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Resumo

A presente revisao sistematica da literatura pretende sistematizar os estudos sobre a eficacia
da Reducéo de Stress Baseada em Mindfulness (MBSR) nos sintomas de PTSD em vitimas
de violéncia nas relagdes de intimidade. Foram abrangidos estudos empiricos que incluiam
um grupo de intervencdo e um grupo de controlo com o objetivo de observar o efeito da
terapia. Foram excluidos estudos nos quais os resultados de interesse ndo foram medidos e
projetos de estudos onde os resultados para o desfecho de interesse da pesquisa ndo foram
relatados. Foi utilizada a base de dados b-on para identificar os estudos que se adequavam ao
objetivo desta revisdo sistematica. Desta pesquisa resultaram a sele¢do de quatro artigos que
utilizaram diferentes desenhos de estudo, incluindo ensaios clinicos randomizados e métodos
mistos com o intuito de perceber a eficacia da MBSR nos sintomas de PTSD desta populacao.
Estes estudos apresentaram uma populacdo mista, tendo a maioria sido do sexo feminino. Na
generalidade, os estudos demonstraram uma melhor eficacia nos grupos expostos a
intervencdo MBSR em comparagdo com os grupos de controlo. Os estudos sugerem que a
MBSR pode ser uma intervencao valiosa para a reducao dos sintomas de PTSD. A
consisténcia nas descobertas € promissora, e a relevancia clinica 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 Simbolos

VRI — Violéncia nas relacdes de Intimidade

VD - Violéncia Doméstica

APAYV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

PTSD - Post Traumatic Stress Disorder (Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico)

MBCT — Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness)
MBSR — Mindfulness Based Stress Reduction ( Reducéo de Stress Baseada em Mindfulness)
TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

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

RSL — Revisdo Sistematica da Literatura
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Introducéo

Violéncia nas Relacgdes de Intimidade

A Violéncia nas Relacbes de Intimidade (VRI) enquadra-se dentro do construto mais
amplo de Violéncia Domeéstica (VD) que, segundo o artigo 152.° do Cédigo Penal, é “quem, de
modo reiterado ou ndo, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais,
privacBes da liberdade, ofensas sexuais ou impedir 0 acesso ou fruicéo aos recursos econémicos
e patrimoniais proprios ou comuns” ao seu conjuge ou ex-conjuge: pessoa com quem tenha ou
tenha mantido uma relacdo analoga a do c6njuge, mesmo sem existir coabitacdo; a progenitor
de descendente comum em 1° grau; a pessoa particularmente indefesa (i.e., devido a idade,
doenca, alguma deficiéncia, gravidez ou dependéncia financeira); a menor que seja seu

descendente.

A VRI abrange qualquer comportamento que resulte em dano fisico, psicolégico ou
sexual dentro de uma relagdo intima. (WHO, 2013). Esta engloba qualquer tipo de forca
exercida contra outra pessoa, com a intencdo de infligir danos ou exercer poder e controlo sobre
a mesma (Flury & Nyberg, 2010). Estas caracteristicas abusivas sdo aplicadas contra outrem
de forma intencional e continuada (Gordon, 2000). Estes comportamentos séo perpetrados por
um parceiro ou membro de familia, incluindo marido, esposa, namorado(a), companheiros ou
qualquer outra pessoa com quem a vitima tenha ou tenha tido uma relagcdo intima (Sani &
Benavente, 2021). E importante referir que este tipo de violéncia pode afetar pessoas de todas
as idades, etnias, orientacdes sexuais e niveis socioeconémicos, tratando-se de um fenémeno

transversal (American Psychiatric Association-APA, 2023).

Em Portugal, segundo o relatério anual de estatisticas da APAV, em 2021, 76% dos
casos de violéncia foram de VD (APAV, 2022). O Relatorio Anual de Seguranca Interna (2021)
da enfése ao crime de VD, sendo que a violéncia perpetrada contra cbnjuge ou analogo é a que
apresenta indices de participagdo as autoridades mais elevados. Em 2021, existiram 26.520
participacOes de VD, tendo havido uma diminuicdo de 4% em comparagdo com o ano de 2020
(i.e., existiram 27.637). No ano de 2021, a VD contra conjuge ou analogos teve 22.524

participacOes sendo a tipologia de crime mais participada, assumindo 85% de toda a VVD.

A investigacao tem-se vindo a focar de maneira mais intensiva nas formas mais eficazes
de avaliacdo da violéncia nas relacdes de intimidade, como é o caso da avaliacédo do risco e do

dano, e nas variadas modalidades de intervencéo (e.g., psicoterapia). Estudos recentes tém-se
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focado na caracterizagdo do acontecimento, desenvolvendo sobre a relevancia da prevaléncia e

das consequéncias causadas nas vitimas de VRI (Matos, 2006; Karakurt, 2014; Blodgett &
Lanigan, 2018).

Consequéncias de vitimacao

Existem varias formas de violéncia, como fisica (i.e., pontapear, esbofetear); sexual (i.e.,
forcar a ter relagdes sexuais) como um subtipo da violéncia fisica; psicologica e emocional (i.e.,
humilhacéo, intimidacdo; WHO, 2013). Observa-se, desta forma, um impacto a nivel da salude
fisica (i.e., fraturas, nddoas negras) e da saude mental da vitima (i.e., PTSD, depresséo,
ansiedade), havendo também impacto no funcionamento sexual e reprodutivo, como é o caso
das perturbagdes sexuais, mudancas na sua sexualidade (e.g., evitamento do ato sexual) e

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

Os diversos tipos de violéncia podem resultar em danos variados em diferentes niveis
(e.g., fisico, cognitivo, social e emocional). As manifestacGes fisicas da violéncia podem ser
agudas (e.g., inflamacdes, contusdes e hematomas) ou cronicas desenvolvendo sequelas como
traumatismos e deficiéncias fisicas que podem perdurar ao longo da vida (Fonseca & Lucas,
2006; Guerreiro et al., 2015). O controlo das vitimas também se enquadra no construto de VRI,
uma vez que 0 agressor controla a interacdo da vitima com os seus pares e familia (i.e.,
isolamento), assume o controlo das financas e/ou o controlo das atividades do parceiro. Nas
vitimas, existe um risco severo de desenvolvimento de depressao, abuso de substancias e outras

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

A violéncia nas relagfes de intimidade encontra-se associada a diversos efeitos na saide
das vitimas, como referido anteriormente (Mechanic et al., 2008). Dentro da VRI, as
consequéncias a nivel da satide mental tém despertado bastante atencdo, com especial foco para
a Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico (i.e., Post Traumatic Stress Disorder - PTSD),

depresséo e ansiedade (Ferreira, 2015).

