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Titulo: Revisdo sistematica das técnicas de mindfulness para o tratamento de transtorno de

ansiedade generalizada.

Resumo: O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado pela ansiedade
extrema e incontrolavel a eventos cotidianos. Ela acomete uma alta parcela da populagéo e
prejudica as diversas areas da vida do individuo, além de ser comorbida com outras
patologias. O mindfulness vem criando espaco no auxilio do tratamento dessa enfermidade e
apresentando resultados significativos para essa questdo. O objetivo deste estudo € descrever
e analisar o estado atual dos tratamentos com mindfulness que impactam no diagnostico
estudado por meio de uma revisdo sistematica de literatura. Foram utilizados os descritores
“Mindfulness” apenas no titulo e “Generalized Anxiety Disorder” ou “Generalised Anxiety
Disorder” em qualquer categoria nas bases de dados Scielo, BVS e Periédicos CAPES nos
altimos cinco anos. Foram encontrados 351 artigos que, ao passar pelos critérios de inclusao
e exclusao, foram reduzidos para 23. Apos a leitura do titulo e resumo, restaram nove artigos
que foram analisados a partir das categorias: ano, revista e sua qualidade, pais, nUmero de
participantes, porcentagem de sexo e de raga, instrumentos utilizados, técnicas escolhidas e
métodos de pesquisa. De forma geral, os estudos apontam a efetividade dos tratamentos de
TAG com o uso de mindfulness. No entanto, € necessario mais pesquisas acerca do assunto e
a elaboracdo de novos instrumentos capazes de fornecer uma melhor interpretacdo dos
resultados.

Palavras-chave: Mindfulness; transtorno de ansiedade generalizada; revisdo sistematica de

literatura.
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DERS - Difficulties of emotion regulation scale

EQ - Experiences Questionnaire, Wider Experiences

FFMQ - Five facets of mindfulness questionnaire

GAD-7 - Questionnaire of generalized disorder

HADS - Hospital anxiety and depression scale

HAMA - Hamilton Anxiety Rating Scale

HPQ - The World Health Organization Health Performance and Work Questionnaire
IIP-SC - Inventory of Interpersonal Problems Circumplex Scales, short form
ITC-SOPI - Independent Television Company SOP Inventory

MAIA - Multidimensional assessment of interoceptive awareness

MBCT - Mindfulness-Based Cognitive Therapy(Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness)
MBIs - Mindfulness-Based Intervention (Intervencdes baseadas em Mindfulness)
MBSR - Mindfulness-Based Stress Reduction (Reducéo de estresse baseada no mindfulness)
MCS-12 - Mental Component Summary

MINI - Mini International Neuropsychiatric Interview

PCS-12 - Physical Component Summary

PHQ - Primary Health Questionnaire

PSWQ-PW - The Penn State Worry Questionnaire—Past Week

PWI-A - Personal Wellbeing Index

RV - Realidade Virtual

SCID-1V - Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders

SF-12 - Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey



SME - Stress Management Education (Educacdo em gerenciamento de estresse)
TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada

TCC - Terapia Cognitivo Comportamental

TDM - transtorno depressivo maior

TSST - Trier Social Stress Test

VAS - Visual Analog Scale

WAI - Working Alliance Inventory



Introducéo

A ansiedade € uma reacdo natural em situacbes que podem gerar medo e
inseguranca. Ela é importante para a nossa sobrevivéncia e é considerada saudavel quando se
estd em momentos em que ha algum desafio a enfrentar. Contudo, ela comeca a se tornar
patoldgica quando incapacita nas tarefas do dia a dia, prejudicando o funcionamento social e
ocupacional do individuo (Hoge et al., 2017). De acordo com o DSM-V, as principais
classificagOes sdo as seguintes: transtorno de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo, fobia
especifica, transtorno de ansiedade social, transtorno de panico, agorafobia, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de estresse pos-
traumatico. Eles se assemelham quanto as caracteristicas de medo e de ansiedade em
excessos e se diferenciam quanto aos tipos de objetos ou situagcdes que os induzem ao
comportamento de esquiva na ideagdo cognitiva associada. Para haver um diagnostico clinico
€ necessario que os sintomas persistam em um periodo de aproximadamente 6 meses ,DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ¢ definido como “a presenga de
ansiedade excessiva e preocupagdo com uma variedade de topicos, eventos ou atividades”
(APA, 2013). Preocupacdo excessiva significa que mesmo ndo havendo ameacas, hd um
desconforto desproporcional ao risco real e um gasto de tempo elevado se preocupando com
algo (Hoge et al., 2017).

