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Resumo 

 

A presente revisão sistemática da literatura pretende sistematizar os estudos sobre a eficácia 

da Redução de Stress Baseada em Mindfulness (MBSR) nos sintomas de PTSD em vítimas 

de violência nas relações de intimidade. Foram abrangidos estudos empíricos que incluíam 

um grupo de intervenção e um grupo de controlo com o objetivo de observar o efeito da 

terapia. Foram excluídos estudos nos quais os resultados de interesse não foram medidos e 

projetos de estudos onde os resultados para o desfecho de interesse da pesquisa não foram 

relatados. Foi utilizada a base de dados b-on para identificar os estudos que se adequavam ao 

objetivo desta revisão sistemática. Desta pesquisa resultaram a seleção de quatro artigos que 

utilizaram diferentes desenhos de estudo, incluindo ensaios clínicos randomizados e métodos 

mistos com o intuito de perceber a eficácia da MBSR nos sintomas de PTSD desta população. 

Estes estudos apresentaram uma população mista, tendo a maioria sido do sexo feminino. Na 

generalidade, os estudos demonstraram uma melhor eficácia nos grupos expostos a 

intervenção MBSR em comparação com os grupos de controlo. Os estudos sugerem que a 

MBSR pode ser uma intervenção valiosa para a redução dos sintomas de PTSD. A 

consistência nas descobertas é promissora, e a relevância clínica das melhorias observadas é 

um ponto forte. 

 

Abstract 

 

The present systematic literature review aims to synthesize studies on the effectiveness of 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) in addressing PTSD symptoms among victims 

of intimate partner violence. Empirical studies that included an intervention group and a 

control group with the aim of observing the therapy's effects were included. Studies in which 

the outcomes of interest were not measured and research projects where results for the 

primary outcome of interest were not reported were excluded. The b-on database was used to 
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identify studies that fit the purpose of this systematic review. This search resulted in the 

selection of four articles that employed various study designs, including randomized clinical 

trials and mixed methods, to assess the effectiveness of MBSR on PTSD symptoms in this 

population. These studies had a mixed population, with the majority being female. Overall, 

the studies demonstrated better efficacy in the groups exposed to MBSR intervention 

compared to control groups. The studies suggest that MBSR can be a valuable intervention 

for reducing PTSD symptoms. The consistency in findings is promising, and the clinical 

relevance of the observed improvements is a strong point. 
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Abreviaturas e Símbolos 

 

VRI – Violência nas relações de Intimidade 

VD – Violência Doméstica 

APAV – Associação Portuguesa de Apoio à Vítima 

 

PTSD - Post Traumatic Stress Disorder (Perturbação de Stress Pós-Traumático) 

 

MBCT – Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness) 

MBSR – Mindfulness Based Stress Reduction ( Redução de Stress Baseada em Mindfulness) 

TCC – Terapia Cognitivo-Comportamental 

TI-MBSR – Trauma Informed – Mindfulness-Based Stress Reduction 

 

RSL – Revisão Sistemática da Literatura 
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Introdução 

 

Violência nas Relações de Intimidade 

A Violência nas Relações de Intimidade (VRI) enquadra-se dentro do construto mais 

amplo de Violência Doméstica (VD) que, segundo o artigo 152.º do Código Penal, é “quem, de 

modo reiterado ou não, infligir maus-tratos físicos ou psíquicos, incluindo castigos corporais, 

privações da liberdade, ofensas sexuais ou impedir o acesso ou fruição aos recursos económicos 

e patrimoniais próprios ou comuns” ao seu cônjuge ou ex-cônjuge: pessoa com quem tenha ou 

tenha mantido uma relação análoga à do cônjuge, mesmo sem existir coabitação; a progenitor 

de descendente comum em 1º grau; a pessoa particularmente indefesa (i.e., devido à idade, 

doença, alguma deficiência, gravidez ou dependência financeira); a menor que seja seu 

descendente. 

A VRI abrange qualquer comportamento que resulte em dano físico, psicológico ou 

sexual dentro de uma relação íntima. (WHO, 2013). Esta engloba qualquer tipo de força 

exercida contra outra pessoa, com a intenção de infligir danos ou exercer poder e controlo sobre 

a mesma (Flury & Nyberg, 2010). Estas características abusivas são aplicadas contra outrem 

de forma intencional e continuada (Gordon, 2000). Estes comportamentos são perpetrados por 

um parceiro ou membro de família, incluindo marido, esposa, namorado(a), companheiros ou 

qualquer outra pessoa com quem a vítima tenha ou tenha tido uma relação íntima (Sani & 

Benavente, 2021). É importante referir que este tipo de violência pode afetar pessoas de todas 

as idades, etnias, orientações sexuais e níveis socioeconómicos, tratando-se de um fenómeno 

transversal (American Psychiatric Association-APA, 2023). 

Em Portugal, segundo o relatório anual de estatísticas da APAV, em 2021, 76% dos 

casos de violência foram de VD (APAV, 2022). O Relatório Anual de Segurança Interna (2021) 

dá enfâse ao crime de VD, sendo que a violência perpetrada contra cônjuge ou análogo é a que 

apresenta índices de participação às autoridades mais elevados. Em 2021, existiram 26.520 

participações de VD, tendo havido uma diminuição de 4% em comparação com o ano de 2020 

(i.e., existiram 27.637). No ano de 2021, a VD contra cônjuge ou análogos teve 22.524 

participações sendo a tipologia de crime mais participada, assumindo 85% de toda a VD. 

A investigação tem-se vindo a focar de maneira mais intensiva nas formas mais eficazes 

de avaliação da violência nas relações de intimidade, como é o caso da avaliação do risco e do 

dano, e nas variadas modalidades de intervenção (e.g., psicoterapia). Estudos recentes têm-se 
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focado na caracterização do acontecimento, desenvolvendo sobre a relevância da prevalência e 

das consequências causadas nas vítimas de VRI (Matos, 2006; Karakurt, 2014; Blodgett & 

Lanigan, 2018). 

 

Consequências de vitimação 

Existem várias formas de violência, como física (i.e., pontapear, esbofetear); sexual (i.e., 

forçar a ter relações sexuais) como um subtipo da violência física; psicológica e emocional (i.e., 

humilhação, intimidação; WHO, 2013). Observa-se, desta forma, um impacto a nível da saúde 

física (i.e., fraturas, nódoas negras) e da saúde mental da vítima (i.e., PTSD, depressão, 

ansiedade), havendo também impacto no funcionamento sexual e reprodutivo, como é o caso 

das perturbações sexuais, mudanças na sua sexualidade (e.g., evitamento do ato sexual) e 

problemas na gravidez (Mechanic et al., 2008). 

Os diversos tipos de violência podem resultar em danos variados em diferentes níveis 

(e.g., físico, cognitivo, social e emocional). As manifestações físicas da violência podem ser 

agudas (e.g., inflamações, contusões e hematomas) ou crônicas desenvolvendo sequelas como 

traumatismos e deficiências físicas que podem perdurar ao longo da vida (Fonseca & Lucas, 

2006; Guerreiro et al., 2015). O controlo das vítimas também se enquadra no construto de VRI, 

uma vez que o agressor controla a interação da vítima com os seus pares e família (i.e., 

isolamento), assume o controlo das finanças e/ou o controlo das atividades do parceiro. Nas 

vítimas, existe um risco severo de desenvolvimento de depressão, abuso de substâncias e outras 

perturbações mencionadas ao longo do trabalho (APA, 2023). 

A violência nas relações de intimidade encontra-se associada a diversos efeitos na saúde 

das vítimas, como referido anteriormente (Mechanic et al., 2008). Dentro da VRI, as 

consequências a nível da saúde mental têm despertado bastante atenção, com especial foco para 

a Perturbação de Stress Pós-Traumático (i.e., Post Traumatic Stress Disorder - PTSD), 

depressão e ansiedade (Ferreira, 2015). 

A PTSD, a depressão, a ansiedade e as fobias podem ser doenças do foro mental que se 

evidenciam na VRI e que geram consequências a curto ou longo prazo para a vida da vítima. 

Estas afetam vários aspetos da vida da vítima, sendo que os efeitos psicoemocionais podem 

evoluir para quadros patológicos mais graves (Mota & Silva, 2019). Valverde et al., (2021) 

relatam que há quadros patológicos evidentes nas vítimas de VRI como é o caso de: 



10 

Cristiana Canas. Eficácia da MBSR na redução de sintomas de PTSD em vítimas de VRI: revisão sistemática 

Universidade Lusófona, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

 

 

ansiedade, angústia, medo, tensão; depressão, melancolia; toxicomanias; 

recolhimento social; traumas e comprometimentos cognitivos; déficit de 

habilidade social e para a vida em trabalho, bem como suicídio, 

dependência/perda da capacidade funcional e 

transgeracionalidade/naturalização da violência de gênero, entre outros (p.17). 

É bastante comum que existam certas reações, como o stress e ansiedade, após uma 

situação potencialmente traumática. Grande parte das vítimas consegue ter a capacidade de 

reagir de forma saudável e recuperar (Falcone & Oliveira, 2013 cit in Dias et al., 2018). No 

entanto, quando este tipo de reações não desaparece ao longo do tempo e interfere de forma 

significativa com a vida do indivíduo, pode originar um quadro de PTSD (National Center for 

PTSD, 2020). Especificamente, a PTSD pode ocorrer após um evento traumático (e.g., desastre, 

agressão, combate), ou seja, através de exposição direta ou indireta a um stressor que implique 

ameaças à integridade do indivíduo, seja esta física ou sexual (APA, 2014). A PTSD manifesta- 

se através de diversos sintomas, tais como pensamentos intrusivos (i.e., pesadelos e/ou 

flashbacks); evitamento de memórias que lembram o trauma (i.e., objetos que possam 

desencadear memórias que se encontram associadas); ineficácia em processar memórias 

traumáticas; alterações negativas no humor, onde a pessoa se vê a si e aos outros de maneira 

diferente, e alterações a nível de arousal (e.g., hiperventilar); sintomas de dissociação podem 

estar presentes (i.e., despersonalização e desrealização), onde o indivíduo se sente fora do seu 

próprio corpo ou sente que as coisas à sua volta não são reais (Boyd et al., 2018). 

Existem diversos tipos de tratamento utilizados para mitigar o impacto psicológico em 

vítimas de VRI e para a avaliação dos sintomas provenientes desta situação, como é o caso de 

ansiedade, depressão, isolamento e PTSD. Indivíduos com PTSD possuem uma maior 

probabilidade de apresentarem comorbidades ou sintomas de outras perturbações, como as 

perturbações depressivas, de ansiedade e de abuso de substâncias (APA, 2014). 

As Terapias Cognitivo Comportamentais (TCCs) que usam técnicas de exposição, que 

envolvem confrontar diretamente as memórias traumáticas, são consideradas entre as mais 

eficazes formas de tratamento para o PTSD dada a forte fundamentação teórica e apoio a nível 

empírico (Orsillo & Batten, 2005). Estas terapias para a PTSD concentram-se principalmente 

em abordar o medo e os sintomas intrusivos, o que pode não ser bem tolerado por vítimas de 

trauma e pode não abordar uma gama mais ampla de sintomas físicos e mentais relacionados 

ao trauma, sendo visto como uma limitação (Orsillo & Batten, 2005). Isso destaca a necessidade 



11 

Cristiana Canas. Eficácia da MBSR na redução de sintomas de PTSD em vítimas de VRI: revisão sistemática 

Universidade Lusófona, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

 

 

de abordagens psicoterapêuticas alternativas que possam ser mais adequadas para indivíduos 

com exposição ao trauma repetido (Dutton et al., 2013), por exemplo. A Terapia Cognitiva do 

Trauma é um tipo de tratamento específico utilizado para mulheres sobreviventes de VRI 

(Meeks & Byrami, 2016). Esta terapia foca-se das múltiplas consequências de VRI como a 

depressão, ansiedade e PTSD (Meeks & Byrami, 2016). Foca-se em educar os sobreviventes 

sobre as consequências psicológicas e demonstra formas de processar e ultrapassar o trauma 

experienciado (Meeks & Byrami, 2016). Dado que existem diferentes tipos de terapias 

complementares para vítimas de VRI que estão a experienciar a consequência psicológica de 

PTSD, e que tal pode estar relacionada com a própria dificuldade de lidar com os sintomas e as 

memórias intrusivas que geram comportamentos de evitamento marcados, a seguinte secção do 

trabalho foca-se na Redução de Stress Baseada em Mindfulness. 

 

Redução de Stress Baseada em Mindfulness 

Os tratamentos baseados em Mindfulness podem surgir como uma forma alternativa 

para tratamentos centrados no trauma. Este tipo de terapias é visto como igualmente eficaz 

quando comparadas com os tratamentos tradicionais (e.g., terapia cognitivo-comportamental; 

Boyd et al., 2018). O Mindfulness é um estado de consciência caracterizado pela autorregulação 

da atenção para as experiências do momento presente, juntamente com uma postura aceitadora 

e não-julgadora em relação a essas experiências (Sipe & Eisendrath, 2012). A Redução de Stress 

Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Stress Reduction – MBSR) e a Terapia Cognitiva 

Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy- MBCT) são atualmente as 

abordagens mais estudadas e disseminadas (Strauss et al., 2014). A MBSR foi desenvolvida no 

final dos anos 70, tendo como enfoque a redução de stress e o aumento do bem-estar do 

indivíduo, tendo sido amplamente aplicada em saúde física, saúde mental e populações não- 

clínicas (Kabat Zinn, 1990). A MBCT foi desenvolvida na década de 90 (Segal et al., 2012) e 

integra a MBSR com elementos da terapia cognitiva para depressão e perturbações de ansiedade 

(Strauss et al., 2014). 