A PTSD, a depressao, a ansiedade e as fobias podem ser doencas do foro mental que se
evidenciam na VRI e que geram consequéncias a curto ou longo prazo para a vida da vitima.
Estas afetam varios aspetos da vida da vitima, sendo que os efeitos psicoemocionais podem
evoluir para quadros patolégicos mais graves (Mota & Silva, 2019). Valverde et al., (2021)

relatam que ha quadros patologicos evidentes nas vitimas de VRI como é o caso de:
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ansiedade, angustia, medo, tensdo; depressdo, melancolia; toxicomanias;

recolhimento social; traumas e comprometimentos cognitivos; déficit de
habilidade social e para a vida em trabalho, bem como suicidio,
dependéncia/perda da capacidade funcional e

transgeracionalidade/naturalizagéo da violéncia de género, entre outros (p.17).

E bastante comum que existam certas reacdes, como o stress e ansiedade, apds uma
situacdo potencialmente traumatica. Grande parte das vitimas consegue ter a capacidade de
reagir de forma saudavel e recuperar (Falcone & Oliveira, 2013 cit in Dias et al., 2018). No
entanto, quando este tipo de reagdes ndo desaparece ao longo do tempo e interfere de forma
significativa com a vida do individuo, pode originar um quadro de PTSD (National Center for
PTSD, 2020). Especificamente, a PTSD pode ocorrer apds um evento traumatico (e.g., desastre,
agressdo, combate), ou seja, através de exposicdo direta ou indireta a um stressor que implique
ameacas a integridade do individuo, seja esta fisica ou sexual (APA, 2014). APTSD manifesta-
se atraves de diversos sintomas, tais como pensamentos intrusivos (i.e., pesadelos e/ou
flashbacks); evitamento de memorias que lembram o trauma (i.e., objetos que possam
desencadear memorias que se encontram associadas); ineficacia em processar memorias
traumaticas; alteragdes negativas no humor, onde a pessoa se V& a si e aos outros de maneira
diferente, e alteracdes a nivel de arousal (e.g., hiperventilar); sintomas de dissociacdo podem
estar presentes (i.e., despersonalizacdo e desrealizac¢ao), onde o individuo se sente fora do seu

proprio corpo ou sente que as coisas a sua volta ndo sao reais (Boyd et al., 2018).

Existem diversos tipos de tratamento utilizados para mitigar o impacto psicoldgico em
vitimas de VRI e para a avaliacdo dos sintomas provenientes desta situacdo, como € o caso de
ansiedade, depressdo, isolamento e PTSD. Individuos com PTSD possuem uma maior
probabilidade de apresentarem comorbidades ou sintomas de outras perturbacfes, como as

perturbacdes depressivas, de ansiedade e de abuso de substancias (APA, 2014).

As Terapias Cognitivo Comportamentais (TCCs) que usam técnicas de exposi¢do, que
envolvem confrontar diretamente as memorias traumaticas, sdo consideradas entre as mais
eficazes formas de tratamento para o PTSD dada a forte fundamentacéo tedrica e apoio a nivel
empirico (Orsillo & Batten, 2005). Estas terapias para a PTSD concentram-se principalmente
em abordar o medo e 0s sintomas intrusivos, o que pode ndo ser bem tolerado por vitimas de
trauma e pode ndo abordar uma gama mais ampla de sintomas fisicos e mentais relacionados

ao trauma, sendo visto como uma limitacdo (Orsillo & Batten, 2005). Isso destaca a necessidade
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de abordagens psicoterapéuticas alternativas que possam ser mais adequadas para individuos

com exposicdo ao trauma repetido (Dutton et al., 2013), por exemplo. A Terapia Cognitiva do
Trauma é um tipo de tratamento especifico utilizado para mulheres sobreviventes de VRI
(Meeks & Byrami, 2016). Esta terapia foca-se das multiplas consequéncias de VRI como a
depresséo, ansiedade e PTSD (Meeks & Byrami, 2016). Foca-se em educar 0s sobreviventes
sobre as consequéncias psicologicas e demonstra formas de processar e ultrapassar o trauma
experienciado (Meeks & Byrami, 2016). Dado que existem diferentes tipos de terapias
complementares para vitimas de VRI que estdo a experienciar a consequéncia psicologica de
PTSD, e que tal pode estar relacionada com a prépria dificuldade de lidar com os sintomas e as
memorias intrusivas que geram comportamentos de evitamento marcados, a seguinte sec¢do do

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

Reducéo 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 o0s tratamentos tradicionais (e.g., terapia cognitivo-comportamental;
Boyd et al., 2018). O Mindfulness é um estado de consciéncia caracterizado pela autorregulacdo
da atencdo para as experiéncias do momento presente, juntamente com uma postura aceitadora
e ndo-julgadora em relacdo a essas experiéncias (Sipe & Eisendrath, 2012). A Reducéo de Stress
Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Stress Reduction — MBSR) e a Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy- MBCT) sé@o atualmente as
abordagens mais estudadas e disseminadas (Strauss et al., 2014). A MBSR foi desenvolvida no
final dos anos 70, tendo como enfoque a reducdo de stress e o aumento do bem-estar do
individuo, tendo sido amplamente aplicada em saude fisica, sadde mental e popula¢des nédo-
clinicas (Kabat Zinn, 1990). A MBCT foi desenvolvida na década de 90 (Segal et al., 2012) e
integraa MBSR com elementos da terapia cognitiva para depressao e perturbacdes de ansiedade
(Strauss et al., 2014).

A terapia baseada em Mindfulness para a PTSD geralmente inclui técnicas de meditacao
e atencgéo 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
saudavel (King et al., 2013).
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Os individuos que experienciaram um evento traumatico, utilizam o evitamento ou a

fuga dos seus sentimentos para que 0s sintomas provenientes do mesmo desaparecam. O
evitamento desenvolvido pode acabar por piorar e intensificar os sintomas sendo que, a longo
prazo, pode existir a persisténcia e o crescimento de triggers que ativam o trauma (Briere &
Scott, 2012 cit in Carvalho, 2019). A promogcdao da aceitacdo das experiéncias € vista como uma
estratégia alternativa as estratégias das terapias mais tradicionais que tém como foco a reducao
de sintomas (Hayes et al., 2012 cit in Carvalho, 2019). De acordo com esta abordagem, os
pacientes aprimoram a sua consciéncia e a sua atencdo em equilibrio com as experiéncias a
medida que estas decorrem. Os individuos sdo incentivados a expor as suas experiéncias
mentais, sejam estas negativas, positivas, ou até mesmo intrusivas, ndo se mantendo ligados as
mesmas (Dutton et al., 2013).

Foi atraves de diversas meta-analises e revisdes sistematicas da literatura que se veio a
observar que abordagens baseadas em Mindfulness estdo associadas a melhorias na saude
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 reducdo dos sintomas de PTSD se tornava mais eficaz através de
intervencdes baseadas em Mindfulness, como forma de melhorar a saude mental na VRI e
exposicdo ao trauma. Estas Terapias demonstram sucesso no efeito que tém sobre as
comorbilidades da PTSD, como a depressao, a ansiedade e o abuso de substancias (Dutton et
al., 2013).

A MBSR demonstrou reducdes significativas na severidade na PTSD, tendo impacto na
reducdo de sintomas de depressdo e de PTSD em criancas vitimas de abuso (Kimbrough et al.,
2010). Conseguimos observar a eficicia de MBSR na redugdo de sintomas depressivos e de
PTSD entre os sobreviventes de trauma. Estudos relacionados com este tema estdo a ser
desenvolvidos em populaces militares e ainda dentro da esfera do abuso nas relagdes intimas
(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 reduces significativas na gravidade dos
sintomas apos a intervencdo, comparado com os tratamentos padréo (e.g., medicacdo; 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 doengas fisicas (Kabat-Zinn, 2006 cit in Kelly, 2015).
Este tipo de tratamento foi também disponibilizado em prisdes, onde as mulheres encarceradas
apresentam taxas elevadas de presenca 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 tém altas taxas de abuso fisico na infancia (33% a 55%), abuso
sexual na infancia (33% a 44%), abuso sexual na idade adulta (30% a 53%) e violéncia por
parte de parceiro intimo 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 orientac@es, divididas em 8 sessdes semanais de 2,5 horas cada, além de um retiro de
6 horas. Durante as sessbes de MBSR, os participantes aprendem praticas formais de
Mindfulness, como a body scan, yoga suave, meditacdo sentada e caminhada meditativa. Sao
instruidas, aos participantes técnicas de Mindfulness para aplicar nas experiéncias do dia a dia
(e.g., como comer, comunicar, conduzir e realizar atividades diarias). Os participantes séo
encorajados a desenvolver uma postura curiosa em relacdo a experiéncia do momento presente
e a aceitar a sua propria experiéncia sem juizos de valor (Kabat-Zinn, 1991; Carmony & Baer,
2008).

Este tipo de terapia sugere uma continuidade de investigagdo (Mitchell & Wupperman,
2022). Os tratamentos baseados em Mindfulness sdo apresentados como uteis na melhoria de
sintomas de vitimas 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 ativacao fisiologica de stress associada aos sintomas
intrusivos de PTSD (Friedman & McEwen, 2004).

No entanto, nem sempre a investigacao centrada no tratamento baseado no Mindfulness
é concordante. Existem revisdes que enfatizam o tratamento apenas com medita¢do, porém,
como ja foi referido, existem terapias que englobam a técnica do Mindfulness que tém vindo a
desenvolver resultados positivos no que diz respeito ao tratamento da agresséao e a reducao de
sintomatologia como € o caso da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Mitchell &
Wupperman, 2022). Os resultados mais promissores tém vindo a ser mostrados como resultados
de técnicas de Mindfulness integradas com outras técnicas apoiadas a nivel empirico (Mitchell
& Wupperman, 2022).
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Na ultima década tem-se vindo a observar um foco em meta-analises sobre a Terapia de

Aceitacdo e Compromisso (TAC), sendo que quando comparada com a TCC, os estudos
demonstraram-se a favor da TAC (Ost, 2014). TAC e MBSR s&o terapias psicoldgicas que
visam a melhoria da saide mental, contudo concentram-se em processos de mudanca diferentes.
Ambas usam procedimentos relacionados a atencdo plena, mas a MBSR foca-se mais na pratica
intensiva de meditacdo de atencdo plena, enquanto a TAC foca-se em clarificar os valores e a
mudanca de comportamento. Uma comparacdo entre TAC e MBSR também pode ajudar a
esclarecer quando e se cada terapia € eficaz e em que grau € que estas aderem a processos de

mudanga distintos (Levin et al., 2020).

O modelo fundamentado na compreensdo do trauma também é fundamental para iniciar
a recuperacao do trauma, independentemente do momento em que ocorreu (i.e., intervengédo
imediata ou tratamento retrospetivo). Esta abordagem visa aprimorar e adaptar o modelo MBSR
para se tornar sensivel ao trauma o que pode levar a uma compreensdo mais profunda das
experiéncias pessoais em relacéo a sintomatologia apresentada (Allen, 2005). Os objetivos do
tratamento Trauma-Informed Mindfulness-Based Stress Reduction (TIMBSR) s&o abordados
por meio da combinacdo de diferentes técnicas de autorregulacdo, como meditacdo
Mindfulness, meditacdo com foco intencional e técnicas de relaxamento. Os participantes
aprendem a regular as suas emocdes e reatividade, contrapondo os efeitos neurofisioldgicos e
emocionais do trauma passado. O objetivo é ajudar os participantes a praticar a autorregulacao,

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

As terapias MBCT e MBSR sdo vistas como benéficas para pessoas que ndo toleram
bem as técnicas de exposicao, 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 redugdo de sintomas e evitamento dos mesmos, sendo isto

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

E importante ressaltar que, apesar da crescente evidéncia de que a MBSR pode ser
benéfica para pessoas que sofrem PTSD devido a experiéncias de VRI, a pesquisa atualizada e
especifica sobre este topico ainda € escassa. A escassez de estudos recentes enfatiza a
pertinéncia deste estudo, assim como, o facto de esta abordagem terapéutica ser uma alternativa
para lidar com sintomas relacionados com o trauma em comparagdo com outras terapias, como
ja referido. Portanto, este trabalho ndo apenas aborda uma questdo de extrema importancia,

como também procura contribuir para o avanco da compreensao deste tema.
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O presente trabalho partiu da questdo de investigagdo “Qual a eficacia da Redugdo de
Stress Baseada em Mindfulness nos sintomas de PTSD em vitimas de Violéncia nas Relacoes de
Intimidade?”. A presente revisdo pretende sistematizar os estudos sobre a eficacia da MBSR na
reducdo dos sintomas observados em vitimas de VRI e os resultados dos seus sintomas de PTSD,
identificando a eficacia deste tipo de terapias e verificar as necessidades de estudos futuras na

area.

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 inclusdo foram incluidos estudos quantitativos, ensaios
clinicos randomizados, publicados entre 2013 e 2023 (i.e., para verificarmos uma relevancia
atualizada dos estudos), em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram incluidos estudos
empiricos que incluiam um grupo de interven¢do 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 excluidos estudos nos
quais os resultados de interesse nao foram medidos (e.g., ndo avaliava a eficécia ou o efeito
da terapia MBSR, ndo avaliava na populacéo pretendida), projetos de estudos onde 0s

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

Foram identificados 2.165 estudos através da estratégia de pesquisa que, apds a remogao
de duplicados, totalizaram 1.896 estudos. Primeiro foram aplicados os critérios de elegibilidade
aos titulos e resumos por dois juizes independentes. Dois revisores independentes conduziram
a selecdo e houve apenas uma discrepancia em relacdo 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 especifico. A ferramenta de apoio utilizada para a fase
de selecdo dos artigos foi 0 RAYYAN QCRI (Ouzzani, 2016). Foram excluidos 1.889 artigos
por ndo preencherem os critérios de inclusdo, segundo o objetivo de pesquisa desta revisao
sistematica, realizando uma analise do titulo e abstract dos artigos. Estes artigos foram
eliminados pois o tipo de estudo, as amostras ndo eram
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compativeis com o objetivo de pesquisa. Foram entdo, selecionados 7 artigos para leitura

integral. Apos esta leitura, 3 dos artigos foram eliminados pois ndo cumpriam os critérios de
elegibilidade (i.e., os artigos em questdo foram excluidos pois um dos estudos era um projeto
de pesquisa e dai ndo apresentava resultados do desfecho da pesquisa, 0o segundo estudo
utilizava o Mindfulness como variavel, sendo que o efeito ndo era medido nem avaliado e 0
terceiro era uma revisdo sistematica que fugia a procura de estudos quantitativos e ensaios
clinicos randomizados) para a realizacéo desta revisdo de literatura, ficando assim com um total
de 4 estudos (Figura 1).

Foi avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos utilizando a ferramenta de avaliacdo
critica do Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute, 2020), desenvolvida para auxiliar na
avaliacdo da relevancia e confiabilidade dos trabalhos publicados. A média da validade dos
estudos foi de 73,08%. Os estudos de viabilidade foram identificados como pretinentes e validos

para o objetivo da revisdo sistemética da literatura.
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Figura 1
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Resultados

Os estudos obtidos através do processo de sele¢do, sdo provenientes dos Estados Unidos
da América (n=3) e da Alemanha (n=1), como observado na tabela 2. Trés dos quatro estudos
apresentaram amostras exclusivamente femininas, ja o estudo alemé&o apresentou uma amostra

mista.

Universidade Lusofona, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Cristiana Canas. Eficacia da MBSR na reducdo de sintomas de PTSD em vitimas de VRI: revisdo sistematica
Legenda Tabela 2: TIMBSR(trauma-informed mindfulness based stress reduction); PTSD (post traumatic stress disorder); MBSR (mindfulness based stress reduction)
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Tabela 1

Estudos MBSR

Autores, local, Desenho Amostra Tipo de intervengdo  Medidas Resultados principais  Comorbilidades

data

Kelly, 2015 Desenhode 45 participantes Divididos Posttraumatic Stress Grupo TIMBSR: Depressédo

EUA métodos dosexo feminino  aleatoriamente em Disorder Checklist — Um grupo associado  Ansiedade e vinculagédo
mistos que se dois grupos. PCL -C (Weathers et & intervencdo em evitante

identificavam
como vitimas de
VRI. Idades
variavam dos 19
ao0s 69 anos.
Participantes
atribuidos
aleatoriamente ao
grupo de
intervencdo e ao
grupo de
controlo “wait-
list”

Periodo inicial de
intervencéo de 8
semanas

Os 2 grupos
completaram
medidas de follow-
up.

Entrevistas na
semana apos
preencherem 0s
questionarios de
pos-intervencéo
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al., 1994).

Beck Depression
Inventory Second
Edition — BDI-II
(Beck et al., 1996).
Relationship
Structures
Questionnaire - RSQ
(Fraley et al., 2011).

estudo.