O transtorno ocorre normalmente junto com outros sintomas fisicos ou cognitivos,
como fadiga, tensdo muscular, dificuldade de concentracdo, inquietacdo, irritabilidade e sono
perturbado. Além disso, existe maior probabilidade de acarretar em problemas de salide como
ataques cardiacos, hipertensdo, desconforto gastrointestinal e respiratorio, diabete, asma,
artrite, problemas de pele (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013) e, até mesmo,
ideacdo suicida (Sareen et al., 2005; Neapon, Belik, Bolton, & Sareen, 2010). Os poucos
pacientes com esse transtorno que buscam tratamento frequentemente desistem antes de
completé-lo (Navarro-Haro et al., 2019), ainda mais por que o TAG acaba sendo comoérbido
com diagnosticos como transtorno depressivo maior (Tyrer & Baldwin, 2006), transtorno do
panico e abuso de alcool / substancias (Tyrer et al., 2016; Maron & Nutt, 2017).

E um dos transtornos mais prevalentes na atencdo primaria (Navarro-Haro et al.,
2019) e ha dados que o correspondem com as faltas no trabalho, reducdo em seu desempenho
e até insatisfacdo com ele (Hoge et al., 2017). Isso acaba refletindo também na questdo da
economia, devido a reducdo da participagdo na forca de trabalho e maior custo em servicos de

salde (Hoge et al., 2017). Outras caracteristicas do TAG séo a reduzida atengdo plena, a



maior desregulacdo emocional e a dificuldade do controle do estresse. Assim, 0s tratamentos
de mindfulness estdo sendo bastante Uteis para esse publico (Roemer, Lee, Salters-Pedneault,
Erisman, Orsillo, & Mennin, 2009; Hoge et al., 2013).

O Mindfulness tem sua origem na préatica da filosofia budista, porém sem o viés
religioso, da cultura ocidental. Ou seja, ndo depende de nenhum sistema de crencas ou
ideologia. A prética envolve trazer, propositalmente, a atencdo para 0 momento presente e
sem julgamentos, quer dizer, estar atento quando a mente estiver vagando e, suavemente,
redirecionar o foco no aqui e agora (Kabat-Zonn, 1990). Auxilia na capacidade de estar ciente
de pensamentos, emocbes e sensacdes corporais angustiantes sem fazer juizo de valor,
reduzindo os padrbes de hébitos disfuncionais (Segal, Williams, & Teasdale, 2002). E
possivel praticar de maneira formal e informal: a primeira consiste na pratica de atentar-se na
respiracdo, nos sons do ambiente, nas sensagdes fisicas, nos pensamentos; ja a segunda,
consiste na atencdo em atividades corriqueiras, como ao caminhar, ao alimentar-se, etc.

Ha diversos tratamentos para 0 TAG como o uso de medicamentos, relaxamento
muscular, terapias. A psicologia moderna desenvolveu muito sobre esse assunto nas ultimas
década e, hoje, se consegue ver resultados significativos em pouco tempo. A Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) trouxe avangos significativos para tratamentos de
ansiedade e, mais recente ainda, os tratamentos e intervencbes com mindfulness
(Mindfulness-Based Intervention; MBIs) vem ganhando bastante destaque (Hofmann,
Gomez, 2017).

As intervencBes baseadas no treinamento em habilidades de atencdo plena estdo se
tornando cada vez mais populares (Hoge, et al., 2018), pois tem-se descoberto muitos
beneficios que ele apresenta para a sallde como a reducdo da dor, do estresse, da ansiedade,
da depressdo, dos transtornos alimentares (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn et al., 1992;
Kristeller & Hallett, 1999; Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998; Teasdale et al., 2000), da
adicdo (Grant, Colaiaco, Motala, Shanman, Booth, Sorbero, Hempel, 2017) e do sono
(Winbush, Gross, & Kreitzer, 2007). Na década de 70, Jon Kabat-Zinn desenvolveu a
primeira técnica de mindfulness, o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), onde tinha
por objetivo a reducdo do estresse e de dores cronicas (Kabat-Zonn, 1990).

Posteriormente, Mark Williams, Zindel Segal e John Teasdale criaram a Terapia
Cognitiva Baseada na Atencdo Plena (MBCT), uma adaptacdo da tecnica de Kabat-Zinn
(Shapero, Greenberg, Pedrelli, Jong, & Desbordes, 2018), para pacientes com riscos de
recaida da depressdo, combinando a TCC com técnicas de atencdo plena (Segal et al., 2002).

Outras abordagens que utilizam o treinamento da atencdo plena s@o: a Terapia



Comportamental Dialética (Linehan, 1993), elaborada para o tratamento de personalidade
borderline; a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) e a
Terapia Comportamental Baseada na Aceitacdo (AABT; Roemer e Orsillo 2009) que gira em
torno dos beneficios da atencdo plena nas emocdes e, a partir da realizagdo de exercicios, 0s
individuos sdo incentivados a buscar e desenvolver seus valores (Millstein, Orsillo, Hayes-
Skelton, & Roemer, 2015).

Em 1979, Jon Kabat-Zin criou 0 MBSR, uma intervencdo voltada para aqueles que
lidam com estresse e doengas cronicas. E uma intervencéo realizada em grupo, composta por
8 sessdes semanais de 2,5 horas, um dia de retiro no final de semana e préticas didrias em
casa guiada por gravacdes de audio, de 45 a 60 minutos. Antes de iniciar o programa, é
realizada a Sessao de Orientacdo, para que os participantes possam conhecer o trabalho e tirar
davidas. As praticas presenciais tem por objetivo o treinamento dos individuos no momento
presente com aceitacdo e sem julgamentos, para a conscientizacdo das experiéncias internas
(Kabat-Zonn, 1990). Nas sess0es, sdo ensinadas técnicas como a consciéncia da respiracao,
Body-scan, Hatha yoga suave (posturas e alongamento), movimentos com consciéncia e séo
instruidos também a praticar o mindfulness informalmente (Kabat-Zonn, 1990).

No final dos anos 90, Teasdale, Segal e Williams desenvolveram o MBCT, uma
adaptacdo do MBSR. Essa intervencdo preserva a estrutura do curso e mantém dialogos em
grupos para 0 aumento da consciéncia com o intuito psicoeducativo, tal como o anterior. No
entanto, 0 MBCT ¢ voltado para a prevencado de recaida da depressao e foca nos pensamentos
negativos e no humor deprimido para auxiliar no reconhecimento dessas situacdes e, assim,
contribuir para evitar futuras recaidas. Além de ser feita a pratica da meditacdo, a intervencao
integra praticas da TCC. Contudo, esta procura modificar os pensamentos disfuncionais a
partir da avaliacdo de evidéncias (Gaudiano, 2008; Hofmann, Gémez, 2017) e aquela procura
desenvolver uma aceitacdo desses pensamentos para que o individuo lide de maneira
diferente nessas situacoes (Segal et al., 2002; Hofmann & Gdémez, 2017).

As ruminacgdes e as preocupacgdes voltadas ao futuro sdo caracteristicas do TAG
diminuindo, assim, os niveis de atencdo plena (Roemer et al., 2009). Por essa razdo, pensou-
se na utilizacdo do Mindfulness para seu tratamento, além do que é uma abordagem
relativamente barata e de baixo estigma, facilitando a aceitabilidade para o tratamento (Hoge
et al., 2018). Ha inumeros estudos demonstrando a eficacia das MBIs e demonstrando seu
beneficio ndo apenas na salide mental como também na satide médica/bioldgica (Dobkin, &
Zhao, 2011; Hoge et al., 2015; Hoge et al., 2020a). Apesar disso, 0s processos psicoldgicos

nessa intervencdo ainda sao pouco compreendidos, o que demonstra a necessidade de mais



pesquisas nessa area a fim de que seja possivel aprimorar seu processo terapéutico (Hofmann,
Gomez, 2017; Hoge et al., 2020Db).

Considerando os aspecto mencionados, 0 objetivo geral deste estudo é apresentar
uma revisdo sistemética da literatura nacional e internacional sobre a utilizagdo de
mindfulness para transtorno de ansiedade generalizada. Especificamente, objetiva-se
apresentar os instrumentos utilizados para medir TAG e atencédo plena, as principais técnicas
de Mindfulness utilizadas, verificar os principais resultados dos estudos sobre mindfulness e

TAG e compreender como as pesquisas vem abordando a temética estudada.

Método

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes delineadas pela metodologia
Preferred Reporting Items Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,; Liberati et al.,
2009). As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo, BVS e Peridédicos CAPES
em agosto de 2020. A principio, as buscas eletrénicas seriam utilizadas a partir dos
descritores “Mindfulness” AND “ansiedade” ¢ “Mindfulness” AND “Anxiety”. Entretanto,
houve a necessidade de especificar o termo “Ansiedade” em virtude da multiplicidade de
significado e de classificacBes que ela carrega, definindo, assim, a utilizacdo do descritor
“Transtorno de Ansiedade Generalizada”, diagnostico contido no DSM.

A fim de encontrar o diagnostico selecionado e ndo apenas as palavras
individualmente, o descritor foi posto entre aspas. N& foram encontrados resultados
significativos buscando o termo em portugués e espanhol, e em inglés foi encontrados uma
quantidade ainda elevada que precisou ser filtrada. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados nos ultimos cinco anos, contendo os descritores supracitados, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo sdo: artigos duplicados ou que nédo
tratem da tematica como assunto principal (ex. apenas a escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada mas que tratam da ansiedade em um contexto mais amplo, apenas menciona 0s

termos nas referéncias e os que ndo focam sobre o diagnéstico estudado).

Resultados e Discussao

Os indices de pesquisa dos bancos de dados selecionadas ndo seguem um padrdo
entre si, optou-se, entdo, por colocar o descritor “Mindfulness” apenas no titulo, € o termo
“Generalized Anxiety Disorder” ou “Generalised Anxiety Disorder” - termo em britanico - de

maneira mais abrangente. Dessa forma, o indice escolhido na Scielo e nos Periodicos Capes



englobou todas as categorias, e na falta desse item na BVS, selecionou-se no
“titulo/resumo/assunto”.

Inicialmente, foram encontrados 50 estudos na BVS e 301 no Periddico Capes,
resultando em 351 artigos, ndo sendo encontrado nenhum artigo na base Scielo. Apds, foram
retirados os duplicados (58) e aqueles escritos em outras linguas além de portugués, inglés ou
espanhol (8). Em seguida, foram incluidos os estudos que corresponderam aos critérios de
inclusdo, a partir da leitura dos titulos e resumos e da presenca do descritor “Generalized
anxiety disorder” ou “Generalised Anxiety Disorder” ao longo do texto. Buscou-se 0s artigos
que enfatizaram a tematica de Mindfulness relacionado ao diagnostico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada.

Assim que lido os titulos e resumos, foram retirados aqueles que citavam os
descritores apenas nas referéncias bibliograficas ou como o nome de uma escala de TAG
usada para avaliar a ansiedade em contextos gerais. A selecdo e busca dos artigos foi feita por
apenas um revisor. O total de estudos encontrados ao final foi de 23, conforme fluxograma
apresentado na Figura 1. Apos leitura na integra dos 23 artigos, 14 foram excluidos por ndo
atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo, e obteve-se nove artigos publicados no periodo
de 2015 a 2020, sendo esses o0s artigos finais incluidos na analise. Houve maior nimero de
concentracdo de estudos em nos Estados Unidos. O tamanho das amostras variou entre 30 e
182 participantes. As médias de idade foram de 32 a 60 anos, onde os participantes eram
homens e mulheres, apenas um foi realizado apenas com mulheres (artigo 9 do Apéndice A).
Todos os estudos foram ensaios clinicos randomizados, exceto um que foi um estudo clinico

ndo randomizado (artigo 9 do Apéndice A).
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Figura 1. Fluxograma do processo de incluséo de estudos.

Os instrumentos utilizados para medir ansiedade, depresséo e estresse nos estudos
foram: Anxiety Disorders Interview Schedule-5 (ADIS-5; Brown & Barlow, 2013), Anxiety
Disorders Interview for DSM-IV (ADIS-1V; DiNardo, Brown, & Barlow, 1994), Beck Anxiety
Inventory (BAI; Beck et al., 1988), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA,; Shear et al.,
2001), Hospital anxiety and depression scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983; Terol et al.,
2007), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Cheung & Bagley,
1998), Inventario de Depressédo de Beck-11 (BDI-II; Beck et al. 1996), The Penn State Worry
Questionnaire—Past Week (PSWQ-PW; Stober & Bittencourt, 1998) e o Trier Social Stress
Test (TSST).



Para avaliar atencdo plena foram utilizados os seguintes instrumentos: Difficulties of
emotion regulation scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004; Hervads & Jodar, 2008),
Experiences Questionnaire, Wider Experiences (EQ; Fresco, Moore, et al., 2007), Five facets
of mindfulness questionnaire (FFMQ; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006;
Cebolla et al., 2012), Multidimensional assessment of interoceptive awareness (MAIA;
Mehling et al., 2012) e a Sense of Presence (os trés itens foram adaptados do questionario de
Slater et al., 1994).

Ainda, outros instrumentos foram utilizados nos estudos, tais como: Clinical Global
Impression Scale (CGI; Berk et al. 2008), