emocgdes, em
particular, do estresse pessoal (Weng et al., 2013). Nesta mesma dire¢do, em um estudo que avaliou
o efeito de um treino intensivo de seis horas de meditagdo da compaixdo em um unico dia em
mulheres adultas saudaveis, que foram avaliadas por meio de um paradigma de comportamento
social, houve um aumento significativo no pardmetro que representava a ajuda ao outro,
independente se o custo associado a ajuda fosse baixo ou alto (Leiberg, Klimecki, & Singer, 2011).
Este efeito ndo foi observado no grupo controle que passou por um dia de treino de memoria.

Além da relagdo com a preocupacgdo empatica, ou seja, da capacidade de experienciar e/ou

entender o que outras pessoas sentem, discute-se que os comportamentos altruistas e prd-sociais
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também podem ser decorrentes da diminui¢do do estresse pessoal e da consequente reducdo da
ativacdo negativa e do comportamento de evitagdo (Decety & Lamm, 2006). Um estudo que avaliou
o efeito de um treino de meditagdo da compaix@o de seis semanas demonstrou que apenas 0 grupo
que passou pelo treino apresentou uma correlagdo entre a quantidade de pratica realizada e uma
menor percepgdo de estresse em resposta a uma condi¢do de estresse social (Pace et al., 2009). No
estudo de Leiberg e colaboradores (2011), apds o término de um dia de seis horas de treino da
compaixao, observou-se uma redugdo significativa de afeto negativo, o que ndo foi observado apds
o término do treino de estratégias de memoria. Além disso, foi demonstrado que apenas as pessoas
que participaram de um treino da compaixdo relataram menor ativagdo em resposta a exposicdo a
imagens de pessoas em situacdes de sofrimento, sendo que o menor autorrelato de ativagdo
correlacionou-se com o maior numero de comportamentos altruistas em um paradigma de
comportamento pré-social (Weng et al., 2013).

A compaix@o também tem sido teorizada como particularmente util para o tratamento da
depressdo. Allen & Knight (2005) sugerem uma variedade de razdes pelas quais a compaixdo pode
ser especificamente util para a remediagdo de depressdo. Em primeiro lugar , a compaixdo ¢
centrada no outro ¢ € a teoria de que uma mudanga de aten¢do pode aliviar o auto-foco negativo na
depressdo a um outro foco mais positivo na compaixdo. Em segundo lugar, uma mentalidade
compassiva ndo se presta a uma visdo de mundo negativa ou hostil. Assim, a compaixdo pode
amenizar uma perspectiva pessimista geral. Em terceiro lugar, esta atitude compassiva demonstra
afetar positivamente o comportamento decrescente de retraimento social, facilitando, assim, a
possibilidade de interag@o social com outras pessoas. Portanto, a compaixdo demonstra ter alguns
efeitos de diminui¢do de um auto-foco negativo , uma visdo de mundo pessimista, e isolamento
social, podendo contribuir para a melhoria dos sintomas depressivos (Raes, Pommier, Neff & Van
Gucht, 2011).

Estudos também estdo comegando a investigar a compaixdo e sua relacdo com melhores
resultados da saude médica (por exemplo Strasser et al., 2005). Em uma aplicagdo pratica, Kemper
e seus colegas (2006) forneceu treinamento de meditagdo compassiva para estudantes de Medicina
do segundo ano para melhorar o atendimento aos pacientes e desenvolver habilidades de proteg¢do
contra a fadiga da compaix@o e burnout (Raes et al, 2011).

Um estudo que avaliou um programa de oito semanas desenvolvido para treinar a
autocompaixdo (Mindful Self-Compassion Program) mostrou resultados significativos no grupo
experimental formado por adultos saudaveis, comparado a um grupo controle de lista espera. Em
particular, houve um aumento no autorrelato de autocompaixdo, compaix@o por outros, mindfulness

disposicional, assim como uma redu¢do da ansiedade, estresse e evitagdo (Neff & Germer, 2013).
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Segundo os autores, as habilidades de néo julgar-se e aceitar-se sdo mecanismos que podem auxiliar
a diminuir o efeito negativo da autocritica, a qual pode ser compreendida como um ataque a si
proprio, normalmente associado a respostas de defesa e estresse. Outro estudo que também avaliou
um treino de autocompaixdo com apenas quatro dias de pratica, sendo as instru¢des fornecidas por
meio de gravacdes de dudio, mostrou que em comparacdo a um grupo controle de treino atencional
e outro de lista espera, o grupo que praticou autocompaixdo apresentou uma redugdo da atividade
cardiaca e um aumento do autorrelato de autocompaixdo durante uma condi¢do de estresse social.
Portanto, uma hipotese para o efeito distinto entre compaix@o e regula¢do cognitiva do estresse
pessoal € o fato de que a compaixdo envolve um processo psicologico de aceitagdo, componente
fundamental de mindfulness e contrario a proposta de reavaliar e reinterpretar as experiéncias, tal
como ocorre na regulagdo cognitiva de reappraisal.

Gilbert e colegas (Gilbert & Irons, 2005) verificaram, através de registros de diarios
relativos & autocompaixdo versus autocritica num contexto terapéutico focado no desenvolvimento
de autocompaixdo, que um aumento das capacidades de autocompaixdo estava ligado a uma
diminui¢do de depressdo, ansiedade, vergonha, sentimentos de inferioridade e comportamento
submisso. Varios estudos tém verificado que a autocompaixdo é um forte preditor da saude mental
e do bem-estar. Neff e colaboradores (Netf, Rude, et al., 2007) verificaram que este conceito esta
negativamente associado com autocriticismo, depressdo, ansiedade, ruminag@o, supressdo de
pensamento, perfeccionismo neurdtico e afetividade negativa no geral. Ao contrario, esta
positivamente associado com satisfagdo com a vida, felicidade, inteligéncia emocional, conexdo
social, sabedoria, iniciativa pessoal, otimismo, curiosidade e exploragcdo, agradabilidade,
extroversdo, consciéncia e afetividade positiva no geral. A compaix@o, pelas suas potencialidades e
a autocompaixdo, pela sua importancia para a saude mental dos individuos, demonstram assim ser
duas caracteristicas humanas de extrema relevancia. (Hazan & Shaver,1987).

Ainda, estudos sugerem que a autocompaixdo e a compaixao pelos outros tendem a andar de
maos dadas em pessoas de varias idades e experiéncias de vida em termos de perspectiva, perddo e
sofrimento menos pessoal ao confrontar o sofrimento dos outros. A associagdo entre a
autocompaixdo e compaixdo pela humanidade, preocupag¢do com a empatia e altruismo ¢ refor¢ada
pela pratica de meditacdo budista. Estes resultados adicionam a literatura existente os corolarios
benéficos da autocompaixdo , sugerindo que ela ndo estd apenas ligada ao bem-estar pessoal, mas
também a preocupagdo com o bem-estar dos outros (Neff & Pommier, 2012).

Alguns programas tém sido desenvolvidos com o intuito de desenvolver as habilidades de

compaixdo e autocompaixao:



25

1.1.5.1.1 — Mindful Self-Compassion (MSC)

O programa MSC, realizado em oito semanas, conduz os participantes a serem exploradores
de sua propria experiéncia, observando o que quer que surja com cuidado e gentileza. O objetivo do
programa ¢ ensinar as pessoas a lidar com os momentos dificeis com compaixao, transformando-os
para melhor. Através de uma ampla variedade de meditagdes (por exemplo, gentileza consigo,
respiragdo afetuosa) e praticas informais (por exemplo, toque suave, carta escrita compassiva), 0s
participantes sdo incentivados a praticar estas técnicas durante cerca de 40 minutos por dia (Bolz &

Singer, 2013).

1.1.5.1.2 — Cognitively-Based Compassion Training (CBCT)

O CBCT comecou como um projeto piloto interdisciplinar em 2005 para testar os efeitos
psicoldgicos e fisiologicos da meditacdo da compaixdo na faculdade com alunos de graduagéo -
uma idéia que inicialmente resultou de uma licenciatura da Universidade de Emory. Molly
Harrington tinha uma preocupagdo com a saude mental dos alunos e o numero crescente de
suicidios entre os estudantes de licenciatura. Charles L. Raison, MD, atuou como o principal
investigador cientifico e Geshe Lobsang Tenzin Negi, Ph.D., como o principal investigador
contemplativo. Como base para esta pesquisa, Dr. Negi desenvolveu o protocolo CBCT, bom base
em tradigdes budistas tibetanas, adaptadas para uso de maneira secular. A pesquisa com o0s
estudantes continuou durante cinco semestres, conduzindo a uma exploracdo dos efeitos do
treinamento de compaixdo entre adultos e a uma série de outros projetos de pesquisa envolvendo
CBCT com adolescentes em assisténcia social, criangas do ensino fundamental, individuos que
tentaram suicidio, vitimas de trauma, e outros. Um programa de formagdo de professores desde
entdo tem sido desenvolvido devido a demanda por programas de TCCB, tanto para pesquisa e
extensdo. CBCT foi concebido com a inteng¢do de desenvolver um protocolo de meditagdo secular
que reconheceu os pontos fortes dos programas de meditagdo existentes. A pratica de medita¢do
compassiva requer praticantes que trabalhem ativamente com as suas emocgdes, a fim de
desenvolver um profundo sentimento de afeicdo e uma conex@o positiva com os outros. O afeto,
componente importante desse processo, ¢ o catalisador que ativa empatia para desencadear o
desenvolvimento de compaixdo. Os ingredientes-chave para o cultivo de compaixdo que no CBCT

sdo: cultivar carinho e imparcialidade, autocompaixdo, percepg¢do e atencdo plena .
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1.1.5.1.3 — Compassion Cultivation Training (CCT)

O CCT, realizado na Universidade de Stanford, ¢ um programa de oito semanas projetado
para desenvolver e melhorar as qualidades de compaixdo, empatia e bondade, tanto para si mesmo e
quanto para os outros. O curso integra praticas contemplativas, secularizadas e adaptadas
essencialmente da tradi¢c@o tibetana, bem como exercicios interativos da psicologia e da pesquisa
cientifica. O CCT € composto por quatro elementos seguintes:
1. Educagéo psico-cognitiva que se concentra no desenvolvimento de competéncias relativas a uma
maior consciéncia e facilidade com processos cognitivos e afetivos, assim como a sua relagdo com o
comportamento e padrdes habituais.
2. Formacdo em meditacdes secularizadas que se baseiam em processos de visualizacdo e reflexdo
adaptados a partir das praticas contemplativas budistas tibetanas.
3. Exercicios interativos que visam induzir e incorporar estados afetivos especificos.
4. Tarefas-de-casa informais, incluindo uma meditacdo guiada didria, que ajudam os participantes
na integrago das habilidades que eles estdo desenvolvendo em suas vidas pessoais e profissionais.
O curso ocorre em sessdes de 2 horas semanais, abrangendo a) uma meditacdo guiada em
grupo, que é complementada com b) instru¢do pedagogica, incluindo discussio ativa de grupo, e ¢)
varios exercicios praticos relacionados com o tema especifico da semana associado a cultivar a
compaixao. Durante o periodo do curso, espera-se que os participantes realizem de 15 a 30 minutos
de meditagdo diaria em casa. Além disso, os participantes deverdo ser instruidos para também se

comprometerem com as praticas informais (Bolz & Singer, 2013).

1.1.6 - MINDFULNESS E COMPAIXAO

A hipotese de que o processo psicologico de mindfulness pode ser um elemento diferencial
da autocompaixio e da compaixdo de forma geral (em contraposi¢do a regulagdo cognitiva do
estresse pessoal ou a empatia, por exemplo) € apoiada por um estudo que comparou trés grupos -
treino de meditacdo da compaixdo, treino de meditacdo mindfulness ¢ grupo controle lista de espera
- com relagdo a emiss@o de respostas altruistas em um setting natural (Condon, Desbordes, Miller,
& DeSteno, 2013). Apos oito semanas de treino, Condon e colaboradores (2013) observaram que
relativo ao grupo controle de lista de espera, os participantes de ambos os grupos de meditacdo
apresentaram um numero significativamente maior de comportamentos de compaixdo, conforme

indexado pelo nimero de participantes que cederam o seu assento a uma pessoa com sofrimento
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fisico que entrava no mesmo recinto. Além disso, um estudo que comparou meditadores de
mindfulness com um grupo controle de lista de espera em pardmetros de cogni¢cdo social
demonstrou que os participantes do programa de oito semanas de meditagdo apresentaram um
escore significativamente menor na dimensdo de estresse pessoal em uma escala de empatia.
Contudo, ao avaliar o reconhecimento de expressdes faciais, este estudo apenas mostrou que o
grupo controle foi mais lento em identificar faces expressando a emog¢do surpresa, ndo havendo
diferengas significativas na acuracia do reconhecimento de emocdes (Melloni et al., 2013). Também
vale destacar que alguns treinos de compaixdo citados combinavam praticas de medita¢do focada e
mindfulness (Klimecki et al., 2014; Mascaro et al., 2013; Neff & Germer, 2013). Uma outra
interven¢do que combina técnicas de meditacdo concentrativa, mindfulness e da compaixdo com
técnicas de regulagdo emocional, mostrou que os participantes do grupo experimental apresentaram
uma melhora significativa no reconhecimento de emocgdes expressas por outros e tiveram uma
menor reatividade fisiologica em resposta a uma condicdo de estresse social (Kemeny et al., 2012).
Além disso, existem evidéncias de que treinos de meditagdo mindfulness produzem uma maior
ativacdo em areas relacionadas a empatia, tal como a jung¢do temporo-parietal (Lazar et al., 2005).

A seguir, estdo descritos os objetivos da dissertacéo.



28

2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral do Capitulo
Apresentar aos profissionais de saude e ao publico leigo o programa Cultivating Emotional Balance
como possibilidade de intervencdo com foco na prevengdo em saide mental, esclarecendo a base

teorica e metodoldgica utilizada.

2.2 — Objetivo Geral do Artigo

Avaliar o efeito de curso de educagdo emocional de 30h baseado no programa Cultivating
Emotional Balance em estudantes universitarios da drea da saude, em comparagdo a um grupo

controle de lista de espera.

2.3 — Objetivos especificos do Artigo

Verificar os impactos do programa no aumento da autocompaixao e da compaixao;
Observar os impactos do programa no desenvolvimento de mindfulness disposicional;
Observar a relagdo entre compaixao e autocompaixao;

Observar a relagdo entre compaixao e mindfulness;

Observar a relagdo entre autocompaixao e mindfulness.
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3 - EDUCANDO AS EMOCOES: APRESENTACAO DO PROGRAMA CULTIVANDO O
EQUILIBRIO EMOCIONAL'

Caroline Bertolino, Jeanne Pilli, Carolina Menezes e Caroline Tozzi Reppold

Em todo o mundo, cada vez mais pessoas tém se organizado para promover a bondade. No
movimento de "passe adiante", em vez de pagar uma boa ac¢do para a pessoa que fez isso, as pessoas
espalham a bondade fazendo algo por outra pessoa. Em muitas escolas, a bondade ¢ agora parte do
curriculo. Na Gra-Bretanha, uma campanha para promover 1 milhdo de "atos aleatorios de bondade"
foi langada na BBC em 2008, e hoje "atos aleatdrios de bondade" ¢ uma frase comum. Imagine se a
compaixdo ja ndo fosse mais um segredo para a felicidade, mas um valor célebre, um principio
organizador da sociedade e uma forga motriz da mudanga? (Thupten Jinpa, 2016, p. 38-39).

Este capitulo visa apresentar o "Programa Cultivando o Equilibrio Emocional (Cultivating
Emotional Balance - CEB) (Bolz & Singer, 2013; Wallace & Shapiro, 2006), percorrendo os
aspectos historicos de sua concepgdo e desenvolvimento, os seus pressupostos tedricos, bem como
as suas caracteristicas de formato e aplicacdo. Destaca-se que esse programa foi concebido e
desenvolvido recentemente, de modo que ainda ndo hd uma grande diversidade de dados empiricos
sobre 0 mesmo. Desse modo, o enfoque deste capitulo € apresentar principalmente os aspectos
conceituais que embasam e sustentam os elementos teoéricos e praticos do CEB, estando muitos
desses conceitos relacionados as premissas e preceitos da Psicologia Oriental, assim como a Teoria
das emocdes basicas. Este capitulo ainda propde que, embora o programa ndo tenha sido
desenvolvido dentro do contexto da Psicologia Positiva, 0 mesmo destina-se a promover qualidades
bastante discutidas e estudadas por essa linha da Psicologia, configurando uma potencial ferramenta
de intervengdo em prol da saide e do bem-estar.

No ano de 2000, diversos pesquisadores, monges e o Dalai Lama se reuniram em
Dharamsala no encontro promovido pelo Mind & Life Institute com o objetivo de estabelecer um
didlogo a partir do tema “Emog¢des destrutivas™. Os pesquisadores apresentaram estudos sobre o
assunto, retratando as mais recentes descobertas cientificas nesse campo. O grupo mobilizou-se em
torno das seguintes reflexdes: até entdo, a Psicologia Ocidental havia se especializado em tratar o
adoecimento mental e ajudar as pessoas a lidar com o seu sofrimento; o que havia sido feito, no
1Bertolino, C. O., Pilli, J., Menezes, C. B. & Reppold, C. T. (2018). Educando as emog¢des: apresentacdo do

programa Cultivando o equilibrio emocional. In: C. Hutz & C. T. Reppold. (Org.). Intervencoes em
Psicologia Positiva aplicadas a Saiide (Vol. 1, pp. 153-180). Sdo Paulo: Leader.

2 Todo o dialogo foi transcrito no livro Emogdes destrutivas, publicado por Daniel Goleman e Dalai Lama
em 2003.
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entanto, para prevenir o adoecimento mental? Ou, ainda, como seria possivel ajudar as pessoas a
terem uma vida mais feliz e significativa e ensind-las ferramentas que contribuam com o seu bem-
estar de modo auténomo?

A discussdo conduziu a possibilidade de integrar praticas da Psicologia Ocidental e praticas
contemplativas para instrumentalizar as pessoas com ferramentas que as possibilitassem lidar com
emocgdes destrutivas. Como resultado, dois cientistas (Paul Ekman, um dos principais especialistas
em emocdes atualmente, e Alan Wallace, professor e praticante de meditagdo, além de pesquisador,
fisico e fundador do Santa Barbara Institute for Consciousness Studies) propuseram o
desenvolvimento de um programa intensivo, que integra praticas seculares de meditacdo com os
conhecimentos e técnicas derivadas de estudos cientificos sobre as emog¢des. O treinamento,
chamado Cultivating Emotional Balance (CEB), foi delineado para ajudar as pessoas a reduzirem as
experiéncias emocionais “destrutivas” voltadas a si proprias e aos outros, ¢ a desenvolverem
habilidades para a expressdo e experimentacdo das emog¢des de modo construtivo (Bolz & Singer,
2013; Wallace & Shapiro, 2006).

O principal objetivo do CEB € proporcionar que um grande numero de pessoas tenha
experiéncias de bem-estar ¢ a sensagdo de flourishing, a partir do treinamento de habilidades da
mente e da regulagdo emocional. Integrando teorias e praticas orientais para atingir um equilibrio
emocional, seus aspectos principais incluem o cultivar de ideais e aspira¢des significativas, o treino
de habilidades de atencdo e o desenvolvimento do autocontrole, da regulagdo emocional e da
resiliéncia. O tema central na abordagem inovadora do programa é o desenvolvimento de
habilidades para monitorar diversos estados mentais, permitindo a possibilidade de adotar escolhas

mais sabias para agir e lidar com as emog¢des (Milton & Ma, 2011).

Resultados de pesquisas

O CEB foi estudado empiricamente como uma interveng@o intensiva de oito semanas que
objetivou reduzir episodios emocionais destrutivos e aumentar a frequéncia de respostas pro-sociais
(Kemeny et al., 2012). Em uma pesquisa que buscou avaliar a sua efetividade, foram selecionadas
82 educadoras saudaveis, distribuidas randomicamente entre o grupo de treinamento ou o grupo
controle. As participantes do estudo foram entrevistadas antes, depois e 5 meses apos o treinamento
através de medidas de autorrelato e de tarefas experimentais para mensurar mudangas no
comportamento emocional.

Depois de completar o treinamento, as participantes reportaram redu¢do em escores de afeto

negativo, ruminag?o, depressdo e ansiedade, e aumento em escores de afeto positivo e atengdo plena
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(também conhecida como habilidades de mindfulness), comparadas com o grupo controle. Em uma
série de tarefas comportamentais, o treinamento aumentou o correto reconhecimento de emogdes de
outras pessoas e protegeu as participantes de efeitos psicofisioldgicos de autoameaga. Além disso, o
CEB demonstrou ativar as redes cognitivas associadas a compaixdo, assim como reduzir
comportamento hostil em uma tarefa de interagdo entre conjuges. A maioria desses efeitos se
mantiveram nas avalia¢des realizadas 5 meses apos o treinamento (Milton & Ma, 2011). Segundo
os autores, os resultados sugerem que a consciéncia aumentada dos processos mentais pode
influenciar o comportamento emocional, apoiando os beneficios da integragdo entre teorias e
praticas contemplativas com modelos e métodos psicologicos de regulagdo da emogdo (Kemeney et

al,, 2012).

3.1 O programa

Com 42 horas de duragdo, o CEB pode ser desenvolvido em diversos formatos, integrando
apresentacdes tedricas, discussdo, praticas contemplativas e vivéncias sobre as habilidades
emocionais. Diferentemente de algumas abordagens de mindfulness, que se propdem a ser utilizadas
para fins de tratamento de transtornos mentais especificos, o CEB possui carater pedagdgico,
voltado principalmente as pessoas que querem desenvolver qualidades psicoldgicas positivas e
habilidades mentais, tal como autorregulacdo. Sua base tedrica reside no pressuposto de que o
equilibrio emocional esta relacionado a trés outros equilibrios (fung¢des): atencional, conativo e

cognitivo (Bolz & Singer, 2013).

3.2 Os quatro equilibrios

EQUILIBRIO EQUILIBRIO
CONATIVO COGNITIVO

EQUILIBRIO
EMOCIONAL

Figura 1: Modelo dos quatro equilibrios. Fonte: Fabio Rodrigues
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O modelo dos quatro equilibrios ¢ apresentado ao longo do programa de um modo linear,
comecando com o equilibrio conativo. Esse precede os outros trés no processo de cultivar o bem-
estar porque ¢ justamente esse fator que permite estabelecer inteng¢des, metas e prioridades. O
equilibrio da atengdo é o proximo elemento a ser apresentado no modelo, por ser a atengdo a
habilidade necesséria para alcancar os outros dois equilibrios, cognitivo e afetivo. Sem a habilidade
de sustentar a atencdo, torna-se dificil examinar os processos cognitivos € emocionais momento-a-
momento. Assim, os equilibrios cognitivo e afetivo sdo apresentados subsequentemente aos
participantes do programa.

Embora os equilibrios sejam didaticamente apresentados de modo linear, todos os
componentes estio interconectados, representando um processo sistémico e dindmico em dire¢éo ao
bem-estar. Cada fator do modelo tem as suas proprias qualidades distintas, enquanto ¢
simultaneamente parte de todo o sistema. Portanto, sdo interdependentes. Por exemplo, nos casos
dos individuos em que se observa maior equilibrio afetivo, ha uma probabilidade maior de
sabedoria referente as escolhas de metas e objetivos (equilibrio conativo), habilidade aumentada de
sustentar a atencdo (equilibrio atencional), e maior consciéncia dos eventos quando surgem no

momento presente (equilibrio cognitivo) (Wallace & Shapiro, 2006).

3.2.1. Equilibrio conativo

A busca pela felicidade é parte da condi¢do de todos os seres. Seja alterando a posi¢cdo em
uma cadeira apds determinado periodo de tempo ou movendo-se em dire¢do a algum lugar,
internamente essas acdes tém como motivagdo aliviar algum sofrimento (seja ele fisico ou
psicoldgico) e elevar a condi¢do de bem-estar. De modo geral, no entanto, a busca pela felicidade
costuma estar associada a aspectos externos, derivados de objetos que podem ser consumidos, de
estimulos sensoriais que podem provocar prazer, ou até mesmo daquilo que outras pessoas podem
oferecer (reconhecimento, apreciagdo, afeto, etc). A felicidade relacionada as condi¢des externas,
também denominada como hedonismo, pode contribuir com a sobrevivéncia de diversos modos,
mas possui uma natureza passageira (Henderson & Knight, 2012).

Um outro tipo de felicidade, chamada eudaimonia, independe de fatores externos para estar
presente. Esse bem-estar € proveniente de qualidades internas que sdo cultivadas, como compaixao,
bondade, generosidade e paciéncia. Esta relacionada, portanto, ao que é oferecido ao mundo - ao
contrario da felicidade hedonista, que deriva do que € recebido pelo mundo - e ao sentido e
proposito que é dado a vida. Ndo significa auséncia de emogdes desprazerosas, como medo ou

tristeza, mas uma inten¢do de utilizd-las a servigo do bem-estar de outras pessoas. Nessa
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perspectiva, a tristeza que surge ao se observar o sofrimento de uma outra pessoa, ¢ compreendida
como uma oportunidade de cultivar a compaixdo e a bondade, o que, na perspectiva eudaimonica,
proporciona uma sensacdo de paz e satisfacdo, quando s@o colocadas em agdo (Henderson &
Knight, 2012).

Na abordagem eudaimonica, a verdadeira felicidade estd associada ao altruismo, pois faz
parte de uma bondade essencial que é acompanhada por um profundo desejo de que todos possam

florescer na vida (Ricard, 2015). A felicidade genuina €, portanto, coletiva, ¢ ndo individual.

E fundamental reconhecer que o florescimento psicoldgico de um individuo ndo é algo que pode ser

cultivado enquanto o bem-estar dos outros seres é ignorado. N&o existem pessoas independentes das

outras, entdo seu bem-estar ndo pode surgir independentemente de outros também. (Wallace &

Shapiro, 2006, p.694).

E importante frisar, no entanto, que nio & preciso escolher o bem-estar genuino em
detrimento dos prazeres hedonicos. A alegria obtida de experi€ncias ndo estd em oposi¢do ao cultivo
de atitudes positivas e de qualidades mentais que conduzem ao bem-estar interior. Ambas,
felicidade eudaimonica e hedonista, se estdo integradas, podem contribuir com a realiza¢cdo e bem-
estar (Henderson & Knight, 2012). Entretanto, é possivel obter maior prazer do mundo quando o
bem-estar interno ¢ cultivado (Wallace & Shapiro, 2006).

Contudo, embora a busca pela felicidade seja incessante, no cotidiano os individuos nem
sempre tém clareza suficiente da verdadeira motivagdo por trds de suas a¢des. O termo conagéo
refere-se as faculdades de intengdo e de volicdo (Wallace & Shapiro, 2006). Por exemplo, a
intengdo de passar mais tempo com uma crianga ou de perder peso sdo ambos casos de conagdo.
Para ser efetiva, deveria envolver uma meta, que implica um comprometimento maior com uma
acdo e ndo apenas com um desejo. Segundo os autores, quando existe o desejo, mas ndo a inten¢éo
de aglo, em geral nfo existe forca suficiente para a concretizagdo de algo - como querer parar de
fumar ou interromper algum vicio, por exemplo. Por isso, estabelecer a intengdo é ponto importante
do programa.

O equilibrio conativo, portanto, refere-se a intengdes e volicdes que conduzem ao bem-estar
coletivo, seu e dos outros. O desequilibrio conativo, por outro lado, ocorre quando os desejos e
intengdes afastam de um florescimento interno e provocam algum tipo de estresse (Wallace &
Shapiro, 2006). Quando ha um “déficit conativo”, existem uma apatia e uma perda de motivacéo
pela felicidade. E o que ocorre em pessoas com depresséo, por exemplo, quando tudo parece perder
o sentido. H4 geralmente uma perda de imaginagdo, associada a um desapontamento, que também
ocorre quando se experiencia alguma perda ou fracasso com relacdo a algum objetivo ou meta

(Wallace & Shapiro, 2006). Por outro lado, no seu excesso, a “hiperatividade conativa” ocorre
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quando hd uma fixacdo obsessiva por algo, confundindo a realidade presente. Nesse caso,
geralmente, devido ao excesso de ansiedade decorrente da obsessdo, ¢ comum esquecer-se de olhar
para as necessidades dos outros. Na “disfuncdo conativa” ha um desejo pelo préprio bem-estar e
uma indiferenga com relagdo ao bem-estar dos outros seres. Um exemplo disso é quando existe uma
obsessdo por fama ou sucesso material e essa Unica fixacdo acaba por prejudicar a prdopria saide
fisica e mental ao mesmo tempo que deteriora as relagdes com outras pessoas proximas. Os casos
de dependéncia quimica também sdo exemplos de disfun¢do, pois estdo associados ao alivio de um
desconforto imediato, mas ndo conduzem ao verdadeiro bem-estar.

Para cultivar a intengdo, € preciso compreender a diferenca entre intencdo e motivacdo. A
diferenga entre as duas se da na possibilidade de deliberagdo (Jinpa, 2016). Enquanto a motivacéo,
nem sempre consciente, € a responsavel por mover a agdo em direcdo a algum resultado, a intencgéo
¢ a meta consciente que pode ser estabelecida a longo prazo, tornando clara a motivagdo que ¢
realmente necessaria. A motivacdo € o que anima, e pode ser intrinseca (voltada para valores
internos, quando o proprio comportamento ¢ motivador por si s6 e esta frequentemente associado a
um sentido ou proposito) ou extrinseca (voltada para o que se obtém externamente, geralmente
direcionada a metas ou resultados). A motiva¢do intrinseca tende a ser mais duradoura e estavel do
que a motivagdo extrinseca, pois ao estar voltada mais para o processo do que para o resultado, ndo
oscila quando expectativas externas néo sio atendidas (Henderson & Knight, 2012).

Ao cultivar a inteng¢do, é possivel dar sentido as agdes e, naturalmente, transformar as
motivagdes extrinsecas em motivagdes intrinsecas. Ao agir assim, além de adquirir um proposito
maior na vida, consequentemente, o individuo também passa a cultivar maior autocontrole, porque
percebe a capacidade de escolha em oposi¢do a comportamentos guiados por rea¢cdes emocionais
(Henderson & Knight, 2012). Como resultado do equilibrio conativo, surge também uma
diminui¢do no interesse de alcangar excessos em prazeres sensoriais, aquisicdes materiais e status
social e um comprometimento crescente em levar uma vida significativa e profundamente
satisfatoria, qualificada por um senso crescente de bem-estar, compreensio e virtude (Wallace &

Shapiro, 2006).