Redugéo de
dimenséo de efeito:
O grupo TIMBSR
mostrou uma grande
reducdo nos sintomas
de depressao e PTSD
em comparagao com
0 grupo de controlo.
Fortes correlagdes
entre depressdo e
PTSD

Correlacdo moderada
com ansiedade e
vinculacéo evitante:
Ambos 0s sintomas,
depresséo e PTSD,
apresentaram uma
correlacdo moderada
com niveis
superiores de
ansiedade e
comportamentos de
evitamento em
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Kelly & Ensaio piloto 45 participantes

Garland, 2016 controlado do sexo feminino

EUA randomizado M idade = 41.5
24 participantes
no grupo TI-
MBSR
21 participantes
no grupo de
controlo “wait-
list”

Sessoes de 2a 2.5
horas semanais
durante 8 semanas
consecutivas.
Cada sessdo inclui
meditacdo guiada,
exercicios de
movimentagdo
gentil, leitura
didatica, discussao
em grupo. Grupo
TI-MBSR

O grupo de controlo

este sem
intervencdo ao
longo das 8

Posttraumatic Stress
Disorder Checklist —
PCL -C (Weathers et
al., 1994).
Beck Depression
Inventory Second
Edition — BDI-II
(Becketal., 1996).
Relationship
Structures
Questionnaire - RSQ
(Fraley et al., 2011).

relagdo a vinculagao
emocional.

Relagéo entre
trabalho de casa e
eficacia da
intervencdo: mais
tarefas, maior
percecdo da eficécia
da intervencdo no
grupo de
intervencao.

Reduc0es
significativas em
PTSD: O grupo TI-
MBSR mostrou
melhores reducfes
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 reducfes
significativas nos

sintomas de PTSD
apos a intervencao

Depresséo
Ansiedade e vinculagéo
evitante

semanas. Apds a
intervencdo os dois
grupos responderam
a um questionario
follow-up
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em comparagao com
0 grupo de controlo.
Reducdo da
proporcéo de
participantes com
PTSD no grupo TI-
MBSR
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Muller- Estudo de 14 participantes:
Engelmann et base 11 mulherese 3
al., 2018 maltipla homens.
Alemanha Participantes

tinham de ter um
diagndstico de
PTSD apéds a
experiéncia de
violéncia
interpessoal.
Idades entre os
21 e 0s 59 anos
(M=41.14).

Dos 14
participantes, 2
participantes
foram excluidos
apos a quinta
sesséo

8 sessdes
individuais de 90
minutos, adaptadas
as necessidades
especificas de
pacientes com
PTSD ap6s a
experiéncia de
violéncia
interpessoal.
Obijetivo: treinar
mindfulness e
loving-kindness para
auxiliar os pacientes
a lidar coma
angustia aguda
relacionada ao
trauma. Os
pacientes receberam
gravacOes para
praticar os
exercicios
diariamente entre as
sessoes.
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The Structured
Clinical Interview for
DSM-IV

International
Personality Disorder
Examination:
Clinical-dministered
PTSD Scale for DSM-
5 (CAPS-5):
confirmar diagndsticos
de PTSD.

Live Events Cheklist
(LEC-5): identificar
eventos traumaticos.
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
psicoldgico

Impacto da pratica de
atencdo plena nos
resultados: Os
minutos de pratica de
atencdo plena por
semana foram
significativamente
preditores da
mudanca nos
sintomas de PTSD.

Auséncia de
tendéncias
significativas no
DTS e WHO-5
Reduc0es
significativas nos
sintomas de PTSD
Aumento
significativo do bem-
estar

Um participante teve
um aumento nos
sintomas de PTSD
durante a fase de
intervencdo, seguido
por uma leve reducédo
na fase de
acompanhamento. A
intervencdo teve
efeitos positivos em
alguns participantes,
mas nem todos
responderam da
mesma maneira.
Reducéo
significativa nos

Depressdo
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Gallegos et al., ensaio 29 participantes
2020 clinico piloto  do sexo feminino
EUA randomizado  (sobreviventes de

VRI) com idades
compreendidas
entre os 18 e os
64 anos
(M=42,69).

19 participantes
no grupo MBSR

Universidade Lusofona, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Estudo de 12
semanas: composto
por um ensaio de 8
semanas e uma
avaliacéo final
realizada quatro
semanas apos a
intervencédo. O
estudo comparou
uma intervencdo de

Five-Facet
Mindfulness
Questionaire (FFMQ):
competéncias de
mindfulness
Self-Compassion Scale
(SCS): auto-
compaixdo
Mindfulness-
Breathing Exercise
(MBE): avaliacéo
comportamental da
atencdo a respiragdo.

Exposi¢do a VRI: The
LEC-5 (Gray et al.,
2004).

PTSD symptoms
checklist (PCL-5)
(Blevins et al., 2015).
Regulacéo Emocional:
The Difficulties in
Emotion Regulation
Scale (DERS;

sintomas de PTSD ao
longo do tempo
Maioria dos
participantes nao
atendiam mais aos
critérios diagndsticos
para PTSD

Melhora significativa
nos sintomas
depressivos

Foram encontradas
associagdes
significativas entre o
aumento das
habilidades de
Mindfulness e a
reducédo dos sintomas
de PTSD, sintomas
depressivos e
sofrimento
psicolégico.
Auséncia de
associacdao entre
autocompaixdo e
reducdo de sintomas

Auséncia de
diferencas
estatisticamente
significativas entre
0S grupos
Diminuicéo
significativa nos
sintomas de PTSD e
desregulacdo
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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
avaliagBes no inicio
do estudo (T1), apés
o tratamento de 8
semanas (T2) e num
acompanhamento de
12 semanas apds o
inicio do estudo
(T3). Curso
administrado em
formato de aula. O
grupo de controlo
de bem estar
recebeu um manual
de Educacdo em
Salde e teve
telefonemas de
acompanhamento
semanalmente de 15
minutos.

(Cronbach’s o = .96)
(Gratz & Roemer,
2004).

Atencéo: Field of
View Test (UFOV)
(Ball, Beard, Roenker,
Miller, & Griggs,
1988).

Regulacdo do stress
fisiologico:

raiz quadrada média
das diferencas
sucessivas entre
batimentos cardiacos
normais (RMSSD).

emocional no grupo
MBSR

Reducéo
clinicamente
significativa nos
sintomas de PTSD
no grupo MBSR
Testes adicionais
com correlacéo
estatistica
Bonferroni:
demonstraram que as
reducdes na
gravidade dos
sintomas de PTSD e
na desregulacdo
emocional foram
significativamente
diferentes entre o
inicio do programa
(T eo
acompanhamento em
T3 para os
participantes do
grupo MBSR.
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Carateristicas 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, ja 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 multiplas onde se
pode observar os resultados em momentos diferentes, sendo possivel 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 clinicos randomizados, sendo que o estudo de 2015 apresentou um desenho
de métodos mistos. Todos os estudos realizaram uma distribuicdo aleatéria dos participantes,
havendo uma divisdo entre um grupo de intervencdo e um grupo de wait-list ou condicéo de

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

No estudo Alemao (Muller-Engelmann et al., 2018), apds preencherem um conjunto
de medidas de autorrelato, os participantes foram distribuidos aleatoriamente para um periodo

de 2, 3 ou 4 semanas de intervencao.