A terapia baseada em Mindfulness para a PTSD geralmente inclui técnicas de meditação 

e atenção plena, para ajudar a reduzir o stress e ansiedade gerados pelo trauma, assim como, 

auxiliar a lidar com os pensamentos e sentimentos relacionados ao trauma de uma maneira 

saudável (King et al., 2013). 
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Os indivíduos que experienciaram um evento traumático, utilizam o evitamento ou a 

fuga dos seus sentimentos para que os sintomas provenientes do mesmo desapareçam. O 

evitamento desenvolvido pode acabar por piorar e intensificar os sintomas sendo que, a longo 

prazo, pode existir a persistência e o crescimento de triggers que ativam o trauma (Briere & 

Scott, 2012 cit in Carvalho, 2019). A promoção da aceitação das experiências é vista como uma 

estratégia alternativa às estratégias das terapias mais tradicionais que têm como foco a redução 

de sintomas (Hayes et al., 2012 cit in Carvalho, 2019). De acordo com esta abordagem, os 

pacientes aprimoram a sua consciência e a sua atenção em equilíbrio com as experiências à 

medida que estas decorrem. Os indivíduos são incentivados a expor as suas experiências 

mentais, sejam estas negativas, positivas, ou até mesmo intrusivas, não se mantendo ligados às 

mesmas (Dutton et al., 2013). 

Foi através de diversas meta-análises e revisões sistemáticas da literatura que se veio a 

observar que abordagens baseadas em Mindfulness estão associadas a melhorias na saúde 

mental (Dakwar & Levin, 2009; Greeson, 2009; Ludwig & Kabat-Zinn, 2008; Toneatto & 

Nguyen, 2007 cit in Dutton et al., 2013). Exemplo disso é o facto de Duton e colegas (2013) 

terem proposto que a redução dos sintomas de PTSD se tornava mais eficaz através de 

intervenções baseadas em Mindfulness, como forma de melhorar a saúde mental na VRI e 

exposição ao trauma. Estas Terapias demonstram sucesso no efeito que têm sobre as 

comorbilidades da PTSD, como a depressão, a ansiedade e o abuso de substâncias (Dutton et 

al., 2013). 

A MBSR demonstrou reduções significativas na severidade na PTSD, tendo impacto na 

redução de sintomas de depressão e de PTSD em crianças vítimas de abuso (Kimbrough et al., 

2010). Conseguimos observar a eficácia de MBSR na redução de sintomas depressivos e de 

PTSD entre os sobreviventes de trauma. Estudos relacionados com este tema estão a ser 

desenvolvidos em populações militares e ainda dentro da esfera do abuso nas relações íntimas 

(Dutton, 2008 cit in Kimbrough et al., 2010). A MBCT foi vista como forma de tratamento 

para PTSD entre militares veteranos e foi associada a reduções significativas na gravidade dos 

sintomas após a intervenção, comparado com os tratamentos padrão (e.g., medicação; Bondolfi 

et al., 2010). Isso sugere que a MBCT pode ser uma abordagem eficaz para ajudar os militares 

a lidar com os sintomas de PTSD e melhorar a sua qualidade de vida (Metcalf & Dimidjian, 

2014). 
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A MBSR foi desenvolvida, originalmente, com o objetivo de ajudar pacientes médicos 

a lidar com o sofrimento causado por doenças físicas (Kabat-Zinn, 2006 cit in Kelly, 2015). 

Este tipo de tratamento foi também disponibilizado em prisões, onde as mulheres encarceradas 

apresentam taxas elevadas de presença de trauma ao longo da vida (i.e., 70% a 90%; American 

Correctional Association, 1990; Jordan et al., 2002; Pollack, 2002). Outros estudos mostram 

que as mulheres encarceradas têm altas taxas de abuso físico na infância (33% a 55%), abuso 

sexual na infância (33% a 44%), abuso sexual na idade adulta (30% a 53%) e violência por 

parte de parceiro íntimo na idade adulta (69% a 90%; American Correctional Association, 1990; 

Green et al., 2005; Lake, 1993; Sargent et al., 1993; Zlotnick, 2002). 

O programa de MBSR (Kabat-Zinn,1990; Kabat-Zinn,1991) inclui, normalmente, 26 

horas de orientações, divididas em 8 sessões semanais de 2,5 horas cada, além de um retiro de 

6 horas. Durante as sessões de MBSR, os participantes aprendem práticas formais de 

Mindfulness, como a body scan, yoga suave, meditação sentada e caminhada meditativa. São 

instruídas, aos participantes técnicas de Mindfulness para aplicar nas experiências do dia a dia 

(e.g., como comer, comunicar, conduzir e realizar atividades diárias). Os participantes são 

encorajados a desenvolver uma postura curiosa em relação à experiência do momento presente 

e a aceitar a sua própria experiência sem juízos de valor (Kabat-Zinn, 1991; Carmony & Baer, 

2008). 

Este tipo de terapia sugere uma continuidade de investigação (Mitchell & Wupperman, 

2022). Os tratamentos baseados em Mindfulness são apresentados como úteis na melhoria de 

sintomas de vítimas de VRI, tendo sido demonstrado uma melhoria na sintomatologia de PTSD, 

tendo em foco os sentimentos intrusivos (Tollefson & Phillips, 2015). Os efeitos de relaxamento 

do MBSR (Baer, 2003) podem contrapor a ativação fisiológica de stress associada aos sintomas 

intrusivos de PTSD (Friedman & McEwen, 2004). 

No entanto, nem sempre a investigação centrada no tratamento baseado no Mindfulness 

é concordante. Existem revisões que enfatizam o tratamento apenas com meditação, porém, 

como já foi referido, existem terapias que englobam a técnica do Mindfulness que têm vindo a 

desenvolver resultados positivos no que diz respeito ao tratamento da agressão e à redução de 

sintomatologia como é o caso da Terapia de Aceitação e Compromisso (Mitchell & 

Wupperman, 2022). Os resultados mais promissores têm vindo a ser mostrados como resultados 

de técnicas de Mindfulness integradas com outras técnicas apoiadas a nível empírico (Mitchell 

& Wupperman, 2022). 
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Na última década tem-se vindo a observar um foco em meta-análises sobre a Terapia de 

Aceitação e Compromisso (TAC), sendo que quando comparada com a TCC, os estudos 

demonstraram-se a favor da TAC (Öst, 2014). TAC e MBSR são terapias psicológicas que 

visam a melhoria da saúde mental, contudo concentram-se em processos de mudança diferentes. 

Ambas usam procedimentos relacionados à atenção plena, mas a MBSR foca-se mais na prática 

intensiva de meditação de atenção plena, enquanto a TAC foca-se em clarificar os valores e a 

mudança de comportamento. Uma comparação entre TAC e MBSR também pode ajudar a 

esclarecer quando e se cada terapia é eficaz e em que grau é que estas aderem a processos de 

mudança distintos (Levin et al., 2020). 

O modelo fundamentado na compreensão do trauma também é fundamental para iniciar 

a recuperação do trauma, independentemente do momento em que ocorreu (i.e., intervenção 

imediata ou tratamento retrospetivo). Esta abordagem visa aprimorar e adaptar o modelo MBSR 

para se tornar sensível ao trauma o que pode levar a uma compreensão mais profunda das 

experiências pessoais em relação à sintomatologia apresentada (Allen, 2005). Os objetivos do 

tratamento Trauma-Informed Mindfulness-Based Stress Reduction (TIMBSR) são abordados 

por meio da combinação de diferentes técnicas de autorregulação, como meditação 

Mindfulness, meditação com foco intencional e técnicas de relaxamento. Os participantes 

aprendem a regular as suas emoções e reatividade, contrapondo os efeitos neurofisiológicos e 

emocionais do trauma passado. O objetivo é ajudar os participantes a praticar a autorregulação, 

reduzindo a reatividade aos efeitos fisiológicos identificados do trauma (Kelly, 2015). 