3.2.2. Equilibrio da atencio

A atencdo é fundamental para qualquer tarefa. Sem atenc¢fo, a capacidade de realizagdo
diminui. Néo ¢ possivel estudar, escutar, dormir, trabalhar ou jogar, por exemplo, se a ateng¢do néo
esta presente (Wallace, 2007). Além disso, a atengdo define as reagcdes de um individuo frente aos

estimulos externos. Sem perceber qualquer fendmeno, ¢ como se este simplesmente ndo existisse.
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Assim sendo, ha evidéncias na literatura de que o foco da aten¢do influencia a valéncia dos
julgamentos que o individuo faz sobre seu mundo e dos afetos que experiéncia (Wallace, 2007).
Naturalmente, se o foco da ateng¢do se concentra em aspectos negativos, a agdo sera de determinado
modo. Entretanto, se o foco ocorre em aspectos positivos, a relagdo com a experiéncia é melhor.
Regular a atenc¢do, entdo, € uma habilidade necesséria de ser treinada ao longo da vida.

O equilibrio da ateng¢do, incluindo o desenvolvimento da aten¢do voluntaria e sustentada, ¢
uma caracteristica crucial da saude mental e do desempenho ideal em qualquer tipo de atividade
significativa. De acordo com a perspectiva budista, o equilibrio atencional é atingido quando
consegue-se superar o déficit, hiperatividade e disfuncdo da atengdo. Um “déficit de atengdo” €
caracterizado pela incapacidade de focalizar nitidamente em um objeto escolhido. Alunos em uma
sala de aula, por exemplo, podem ter dificuldade em atender as instrugdes do seu professor por
causa de apatia, tédio ou embotamento. A “hiperatividade da atencdo”, por outro lado, ocorre
quando a mente estd excessivamente estimulada, resultando em compulsiva distracdo e agitagéo.
Em uma sala de aula, os mesmos alunos podem estar desatentos quando estdo ‘“‘sonhando
acordados”, ou inquietos e distraidos com outros estimulos. A atengdo é disfuncional quando o foco
de atengdo esta direcionado a eventos aflitivos, ndo conducentes ao proprio bem-estar ou ao de
outras pessoas (Wallace & Shapiro, 2006).

A capacidade de regulacdo da atengfo estd diretamente relacionada a capacidade de cultivar
bem-estar. Uma pesquisa realizada por Killingsworth e Gilbert (2010), da Universidade de Harvard,
desenvolveu um aplicativo de celular que verificou a resposta de 2.250 voluntarios a perguntas
sobre como se sentiam, o que estavam fazendo, e se estavam pensando sobre o que estavam fazendo
ou sobre algo prazeroso, neutro ou desprazeroso. Os voluntarios precisavam parar o que estavam
fazendo para responder as perguntas algumas vezes ao dia. Além disso, poderiam escolher mais de
22 respostas que indicavam a pratica de atividades como caminhar, comer, comprar e assistir TV.
De modo geral, as respostas sinalizaram que as pessoas estavam distraidas 46,9% do tempo. O
resultado mais significativo, no entanto, apontou que a felicidade estava diretamente relacionada a
capacidade de estar presente, independente da tarefa ou atividade que estava sendo realizada. Os
pesquisadores concluiram que a divagagdo da mente esta relacionada ao estado de infelicidade.

Além de cumprir com um papel importante para um bom funcionamento psicoldgico, a
aten¢do possui um papel central em direcionar o comportamento, pensamentos ¢ tomadas de
decisdo (Wallace & Shapiro, 2006). Csikszentmihalyi (1990) também percebeu a importancia da
aten¢do. Em suas pesquisas, percebeu que a felicidade vem da aten¢do e de um engajamento
profundo com a atividade - conceito que ele denominou de flow, bastante estudado na Psicologia

Positiva.
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Uma das praticas budistas mais difundidas para o desenvolvimento do equilibrio atencional
¢ a pratica de atengdo plena a respiracdo (também conhecida como pratica de mindfulness da
respiragdo). Nesta, pode-se comecar focando a atencdo sobre as sensagdes tateis da respiragdo,
onde quer que surjam no corpo. Apds, deve-se focar a atengdo mais estreitamente sobre as
sensagdes da respiragdo na regido do abdomen ou nas narinas. A cada inalag¢do e exalagdo, a pessoa
que esta praticando pode ir monitorando a qualidade da atengao através da introspec¢ao, percebendo
se esta em estado de excitagdo ou torpor. Quando existe torpor, a indicagdo primaria consiste em
despertar a atencdo tomando um novo interesse pela pratica, através do fortalecimento da motivagao
(intengdo). Quando ha agitacdo mental, a instrucdo € relaxar mais profundamente, voltando a
atencdo especialmente para a expiragcdo. Desse modo, os desequilibrios de apatia e hiperatividade
podem ser aos poucos superados (Wallace, 2006).

Ao contrario do que se aprende no Ocidente (de que concentragdo/aten¢do envolvem
tensdo), segundo essa abordagem, uma atengdo estdvel estd diretamente relacionada a uma
habilidade de relaxar. Nas praticas budistas, inicialmente, ¢ enfatizado o cultivo do relaxamento
fisico e mental. A partir dessa base, a estabilidade e a vivacidade podem ser desenvolvidas. O
resultado dessa integragdo ¢ um estado de atengdo equilibrado em que um elevado nivel de alerta ¢
mantido, a0 mesmo tempo em que o individuo se mantém relaxado e estavel. Por esta razdo, chama-
se quiescéncia meditativa (Shamata). A mente esta, nessa condi¢do, livre de torpor e frouxidéo
(déficit) e excitagdo (hiperatividade) e pode ser usada eficazmente para qualquer tarefa (Wallace,

2006).

Shamata - A metafora da arvore

Vivacidade - clareza, nitidez
da consciéncia

Estabilidade - manter a atencao
no objeto escolhido

Relaxamento - a base de toda
pratica meditativa

Figura 2: Metafora de Shamata.
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Do mesmo modo como equilibrar a habilidade de prestar atengdo estd diretamente
relacionado a maior regulagdo emocional, muitas vezes € necessario atribuir sentido a uma
experiéncia para que haja motivagdo suficiente de presenga ¢ engajamento em determinada tarefa.
Assim, o equilibrio conativo esta diretamente relacionado ao equilibrio da atengdo (Wallace, 2007).
Uma situag@o que ilustra essa relagdo ¢ quando surge uma distragdo imediata ao assistir uma aula
que parece pouco interessante, em oposi¢do a uma mente muito alerta quando na presenga de uma

aula aparentemente significativa.

3.2.3. Equilibrio cognitivo

De modo figurativo, pode-se dizer que equilibrar a atencdo ¢ como construir um
caleidoscopio adequado que permita perceber com clareza os fendmenos que serdo observados. O
proximo passo, entdo, ¢ distinguir esses fenomenos e ser capaz de vé-los como sdo, ao invés de
projetar uma série de histdrias, crencas, memorias e “pré-conceitos” a esses fatos.

O equilibrio cognitivo consiste, assim, em engajar-se mentalmente com a experiéncia sem
distorcdo ou méa compreensdo dessa. Envolve, portanto, estar clara e tranquilamente presente com a
experiéncia quando ela surge momento a momento (Wallace, 2005). Pessoas que perderam contato
com a realidade sdo geralmente diagnosticadas em termos psiquiatricos. No entanto, em algum
grau, todas as pessoas encontram-se distantes da percepgdo da realidade exatamente como ela é. As
vezes, encontram-se fantasiando ou "ausentes" (déficit cognitivo), as vezes com dificuldade de
perceber a diferencga entre a realidade e as fantasias que sdo criadas (hiperatividade cognitiva), e
muitas vezes com interpretagdes equivocadas dos fendmenos (disfungdo cognitiva) (Wallace &
Shapiro, 2006).

A ferramenta utilizada para cultivar o equilibrio cognitivo envolve o conjunto de praticas de
meditagdo analitica, as quais podem ser direcionadas ao corpo, sentimentos, estados mentais e
fenomenos em geral. O objetivo principal dessas praticas de meditagdo € possibilitar insights sobre
a natureza da realidade e, consequentemente, permitir novas formas de lidar com os pensamentos
desencadeados na interacdo com as situagdes que sdo apresentadas. Através desse exame mais
préoximo, os fenomenos sdo percebidos sem tanta “solidez”, podendo ser mais facil distinguir os
acontecimentos externos das interpretacdes e projecdes que geralmente os acompanham. Nao
existe, portanto, o objetivo de modificar o conteido dos pensamentos, mas sim o modo como so
tratados internamente (Wallace & Shapiro, 2006).

Por meio de tais praticas, ¢ possivel refletir sobre trés temas fundamentais que permeiam a
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existéncia humana: impermanéncia, o sofrimento inerente a existéncia humana, e a “auséncia de um
eu fixo” (ou interdependéncia) (Wallace, 2005). Compreendendo nossa forma de lidar com a
realidade, a qual geralmente ocorre através de fixagdes a circunstancias que ndo sdo fonte da
verdadeira felicidade, é possivel aproximar-se de um sentido de vida mais coerente com os valores

eudaimonicos.

3.2.4. Equilibrio emocional

Embora o equilibrio emocional esteja relacionado ao desenvolvimento dos equilibrios
conativo, atencional e cognitivo, ndo se trata de ndo mais experimentar emog¢des desprazerosas
(como raiva, medo ou tristeza) ou somente experimentar emogdes prazerosas. As emogdes possuem
um papel importante na vida e, por isso, o equilibrio emocional ndo estd relacionado
necessariamente a quais emogdes sdo experienciadas, mas ao modo como sdo gerenciadas quando
surgem. Cultivar o equilibrio emocional associa-se, portanto, a uma capacidade de escolha frente as
emogdes que surgem a partir de diversas experi€ncias. Assim, quanto maior for a nossa capacidade
de construir episddios emocionais construtivos (i.e., episodios que promovam conexdo e
aproximacdo entre as pessoas) e reduzir episodios destrutivos (que promovam o distanciamento),
maior serd o bem-estar emocional (Bolz & Singer, 2013).

O desequilibrio emocional, por outro lado, estd associado a indiferenga com relagdo as
outras pessoas (déficit), oscilacdo excessiva e superidentificagdo com as emogdes, como esperanga
e medo (hiperatividade) e regojizar-se com o sofrimento de outras pessoas (disfuncdo). Para que
esse desequilibrio possa ser superado, é importante compreender a finalidade das emocgdes e como
cultivar habilidades que contribuam para uma maior autonomia emocional (Bolz & Singer, 2013).

Paul Ekman (2003), psic6logo norte-americano, ao visitar inimeras culturas e civilizagdes,
identificou que as emogdes sdo vitais para a sobrevivéncia da espécie, ndo apenas porque ajudam a
proteger de ameacgas externas (como o medo), a conduzir ao combate de injusti¢cas e a superar
obstaculos (raiva), mas também ajudam a evitar alimentos danosos (nojo) e a estabelecer lagos
sociais (felicidade e tristeza). E através das emogdes que o ser humano, enquanto ser social, pode se
conectar com 0S outros.

Emocdes sdo diferentes de pensamentos e sentimentos. De acordo com a definicdo de
Ekman (2003), enquanto o sentimento € a interpretagdo de uma emocdo (p. €., ao invés de "estou
triste", costuma ser dito "estou me sentindo traida"), a emocdo é um tipo particular de avaliagdo
automatica, influenciada pelo passado evolutivo e pessoal, a qual produz uma mensagem de que

algo importante para o bem-estar estd ocorrendo. As respostas emocionais incluem um conjunto de
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alteracdes fisiologicas e comportamentais que nos permitem avaliar e lidar com diferentes
situacdes. De acordo com essa abordagem, existem sete categorias de emog¢des universais, sendo

que cada uma possui uma fungdo especitica, conforme indica a Tabela 1.

Tabela 1: As sete emogdes universais.

Emogdo Propésito

Raiva lutar, remover obstaculos

Medo fugir, escapar de ameagas

Tristeza facilitar a conexdo em caso de perda ou de dor
Aversio livrar-se de algo que pode ser venenoso ou prejudicial
Alegria aprofundar a conex@o e a cooperagdo entre as pessoas
Desprezo sinalizar superioridade

Surpresa focar atengdo para identificar algo

Fonte: adaptado de Bolz & Singer (2013). As sete emogdes universais (Bolz & Singer, 2013).

Cada uma das sete emogdes basicas engloba um conjunto de emocdes relacionadas que
possuem gatilhos comuns ou relacionados (Bolz & Singer, 2013). Paul Ekman e sua filha, Eve
Ekman desenvolveram o Atlas das Emocdes (http://atlasofemotions.org), a pedido da SS Dalai Lama,
para ilustrar essa organizacdo. A raiva, por exemplo, inclui (do mais intenso para o menos intenso):
incomodo, frustrago, exasperacdo, argumentacdo, amargura, sede de vinganca e flria. As emogdes
prazerosas incluem: prazer sensorial, regozijo, compaixao/alegria, diversdo, schadenfreude (prazer
derivado da percepcdo do sofrimento de outra pessoa), alivio, orgulho, fiero (orgulho associado a
conquistas pessoais), naches (orgulho associado a conquistas de outras pessoas, como filhos, por
ex), “maravilhamento”, excitacdo e €xtase.

Na perspectiva do CEB, a fim de criar a capacidade de escolha frente as emocdes, ¢
necessario ao sujeito aprender primeiramente a identificar as emocdes. Para isso, € preciso que o
individuo compreenda conceitualmente que emogdes sdo distintas de estados de humor, tragos e
disturbios (Bolz & Singer, 2013). Enquanto a emoc¢do é extremamente rapida, o humor seria um
estado mais duradouro (cerca de um ou dois dias) em que uma determinada emocdo ¢
experimentada mais recorrentemente. Temperamento, por outro lado, diz respeito ao modo como as

pessoas costumam ser definidas através das emog¢des que mais experienciam (por ex., dizer que
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alguém € uma pessoa ansiosa ou alegre). Abaixo, segue uma Figura 3, que ilustra a relagdo entre

esses aspectos (Bolz & Singer, 2013).

Emocio Raiva Medo Tristeza Alegria
Humor Irritavel Apreensivo(a) Triste Euforico(a)
Temperamento Hostil Timido(a) Melancolico(a) Otimista
Disfuncio Transtorno de Sindrome do Depressao Mania

violéncia Panico, Transtorno
cronica de Ansiedade
Generalizada

Figura 3: Caracteristicas das emogdes. Fonte: Manual dos professores do programa CEB.