No estudo de Kelly (2015) existiu um total de 45 participantes do sexo feminino que se
identificavam como vitimas de VRI. As idades dos participantes variavam dos 19 aos 69 anos.
Apbs a avaliacdo para estabelecer medidas de referéncia, os participantes foram divididos
aleatoriamente nos dois grupos. Apés o periodo inicial de intervencdo de 8 semanas, 0s dois
grupos completaram medidas de follow-up. Ao grupo de controlo foi oferecida a intervencao de
8 semanas ap0s os grupos completarem a segunda ronda de medidas. Foram também conduzidas

entrevistas na semana ap0s acabarem os questionarios de pds-intervencao.

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 atribuidos 24 participantes ao grupo
Trauma Informed-MBSR (TI-MBSR) e 21 participantes no grupo de controlo wait-list. A
intervencdo foi caracterizada por sessdes de 2 a 2.5 horas semanais durante 8 semanas
consecutivas. Cada sesséo inclui meditacdo guiada, exercicios de movimentacao gentil, leitura
didatica, discussdo em grupo no grupo de participantes TI-MBSR. O grupo de controlo esteve
sem intervencdo ao longo das 8 semanas. Ap6s 0 término da intervencdo os dois grupos

responderam a um questionario follow-up.
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O estudo Alemdo (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 diagnostico de
PTSD apds a experiéncia de violéncia interpessoal. As idades dos individuos variavam entre 0s
21 e 0s 59 anos (M=41.14). Dos 14 participantes, 2 participantes foram excluidos apos a quinta
sessdo. A intervencdo consistiu em 8 sessdes individuais de 90 minutos, adaptadas as
necessidades especificas de pacientes com PTSD ap0s a experiéncia de violéncia interpessoal.
O objetivo era treinar Mindfulness e loving-kindness através de exercicios formais e informais,
para auxiliar os pacientes a lidar com a angustia aguda relacionada ao trauma. A intervencgéo
combinou psicoeducagdo relacionada com os sintomas de PTSD, exercicios especificos
baseados em Mindfulness para a PTSD e loving-kindness meditacdo. Os exercicios incluiam
praticas como exame corporal, meditacdo sentada e a pratica de Mindfulness nas atividades
diarias. Os pacientes receberam gravagdes para praticar os exercicios diariamente entre as

sessoes.

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
0s 18 e 0s 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 avaliagédo final realizada quatro semanas
apos a intervencgdo. O estudo comparou uma intervencgdo de 8 semanas de MBSR com um grupo
de controlo ativo de bem-estar. Os participantes foram submetidos a avaliagdes no inicio do
estudo (T1), apos o tratamento de 8 semanas (T2) e num acompanhamento de 12 semanas apds
o inicio do estudo (T3). As avaliacdes foram realizadas somente nos momentos T1, T2e T3. O
grupo MBSR enfatizou préticas formais de meditacdo Mindfulness. O objetivo era desenvolver
uma consciéncia direcionada e ndo julgadora das sensacOes e emocgOes, capacitando 0s
participantes a lidar momentos dificeis. 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 Educacdo em Salde e teve telefonemas de
acompanhamento semanal de 15 minutos. O objetivo era melhorar a saude fisica e emocional

dos participantes, fornecendo informacdes sobre varios aspetos da saude.

Tanto no estudo de Kelly (2015) como no de Kelly e Garland (2016) foram avaliadas as
seguintes comorbilidades da PTSD: depresséo, ansiedade e vinculacdo evitante. O estudo de
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Muller-Engelmann e colaboradores (2018) avaliou a depressao e o estudo de Gallegos e colegas

(2020) néo 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 &, Clinical-administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) para confirmar os diagnosticos
de PTSD.

Resultados dos estudos

Os estudos de Kelly (2015) e Kelly e Garland (2016) mostraram reducdes
significativas nos sintomas de depressdo e PTSD no grupo que recebeu a intervencdo MBSR
em comparagdo com o grupo de controlo. Desta forma, o grupo de interveng@o demonstrou
melhores resultados em comparagéo ao grupo de controlo no pos-teste, sendo encontradas
correlacdes entre a depressao, PTSD, niveis de ansiedade e vinculacdo evitante. Observou-se
ainda uma pratica de atencdo plena no grupo de intervencdo estando esta correlacionada com
maiores reducgdes nos sintomas de PTSD (Tabela 2). Apesar de a participagdo no TI-MBSR
ter sido correlacionada com alterac@es significativas nos sintomas de PTSD néo se sabe por
quanto tempo estas mudancas duraram, devido a uma auséncia de um ponto de medida follow-
up (Kelly & Garland, 2016). Neste estudo as mudancas terapéuticas foram avaliadas via
autorrelato (Kelly & Garland, 2016).

Muller-Engelmann e colegas (2018) observou reducgdes significativas nos sintomas de
PTSD em algumas fases do estudo com os participantes que concluiram o estudo a terem uma
menor sintomatologia de PTSD e uma melhoria no bem-estar. A pratica de Mindfulness
correlacionou-se com reducdes nos sintomas de PTSD e depresséo, sendo isto observado no

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

Gallegos e colegas (2020) ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos MBSR e controlo, em relagdo a gravidade dos sintomas de PTSD e
desregulacdo emocional entre a baseline (T1) e num follow-up de 12 semanas apds a baseline
(T3). Esta avaliacéo foi realizada between-groups (i.e., explora variagGes entre 0s grupos). No
entanto, ao explorar within-groups (i.e., explorar uma variacdo dentro dos grupos) verificou-

se uma diminuic&o significativa na gravidade dos sintomas de PTSD e desregulacao
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emocional entre T1 e T3. Uma quantia substancial dos participantes do grupo MBSR

experienciou reducdes clinicamente significativas nos sintomas de PTSD, sendo ainda
encontradas correlagdes entre 0 aumento das habilidades de Mindfulness e a reducao dos
sintomas de PTSD e depressao. Estas alteracdes foram observadas entre T1 e T3 (Gallegos et
al., 2020).