As terapias MBCT e MBSR são vistas como benéficas para pessoas que não toleram 

bem as técnicas de exposição, estas usadas nas terapias cognitivas comportamentais tradicionais 

para o PTSD (Boyd, 2018), como referido anteriormente. A pesquisa tem apontado que a 

Terapia Baseada em Mindfulness pode ser uma abordagem eficaz para o tratamento do PTSD, 

com resultados positivos na redução de sintomas e evitamento dos mesmos, sendo isto 

fundamental para a mudança e melhoria na qualidade de vida (Boyd, 2018). 

É importante ressaltar que, apesar da crescente evidência de que a MBSR pode ser 

benéfica para pessoas que sofrem PTSD devido a experiências de VRI, a pesquisa atualizada e 

específica sobre este tópico ainda é escassa. A escassez de estudos recentes enfatiza a 

pertinência deste estudo, assim como, o facto de esta abordagem terapêutica ser uma alternativa 

para lidar com sintomas relacionados com o trauma em comparação com outras terapias, como 

já referido. Portanto, este trabalho não apenas aborda uma questão de extrema importância, 

como também procura contribuir para o avanço da compreensão deste tema. 



15 

Cristiana Canas. Eficácia da MBSR na redução de sintomas de PTSD em vítimas de VRI: revisão sistemática 

Universidade Lusófona, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

 

 

O presente trabalho partiu da questão de investigação “Qual a eficácia da Redução de 

Stress Baseada em Mindfulness nos sintomas de PTSD em vítimas de Violência nas Relações de 

Intimidade?”. A presente revisão pretende sistematizar os estudos sobre a eficácia da MBSR na 

redução dos sintomas observados em vítimas de VRI e os resultados dos seus sintomas de PTSD, 

identificando a eficácia deste tipo de terapias e verificar as necessidades de estudos futuras na 

área. 

 

Metodologia 

A pesquisa foi realizada na plataforma de bases de dados online b-on e as palavras- 

chave utilizadas foram as seguintes: domestic violence OR intimate partner violence AND 

post traumatic stress disorder OR ptsd OR posttraumatic stress disorder OR post-traumatic 

stress disorder AND cognitive mindfulness therapy OR mindfulness-based cognitive therapy 

OR mindfulness-based therapy OR mindfulness-based stress reduction AND efficacy OR 

effectiveness. Como critérios de inclusão foram incluídos estudos quantitativos, ensaios 

clínicos randomizados, publicados entre 2013 e 2023 (i.e., para verificarmos uma relevância 

atualizada dos estudos), em língua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram incluídos estudos 

empíricos que incluíam um grupo de intervenção e um grupo de controlo com o objetivo de 

observar o efeito da terapia utilizando a estratégia de pesquisa estandardizadas PICOS 

(Population, Interventions, Comparisons, Outcomes e Study design; Centre for Reviews and 

Dissemination, 2008; Jesson, et al., 2011; Liberati et al., 2009). Foram excluídos estudos nos 

quais os resultados de interesse não foram medidos (e.g., não avaliava a eficácia ou o efeito 

da terapia MBSR, não avaliava na população pretendida), projetos de estudos onde os 

resultados para o desfecho de interesse da pesquisa não foram relatados. 

Foram identificados 2.165 estudos através da estratégia de pesquisa que, após a remoção 

de duplicados, totalizaram 1.896 estudos. Primeiro foram aplicados os critérios de elegibilidade 

aos títulos e resumos por dois juízes independentes. Dois revisores independentes conduziram 

a seleção e houve apenas uma discrepância em relação a um estudo, que foi prontamente 

resolvida por meio de consenso, eliminando a necessidade de envolver um terceiro revisor para 

confirmar a elegibilidade do estudo em específico. A ferramenta de apoio utilizada para a fase 

de seleção dos artigos foi o RAYYAN QCRI (Ouzzani, 2016). Foram excluídos 1.889 artigos 

por não preencherem os critérios de inclusão, segundo o objetivo de pesquisa desta revisão 

sistemática, realizando uma análise do título e abstract dos artigos. Estes artigos foram 

eliminados pois o tipo de estudo, as amostras não eram 
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compatíveis com o objetivo de pesquisa. Foram então, selecionados 7 artigos para leitura 

integral. Após esta leitura, 3 dos artigos foram eliminados pois não cumpriam os critérios de 

elegibilidade (i.e., os artigos em questão foram excluídos pois um dos estudos era um projeto 

de pesquisa e daí não apresentava resultados do desfecho da pesquisa, o segundo estudo 

utilizava o Mindfulness como variável, sendo que o efeito não era medido nem avaliado e o 

terceiro era uma revisão sistemática que fugia à procura de estudos quantitativos e ensaios 

clínicos randomizados) para a realização desta revisão de literatura, ficando assim com um total 

de 4 estudos (Figura 1). 

Foi avaliada a qualidade metodológica dos estudos utilizando a ferramenta de avaliação 

crítica do Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute, 2020), desenvolvida para auxiliar na 

avaliação da relevância e confiabilidade dos trabalhos publicados. A média da validade dos 

estudos foi de 73,08%. Os estudos de viabilidade foram identificados como pretinentes e válidos 

para o objetivo da revisão sistemática da literatura. 
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Resultados 

Os estudos obtidos através do processo de seleção, são provenientes dos Estados Unidos 

da América (n=3) e da Alemanha (n=1), como observado na tabela 2. Três dos quatro estudos 

apresentaram amostras exclusivamente femininas, já o estudo alemão apresentou uma amostra 

mista. 
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Legenda Tabela 2: TIMBSR(trauma-informed mindfulness based stress reduction); PTSD (post traumatic stress disorder); MBSR (mindfulness based stress reduction) 

 

 

 

Tabela 1 

 
Estudos MBSR 

      

Autores, local, 

data 

Desenho Amostra Tipo de intervenção Medidas Resultados principais Comorbilidades 

Kelly, 2015 
EUA 

Desenho de 

métodos 
mistos 

45 participantes 

do sexo feminino 

que se 

identificavam 

como vítimas de 

VRI. Idades 

variavam dos 19 

aos 69 anos. 

Participantes 

atribuídos 

aleatoriamente ao 

grupo de 

intervenção e ao 

grupo de 

controlo “wait- 

list” 

Divididos 

aleatoriamente em 
dois grupos. 

Período inicial de 

intervenção de 8 

semanas 

Os 2 grupos 

completaram 

medidas de follow- 

up. 

Entrevistas na 

semana após 

preencherem os 

questionários de 

pós-intervenção 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist – 

PCL -C (Weathers et 

al., 1994). 

Beck Depression 

Inventory Second 

Edition – BDI-II 

(Beck et al., 1996). 

Relationship 

Structures 

Questionnaire - RSQ 

(Fraley et al., 2011). 

Grupo TIMBSR: 

Um grupo associado 

à intervenção em 

estudo. 