3.2.4.1. A linha do tempo de um episédio emocional

Com o proposito de facilitar a compreensdo de como as emocgdes surgem, Paul Ekman
desenvolveu a linha do tempo do episodio emocional. Neste diagrama, ¢ possivel ver que o gatilho
para a emoc¢do se relaciona a uma estoria de fundo, ou seja, as avaliagdes automaticas do ambiente
as quais estdo constantemente processando os estimulos externos do ambiente. Através dos sentidos,
pessoas, lugares e situagdes sdo avaliados constantemente, inclusive pelo “filtro” das memdrias do
sujeito (memorias, temas e scripts que foram geneticamente transmitidos, bem como acumulados ao
longo dos anos). Quando a avaliacdo do ambiente corresponde a algo desse banco de memdrias
(uma “base de dados de percepgdo”), emogdes sdo desencadeadas. Uma resposta fisiolégica comega
com esse gatilho que dispara a emog¢do e pode criar um periodo refratario, no qual se percebe o
mundo através da otica desta emogdo. As reagdes e comportamentos frequentemente acontecem
através “da lente desse periodo refratario”, que dificulta a capacidade de receber novas informagdes
ou enxergar outra possibilidade de agfo. Assim, a linha do tempo emocional é tanto um esquema
conceitual, quanto uma ferramenta para examinar as proprias experiéncias (Bolz & Singer, 2013).
Por meio da descricdo dos episddios emocionais, € possivel adquirir maior compreensdo sobre 0s
principais gatilhos que disparam as emocdes e perceber outros modos de cultivar episodios

emocionais construtivos.
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A Linha do Tempo de um Episédio Emocional

ETAPA 1 : ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPAS
EVENT MUDANGAS
v Fisicas

CONDIGAO

CONDIGCAO ,
GATILHO ESTADO POSTERIOR

ANTERIOR

BASE DE
DADOS
MUDANCAS
DE
PERCEPCAO PSICOLOGICAS

PERIODO DE FILTRAGEM SELETIVA
ou PERIODO REFRATARIO

Figura 4: Linha do tempo de um episddio emocional.

Abaixo, segue a descricdo da imagem representando a linha do tempo de um episédio

emocional:

Etapa 1
® Condigdo anterior: diz respeito ao estado de humor (qual é a emog¢do que tem sido mais
disparada) e intencdo quando ocorreu o evento.
Etapa 2
® Evento: o contexto fisico, incluindo lugares, pessoas e outras entradas sensoriais, como
pensamentos ou memorias.
® Gatilho: o iniciador da resposta emocional fisiolégica. Pode ser universal/inato ou
aprendido. E gerado a partir da combinagdo da avaliagio automatica do ambiente com
algumas memorias e informagdes da “base de dados de percepgao”.

3. “Base de dados de percep¢do”: onde respostas universais € memorias adquiridas criam os
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scripts por tras de todos os gatilhos. Por exemplo, do ambiente se percebe um cheiro e no banco de
dados existe a memoria armazenada do shampoo usado por alguém na infancia, fazendo com que
ocorra uma experiéncia de uma emogao de nostalgia calorosa da infancia.
Etapa 3
® Mudangas fisicas: respostas fisiolégicas que acompanham o surgimento da emog¢do, como
altera¢do na expressao facial e tensdo ou relaxamento na musculatura do corpo.
Estado: emocgao disparada.
Mudangas psicologicas: pensamentos associados.
® Periodo refratario: iniciado com o inicio de agdes e sinais, a percepcdo € estreitada e
distorcida, filtrando e interpretando informag¢des relevantes e consistentes com a emog¢ao
predominante. Por exemplo, quando o medo ¢ despertado, ha uma sensibilidade e ameagas
imaginadas.
Etapa 4
® Acdes construtivas: comportamento que promove a conexao, a aproximagao € a cooperagao.
® Acdes destrutivas: comportamento que provoca prejuizo, para si e/ou para as outras pessoas
envolvidas.
Etapa 5
® Condicdo posterior: efeitos do comportamento nas pessoas envolvidas (por ex, bem-estar ou

arrependimento).

3.2.4.2. As inteligéncias do coracio

Cultivar o equilibrio emocional também estd relacionado com o desenvolvimento de
qualidades internas. Com o cultivo de virtudes como bondade e compaixdo ¢ possivel
contrabalancear e aprender a lidar com as emocgdes desprazerosas, quando estas surgem. Quando a
acfo ¢ motivada pela raiva, por exemplo, ha maior chance de prejudicar outras pessoas e construir
episodios emocionais destrutivos. Se, por outro lado, a motivagdo vem do desejo de cuidado e
bondade, ha maior tendéncia a construir episddios construtivos (Bolz & Singer, 2013).

Assim como a aten¢do plena, as chamadas “qualidades do cora¢do” também podem ser
treinadas. De acordo com a Psicologia Oriental, a natureza da mente pode expressar quatro
qualidades incomensuraveis: bondade amorosa, compaixao, alegria empdtica e equanimidade. Essas
também podem ser vistas como antidotos das emogdes desprazerosas, e quando cultivadas ajudam a

usa-las de modo construtivo (Wallace, 2006).
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Bondade amorosa

Em sanscrito, bondade amorosa ¢ referida como maitri, ou metta em Pili, e o seu significado
¢ "amigo(a)". Uma possivel tradugdo também é "amigavel", e a natureza essencial da bondade
amorosa ¢ a aspira¢do de que os outros seres sejam felizes e estejam bem (Wallace, 2005). Em um
dos mantras budistas, por exemplo, essa qualidade estd sendo cultivada: "Que vocé seja feliz. Que
vocé tenha paz. Que vocé encontre as verdadeiras causas da felicidade." Essa qualidade esta
relacionada com desfechos positivos em saude, havendo evidéncias cientificas que as fundamentam.

Um estudo realizado por Carson e colegas (2016) descobriu que a pratica de meditagdo da
bondade amorosa diminuiu significativamente a dor, assim como estresse psicoldgico. Além disso,
quantidades maiores de pratica didria de meditagcdo foram associadas a diminui¢do da dor nas costas

e raiva.

Compaixdo

Enquanto a bondade amorosa estd voltada para a aspiracdo de que alguém seja feliz, a
compaixao estd direcionada a aspiragdo de que o sofrimento seja aliviado. Em sénscrito, o termo
para compaixdo € karuna, cuja traducdo é bondade. Esta pode ser compreendida como cuidar do
sofrimento de outras pessoas como se fosse o préprio sofrimento. A compaix@o envolve dois
aspectos principais: em primeiro lugar, diz respeito a capacidade de perceber o sofrimento, virar-se
em direcdo a ele e estar emocionalmente conectado sem se sobrecarregar; o segundo, diz respeito a
sabedoria de segurar, aliviar e prevenir o sofrimento (Bolz & Singer, 2013).

A compaix@o ¢ bem-sucedida quando ajuda a cultivar a motivacdo de ajudar. A sensagdo de
piedade ou de luto, no entanto, seria um falso semelhante da compaixdo. Embora a compaix@o
esteja relacionada aos conceitos de altruismo e empatia, é importante destacar que compaixao e
empatia ndo sdo sindnimos. A empatia pode ser desencadeada por uma percepgdo afetiva do
sentimento do outro, ou pela imaginag@o cognitiva de sua experiéncia. Em ambos os casos, a pessoa
faz claramente a distingdo entre o seu proprio sentimento e o do outro. Empatia afetiva ocorre
quando o sujeito entra em ressonancia com a situagdo e os sentimentos de outra pessoa, bem como
com as emog¢des que sdo mostradas por meios de expressdes faciais da pessoa, olhar, tom de voz,
linguagem corporal e comportamento. A dimensdo cognitiva da empatia consiste no evocar
mentalmente uma experiéncia vivida por outra pessoa, ou por imaginar o que a outra pessoa esta
sentindo ou 0 modo como a experiéncia afeta a pessoa, ou por imaginar o0 que sentiria na mesma
situacdo (Ricard, 2015).

Nessas concepgdes empatia e compaixdo ndo diferem. Porém, entende-se que, apesar de a

empatia ser de grande importancia para as relagdes humanas, uma vez que permite a identificagédo e
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o reconhecimento das emogdes expressas por outras pessoas, pode envolver uma grande
identificagdo com o sofrimento alheio, sendo uma potencial fonte de estresse, sofrimento e
esgotamento para a pessoa empatica. Existem evidéncias de que a empatia pode muitas vezes
associar-se ao processamento de afetos negativos e a comportamentos de evitagdo e aversdo
(Lamm, Decety & Singer, 2011). Na compaixdo, por outro lado, onde a preocupacdo com o
sofrimento de outra pessoa deve ser acompanhada pela motivagdo de ajudar, observam-se respostas
mais relacionadas ao processamento de afeto positivo, recompensa e afiliacdo (Klimecki et al.,
2014).

Em consonancia com estas observagdes, dois estudos demonstraram que um treino de
compaix@o auxiliou a diminuir os efeitos negativos da empatia (Klimecki, Leiberg, Lamm, &
Singer, 2013; Klimecki et al., 2014). Mais especificamente, apos identificar um aumento do afeto
negativo ¢ uma maior ativagdo da insula anterior ¢ do cortex cingulado anterior medial (regides
envolvidas no processamento da dor empdtica) em decorréncia de respostas de empatia durante um
paradigma envolvendo o testemunho do estresse de outras pessoas, um treino subsequente de
compaix@o com 0s mesmos participantes produziu um padrio inverso. Mesmo realizando o mesmo
paradigma e testemunhando o estresse de outrem, observou-se que o treino da compaixao produziu
um aumento do afeto positivo, bem como uma maior ativagdo das areas associadas a afeto positivo
e afiliacdo, tal como o cortex orbitofrontal medial, o putdmen e a area tegmentar ventral. Os autores
discutem que apesar de envolver elementos de empatia, a compaixdo é caracterizada como uma
estratégia de enfrentamento que auxilia a lidar com o estresse potencialmente associado a empatia,
aumentando a resiliéncia em condi¢des em que se sente empatico em relacdo ao sofrimento de outra

pessoa.

Autocompaixdo

A autocompaixdo pode ser descrita como uma forma de relacionar-se consigo mesmo
gentilmente, através de uma autoaceitacdo (Neff & Germer, 2013). Na pratica, abrange trés
aspectos: 1) autogentileza, ou seja, a capacidade de ser amavel e compreensivo consigo mesmo,
tratando-se com empatia e paciéncia; 2) condicdo humana, isto ¢, entender a prépria experiéncia
como parte de uma experiéncia humana maior; e 3) mindfulness (ou atengdo plena), cujo
componente denota a habilidade de se ter uma maior consciéncia e aceitacdo dos proprios
sentimentos ¢ pensamentos, sem que haja uma identificagdo com os mesmos.

Autocompaixdo envolve estar aberto e ser movido pelo proprio sofrimento, experimentando
sentimentos de carinho e bondade para consigo, tendo uma compreensdo, atitude de ndo julgamento

em dire¢do a insuficiéncias e fracassos, e reconhecendo que uma experiéncia propria € parte da
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experiéncia humana comum (Neff, 2003). Uma vez que a autocompaixdo esta diretamente
relacionada a sentimentos de compaixdo e preocupagdo com 0s outros, ser autocompassivo néo
implica ser egoista ou egocéntrico, nem significa que um prioriza as necessidades pessoais sobre as
dos outros. Ao invés disso, a autocompaixdo implica reconhecer que o sofrimento, fracasso e
inadequagdes fazem parte da condicdo humana, e que todas as pessoas sdo dignas de compaixao.
Autocompaixdo também € distinta da autopiedade, que estd relacionada a uma sensagdo de
desconex@o dos outros, pois ha uma tendéncia de absor¢do em seus préprios problemas e
esquecimento de que outras pessoas no mundo estdo experimentando dificuldades semelhantes (ou
talvez piores). O processo de autocompaix@o, em contrapartida, permite o reconhecimento das
experiéncias relacionadas a si e ao outro. Este processo tende a quebrar o ciclo de autoabsor¢io e
sobreidentifica¢do, diminuindo assim egocéntricos sentimentos de separacdo, enquanto aumenta os
sentimentos de interconexdo (Neff, 2002). Isso também tende a colocar nossas experiéncias
pessoais em uma perspectiva maior, de modo que a extensdo de um sofrimento € vista com maior

clareza (Neff, 2002).

Alegria empatica

A alegria empatica, mudita em sanscrito, significa regozijar-se através da percep¢do das
conquistas e felicidade de outras pessoas. Quando h4 a percepcdo de virtude e bondade no mundo, a
alegria pode surgir. Tal qualidade ¢ complementar & compaixao, pois, enquanto a compaixao resulta
em maior contato com a tristeza, a primeira resulta em maior contato com a alegria. (Zeng ef al.,

2017).

Equanimidade

Upekha, em sanscrito, significa perceber a transi¢do e mudanca constantes das relagdes com
equanimidade, cultivando uma presenga equilibrada e conectada com o momento presente.
Equanimidade ndo significa, entretanto, ignorancia ou indiferenga, e tampouco apego ou aversao,
quando se percebe outro ser como um objeto que precisa corresponder a expectativas (Bolz &
Singer, 2013).

Por tras dessa qualidade, reside a percepgdo da natureza transitdria da vida e das relagdes
humanas. Nesse modelo que fundamenta o programa, a equanimidade surge a partir da expanséo
das qualidades de bondade, compaix@o e alegria empatica para todos os seres, indiscriminadamente.
Desse modo, pode combater o autocentramento relacionado a um modo utilitarista de se relacionar

com o0 meio ao redor.
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Cada uma das qualidades possui um papel importante no modelo do equilibrio emocional e
praticas proprias. Assim, quando surge o apego ao invés de amorosidade, a pratica da equanimidade
pode equilibrar esse comportamento. Ou quando a indiferenga ocorre no lugar de equanimidade, a
pratica da compaixdo pode auxiliar o sujeito a perceber o sofrimento dos outros seres. Todas elas,
em conjunto, contribuem com a realizagdo e a felicidade das pessoas que as praticam e dos que sdo

beneficiados por elas (Wallace, 2005).

Consideracoes finais

Embora o programa CEB no tenha sido criado por pesquisadores e tedricos da Psicologia
Positiva, suas premissas sobre saide e equilibrio emocional aproximam-se dos referenciais da
Psicologia Positiva, sendo ambas as abordagens voltadas ao florescimento do potencial humano, em
detrimento de se concentrar em aspectos negativos ou adoecimento mental. Além disso, apesar de
ser referenciado como um dos principais protocolos atualmente existentes para o desenvolvimento
da compaixdo, a complexidade e a profundidade do programa possibilitam o desenvolvimento de
outras habilidades importantes, como a compreensdo sobre o funcionamento das emogdes e a
experimentacdo de praticas da Psicologia Oriental, as quais contribuem para cultivar o relaxamento,
o foco, e a desenvolver maior capacidade de perceber os fendmenos e experiéncias de maneira
direta e clara.

A ampla variedade de assuntos tratados e a flexibilidade permitida para apresentar os
conteudos durante a realizacdo do programa possibilitam a adaptacdo do curso para diversos
publicos, seja para a area da educacdo, do trabalho e da saude. No Brasil, o programa ja tem sido
oferecido em universidades, institui¢des, para educadores e para profissionais de satude’. Os futuros
estudos sobre a sua aplicagdo em diferentes publicos auxiliara na sua ampliagdo e validagdo
enquanto metodologia que pode contribuir com o desenvolvimento psicolégico de muitas pessoas
ao redor do mundo.

A formacdo do programa, chamada Cultivating Emotional Balance Teacher Training
(CEBTT), iniciou em 2010, em Phuket, na Tailandia, com duragfo de cinco meses intensivos. Nos
dois primeiros meses, foram apresentados os conceitos e métodos da Psicologia Ocidental, através

de Paul Ekman e sua filha, Eve Ekman, e nos trés meses seguintes foi introduzida a aplicacdo da

3 Através do site www.cebbrasil.com.br possivel acompanhar os cursos oferecidos e os professores
certificados.




47

Psicologia Oriental através de teorias e praticas de Shamata e das qualidades incomensuraveis
(compaixdo, bondade amorosa, alegria empdtica e equanimidade), sob tutoria de Alan Wallace. A
partir daquele ano, o CEBTT passou a acontecer anualmente em diversas partes do mundo®.
Atualmente, a formacdo ocorre também em formato extensivo. No Brasil, a formagdo é oferecida

em formato anual pelo hospital Albert Einstein, sob responsabilidade de Elisa Kozasa e de Jeanne

Pilli’.