Em todos os estudos foi observada uma tendéncia positiva dos efeitos do MBSR,
nomeadamente na reducao dos sintomas de PTSD e depressdo. A pratica prolongada de
Mindfulness foi associada a melhores resultados de forma consistente. No entanto, nem todos
os estudos encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos MBSR e 0s
grupos de controlo em todas as demais medidas, mas muitos observaram melhorias

significativas dentro dos grupos de MBSR.
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Discussao

Para concluir esta revisdo sistematica da literatura, esta discussdo busca explorar a
eficacia da MBSR nos sintomas de PTSD em vitimas de VRI, ressaltando a necessidade de
investigacOes mais aprofundadas. Destaca-se a relevancia e o impacto da terapia nos resultados
dos estudos. Os resultados dos estudos analisados revelam uma convergéncia de evidéncias em

relacdo aos efeitos positivos do programa MBSR na reducgéo dos sintomas de PTSD.

Os estudos previamente analisados utilizaram distribuicGes aleatdrias dos participantes
entre grupos (i.e., grupo de intervencdo e grupo de controlo). Foram também realizadas
avaliagdes de follow-up ap0s as intervencdes. 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) ndo mencionaram a avaliagdo 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 0S grupos
submetidos a MBSR experienciaram redugdes significativas nos sintomas de PTSD em
comparacdo com o0s grupos de controlo. Isto é consistente com os resultados e sugere que a
MBSR pode ter um impacto positivo na diminuicdo dos sintomas dessa perturbacdo. A
convergéncia dos resultados entre esses estudos fortalece a evidéncia a favor da MBSR como

uma intervencao eficaz para a PTSD.

O estudo de Muller-Engelmann et al. (2018) contribui para a compreensdo dos
beneficios a longo prazo da MBSR. A reducéo significativa nos sintomas de PTSD ao longo do
tempo e a diminuicdo na proporcdo de participantes que cumpriram os critérios diagnosticos
para PTSD apds 0 acompanhamento sugerem que os efeitos positivos da intervencdo podem se

prolongar ap6s o fim do programa.

Embora nédo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos MBSR e os grupos de controlo em relacdo a gravidade dos sintomas de PTSD e
desregulacdo emocional, uma analise mais profunda revelou reducbes estatisticamente
significativas dentro do grupo MBSR (Gallegos et al., 2020). Isso realca a importancia de
considerar as mudangcas individuais ao avaliar a eficacia de intervencdes. E importante notar
que, mesmo quando ndo sdo encontradas diferencas estatisticamente significativas, as reducées

significativas observadas dentro do grupo MBSR ainda indicam melhorias praticas para muitos
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individuos, enfatizando o valor clinico da intervencdo (Gallegos et al., 2020; Soto-Hurtado,

2023).

De forma geral, os resultados dos estudos apontam que MBSR tem o potencial de ser
uma intervencao valiosa para a reducdo dos sintomas de PTSD. As correlacOes identificadas,
a influéncia da préatica consistente e as variacdes individuais realcam a complexidade desta
perturbacao e a necessidade de abordagens personalizadas. Ainda que alguns resultados nao
tenham atingido significancia estatistica, a relevancia clinica das melhorias n&o pode ser
subestimada (Kelly, 2015; Kelly & Garland, 2016; Muller-Engelmann et al., 2018; Gallegos
etal., 2020).

Seria de grande importancia a selecdo de uma amostra com um maior nimero de
participantes que fosse representativo da populacdo-alvo desta revisdo sistematica e para
estabelecer a dimens&o correta do problema relacionado com a eficécia da terapia em situacoes
de violéncia na intimidade. Globalmente, as amostras eram maioritariamente femininas, o que
pode ser considerado uma limitagdo para este estudo. Seria relevante para estudos futuros uma
amostra da populacdo mais equilibrada, sendo que, um grupo mais alargado de participantes do
sexo masculino pode trazer uma maior possibilidade de generalizagdo dos resultados. A falta
de amostras representativas da populacdo em geral também limita a aplicabilidade dos
resultados a uma maior variedade de contextos e populagoes. Isso pode afetar a validade externa

dos estudos e sua relevancia para a pratica clinica (Bessa-Silva et al., 2017).

Ao considerarmos as limitacbes da presente revisdo sistematica da literatura, é
importante destacar que a utilizacdo de apenas um agregador de base de dados apresenta
desafios que podem comprometer tanto a qualidade quanto a abrangéncia da revisdo. Uma
dessas limitacGes notaveis é o viés de selecdo de dados, ja que a escolha de uma Unica fonte de

informacdes pode levar a uma visdo incompleta do campo de estudo.

Outro aspeto critico a considerar é o viés linguistico, que ocorre quando a revisao se
restringe a estudos publicados apenas num idioma. Foram procurados estudos em inglés,
portugués e espanhol, contudo apenas estudos em inglés foram selecionados para esta revisdo
sistematica. Esta limitacdo pode distorcer os resultados da revisao, uma vez que estudos noutros
idiomas podem oferecer insights valiosos e perspetivas importantes sobre o tema em questao.
Alguns estudos sugerem que a excluséo de estudos com outros idiomas pode afetar os resultados
da revisdo. Portanto, € importante considerar a inclusao de estudos em diferentes idiomas caso

a caso para evitar o viés linguistico (Higgins et al., 2009).
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Posto isto, ao refletir sobre as limitacGes da presente revisdo sistematica da literatura, é

fundamental reconhecer a necessidade de avaliar a inclusdo de estudos em diferentes idiomas
caso a caso. Isso permitird que a revisdo seja mais abrangente, reduzindo o risco de viés
linguistico e garantindo que a analise seja mais representativa e equilibrada em relacdo a
diversidade de estudos disponiveis (Higgins et al., 2009). Esta abordagem pode melhorar a

qualidade e a validade dos resultados obtidos na revisao sistematica da literatura.

A maioria dos estudos incluidos na revisdo sdo dos EUA (n=3) assim, os resultados
podem nédo ser generalizados para outras partes do mundo. Isto pode resultar numa visao
distorcida dos efeitos de uma intervencéo, uma vez que os resultados podem ser influenciados
pelas caracteristicas Unicas de um determinado pais (e.g., praticas médicas, populacdo e
ambientes de pesquisa). Esse viés pode limitar a generalizacdo dos resultados para uma
populacdo mais ampla e levar a conclusdes equivocadas. Portanto, € importante que as revisdes
sistematicas considerem a diversidade geogréafica dos estudos incluidos para evitar esse tipo de
viés e obter uma visdo mais abrangente e precisa dos efeitos das intervencdes (Higgins et al.,
2009). Ao considerar a pouca diversidade geografica dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, pode estar presente o viés geografico o que impede obter uma visdo mais
abrangente e precisa dos efeitos das intervengfes em diferentes contextos. Isto pode ter
implicacdes nas conclusdes deste estudo (e.g., impede que as conclusdes sejam mais robustas e

Uteis para a comunidade académica e profissional).

O facto de haver uma amostra de estudos reduzida (i.e., 4 estudos) pode representar uma
limitacdo metodolégica importante (Lamela & Figueiredo, 2016). Também, pode ser visto
como uma limitacdo as amostras pequenas dos estudos que podem prejudicar a generalizacao
dos resultados do estudo (e.g., Lamela & Figueiredo, 2016; Bessa-Silva et al., 2017), conforme

mencionado anteriormente.

Apesar das limitagbes anteriores, 0s resultados desta revisdo sistematica da literatura
salientam a pertinéncia de se continuar a investigar a eficdcia da MBSR em comparag¢do com
terapias tradicionais, como a TCC. Isto ajudaria a determinar se a MBSR é mais, menos ou
igualmente eficaz em comparacdo a abordagens terapéuticas estabelecidas para diferentes

condicdes de saude mental (e.g., depressao, ansiedade, PTSD).
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ImplicagBes Praticas

Os resultados dos estudos sugerem que a MBSR pode ser uma adigdo valiosa as
intervencdes terapéuticas para pacientes com sintomas de PTSD, na medida em que
demonstram eficicia na reducdo da sua sintomatologia em vitimas de VRI. A MBSR, utilizada
de forma exclusiva ou em conjuncao e com outras estratégias terapéuticas, podera contribuir
para a melhoria da saide mental e 0 bem-estar emocional dos individuos. Os resultados também
demonstram que a préatica de atencdo plena esta associada a uma redugdo de sintomas de PTSD,
sendo assim, seria relevante incentivar os sujeitos a envolverem-se regularmente em exercicios
de Mindfulness, visto que a quantidade de tempo dedicada demonstra efeitos positivos na sua
generalidade. Também foi possivel observar que a reducdo de sintomas pode ocorrer ao longo
do tempo, sendo assim, benéfico 0 acompanhamento a longo prazo dos participantes, avaliando

a manutencdo dos beneficios deste tipo de intervencdo (Kearney et al., 2011).

Apbs ter sido considerada a necessidade de explorar fatores mediadores e moderadores,
bem como a importancia de amostras mais diversificadas em estudos futuros sobre MBSR e
PTSD, é crucial reconhecer o papel fundamental desempenhado pela formagéo especializada

de terapeutas nesse contexto.

A formacdo de individuos especializados desempenha um papel importante na garantia
de que os terapeutas de MBSR apresentam eficacia ao guiar participantes, proporcionando uma
experiéncia benéfica e segura. Além disso, a sensibilidade ao trauma é uma parte importante da
formacdo, permitindo que os professores atendam as necessidades de individuos que possam
ter experiéncias de trauma em seu passado (Moimas, 2018). Seria pertinente ter em atencdo a

formacdo destes terapeutas em estudos futuros.

Quanto as habilidades de gerir o stress, como € o caso da MBSR, reduzem o stress mas
também podem fortalecer a resiliéncia nas vitimas de trauma. Estas habilidades auxiliam na
adaptacé@o ao stress, prevenindo o reaparecimento de problemas relacionados com 0 mesmo
(Adelian et al., 2021).

Estudos Futuros e Conclusao

Os estudos sugerem que a MBSR pode ser uma intervencéo valiosa para a reducdo dos
sintomas de PTSD. A consisténcia nas descobertas € promissora, e a relevancia clinica das

melhorias observadas é um ponto forte. Numa pesquisa futura, considerando a complexidade
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das perturbacdes mentais e das variagcdes individuais, sera fundamental explorar fatores

mediadores ou moderadores dos efeitos da MBSR e conduzir estudos com amostras mais
amplas. Estudos futuros poderdo 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.

Experiéncias traumaticas, como VRI, podem ter um impacto significativo na salude
mental, levando a diversos problemas de salde mental, tais como Perturbacdes de Uso de
Substancias, Perturbacdes de Ansiedade e PTSD (Kelly & Garland, 2016). A adaptacdo de
intervengdes baseadas em Mindfulness, como a MBSR, tem mostrado resultados promissores
em estudos envolvendo pacientes com Perturbacdes por uso de substancias (Kelly & Garland,
2016). O impacto da MBSR em comorbilidades que néo foram estudadas em vitimas de trauma,
como o0 consumo de substancias, pode ser relevante para estudos futuros, visto que o uso de
praticas 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 emogdes
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 ndo invalida a utilidade desta abordagem. Isto demonstra uma evolucéo na
pesquisa e que a MBSR pode desempenhar um papel importante nas intervencdes para pessoas
afetadas por PTSD devido a VRI. O potencial de eficAcia da MBSR na mitigagdo dos sintomas
de PTSD é uma éarea de pesquisa promissora, destacando a necessidade de investigar outros
mecanismos subjacentes aos efeitos terapéuticos observados. Além disso, é importante avaliar
a eficacia da MBSR em comparacao a terapias tradicionais para uma melhor compreenséao das

suas vantagens terapéuticas.
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