Redução de 

dimensão de efeito: 

O grupo TIMBSR 

mostrou uma grande 

redução nos sintomas 

de depressão e PTSD 

em comparação com 

o grupo de controlo. 

Fortes correlações 

entre depressão e 

PTSD 

Correlação moderada 

com ansiedade e 

vinculação evitante: 

Ambos os sintomas, 

depressão e PTSD, 

apresentaram uma 

correlação moderada 

com níveis 

superiores de 

ansiedade e 

comportamentos de 

evitamento em 

Depressão 

Ansiedade e vinculação 

evitante 
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     relação à vinculação 

emocional. 

Relação entre 

trabalho de casa e 

eficácia da 

intervenção: mais 

tarefas, maior 

perceção da eficácia 

da intervenção no 

grupo de 

intervenção. 

 

 

Kelly & 

Garland, 2016 
EUA 

 

Ensaio piloto 

controlado 
randomizado 

 

45 participantes 

do sexo feminino 

M idade = 41.5 

24 participantes 

no grupo TI- 

MBSR 

21 participantes 

no grupo de 

controlo “wait- 

list” 

 

Sessões de 2 a 2.5 

horas semanais 

durante 8 semanas 

consecutivas. 

Cada sessão inclui 

meditação guiada, 

exercícios de 

movimentação 

gentil, leitura 

didática, discussão 

em grupo. Grupo 

TI-MBSR 

O grupo de controlo 

este sem 

intervenção ao 

longo das 8 

semanas. Após a 

intervenção os dois 

grupos responderam 

a um questionário 

follow-up 

 

Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist – 

PCL -C (Weathers et 

al., 1994). 

Beck Depression 

Inventory Second 

Edition – BDI-II 

(Beck et al., 1996). 

Relationship 

Structures 

Questionnaire - RSQ 

(Fraley et al., 2011). 

 

Reduções 

significativas em 

PTSD: O grupo TI- 

MBSR mostrou 

melhores reduções 

significativas nos 

sintomas de PTSD 

Médias do PCL-C: 

As médias obtidas a 

partir do PCL-C 

mostraram que o 

grupo TI-MBSR teve 

melhores reduções 

significativas nos 

sintomas de PTSD 

após a intervenção 

em comparação com 

o grupo de controlo. 

Redução da 

proporção de 

participantes com 

PTSD no grupo TI- 
MBSR 

 

Depressão 

Ansiedade e vinculação 

evitante 



21 

Cristiana Canas. Eficácia da MBSR na redução de sintomas de PTSD em vítimas de VRI: revisão sistemática 

Universidade Lusófona, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

 

 

     Impacto da prática de 

atenção plena nos 

resultados: Os 

minutos de prática de 

atenção plena por 

semana foram 

significativamente 

preditores da 

mudança nos 

sintomas de PTSD. 

 

Muller- 

Engelmann et 

al., 2018 
Alemanhã 

Estudo de 

base 

múltipla 

14 participantes: 

11 mulheres e 3 

homens. 

Participantes 

tinham de ter um 

diagnóstico de 

PTSD após a 

experiência de 

violência 

interpessoal. 

Idades entre os 

21 e os 59 anos 

(M=41.14). 

Dos 14 

participantes, 2 

participantes 

foram excluídos 

após a quinta 

sessão 

8 sessões 

individuais de 90 

minutos, adaptadas 

às necessidades 

específicas de 

pacientes com 

PTSD após a 

experiência de 

violência 

interpessoal. 

Objetivo: treinar 

mindfulness e 

loving-kindness para 

auxiliar os pacientes 

a lidar com a 

angústia aguda 

relacionada ao 

trauma. Os 

pacientes receberam 

gravações para 

praticar os 

exercícios 

diariamente entre as 

sessões. 

The Structured 

Clinical Interview for 

DSM-IV 

International 

Personality Disorder 

Examination: 

Clinical-dministered 

PTSD Scale for DSM- 

5 (CAPS-5): 

confirmar diagnósticos 

de PTSD. 

Live Events Cheklist 

(LEC-5): identificar 

eventos traumáticos. 

The Davidson Trauma 

Scale (DTS) 

The WHO-Five Well- 

Being Index (WHO- 

5):analisar o bem estar 

BDI-II: sintomas 

depressivos 

Brie Symptom 

Inventory (BSI): 

avaliar stress 

psicológico 

Ausência de 

tendências 

significativas no 
DTS e WHO-5 

Reduções 

significativas nos 

sintomas de PTSD 

Aumento 

significativo do bem- 

estar 

Um participante teve 

um aumento nos 

sintomas de PTSD 

durante a fase de 

intervenção, seguido 

por uma leve redução 

na fase de 

acompanhamento. A 

intervenção teve 

efeitos positivos em 

alguns participantes, 

mas nem todos 

responderam da 

mesma maneira. 

Redução 

significativa nos 

Depressão 
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    Five-Facet sintomas de PTSD ao 

Mindfulness longo do tempo 

Questionaire (FFMQ): Maioria dos 
competências de participantes não 

mindfulness atendiam mais aos 

Self-Compassion Scale critérios diagnósticos 

(SCS): auto- para PTSD 

compaixão Melhora significativa 

Mindfulness- nos sintomas 

Breathing Exercise depressivos 

(MBE): avaliação Foram encontradas 

comportamental da associações 

atenção à respiração. significativas entre o 
 aumento das 
 habilidades de 
 Mindfulness e a 
 redução dos sintomas 
 de PTSD, sintomas 
 depressivos e 
 sofrimento 
 psicológico. 
 Ausência de 
 associação entre 
 autocompaixão e 

 redução de sintomas 

Gallegos et al., ensaio 29 participantes Estudo de 12 

semanas: composto 

por um ensaio de 8 

semanas e uma 

avaliação final 

realizada quatro 

semanas após a 

intervenção. O 

estudo comparou 
uma intervenção de 

Exposição a VRI: The Ausência de 

2020 clínico piloto do sexo feminino LEC-5 (Gray et al., diferenças 

EUA randomizado (sobreviventes de 2004). estatisticamente 
  VRI) com idades PTSD symptoms significativas entre 
  compreendidas checklist (PCL-5) os grupos 
  entre os 18 e os (Blevins et al., 2015). Diminuição 
  64 anos Regulação Emocional: significativa nos 
  (M=42,69). The Difficulties in sintomas de PTSD e 
  19 participantes Emotion Regulation desregulação 
  no grupo MBSR Scale (DERS;  
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e 10 no grupo de 
controlo de bem- 

estar 

8 semanas de 

MBSR com um 

grupo de controlo 

ativo de bem-estar. 

Os participantes 

foram submetidos a 

avaliações no início 

do estudo (T1), após 

o tratamento de 8 

semanas (T2) e num 

acompanhamento de 

12 semanas após o 

início do estudo 

(T3). Curso 

administrado em 

formato de aula. O 

grupo de controlo 

de bem estar 

recebeu um manual 

de Educação em 

Saúde e teve 

telefonemas de 

acompanhamento 

semanalmente de 15 

minutos. 

(Cronbach’s α = .96) 
(Gratz & Roemer, 

2004). 
Atenção: Field of 

View Test (UFOV) 

(Ball, Beard, Roenker, 

Miller, & Griggs, 

1988). 