4 Para encontrar informagdes sobre a formagio de professores, acesse www.cultivating-emotional-
balance.org.

5 Informagdes sobre a formagdo se encontram no link
https://www.einstein.br/ensino/pos_graduacao/gestao_emocional nas_organizacoes_cultivating_emotional_b

alance_sp.
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Abstract
There has been growing worldwide interest in the study of programs that contribute to the
development of skills related to well-being and emotional balance. In Brazil, few studies have
addressed this subject, and little research has been conducted to verify the impacts of the
Cultivating Emotional Balance (CEB) program. Considering the relevance of providing university
students in the health field with tools that contribute to greater well-being, the present study aimed
to observe the impacts of an 8-week, 30-hour CEB-based program on three variables: mindfulness,
compassion and self-compassion. To this end, a randomized controlled trial was conducted with 67
university students in the health field, 32 of whom participated in the intervention and 35 in the
wait-list control group. Tests were applied before, shortly after, and two months following the
course. Comparing the groups, the program produced a significant increase at the two application
times in some components of self-compassion (self-kindness, mindfulness, self-judgment, over-
identification and isolation) and mindfulness (acting with awareness and describing). There was
improvement only in post-test 1 in the total compassion score, the common humanity domain of
self-compassion and the non-judgment, non-reactivity and observing domains of mindfulness.
Significant correlation was found between self-compassion and mindfulness. However, there was
no correlation between compassion and any of the other outcomes. The results found suggest that
the CEB-based program positively affects skills directly related to well-being and mental health in

university students.

Keywords: Cultivating Emotional Balance, dispositional mindfulness, self-compassion,

compassion, emotional education, Positive Psychology.
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Introduction

Although the field of psychological interventions has focused on alleviating suffering and
mental illness, there has recently been great interest in promoting actions that contribute to
emotional well-being and the cultivation of inner qualities (Jazaieri et al., 2013). Given the
increasing interest in the benefits of contemplative practices in the mental health field, Buddhist
practitioners and scientists discussed the theme "Destructive Emotions"? in 2000, recognizing the
potential benefit of integrating contemplative traditions with studies of emotion (Wallace &
Shapiro, 2006). This discussion led to the possibility of integrating practices of Western psychology
with contemplative practices into the modern world to provide people with tools to deal with
destructive emotions.

As a result, two scientists (Paul Ekman, psychologist and an expert on emotion, and Alan
Wallace, a meditation teacher and practitioner as well as a researcher, physicist and founder of the
Santa Barbara Institute for Consciousness Studies), with the support of His Holiness the Dalai
Lama, collaborated to develop an intensive program using secular language that integrates secular
meditation practices with knowledge and techniques derived from scientific studies of emotion. The
training, called Cultivating Emotional Balance (CEB), was designed to help people reduce
"destructive" emotional experiences for themselves and others, as well as to promote skills to
experience and express emotions in a constructive way, promoting greater closeness, a sense of
connection between people, and greater well-being. In its original 42-hour format, CEB can be
developed in eight weeks, combining theoretical presentations, discussions, contemplative practices
and experiments about emotional skills (Bolz & Singer, 2013).

The main goal of Cultivating Emotional Balance is to enable a large number of people to
experience well-being and a feeling of fulfillment that can arise from training the mind and
regulating emotions. By integrating Buddhist theories and practices to achieve mental-emotional
balance, its main aspects include cultivating ideals and aspirations for collective well-being,
enhancing attention skills, as well as developing empathy, resilience and self regulation. The
program's central theme is the development of skills that enable adaptive and healthy coping with
various mental and emotional states, allowing for wiser choices to act and deal with negative

impulses and emotions (Milton & Ma, 2011).

3 Those emotions that tend to create distance between people (such as anger, fear and sadness). The meeting
led to the book “Destructive Emotions” (Goleman, 2003).
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Unlike some approaches based on mindfulness that are developed and used to treat mental
disorders, CEB is pedagogical and aimed mainly at people who want to feel better and develop
positive mental skills. Its theoretical basis rests on the assumption that emotional balance results
from three other types of balance (functions): attentional, conative and cognitive (Bolz & Singer,
2013). Each aspect is approached with specific theories and practices throughout the training. The
practice of Shamata meditation is responsible for contributing to attentional balance, as it is a
concentrated meditation practice that aids promoting the ability to regulate attention. Conative
balance corresponds to the purpose and meaning attributed to actions, and is developed through
contemplative practices that aim to cultivate qualities and virtues (kindness, compassion, empathic
joy and equanimity). Cognitive balance, in turn, takes the perception of reality as something that
interferes with the way we relate to the world. In order to develop these functions, reflective
practices through texts and meditation exercises are proposed to the participants.

Ekman's theory of emotion is deepened through exercises and assumptions about universal
emotions (fear, anger, happiness, sadness, aversion/disgust, contempt and surprise), making it easier
to understand what an emotion is, what its function is, how it arises and what actions can be taken
to benefit individuals and the people around them. Emotional balance is understood to be the
consequence of an awareness that allows one to pay attention to an emotion when it arises and the
possibility of choosing how to deal with it. Emotional intelligence is also related to the concept of
eudaimonia, or genuine happiness, which corresponds to what we offer to the world — that is,
inherent qualities (such as kindness and compassion) that can be cultivated in a practical way
(Wallace & Shapiro, 2006).

In the original study that evaluated the program, CEB was organized as an intensive 8-week
intervention aimed at reducing destructive emotional episodes and increasing pro-social responses
(Kemeny et al., 2012). Eighty-two healthy educators were randomly assigned to either the training
group or the control group. The study participants were interviewed before, after and 5 months
following the training through self-report instruments and experimental tasks to capture changes in
emotional behavior.

At the end of the program, the participants showed a reduction in negative affects,
rumination, depression and anxiety symptoms, as well as an increase in positive affects,
dispositional mindfulness and compassion, compared to the control group (Milton & Ma, 2011).
These results suggest that awareness of mental processes can influence how we relate to emotions,
thus supporting the benefits of integrating contemplative theories and practices with psychological
models and methods of emotion regulation (Kemeny et al., 2012).

From the point of view of positive psychology, in addition to the experience of well-being
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and emotion regulation, other inner qualities can also contribute to a more adaptive and positive
psychological functioning (Jazaieri et al., 2013). Noteworthy, three of these qualities have received
particular attention in scientific research and have been investigated in the context of meditation

practices: mindfulness skills, compassion and self-compassion.

Defining Dispositional Mindfulness

The word mindfulness is derived from an English translation of the Pali* word sati, which
means awareness, attention and recollection, and can refer to either a practice (such as meditation),
or a psychological process (being attentive) (Germer, 2004). As a process, mindfulness can be
understood as either a state or a trait characterized by the awareness of the present moment
combined with acceptance (Germer, 2004).

According to Baer et al. (2006), the concept of dispositional mindfulness (also called a trait
or referred to as mindfulness skills) can be described in terms of five facets: observing (the ability
to pay attention to inner and outer experiences, such as feelings, thoughts and emotions); describing
(the ability to describe events and personal responses in words); acting with awareness (the ability
to focus on conscious action as opposed to automatic behavior); non-judgment of one's inner
experience (the ability to distance oneself from one's thoughts and emotions); and non-reactivity to
one's inner experience (the ability to allow thoughts and feelings to come and go without being
carried away by them) (Baer et al., 2006). Shapiro et al. (2006) describes mindfulness being
composed of three elements: intention, attention and attitude. Intention is related to our aspiration or
motivation with practice; attention refers to the direct observation of our inner and outer experience;
and attitude refers to an openness and gentleness with the observed experience.

Several studies have been demonstrating that mindfulness skills have been associated with a
more adaptive use of emotion regulation strategies and reduced symptoms in individuals with
emotional disorders (Curtiss, Klemanski, Andrews, [to & Hofmann, 2017), with improved ability to
deal with negative emotions (Coffey, Hartman & Fredrickson, 2010), and with meditation practice
(Tran et al., 2014). In addition, the ability to change perspective, reducing attachment with thoughts
and emotions, is also directly related to the ability to perceive the need of others, contributing to the
development of skills such as compassion and kindness (Fulton, 2018; Shapiro, Sieger & Neff,

2018).

Defining Compassion

4 A Buddhist language that is over 2000 years old.
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The cultivation of compassion, a social behavior described as a feeling of concern for the
suffering of others combined with a motivation to help (Singer & Bolz, 2013), has been
increasingly studied as an emotional state, as well as a form of psychological intervention and
mental training (Miller, 2009). Compassion consists of five elements: (1) awareness of suffering;
(2) understanding the universality of suffering in human experience; (3) emotional resonance, i.e.
feeling empathy and connecting with suffering; (4) tolerating uncomfortable feelings triggered by
another person's suffering, remaining open and accepting the suffering; 5) willingness or motivation

to alleviate the suffering (Strauss et al., 2016).

Although compassion is related to the concepts of altruism and empathy, some evidence
indicates that compassion and empathy do not represent an identical construct. Empathy can be
triggered by an affective perception of another person's feeling, or by the cognitive imagination of
his/her experience (Ricard, 2015). As for altruism, this is similar to compassion in the sense of
sharing the intention to reduce the suffering of others through action. However, while the altruistic
individual aims to add a benefit to the other without expecting gratification, the compassionate

individual aims to take action to reduce the suffering of others (Kristeller & Johnson, 2005).

Unlike empathy, that can lead to burnout syndrome (Ricard, 2015), it has been demonstrated
that the cultivation of compassion was associated with improved emotion regulation, such as the
capacity to modulate negative affective responses and increase positive affective responses (Weng
et al., 2013). Also, it is linked to the improvement of prosocial behaviors and sense of affiliation

(Lown, 2016).

Defining Self~-Compassion

Compassion training traditionally involves the exercise of cultivating compassion toward
different targets, usually including oneself, a loved one, a stranger, or a person with whom one has
relationship difficulties. Involving oneself in this process is called self-compassion, which can be
described as a way to relate to oneself kindly through self-acceptance (Germer & Neft, 2013).
Therefore, it is emphasized that the concept of self-compassion does not necessarily mean judging
or evaluating oneself positively. In practice, self-compassion is comprised of three domains: 1) self-
kindness, that is the ability to be kind and understanding with oneself, treating oneself with empathy
and patience; 2) common humanity, that is to understand one's experience as part of a larger human
experience; and 3) mindfulness, whose component denotes the ability to have greater awareness and

acceptance of one's own feelings and thoughts without identifying with them. Although it may seem
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that compassion and self-compassion are distinct behaviors, self-compassion, through the element
of common humanity, is also related to the well-being of other people, since a less personal
perspective of suffering itself is adopted (Neft & Pommier, 2012). A randomized controlled study of
a program that focused on developing self-compassion (Mindful Self~-Compassion) found that while
participants in the intervention significantly increased self-compassion, they also developed other
important skills such as mindfulness, compassion for others, and life satisfaction (Neff & Germer,

2013).

The present study

In view of the fact that there are still few studies on this subject in Brazil (especially in the
context of emotional education programs), the importance of the present study is highlighted, as it
specifically focuses on students in the health field. Given that students and professionals in the
health field work directly and routinely with people who commonly experience some kind of
suffering, it is particularly important for them to be able to have feelings of empathy and
compassion so that they can act in synergy with the patient's emotional condition, without
distancing themselves from their own well-being and emotional balance (Burks & Kobus, 2012;
Decety, Smith, Norman, & Halpern, 2014).

Several studies have shown high rates of stress, emotional exhaustion (burnout) and even
suicide, as well as poor patient care, among students and professionals in the health field (Burks &
Kobus, 2012; Lake, 2013). In an 8-week intervention that combined mindfulness practices, self-
awareness exercises and communication techniques offered to physicians who participated in a
continuing training course, program participants showed a significant improvement in mindfulness
and empathy skills, as well as a significant reduction in emotional exhaustion and mood disorders
(Beckman et al., 2012). The increase in mindfulness scores correlated with improved mood,
empathy, and emotional exhaustion outcomes. One limitation of this study, however, was the lack of
a comparative control group (Beckman et al., 2012). In addition, a review study has identified that
altruistic ideals and qualities of empathy tend to decrease in medical students as they progress in
their course. Among the factors associated with this process are an increased workload, the need to
deal with excessive demands, and progressive contact with non-humanistic practices (Burks &
Kobus, 2012).

Therefore, interventions that help health professionals to develop both social-emotional
skills and self-regulation skills are needed, especially in the professional training stage. Thus, the

present project intends to verify the impacts of a 30-hour CEB-based program on university
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students in the health field, compared to a wait-list control group, in relation to three pro-social
behaviors: compassion, self-compassion and dispositional mindfulness. We intended to check the
effects of the program on 10 days and two months following its completion, and also to evaluate the
relationship between compassion and self-compassion, between self-compassion and mindfulness,

and between compassion and mindfulness.

Method
Design

This study was characterized as a randomized non-clinical controlled trial involving two
groups: an experimental group, which received the program's training, and a wait-list group, which
was composed of people interested in receiving the training but who did not receive any type of
intervention in the period between evaluations. The experiment was divided into the following
stages: selection (recruitment, screening and random assignment) and execution (pre-test,

intervention, post-test and follow-up after two months).
Participants

The study sample was composed of students in the health field who were selected from
universities in the region of Porto Alegre, southern Brazil. The exclusion criteria were: reporting
neurological problems such as brain injuries, epilepsy or vascular damage; and having previous
experience with meditation and/or yoga. From all the excluded participants, 5 people were not at the
university, 20 had previous experience with yoga or meditation, 4 were unable to attend the classes
and 3 students canceled their participation. Other potentially intervening variables were investigated
through structured interview in order to control for them in the analyses (and thus were not included
in the exclusion criteria): minor psychiatric symptoms, depression, psychoactive medication use,
psychotherapeutic treatment, and sleep quality. A sample calculation used to compare means
considering an effect size of .8, power of .90 and 5% of significance (Hulley, Cummings, Browner,
Grady, & Newman, 2013) indicated a total of 64 participants, but in order to account for potential
sample loss, we started with a total of 90 participants. Final sample consisted of 67 participants, 35
of whom participated in the control group and 32 of whom participated in the experimental group
(23 dropped out during the study).

Procedure
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The present study was approved by the Ethics Committee® of the university where it was
conducted. In order to meet the exclusion criteria, after the announcement of the study by electronic
means and posters, volunteers interested in participating completed an online form and the Informed
Consent Form that were made available in the announcement. The eligible participants were
randomly assigned to one of the two groups after participating in the pre-test. The three evaluations
(pre-test, post-test and follow-up) occurred, respectively, during the two weeks preceding the
intervention, the two weeks following the intervention and two months after the intervention, at the
intervention sites (university classrooms and laboratory). The evaluators who applied the tests at all
three times were blind to the group to which the participants were allocated. The intervention
occurred via weekly 3-hour meetings with two concomitant groups (one in the morning and one in
the evening, each with about 22 participants initially) over 10 weeks, with a two-week holiday
period between the seventh and the eight meeting. The wait-list control group participants did not
participate in any activities during this time. However, those who were interested were able to
participate in a reduced version of the program at the end of the study. The trainings were conducted
by a psychologist who was a qualified professional in the Cultivating Emotional Balance and
Mindful Self~Compassion programs who had experience with group work as well as personal
meditation practice. The structure of the meetings included the following stages: (a) initial
meditation practice (20 min); (b) group discussion involving questions, difficulties and reports of
experiences (20 min); (¢) information and instructions for the practices of the meeting (1h); (d)
performance of meditation exercises and practices about emotions (1h); (e) closing and exchange of
experiences (20 min). The theoretical part of the program was taught via audiovisual presentations
that included videos about the topics covered.

All of the participants in the experimental group were asked to do the meditations they
learned on non-meeting days and to record the frequency and duration of these practices on the
Record Form, which was distributed on the first day of each of the groups and returned by the
participants at the end of the meetings. A meditation CD containing the proposed practices and
supporting texts on the presented contents were made available, as well as PDF versions of the
meeting presentations. As previously described, the program involved theories and practices about
the four balances (or human intelligences): attentional, conative, emotional and cognitive. Each
balance includes specific theories and practices, which were taught and trained together during the

program.

Measures

5 CAAE: 51549015.0.0000.5345 and Opinion No. 1.376.348.
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Sociodemographic Questionnaire

The sociodemographic questionnaire’s objective was to investigate data such as age; sex;
marital status; information on neurological and psychiatric disorders; psychoactive medication use;

psychotherapeutic treatment; experience with meditation and/or yoga; and sleep quality.

Santa Clara Brief Compassion Scale

Developed by Jeong Yeon Hwang, Thomas Plante and Katy Lackey (2008) and currently
being validated for use in Brazil by Reppold et al. (2017), the SCBCS presents five questions that
aim to evaluate the compassion construct on a 7-point Likert scale. In the Brazilian version,
Cronbach's alpha was 0.847. The factorial analysis performed by means of varimax rotation
indicated the extraction of a single factor, which explains 62.45% of the variance. In addition, the

KMO index was 0.788 and the Barlett sphericity test was significant (p <0.001) (1024.905).

Self-Compassion

Developed by Neff (2003) and with studies of evidence of validity for use in Brazil
developed by Souza and Hutz (2016), the Self-Compassion Scale presents 26 sentences evaluating
the three components of self-compassion (self-kindness, common humanity and mindfulness) on a
5-point Likert scale. The scale's structure includes six factors (self-kindness, common humanity,
mindfulness, self-judgment, isolation and over-identification). There is strong evidence of its
validity based on external variables and a Cronbach's alpha of 0.92 for the total score, which is an
adequate index of internal consistency. The Cronbach's alpha for the six factors are: self-kindness (o
= 0.81), common humanity (o = 0.66), mindfulness (o = 0.77), self-judgment (o = 0.77), isolation
(o = 0.79) and over-identification (o = 0.76).

Five Facets of Mindfulness Questionnaire, Brazilian version

The FFMQ-BR, validated for Brazil by Barros et al. (2014) and developed from the original
version by Baer et al. (2006), is a 39-item questionnaire assessing the five facets of mindfulness
(observing, describing, acting with awareness, non-judgment and non-reactivity), whose answers
are provided on a Likert scale ranging from 1 to 5. Using exploratory factor analysis, the existence

of seven factors explaining 49.56% of the total variance was verified in the Brazilian version of the
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scale. The scale has adequate internal consistency, with a Cronbach's alpha of 0.81. Separately, the
Cronbach's alpha of the facets are: observing (o = 0.76), describing - positive items (o = 0.76),
describing - negative items (o = 0.75), acting with awareness - autopilot (o = 0.79), acting with

awareness - distraction (o = 0.63), non-judgment (a. = 0.78), and non-reactivity (o. = 0.68).

Data Analyses

To analyze the uniformity of the socio-demographic data and pre-test outcomes, the chi-
square test was used for categorical variables and the t-test for quantitative variables. To evaluate
the interaction between groups (EG x CG) and time (pre-test x post-test 1 x post-test 2) in relation
to the compassion, self-compassion and mindfulness outcomes, Generalized Estimating Equations
(GEE) analysis was used, complemented by the Bonferroni multiple comparison test. To investigate
the correlation between the outcomes, the Pearson correlation coefficient was calculated. A 5%
level of significance was adopted. The software used was the Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS.24).

Results
Pre-test

Regarding the socio-demographic data of the 67 participants who completed the study,
85.1% (57) were female, 89.6% (60) were not in a relationship, 94% (63) said they did not have
mental illness, 92.5% (62) were not taking medication and 80.6% (54) were not receiving
psychotherapy. There was no statistical difference between the two groups in terms of age, sex or
medication use (Table 1), but groups differed on the use of psychotherapy, in which treatment was
more frequent among the experimental group. Hence, this variable was controlled for in all

subsequent analyses.

Post-test
Compassion

The control group showed no statistical difference in the mean of compassion throughout the
study (at the three times), whereas the experimental group showed statistical significant
improvement in post-test 1 and a subsequent decrease in the post-test 2 scores (however, they did
not revert all the way to the pre-test outcomes). In the post hoc analyses, the experimental group
presented a significantly higher level of compassion compared to the control group in both post-test

1 and post-test 2 (Table 2).
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Self-compassion

In the total self-compassion score and in the self-kindness, mindfulness, self-judgment and
isolation domains, the control group did not present any difference during the study at the three
times. The experimental group showed a significant improvement in the post-test 1 score and
maintained this result in post-test 2. Comparing the groups at each time, in the experimental group
the scores were statistically significantly higher than those of the control group in post-test 1 and
post-test 2.

In the common humanity domain, the experimental group showed a significant improvement
compared to the control group only in post-test 1. In this same domain, the experimental group
showed a significant improvement from the pre-test to post-test 1, but also a significant decrease in
post-test 2, returning to the initial pre-test level. In regard to over-identification, both groups
showed improvement in post-test 1, though the scores in the experimental group were significantly

higher than those of the control group in post-test 1 and post-test 2 (Table 3).

Dispositional Mindfulness

In the total score of FFMQ scale and the scores for the acting with awareness and
describing domains, the control group did not present any statistical difference during the study at
the three times. The experimental group showed a statistical significant improvement in scores of
the post-test 1 and maintained these results in post-test 2. Also, in the experimental group scores
were significantly higher in relation to the control group in the post-test 1 and post-test 2.

In the non-judgment and observing domains, the control group did not present any difference
at the three times, whereas the experimental group showed significant improvement in post-test 1
and post-test 2 compared to the pre-test. The scores of the experimental group were significantly
greater compared the control group only in post-test 1.

In the non-reactivity domain, the control group showed no difference at the three times,
whereas the experimental group showed significant improvement in post-test 1 compared to the pre-

test. There was no significant difference between the groups at the three times (Table 4).

Correlation

Compassion and self-compassion presented significant positive correlation only in the
control group, considering the three evaluation times (pre-test, post-test 1 and post-test 2).

Regardless of the time and group, the total scores on the FFMQ and Self-Compassion scales
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showed a moderately significant positive correlation. FFMQ and compassion showed a significant
correlation only in the control group in the pre-test, while there was no correlation in the

experimental group or at the other times (Table 5).

Discussion

The present study investigated whether a 30-hour program based on the Cultivating
Emotional Balance (CEB) course would have a positive impact on the outcomes of compassion,
self-compassion and dispositional mindfulness comparing two groups of university students in the

health field (a control group and an experimental group).

Compassion

The experimental group showed a significant improvement in this outcome compared to the
control group, but the result was not maintained in the follow-up two months after the intervention.
This result partially concurs with other studies. For example, a study by Kemeny et al. (2012) that
investigated the impact of the same program found a significant effect on compassion in the post-
test. However, this effect remained in the follow-up. Other studies that have investigated other
programs that integrate compassion practices (such as Mindful Self~-Compassion and the
Compassion Cultivation Training) found an increase in the scores for this outcome (Neff & Germer,
2013; Jazaieri et al., 2014). Although compassion can be taught indirectly through mindfulness
practices or other types of meditation because the ability to engage in a life purpose arises from the
ability to accept both pleasant and unpleasant experiences (Garland, Farb, Goldin, & Fredrickson,
2015; Condon, Desbordes, Miller, & Destefano, 2013), programs that include formal compassion
practices might have more significant benefits (Neff & Germer, 2013). In the case of the
Cultivating Emotional Balance program, compassion can be developed through theories and
practices about immeasurable qualities (especially compassion), as well as concentrated meditation
(Samatha) practices and mindfulness. Moreover, theories and practices about emotions may
contribute to the development of the ability to establish deeper connections with people by reducing
emotion-suppressing behaviors (Gross, 2002).

Observing the benefits of a compassion cultivation program in students in the health field is
very important in order to identify possible paths for educating future health professionals, since
cultivating this quality is directly related to preventing mental illness symptoms (e.g. burnout
syndrome) associated with the practice of caring for other people (Boellinghaus, Jones & Hutton,

2014). In addition, the patients of these professionals would themselves benefit directly and
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indirectly from the presence of a professional who is able to stay connected with them in order to
alleviate their suffering.

Regarding the fact that compassion levels declined in the follow-up, it can be hypothesized
that a longer follow-up period would allow for more precise identification of whether the result
would be maintained, even if at lower levels than in post-test 1, or if it would return to pre-test
levels. Another aspect that may have interfered with the results is the fact that the compassion scale
used in this study measures only some domains of compassion (Strauss et al., 2016). Also, this scale
is subjective and used in the first person (i.e. it depends on the expectations and ideas that each
person has about compassion). In light of the fact that the study participants were students in the
health field, they would naturally be expected to aspire to care for others, which may have affected
their responses in the tests (Strauss et al., 2016), as the scores were relatively high in both groups. In
addition, the test application occurred at the end of the year, a period that is normally exhausting for
students due to a heavy workload of tests and assignments, which may have affected the overall
results. It is also important to consider that the program's length may be one of the factors
responsible for the results found, as longer-lasting effects would likely result from a longer period

of studying and practicing compassion.

Self~-Compassion

In the total score for self-compassion and the scores for the self-kindness, mindfulness, self-
Jjudgment, over-identification and isolation domains, the experimental group showed significant
improvement in post-test 1, which was maintained in post-test 2. This result confirms one of the
present study's hypotheses and can be understood by the fact that the program includes theories and
practices about immeasurable qualities (particularly compassion) that are directed both at oneself
and at others. This finding also corroborates other studies that have found an increase in self-
compassion after using compassion and mindfulness practices with educators (Kemeny et al., 2012)
and with adults in general (Jazaieri et al., 2013). Increasing this pro-social behavior can be quite
relevant, since self-compassion is directly related to mental health, happiness and well-being and
inversely related to depression, stress, anxiety and mental disorders (Fields et al., 2015; Kyeong,
2013). Although the CEB program does not focus solely on increasing self-compassion, theories
and practices about emotional balance (understanding each emotion and its function, and the
qualities of kindness, compassion, empathic joy, and equanimity) aim to decrease self-judgment and
self-criticism when an unpleasant emotion occurs, and to foster a willingness to care for oneself and

others in difficult times. Especially for the present study’s target population, this result may
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encourage the dissemination of programs that help students cultivate greater kindness toward
themselves, since self-compassion is a behavior associated with preventing symptoms of depression
and burnout among university students (Kyeong, 2013).

There was an improvement in the over-identification domain in the control group in post-test
1. Considering that this dimension involves ruminating about one's limitations, thus preventing one
from living in the present moment (Barnard & Curry, 2011), one of the factors that may be
associated with this result is the fact that the post-test 1 evaluation occurred at the beginning of the
semester, when the students had just returned from mid term vacation and were probably more
rested and less worried than normal. Also in regard to the domains, only in the case of common
humanity did the scores of the experimental group return to baseline in the follow-up. Curiously,
common humanity is the domain that is directly related to compassion, since it involves recognizing
the universality of suffering in the human experience (Strauss et al., 2016). Thus, this data supports
the finding of the compassion scale, in which the increase of the scores of the experimental group
observed in post-test 1 also were not maintained in post-test 2.

According to Neff (2003a), the domain of common humanity is opposed to that of isolation,
since the latter is related to the perception of loneliness in the face of suffering. Therefore, these
domains would be expected to present inverse correlated results, which did not occur, since the
isolation domain showed significant improvement in the experimental group (i.e., despite the
worsening on common humanity scores, there was a decrease in the isolation scores). This lack of
an inverse correlation is corroborated by a study by Lopez et al. (2015), who observed that the
negative items of the Self-Compassion Scale (referring to self-criticism) evaluate different domains
than the positive items, suggesting that the results should be evaluated by domain rather than using

the total score of the Self-Compassion Scale to evaluate the construct.
Dispositional Mindfulness

In the total score of the FFMQ scale and the scores for acting with awareness and
describing, the experimental group presented significant improvement in relation to the control
group after the intervention, maintaining this result in post-test 2. The increase in the overall score
of the outcome is in line with the results presented in similar studies (Kemeny et al., 2012) and
other studies that have evaluated similar programs (Jazaieri et al., 2013; Neft & Germer, 2013).
Considering that the program aims to contribute to attentional balance through concentrated
meditation (such as Samatha) and mindfulness practices, the present study suggests the CEB can
benefit the studied population, as the ability to pay attention to the present moment with kindness

(Fields et al., 2015) is related to a decrease of anxiety symptoms, an increase of well-being and a
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decrease in psychological stress symptoms (Slonim, Kienhuis, Di Benedetto, & Reece, 2015), in
addition to being a precursory skill for developing compassion (Jazaieiri et al., 2013).

With regard to the domains of non-judgment and observing, although the experimental group
presented a significant improvement compared to the control group at both times, only in post-test 1
was the improvement of the experimental group significantly greater than that of the control group.
In the non-reactivity domain, there was a significant improvement in the experimental group in
post-test 1, but there was no significant difference between the groups. According to Hollis-Walker
and Colosimo (2011) and Williams et al. (2014), acting with awareness and describing are the
domains most closely related to psychological well-being, although the ability to act with awareness
is not exclusively related to the practice of meditation (Baer et al., 2006). An improved ability to
describe may also be related to theories and practices about emotions, since the purpose of the
exercises is to enable a greater understanding of how emotions are experienced and thereby develop
the ability to name them.

With respect to the other domains, it is possible to suppose that a longer intervention period
could have contributed to maintaining the effects of the training in the follow-up. In addition, a
longer follow-up could have helped to verify the maintenance of the observed changes, since the
tests were applied at significant times for this target group (e.g. after mid term vacation, which
contributed to reduced stress, and before the end of the semester, which could have intensified
anxiety symptoms). Although the Record Form was distributed to the participants, few completed it
correctly, making it difficult to verify if practice frequency was directly related to the results
observed in the study. Moreover, the use of objective measures could have contributed to
complement the self-report results, since the application of scales has a more subjective character.
In addition, it has been discussed that the FFMQ scale may not correctly evaluate what it is intended
to measure. For instance, one study showed that scores on FFMQ did not discriminate a
mindfulness-based intervention from a health intervention (Goldberg et al., 2015), and some facets
(especially non react and observing) have exhibited low reliability in previous studies (Duan & Li,

2016).