Regulação do stress 

fisiológico: 

raiz quadrada média 

das diferenças 

sucessivas entre 

batimentos cardíacos 

normais (RMSSD). 

emocional no grupo 

MBSR 

Redução 

clinicamente 

significativa nos 

sintomas de PTSD 

no grupo MBSR 

Testes adicionais 

com correlação 

estatística 

Bonferroni: 

demonstraram que as 

reduções na 

gravidade dos 

sintomas de PTSD e 

na desregulação 

emocional foram 

significativamente 

diferentes entre o 

início do programa 

(T1) e o 

acompanhamento em 

T3 para os 

participantes do 
grupo MBSR. 
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Caraterísticas dos estudos 

 

O estudo de Kelly e Garland (2016) e o estudo de Gallegos e colaboradores (2020) 

tiveram como desenho de estudo ensaios pilotos randomizados, já o estudo de Kelly (2015) 

focou-se num desenho de métodos mistos e o estudo de Muller-Engelmann et al. (2018) 

apresentou um estudo de multiple baseline (i.e., linhas de base ou baseline múltiplas onde se 

pode observar os resultados em momentos diferentes, sendo possível estabelecer uma linha de 

base dos participantes ou de cada grupo). 

Os estudos de Kelly (2015), Kelly e Garland (2016) e Gallegos et al. (2020) foram 

estudos com ensaios clínicos randomizados, sendo que o estudo de 2015 apresentou um desenho 

de métodos mistos. Todos os estudos realizaram uma distribuição aleatória dos participantes, 

havendo uma divisão entre um grupo de intervenção e um grupo de wait-list ou condição de 

controlo de bem estar (Gallegos et al., 2020). 

No estudo Alemão (Muller-Engelmann et al., 2018), após preencherem um conjunto 

de medidas de autorrelato, os participantes foram distribuídos aleatoriamente para um período 

de 2, 3 ou 4 semanas de intervenção. 

No estudo de Kelly (2015) existiu um total de 45 participantes do sexo feminino que se 

identificavam como vítimas de VRI. As idades dos participantes variavam dos 19 aos 69 anos. 

Após a avaliação para estabelecer medidas de referência, os participantes foram divididos 

aleatoriamente nos dois grupos. Após o período inicial de intervenção de 8 semanas, os dois 

grupos completaram medidas de follow-up. Ao grupo de controlo foi oferecida a intervenção de 

8 semanas após os grupos completarem a segunda ronda de medidas. Foram também conduzidas 

entrevistas na semana após acabarem os questionários de pós-intervenção. 

Kelly e Garland (2016) realizaram um estudo com 45 participantes do sexo feminino, 

onde a média de idades foi 41.5 anos de idade. Foram atribuídos 24 participantes ao grupo 

Trauma Informed-MBSR (TI-MBSR) e 21 participantes no grupo de controlo wait-list. A 

intervenção foi caracterizada por sessões de 2 a 2.5 horas semanais durante 8 semanas 

consecutivas. Cada sessão inclui meditação guiada, exercícios de movimentação gentil, leitura 

didática, discussão em grupo no grupo de participantes TI-MBSR. O grupo de controlo esteve 

sem intervenção ao longo das 8 semanas. Após o término da intervenção os dois grupos 

responderam a um questionário follow-up. 
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O estudo Alemão (Muller-Engelmann et al., 2018), foi um estudo com um total de 14 

participantes (i.e., 11 mulheres e 3 homens). Os participantes tinham de ter um diagnóstico de 

PTSD após a experiência de violência interpessoal. As idades dos indivíduos variavam entre os 

21 e os 59 anos (M=41.14). Dos 14 participantes, 2 participantes foram excluídos após a quinta 

sessão. A intervenção consistiu em 8 sessões individuais de 90 minutos, adaptadas às 

necessidades específicas de pacientes com PTSD após a experiência de violência interpessoal. 

O objetivo era treinar Mindfulness e loving-kindness através de exercícios formais e informais, 

para auxiliar os pacientes a lidar com a angústia aguda relacionada ao trauma. A intervenção 

combinou psicoeducação relacionada com os sintomas de PTSD, exercícios específicos 

baseados em Mindfulness para a PTSD e loving-kindness meditação. Os exercícios incluíam 

práticas como exame corporal, meditação sentada e a prática de Mindfulness nas atividades 

diárias. Os pacientes receberam gravações para praticar os exercícios diariamente entre as 

sessões. 

O estudo de Gallegos e colaboradores (2020) teve o total de 29 participantes do sexo 

feminino, estes sobreviventes de VRI. As idades dos participantes eram compreendidas entre 

os 18 e os 64 anos (M=42,69). Os participantes foram divididos em dois grupos, 19 participantes 

no grupo MBSR e 10 no grupo de controlo de bem-estar. O estudo foi realizado em 12 semanas 

e foi composto por um ensaio de 8 semanas e uma avaliação final realizada quatro semanas 

após a intervenção. O estudo comparou uma intervenção de 8 semanas de MBSR com um grupo 

de controlo ativo de bem-estar. Os participantes foram submetidos a avaliações no início do 

estudo (T1), após o tratamento de 8 semanas (T2) e num acompanhamento de 12 semanas após 

o início do estudo (T3). As avaliações foram realizadas somente nos momentos T1, T2 e T3. O 

grupo MBSR enfatizou práticas formais de meditação Mindfulness. O objetivo era desenvolver 

uma consciência direcionada e não julgadora das sensações e emoções, capacitando os 

participantes a lidar momentos difíceis. O curso foi administrado em formato de aula, com 

encontros semanais de 120 minutos, por um instrutor certificado. Por outro lado, o grupo de 

controlo de bem-estar recebeu um manual de Educação em Saúde e teve telefonemas de 

acompanhamento semanal de 15 minutos. O objetivo era melhorar a saúde física e emocional 

dos participantes, fornecendo informações sobre vários aspetos da saúde. 

Tanto no estudo de Kelly (2015) como no de Kelly e Garland (2016) foram avaliadas as 

seguintes comorbilidades da PTSD: depressão, ansiedade e vinculação evitante. O estudo de 
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Muller-Engelmann e colaboradores (2018) avaliou a depressão e o estudo de Gallegos e colegas 

(2020) não avaliou comorbilidades da PTSD. 

A PTSD foi avaliada através do autorresposta com Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist (PCL-C; Weathers et al., 1994) no estudo de Kelly (2015) e no estudo de Kelly e 

Garland (2016), o estudo de Gallegos e colaboradores (2020) utilizou o PCL-5. Em 

contrapartida o estudo de Muller-Engelmann e colegas (2018) utilizou uma medida diferente, 

isto é, Clinical-administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) para confirmar os diagnósticos 

de PTSD. 