Correlations

The present study found significant correlations considering time and group only in FFMQ
and self-compassion, which is consistent with the Self-Compassion Scale’s construction, as it
includes the elements of mindfulness. This has also been demonstrated by other studies (Hollis-
Walker & Colosimo, 2011; Fields et al., 2015). Furthermore, mindfulness and selt-compassion are

similar constructs in that both refer to an attitude of openness and kindness to whatever presents
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itself, although mindfulness is related to experience while self-compassion is related to the one who
is suffering (Neff & Germer, 2013). The positive association previously demonstrated between
mindfulness/self-compassion and life satisfaction, happiness, positive affects and lesser
psychological stress (Bluth, Roberson & Gaylord, 2015; Fields et al., 2015) demonstrates that the
program can provide great benefits to the population studied.

Compassion and self-compassion presented significant correlation only in the control group
at the three times, and FFMQ and compassion only showed a significant correlation in the control
group in the pre-test, while there was no correlation in the other groups or at the other times.
Apparently, it was not possible to observe a correlation between compassion and self-compassion,
or between compassion and mindfulness, which is not consistent with other studies (Jazaieri et al.,
2013). One of the hypotheses for this is that the correlation between variables may change
depending on the intervention itself, or that the target audience and age itself interfere with these
results. Or it is necessary to consider another hypothesis, which we do not know.

Although there is evidence that cultivating compassion for oneself is related to a
compassionate attitude toward other people (Neft & Germer, 2013; Jazaieri et al., 2013; Welp &
Brown, 2013), as demonstrated by Pommier and Neff (2012), the absence of correlation between
these outcomes may be related to the present study's target population. Considering the demands
present in this stage of life, as well as the predominance of women in the study, this may be related
to a degree of compassion dissociated from self-compassion (i.e. a high degree of compassion and a
lower degree of self-compassion) (Neff & Pommier, 2012), which indicates the need to cultivate
compassion toward oneself. In this sense, the program can be considered beneficial to the

participants, since its main impact was to increase self-compassion.

Study strengths and limitations

The present study generally confirmed the initial hypothesis that a 30-hour CEB-based
program would contribute to improving outcomes of compassion, self-compassion and mindfulness
in university students in the health field. However, the study had some limitations, such as not
following up with the participants for a longer period in order to verify the maintenance of the
results in the long term, as well as in different phases of the semester activities. In addition,
researching the complete program would provide a more robust and possible analysis to compare
with other studies conducted with the CEB program.

The apparent lack of correlation between compassion and other constructs contradicts some

studies that have shown that both mindfulness and self-compassion are variables directly related to
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the development of compassion for others (Shapiro, Sieger & Neff, 2018; Fulton, 2018). However,
this apparent lack of correlation in undergraduate students has also been demonstrated in other
studies, which have found that the correlation between compassion, mindfulness, and self-
compassion increases with age (Neff & Pommier, 2012). Another hypothesis is that the constructs
may lose their correlation during the intervention itself. Considering that among health students,
especially medical students, there is a tendency for blocking of empathy and compassion skills as a
defense mechanism to deal with suffering (Riess et al, 2012), the target public of the study itself
may have interfered in the results presented. It is necessary to better understand the relationship
between these constructs more clearly.

It is also necessary to observe the context of the participants themselves, as the culture into
which they are inserted can influence their behavior (Strauss et al., 2016). It would be interesting to
replicate the study in other populations to verify the impacts on these outcomes. Moreover,
comparison with studies conducted in the same country contributes to better observation of results.

Another study limitation was the absence of comparison with an active control group, such
as from another similar program or exercise. Considering that the program offered integrated a
variety of themes and practices about emotions as well as meditation practices aimed at developing
attention and qualities of compassion and self-compassion, a comparison with a group that received
regular mindfulness training (such as Mindfulness-Based Stress Reduction) or another compassion-
based program (such as Mindful Self~-Compassion or the Compassion Cultivation Training) could
help to better understand how the Cultivating Emotional Balance-based program especifically
benefited its participants. Because the program combines different practices, including emotion
regulation and meditation practices, it is not possible to know which ones caused the observed
effects.

Controlling the participants' practice time and the number of absences in the meetings could
also have contributed to evaluating the relationship between the practice dosage and the results
obtained. In addition, a questionnaire could have been applied to the control group participants to
see if they were engaged with the subject through independent reading or practice during the study
(Germer, 2013). Another limitation of the study concerns the break that occurred in the middle of
the program due to participants' vacation period. This pause may have contributed to a break in
rhythm and interfered with the practices done at home, even though the participants were asked not
to interrupt the practice routine they had been developing.

Finally, it may also be important to correlate the outcomes evaluated in the study with other
behaviors, such as mental illness, negative affects, life meaning and well-being. Likewise, it is

suggested that studies using CEB with health professionals obtain evaluations from the patients of
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these professionals.

Final consideration

This study demonstrated that the Cultivating Emotional Balance-based program was able to
promote improvements in inner qualities, namely, compassion, self-compassion, and mindfulness,
among students in the health field. However, the maintenance of these improvements was not
consistent for all qualities across the follow-up. It is widely known that students and professionals
from the health field are usually in contact with their patients’ suffering and as a result, become
more susceptible to emotional problems. Thus, interventions such as the CEB program constitute an
alternative to help these professionals to deal with such contexts and difficulties. Although this
study tested the contribution of this program among students, whether CEB is effective in

preventing the onset of such difficulties along the professional career remains to be investigated.
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Table 1 Description of the sociodemographic variables for each group as a percentage
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Sex

Female (%)

Male (%)

Age (mean £SD)
Relationship status
Single (%)

In a relationship (%)
Mental Illness

Yes (%)

No (%)

Medication Use
Yes (%)

No (%)
Psychotherapy

Yes (%)

No (%)

Experimental Chi-square
Control Group Group P value value
85.7 (30) 84.4 (27)
0.878 1.000
14.3 (5) 15.6 (5)
23.66 +4.78 23.19+5.27 0.703 0.383
88.6 (31) 90.6 (29) 0.934
0.627
11.44) 9.4 (3)
29 (1) 9.4 (3)
0.261 0.342
97.1 (34) 90.6 (29)
5.7() 9.4 (3)
0.569 0.664
94.3 (33) 90.6 (29)
8.6 (3) 31.3 (10)
0.019 0.029
91.4 (32) 68.8 (22)




Table 2 Comparisons of compassion between groups and times

Group P value

Control Experimenta

(n=135) 1
Time (n=32) Group Time Group*Time

CX TOTAL
0.028

26777+  28.53%+&
Pre-test 6.82 5.31

2743+ 30.91% 0.004

6.38 3.28
Post-test 1 0.05

26.714% + 29.5948 +
6.40 4.46
Post-test 2

Means followed by distinct upper case letters in the columns and means followed by distinct
lower case letters in the rows differ significantly according to GEE analysis complemented by
the Bonferroni Test at a significance level of 5%.

CX TOTAL Compassion scale total score
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Table 3 Comparisons of self-compassion between groups and times

Group P value
Experimenta
Control 1
Time (n=35) (n=32) Group Time Group*Time
SCTOTAL Pre-test 2.85%4+0.71 2.97% 4+ 0.68 0.002 <0.001
2.9340 &
Post-test1  0.85 3.714%+ (0.68 <0.001
2.944 +
Post-test2  0.81 3.58%+ (.85
SC Self:
<
kindness Pre-test 2.66"*+0.91 2.76% + 0.83 0.004 0.001
27540 +
Post-test 1  0.97 3.55%4+ (.89 0.003
27240 ¢
Post-test2  0.83 3.39%+ (.81
SC Common
. <0.
Humanity  Pre-test 3.124%+£ 0.86 3.31% £ 0.74 0.0 0.001
Post-test 1~ 3.25%°+ 0.96 3.94%%+ (.66 0.008
Post-test 2 3.18%+ (.83 3.54%*+ 0.80
SC
. <0.001
Mindfulness Pre-test 2.93%+0.90 3.26% + (.86 0.003 0.00
3.18% +
Post-test 1 1.02 3.85%+ 0.67 0.049
3.104 +
Post-test2  1.02 3.70%*+ 0.69
SC Self: <0.001
0.001 0.007
judgment  Pre-test 27142+ 0.83 2.875%+ 0.92
Post-test 1 2.52A%+ 3.54%+ 0.91

1.01



Post-test 2

SC Isolation Pre-test

Post-test 1
Post-test 2

SC Over-

identificatio

n Pre-test
Post-test 1
Post-test 2

2.644° +
0.98 3434+ 1.01

3.13%+1.08 3.00%+ 1.12

3.08%" +
1.05 3.86%+0.87

3.22%° £ 1.11 4.00"* + 0.88

2.64%2+ 0.85 2.70% + 0.96

2.9440 +

0.94 3.58%+ (.87
2.934A80 4

0.95 3.46% £ 0.94

0.03

0.033

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

Means followed by distinct upper case letters in the columns and means followed by distinct

lower case letters in the rows differ significantly according to GEE analysis complemented by
the Bonferroni Test at a significance level of 5%.
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SC TOTAL Self-Compassion Total, SC Self-kindness Selt-Compassion Self-Kindness, SC Common

Humanity Self-Compassion Common Humanity, SC Mindfulness Self-Compassion Mindfulness,

SC Self-judgment Self-Compassion Self-judgment, SC Isolation Self-Compassion Isolation, SC

Over-identification Self-Compassion Over-identification



Table 4 Comparisons of dispositional mindfulness between groups and times

FFMQ
Observing

FFMQ
Describing

FFMQ
Acting with
awareness

FFMQ Non-
Jjudgment

Group P value
Experimenta
Control |
Time (n=35) (n=32) Group Time Group*Time
25404+  24.71%+
Pre-test 6.78 6.39 0.112 0.001
24,7140 + 20314+
<
Post-test 1  7.44 5.02 0.001
25.00% + 28.06% +
Post-test2  7.85 6.70
23.2342 ¢ 26.19% +
<
Pre-test 6.49 6.75 0.001 0.284
2220+ 29.12%+
Post-test 1  7.76 4.62 0.007
22.86"" + 20.19% +
Post-test2  8.20 5.75
21.40% + 23.6282 + <0.001 <0.001
Pre-test 7.28 7.81
22.234b + 29.7242 + <0.001
Post-test1  8.39 5.96
21.63% + 20.9442 +
Post-test2  8.65 6.53
24.86" + 21.758 &
<
Pre-test 5.74 7.22 0.295 0.001
263140 + 30.66%% +
Post-test 1 6.92 6.32 <0.001
26.00%% + 29.034 +
Post-test2  8.13 7.05
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FFMQ Non-

reactivity Pre-test
Post-test 1
Post-test 2

FFMQ

TOTAL Pre-test
Post-test 1
Post-test 2

19.46% + 18.78B +
4.48 4.99
19.574 + 21.53%2+
5.11 4.24
19.83% + 20.78"Ba +
4.71 4.97

2.93%+ 0.46 2.99%+ 0.58

2.954b 4
0.60 3.61°%+0.46
2.96"° +
0.55 3.51%+0.59

0.45

<0.001
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0.027

0.043

<0.001

<0.001

Means followed by distinct upper case letters in the columns and means followed by distinct
lower case letters in the rows differ significantly according to GEE analysis complemented by
the Bonferroni Test at a significance level of 5%.



Table 5 Correlation between total FFMQ, self-compassion and compassion values

Group*Time Total FFMQ Total SC

Total FFMQ

Control pre-test Total SC 0.691%**
Total Compassion 0.338* 0.586**
Total FFMQ

Control post-test 1~ Total SC 0.613**
Total Compassion 0.159 0.358*
Total FFMQ

Control post-test 2 ZSE;aSiifo-n 0.700%*
Total Compassion 0.297 0.499**
Total FFMQ

Experimental Total

pre-test Self-compassion 0.647**
Total Compassion -0.248 -0.127
Total FFMQ

Experimental Total

post-test 1 Self-compassion 0.739**
Total Compassion -0.018 0.226
Total FFMQ

Experimental Total

post-test 2 Self-compassion 0.730%**
Total Compassion 0.041 0.179
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4% p < 0.001

Total SC Selt-Compassion total score
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6 - CONCLUSAO

Conclui-se essa dissertagdo tendo atendido os seus objetivos, uma vez que foi proposto o
Capitulo sobre o programa e o artigo desenvolvido a respeito da intervengdo realizada. Neste
estudo, investigou-se os impactos de um programa de 30h baseado no Cultivating Emotional
Balance nos desfechos compaixdo, autocompaixdo e mindfulness disposicional comparando dois
grupos compostos por estudantes universitarios da area da saude (um grupo controle e um grupo
experimental).

O presente estudo, de modo geral, confirmou a hipdtese inicial de que um programa de 30h
baseado no CEB contribuiria com a melhoria nos desfechos compaixdo, autocompaixdo e
mindfulness em estudantes universitarios da area da saude. Comparando os grupos, o programa
produziu aumento significativo nos dois momentos em alguns dominios de autocompaixdo
(gentileza consigo, atengdo plena, autojulgamento, superidentificacdo e isolamento) e mindfulness
(agir com consciéncia e descrever). Houve melhoria apenas no pods-teste 1 no escore total de
compaixdo e nos dominios humanidade comum de autocompaixdo e ndo julgamento, ndo
reatividade e observar de mindfulness. Foi encontrada correlagdo significativa entre autocompaixao
e mindfulness, mas ndo houve correlagdo de compaixdo com os outros desfechos, sinalizando a
necessidade de outros estudos observando o funcionamento dessas varidveis através de outras
formas de avalia¢do. Os resultados encontrados sugerem que o programa baseado no CEB afeta
positivamente em habilidades diretamente relacionadas ao bem-estar e a saide mental para

estudantes universitarios.
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coauthors, if any, as well as by the responsible authorities — tacitly or explicitly — at the institute
where the work has been carried out. The publisher will not be held legally responsible should there

be any claims for compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published
elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and
online format and to include evidence that such permission has been granted when submitting their

papers. Any material received without such evidence will be assumed to originate from the authors.
Online Submission

Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your manuscript files
following the instructions given on the screen.

SUGGESTED REVIEWERS

Authors of research and review papers, excluding editorial and book review submissions, are
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allowed to provide the names and contact information for, maximum, 4 to 6 possible reviewers of
their paper. When uploading a paper to the Editorial Manager site, authors must provide complete
contact information for each recommended reviewer, along with a specific reason for your
suggestion in the comments box for each person. The journal will consider reviewers recommended
by the authors only if the reviewers’ institutional email is provided. A minimum of two suggested
reviewers should be from a university or research institute in the United States. You may not
suggest the Editor or Associate Editors of the journal as potential reviewers. Although there is no
guarantee that the editorial of fice will use your suggested reviewers, your help is appreciated and
may speed up the selection of appropriate reviewers.

Authors should note that it is inappropriate to list as preferred reviewers researchers from the same
institution as any of the authors, collaborators and coauthors from the past five years as well as
anyone whose relationship with one of the authors may present a conflict of interest. The journal

will not tolerate this practice and reserves the right to reject submissions on this basis.

TITLE PAGE

Title Page

The title page should include:
® The name(s) of the author(s)
® A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The email address, and telephone number(s) of the corresponding author

If available, the 16digit ORCID of the author(s)

Abstract
Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined

abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

TEXT
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Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10point Times Roman) for text.
Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.
Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar,
Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations.

Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

LaTeX macro package (zip, 182 kB)

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference
included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should
never include the bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or
tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript
lowercase letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title
or the authors of the article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments
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Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title

page. The names of funding organizations should be written in full.

TERMINOLOGY

* Please always use internationally accepted signs and symbols for units (SI units).

SCIENTIFIC STYLE

Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used, the generic name
should be given at first mention.

Please use the standard mathematical notation for formulae, symbols etc.:

Italic for single letters that denote mathematical constants, variables, and unknown

quantities

Roman/upright for numerals, operators, and punctuation, and commonly defined

functions or abbreviations, e.g., cos, det, e or exp, lim, log, max, min, sin, tan, d (for

derivative)

Bold for vectors, tensors, and matrices.

REFERENCES

Citation

Cite references in the text by name and year in parentheses. Some examples:
® Negotiation research spans many disciplines (Thompson 1990).
® This result was later contradicted by Becker and Seligman (1996).
® This effect has been widely studied (Abbott 1991; Barakat et al. 1995; Kelso and Smith
1998; Medvec et al. 1999).

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been

published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should

only be mentioned in the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference



list.
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Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of each work.

Journal article

Harris, M., Karper, E., Stacks, G., Hoffman, D., DeNiro, R., Cruz, P., et al. (2001). Writing
labs and the Hollywood connection. Journal of Film Writing, 44(3), 213-245.

Article by DOI

Slitka, M. K., & Whitton, J. L. (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine
production. Journal of Molecular Medicine, doi:10.1007/s001090000086

Book

Calfee, R. C., & Valencia, R. R. (1991). APA guide to preparing manuscripts for

journal publication. Washington, DC: American Psychological Association.

Book chapter

O’Neil, J. M., & Egan, J. (1992). Men’s and women’s gender role journeys: Metaphor

for healing, transition, and transformation. In B. R. Wainrib (Ed.), Gender issues across the life

cycle (pp. 107-123). New York: Springer

2007.

Online document

AbouAllaban, Y., Dell, M. L., Greenberg, W., Lomax, J., Peteet, J., Torres, M., & Cowell, V.
(2006). Religious/spiritual commitments and psychiatric practice.

Resource document. American Psychiatric Association.

http://www.psych.org/edu/other_res/lib_archives/archives/200604.pdf. Accessed 25 June

Journal names and book titles should be italicized.

For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of in

text citations and reference list.

ARTICLE LENGTH

"The average article length is approximately 30 manuscript pages. For manuscripts exceeding

the standard 30 pages, authors should contact the Editor in Chief, Nirbhay N. Singh directly at

nirbsingh52@aol.com."

TABLES
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All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.
Identify any previously published material by giving the original source in the form of a
reference at the end of the table caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lowercase letters (or asterisks for

significance values and other statistical data) and included beneath the table body.

ARTWORK AND ILLUSTRATIONS GUIDELINES

Electronic Figure Submission

Supply all figures electronically.
Indicate what graphics program was used to create the artwork.
For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format.

MSOffice files are also acceptable.

® Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl.eps.

Line Art

Definition: Black and white graphic with no shading.
Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures

are legible at final size.

® All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum
resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art

Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.

If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within the figures

themselves.

Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.Combination Art

Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line



96

drawing, extensive lettering, color diagrams, etc.

Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color Art

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information will still
be visible. Many colors are not distinguishable from one another when converted to black and
white. A simple way to check this is to make a xerographic copy to see if the necessary distinctions
between the different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering
® To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).
® Keep lettering consistently sized throughout your finalsized artwork, usually about 2—3 mm
(8-12 pt).
® Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8pt type on
an axis and 20pt type for the axis label.
® Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

® Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive
numbering of the main text. Do not number the appendix figures,

"Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material)

should, however, be numbered separately.

Figure Captions
® Fach figure should have a concise caption describing accurately what the figure
® depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

® Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in
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bold type.

® No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the
end of the caption.

® Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as
coordinate points in graphs.

® Identify previously published material by giving the original source in the form of a

reference citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and not higher
than 234 mm.

For books and booksized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and not higher

than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from
the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some publishers do
not grant electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that may
have occurred to receive these permissions. In such cases, material from other

sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures,

please make sure that
All figures have descriptive captions (blind users could then use a texttospeech software or a
texttoBraille hardware)
Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind
users would then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

ELECTRONIC SUPPLEMENTARY MATERIAL
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Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This feature can
add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed or is more convenient
in electronic form.

Before submitting research datasets as electronic supplementary material, authors should read

the journal’s Research data policy. We encourage research data to be archived in data repositories

wherever possible.

Submission
Supply all supplementary material in standard file formats.
Please include in each file the following information: article title, journal name, author
names; affiliation and email address of the corresponding author.
To accommodate user downloads, please keep in mind that largersized files may require
very long download times and that some users may experience other problems during

downloading.

Audio, Video, and Animations
Aspect ratio: 16:9 or 4:3
Maximum file size: 25 GB
Minimum video duration: 1 sec

Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts,m4v, 3gp

Text and Presentations
Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for longterm viability.

A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets
Spreadsheets should be submitted as .csv or .xlIsx files (MS Excel).

Specialized Formats

Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), and .tex
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can also be supplied.

Collecting Multiple Files

It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

Numbering

If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as a
citation, similar to that of figures and tables.

Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation (Online
Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”.

Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf™.

Captions

For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of the file.

Processing of supplementary files
Electronic supplementary material will be published as received from the author without any

conversion, editing, or reformatting.

Accessibility
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your supplementary
files, please make sure that

The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material

Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that

users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

INTEGRITY OF RESEARCH AND REPORTING

Ethical standards
Manuscripts submitted for publication must contain a statement to the effect that all human and
animal studies have been approved by the appropriate ethics committee and have therefore been

performed in accordance with the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki
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and its later amendments.

It should also be stated clearly in the text that all persons gave their informed consent prior to their
inclusion in the study. Details that might disclose the identity of the subjects under study should be
omitted.

These statements should be added in a separate section before the reference list. If these statements
are not applicable, authors should state: The manuscript does not contain clinical studies or patient
data.

The editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the abovementioned
requirements. The author will be held responsible for false statements or failure to fulfill the above-

mentioned requirements

Conflict of interest
Authors must indicate whether or not they have a financial relationship with the organization that
sponsored the research. This note should be added in a separate section before the reference list.

If no conflict exists, authors should state: The authors declare that they have no conflict of interest.

ENGLISH LANGUAGE EDITING

For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to
ensure the English language is of sufficient quality to be understood. If you need help with writing
in English you should consider:
Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity.
Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in
English.
Using a professional language editing service where editors will improve the English to
ensure that your meaning is clear and identify problems that require your review.
Two such services are provided by our affiliates Nature Research Editing Service and

American Journal Experts.
English language tutorial
Nature Research Editing Service

American Journal Experts

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in this
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journal and does not imply or guarantee that the article will be selected for peer review or accepted.
If your manuscript is accepted it will be checked by our copyeditors for spelling and formal style

before publication.

ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of the
Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the COPE guidelines on how to
deal with potential acts of misconduct.
Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust in the
journal, the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire scientific endeavour.
Maintaining integrity of the research and its presentation can be achieved by following the rules of
good scientific practice, which include:
® The manuscript has not been submitted to more than one journal for simultaneous
consideration.
® The manuscript has not been published previously (partly or in full), unless the new work
concerns an expansion of previous work (please provide transparency on the reuse of
material to avoid the hint of textrecycling (“selfplagiarism™)).
® A single study is not split up into several parts to increase the quantity of submissions and
submitted to various journals or to one journal over time (e.g.“salamipublishing™).
® No data have been fabricated or manipulated (including images) to support your conclusions
® No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own
(“plagiarism™). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes
material that is closely copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation
marks are used for verbatim copying of material, and permissions are secured for material
that is copyrighted.
Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.
® Consent to submit has been received explicitly from all coauthors, as well as from the
responsible authorities tacitly or explicitly at the institute/organization where the work has
been carried out, before the work is submitted.
® Authors whose names appear on the submission have contributed sufficiently to the
scientific work and therefore share collective responsibility and accountability for the

results.
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® Authors are strongly advised to ensure the correct author group, corresponding author, and
order of authors at submission. Changes of authorship or in the order of authors are not

accepted after acceptance of a manuscript.

® Adding and/or deleting authors at revision stage may be justifiably warranted. A letter must
accompany the revised manuscript to explain the role of the added and/or deleted author(s).
Further documentation may be required to support your request.
® Requests for addition or removal of authors as a result of authorship disputes after
acceptance are honored after formal notification by the institute or independent body and/or
when there is agreement between all authors.
® Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to
verify the validity of the results. This could be in the form of raw data, samples, records, etc.
Sensitive information in the form of confidential proprietary data is excluded.
If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation following the COPE
guidelines. If, after investigation, the allegation seems to raise valid concerns, the accused author
will be contacted and given an opportunity to address the issue. If misconduct has been established
beyond reasonable doubt, this may result in the EditorinChief’s implementation of the following
measures, including, but not limited to:
If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.
If the article has already been published online, depending on the nature and severity of the
infraction, either an erratum will be placed with the article or in severe cases complete
retraction of the article will occur. The reason must be given in the published erratum or
retraction note. Please note that retraction means that the paper is maintained on the
platform, watermarked "retracted" and explanation for the retraction is provided in a note
linked to the watermarked article.

The author’s institution may be informed.

COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of ethical
and professional conduct have been followed, authors should include information regarding sources
of funding, potential conflicts of interest (financial or nonfinancial), informed

consent if the research involved human participants, and a statement on welfare of animals if the
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research involved animals.
Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section entitled
“Compliance with Ethical Standards” when submitting a paper:

Disclosure of potential conflicts of interest

Research involving Human Participants and/or Animals

Informed consent
Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review policies
(i.e. single or double blind peer review) as well as per journal subject discipline. Before submitting
your article check the instructions following this section carefully.
The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with ethical
standards and send if requested during peer review or after publication.
The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the abovementioned
guidelines. The author will be held responsible for false statements or failure to fulfill the above

mentioned guidelines.

DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST

Authors must disclose all relationships or interests that could influence or bias the work.
Although an author may not feel there are conflicts, disclosure of relationships and interests affords
a more transparent process, leading to an accurate and objective assessment of the work. Awareness
of real or perceived conflicts of interests is a perspective to which the readers are entitled and is not
meant to imply that a financial relationship with an organization that sponsored the research or
compensation for consultancy work is inappropriate. Examples of potential conflicts of interests
that are directly or indirectly related to the research may include but are not limited to the
following:

® Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant
number)
Honoraria for speaking at symposia
Financial support for attending symposia
Financial support for educational programs
Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type of management relationships
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® Multiple affiliations

® Financial relationships, for example equity ownership or investment interest

® Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such rights)

® Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the work
In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (nonfinancial interests)
that may be important to readers should be disclosed. These may include but are not limited to
personal relationships or competing interests directly or indirectly tied to this research, or
professional interests or personal beliefs that may influence your research.
The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all authors. In
author collaborations where formal agreements for representation allow it, it is suf ficient for the
corresponding author to sign the disclosure form on behalf of all authors. Examples of forms can

be found here:

The corresponding author will include a summary statement on the title page that is separate

from their manuscript, that reflects what is recorded in the potential conflict of interest

disclosure form(s).

See below examples of disclosures:

Funding: This study was funded by X (grant number X).

Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author B has received
a speaker honorarium from Company X and owns stock in Company Y. Author C is a member of
committee Z.

If no conflict exists, the authors should state:

Contflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of interest.

RESEARCH INVOLVING HUMAN PARTICIPANTS AND/OR ANIMALS

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a statement that the
studies have been approved by the appropriate institutional and/or national research ethics
committee and have been performed in accordance with the ethical standards as laid down in the
1964 Declaration of Helsinki and its later amendments or comparable ethical standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki

Declaration or comparable standards, the authors must explain the reasons for their approach, and
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demonstrate that the independent ethics committee or institutional review board explicitly approved
the doubtful aspects of the study.

The following statements should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the institutional and/or national research committee and
with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical standards.”

For retrospective studies, please add the following sentence:

“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting experiments on
animals, authors should indicate whether the international, national, and/or institutional guidelines
for the care and use of animals have been followed, and that the studies have been approved by a
research ethics committee at the institution or practice at which the studies were conducted (where
such a committee exists).

For studies with animals, the following statement should be included in the text before the
References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines for the

care and use of animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies involving
animals were in accordance with the ethical standards of the institution or practice at which the
studies were conducted.”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the authors,

please select one of the following statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed by any of the
authors.”

“This article does not contain any studies with animals performed by any of the authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals performed by any

of the authors.”

INFORMED CONSENT

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in studies
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have, for example, the right to decide what happens to the (identifiable) personal data gathered, to
what they have said during a study or an interview, as well as to any photograph that was taken.
Hence it is important that all participants gave their informed consent in writing prior to inclusion in
the study. Identifying details (names, dates of birth, identity numbers and other information) of the
participants that were studied should not be published in written descriptions, photographs, and
genetic profiles unless the information is essential for scientific purposes and the participant (or
parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed consent for publication.
Complete anonymity is difficult to achieve in some cases, and informed consent should be obtained
if there is any doubt. For example, masking the eye region in photographs of participants is
inadequate protection of anonymity. If identifying characteris are altered to protect anonymity, such
as in genetic profiles, authors should provide assurance that alterations do not distort scientific
meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants included in the
study.”

If identifying information about participants is available in the article, the following statement
should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom identifying

information is included in this article.”

RESEARCH DATA POLICY

The journal encourages authors, where possible and applicable, to deposit data that support the
findings of their research in a public repository. Authors and editors who do not have a preferred
repository should consult Springer Nature’s list of repositories and research data policy.

List of Repositories

Research Data Policy
General repositories for all types of research data such as figshare and Dryad may also be used.
Datasets that are assigned digital object identifiers (DOIs) by a data repository may be cited in the
reference list. Data citations should include the minimum information recommended by
DataCite: authors, title, publisher (repository name), identifier.

DataCite
Springer Nature provides a research data policy support service for authors and editors, which can

be contacted at researchdata@springernature.com.
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This service provides advice on research data policy compliance and on finding research data
repositories. It is independent of journal, book and conference proceedings editorial offices and
does not advise on specific manuscripts.

Helpdesk

AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query Application at
Springer’s web page where you can sign the Copyright Transfer Statement online and indicate
whether you wish to order OpenChoice, oftfprints, or printing of figures in color.

Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed and you will

receive the proofs.

Copyright transfer

Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the Publisher
exclusive publication and dissemination rights). This will ensure the widest possible protection and
dissemination of information under copyright laws.

Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International License

Offprints

Offprints can be ordered by the corresponding author.

Color illustrations
Online publication of color illustrations is free of charge. For color in the print version, authors will

be expected to make a contribution towards the extra costs.

Proof reading

The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors and the completeness and
accuracy of the text, tables and figures. Substantial changes in content, e.g., new results, corrected
values, title and authorship, are not allowed without the approval of the Editor.

After online publication, further changes can only be made in the form of an Erratum, which will be

hyperlinked to the article.
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Online First
The article will be published online after receipt of the corrected proofs. This is the official first
publication citable with the DOI. After release of the printed version, the paper can also be cited

by issue and page numbers.

OPEN CHOICE

In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted to the journal and
access to that article is granted to customers who have purchased a subscription), Springer provides
an alternative publishing option: Springer Open Choice. A Springer Open Choice article receives all
the benefits of a regular subscription based article, but in addition is made available publicly

through Springer’s online platform SpringerLink.

Copyright and license term — CC BY
Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with the author.
In opting for open access, the author(s) agree to publish the article under the Creative Commons

Attribution License.