 

Resultados dos estudos 

Os estudos de Kelly (2015) e Kelly e Garland (2016) mostraram reduções 

significativas nos sintomas de depressão e PTSD no grupo que recebeu a intervenção MBSR 

em comparação com o grupo de controlo. Desta forma, o grupo de intervenção demonstrou 

melhores resultados em comparação ao grupo de controlo no pós-teste, sendo encontradas 

correlações entre a depressão, PTSD, níveis de ansiedade e vinculação evitante. Observou-se 

ainda uma prática de atenção plena no grupo de intervenção estando esta correlacionada com 

maiores reduções nos sintomas de PTSD (Tabela 2). Apesar de a participação no TI-MBSR 

ter sido correlacionada com alterações significativas nos sintomas de PTSD não se sabe por 

quanto tempo estas mudanças duraram, devido a uma ausência de um ponto de medida follow- 

up (Kelly & Garland, 2016). Neste estudo as mudanças terapêuticas foram avaliadas via 

autorrelato (Kelly & Garland, 2016). 

Muller-Engelmann e colegas (2018) observou reduções significativas nos sintomas de 

PTSD em algumas fases do estudo com os participantes que concluíram o estudo a terem uma 

menor sintomatologia de PTSD e uma melhoria no bem-estar. A prática de Mindfulness 

correlacionou-se com reduções nos sintomas de PTSD e depressão, sendo isto observado no 

pós-teste (Muller-Engelmann et al., 2018). 

Gallegos e colegas (2020) não encontrou diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos MBSR e controlo, em relação à gravidade dos sintomas de PTSD e 

desregulação emocional entre a baseline (T1) e num follow-up de 12 semanas após a baseline 

(T3). Esta avaliação foi realizada between-groups (i.e., explora variações entre os grupos). No 

entanto, ao explorar within-groups (i.e., explorar uma variação dentro dos grupos) verificou- 

se uma diminuição significativa na gravidade dos sintomas de PTSD e desregulação 
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emocional entre T1 e T3. Uma quantia substancial dos participantes do grupo MBSR 

experienciou reduções clinicamente significativas nos sintomas de PTSD, sendo ainda 

encontradas correlações entre o aumento das habilidades de Mindfulness e a redução dos 

sintomas de PTSD e depressão. Estas alterações foram observadas entre T1 e T3 (Gallegos et 

al., 2020). 

Em todos os estudos foi observada uma tendência positiva dos efeitos do MBSR, 

nomeadamente na redução dos sintomas de PTSD e depressão. A prática prolongada de 

Mindfulness foi associada a melhores resultados de forma consistente. No entanto, nem todos 

os estudos encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos MBSR e os 

grupos de controlo em todas as demais medidas, mas muitos observaram melhorias 

significativas dentro dos grupos de MBSR. 
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Discussão 

 

Para concluir esta revisão sistemática da literatura, esta discussão busca explorar a 

eficácia da MBSR nos sintomas de PTSD em vítimas de VRI, ressaltando a necessidade de 

investigações mais aprofundadas. Destaca-se a relevância e o impacto da terapia nos resultados 

dos estudos. Os resultados dos estudos analisados revelam uma convergência de evidências em 

relação aos efeitos positivos do programa MBSR na redução dos sintomas de PTSD. 

Os estudos previamente analisados utilizaram distribuições aleatórias dos participantes 

entre grupos (i.e., grupo de intervenção e grupo de controlo). Foram também realizadas 

avaliações de follow-up após as intervenções. Além disso, os estudos de Kelly (2015) e Kelly e 

Garland (2016) avaliaram comorbilidades da PTSD, enquanto Muller-Engelmann et al. (2018) 

e Gallegos et al. (2020) não mencionaram a avaliação de comorbilidades da PTSD. As medidas 

para avaliar o PTSD variaram entre os estudos (i.e., PCL-C, PCL-5 e CAPS-5). 

Os estudos de Kelly (2015) e Kelly e Garland (2016) demonstraram que os grupos 

submetidos à MBSR experienciaram reduções significativas nos sintomas de PTSD em 

comparação com os grupos de controlo. Isto é consistente com os resultados e sugere que a 

MBSR pode ter um impacto positivo na diminuição dos sintomas dessa perturbação. A 

convergência dos resultados entre esses estudos fortalece a evidência a favor da MBSR como 

uma intervenção eficaz para a PTSD. 

O estudo de Muller-Engelmann et al. (2018) contribui para a compreensão dos 

benefícios a longo prazo da MBSR. A redução significativa nos sintomas de PTSD ao longo do 

tempo e a diminuição na proporção de participantes que cumpriram os critérios diagnósticos 

para PTSD após o acompanhamento sugerem que os efeitos positivos da intervenção podem se 

prolongar após o fim do programa. 

Embora não tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos MBSR e os grupos de controlo em relação à gravidade dos sintomas de PTSD e 

desregulação emocional, uma análise mais profunda revelou reduções estatisticamente 

significativas dentro do grupo MBSR (Gallegos et al., 2020). Isso realça a importância de 

considerar as mudanças individuais ao avaliar a eficácia de intervenções. É importante notar 

que, mesmo quando não são encontradas diferenças estatisticamente significativas, as reduções 

significativas observadas dentro do grupo MBSR ainda indicam melhorias práticas para muitos 
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indivíduos, enfatizando o valor clínico da intervenção (Gallegos et al., 2020; Soto-Hurtado, 

2023). 

De forma geral, os resultados dos estudos apontam que MBSR tem o potencial de ser 

uma intervenção valiosa para a redução dos sintomas de PTSD. As correlações identificadas, 

a influência da prática consistente e as variações individuais realçam a complexidade desta 

perturbação e a necessidade de abordagens personalizadas. Ainda que alguns resultados não 

tenham atingido significância estatística, a relevância clínica das melhorias não pode ser 

subestimada (Kelly, 2015; Kelly & Garland, 2016; Muller-Engelmann et al., 2018; Gallegos 

et al., 2020). 

Seria de grande importância a seleção de uma amostra com um maior número de 

participantes que fosse representativo da população-alvo desta revisão sistemática e para 

estabelecer a dimensão correta do problema relacionado com a eficácia da terapia em situações 

de violência na intimidade. Globalmente, as amostras eram maioritariamente femininas, o que 

pode ser considerado uma limitação para este estudo. Seria relevante para estudos futuros uma 

amostra da população mais equilibrada, sendo que, um grupo mais alargado de participantes do 

sexo masculino pode trazer uma maior possibilidade de generalização dos resultados. A falta 

de amostras representativas da população em geral também limita a aplicabilidade dos 

resultados a uma maior variedade de contextos e populações. Isso pode afetar a validade externa 

dos estudos e sua relevância para a prática clínica (Bessa-Silva et al., 2017). 

Ao considerarmos as limitações da presente revisão sistemática da literatura, é 

importante destacar que a utilização de apenas um agregador de base de dados apresenta 

desafios que podem comprometer tanto a qualidade quanto a abrangência da revisão. Uma 

dessas limitações notáveis é o viés de seleção de dados, já que a escolha de uma única fonte de 

informações pode levar a uma visão incompleta do campo de estudo. 

Outro aspeto crítico a considerar é o viés linguístico, que ocorre quando a revisão se 

restringe a estudos publicados apenas num idioma. Foram procurados estudos em inglês, 

português e espanhol, contudo apenas estudos em inglês foram selecionados para esta revisão 

sistemática. Esta limitação pode distorcer os resultados da revisão, uma vez que estudos noutros 

idiomas podem oferecer insights valiosos e perspetivas importantes sobre o tema em questão. 

Alguns estudos sugerem que a exclusão de estudos com outros idiomas pode afetar os resultados 

da revisão. Portanto, é importante considerar a inclusão de estudos em diferentes idiomas caso 

a caso para evitar o viés linguístico (Higgins et al., 2009). 
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Posto isto, ao refletir sobre as limitações da presente revisão sistemática da literatura, é 

fundamental reconhecer a necessidade de avaliar a inclusão de estudos em diferentes idiomas 

caso a caso. Isso permitirá que a revisão seja mais abrangente, reduzindo o risco de viés 

linguístico e garantindo que a análise seja mais representativa e equilibrada em relação à 

diversidade de estudos disponíveis (Higgins et al., 2009). Esta abordagem pode melhorar a 

qualidade e a validade dos resultados obtidos na revisão sistemática da literatura. 

A maioria dos estudos incluídos na revisão são dos EUA (n=3) assim, os resultados 

podem não ser generalizados para outras partes do mundo. Isto pode resultar numa visão 

distorcida dos efeitos de uma intervenção, uma vez que os resultados podem ser influenciados 

pelas características únicas de um determinado país (e.g., práticas médicas, população e 

ambientes de pesquisa). Esse viés pode limitar a generalização dos resultados para uma 

população mais ampla e levar a conclusões equivocadas. Portanto, é importante que as revisões 

sistemáticas considerem a diversidade geográfica dos estudos incluídos para evitar esse tipo de 

viés e obter uma visão mais abrangente e precisa dos efeitos das intervenções (Higgins et al., 

2009). Ao considerar a pouca diversidade geográfica dos estudos incluídos nesta revisão 

sistemática, pode estar presente o viés geográfico o que impede obter uma visão mais 

abrangente e precisa dos efeitos das intervenções em diferentes contextos. Isto pode ter 

implicações nas conclusões deste estudo (e.g., impede que as conclusões sejam mais robustas e 

úteis para a comunidade académica e profissional). 

O facto de haver uma amostra de estudos reduzida (i.e., 4 estudos) pode representar uma 

limitação metodológica importante (Lamela & Figueiredo, 2016). Também, pode ser visto 

como uma limitação as amostras pequenas dos estudos que podem prejudicar a generalização 

dos resultados do estudo (e.g., Lamela & Figueiredo, 2016; Bessa-Silva et al., 2017), conforme 

mencionado anteriormente. 

Apesar das limitações anteriores, os resultados desta revisão sistemática da literatura 

salientam a pertinência de se continuar a investigar a eficácia da MBSR em comparação com 

terapias tradicionais, como a TCC. Isto ajudaria a determinar se a MBSR é mais, menos ou 

igualmente eficaz em comparação a abordagens terapêuticas estabelecidas para diferentes 

condições de saúde mental (e.g., depressão, ansiedade, PTSD). 
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Implicações Práticas 

 

Os resultados dos estudos sugerem que a MBSR pode ser uma adição valiosa às 

intervenções terapêuticas para pacientes com sintomas de PTSD, na medida em que 

demonstram eficácia na redução da sua sintomatologia em vítimas de VRI. A MBSR, utilizada 

de forma exclusiva ou em conjunção e com outras estratégias terapêuticas, poderá contribuir 

para a melhoria da saúde mental e o bem-estar emocional dos indivíduos. Os resultados também 

demonstram que a prática de atenção plena está associada a uma redução de sintomas de PTSD, 

sendo assim, seria relevante incentivar os sujeitos a envolverem-se regularmente em exercícios 

de Mindfulness, visto que a quantidade de tempo dedicada demonstra efeitos positivos na sua 

generalidade. Também foi possível observar que a redução de sintomas pode ocorrer ao longo 

do tempo, sendo assim, benéfico o acompanhamento a longo prazo dos participantes, avaliando 

a manutenção dos benefícios deste tipo de intervenção (Kearney et al., 2011). 

Após ter sido considerada a necessidade de explorar fatores mediadores e moderadores, 

bem como a importância de amostras mais diversificadas em estudos futuros sobre MBSR e 

PTSD, é crucial reconhecer o papel fundamental desempenhado pela formação especializada 

de terapeutas nesse contexto. 

A formação de indivíduos especializados desempenha um papel importante na garantia 

de que os terapeutas de MBSR apresentam eficácia ao guiar participantes, proporcionando uma 

experiência benéfica e segura. Além disso, a sensibilidade ao trauma é uma parte importante da 

formação, permitindo que os professores atendam às necessidades de indivíduos que possam 

ter experiências de trauma em seu passado (Moimas, 2018). Seria pertinente ter em atenção a 

formação destes terapeutas em estudos futuros. 

Quanto às habilidades de gerir o stress, como é o caso da MBSR, reduzem o stress mas 

também podem fortalecer a resiliência nas vítimas de trauma. Estas habilidades auxiliam na 

adaptação ao stress, prevenindo o reaparecimento de problemas relacionados com o mesmo 

(Adelian et al., 2021). 

 

Estudos Futuros e Conclusão 

 

Os estudos sugerem que a MBSR pode ser uma intervenção valiosa para a redução dos 

sintomas de PTSD. A consistência nas descobertas é promissora, e a relevância clínica das 

melhorias observadas é um ponto forte. Numa pesquisa futura, considerando a complexidade 
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das perturbações mentais e das variações individuais, será fundamental explorar fatores 

mediadores ou moderadores dos efeitos da MBSR e conduzir estudos com amostras mais 

amplas. Estudos futuros poderão abordar uma amostra mais equilibrada (i.e., no que ao sexo 

diz respeito e identidade sexual), visto que isto pode ser considerado uma lacuna na literatura, 

como previamente referido. 

Experiências traumáticas, como VRI, podem ter um impacto significativo na saúde 

mental, levando a diversos problemas de saúde mental, tais como Perturbações de Uso de 

Substâncias, Perturbações de Ansiedade e PTSD (Kelly & Garland, 2016). A adaptação de 

intervenções baseadas em Mindfulness, como a MBSR, tem mostrado resultados promissores 

em estudos envolvendo pacientes com Perturbações por uso de substâncias (Kelly & Garland, 

2016). O impacto da MBSR em comorbilidades que não foram estudadas em vítimas de trauma, 

como o consumo de substâncias, pode ser relevante para estudos futuros, visto que o uso de 

práticas de Mindfulness é capaz de demonstrar uma melhoria de resultados a longo prazo, 

fortalecendo a capacidade de lidar com o desconforto associado a desejos intensos ou emoções 

negativas, o que contribui para um aumento dos resultados num futuro distante (Bowen et al., 

2014). 

Embora nem todos os estudos tenham produzido resultados estatisticamente 

significativos, isso não invalida a utilidade desta abordagem. Isto demonstra uma evolução na 

pesquisa e que a MBSR pode desempenhar um papel importante nas intervenções para pessoas 

afetadas por PTSD devido à VRI. O potencial de eficácia da MBSR na mitigação dos sintomas 

de PTSD é uma área de pesquisa promissora, destacando a necessidade de investigar outros 

mecanismos subjacentes aos efeitos terapêuticos observados. Além disso, é importante avaliar 

a eficácia da MBSR em comparação a terapias tradicionais para uma melhor compreensão das 

suas vantagens terapêuticas. 
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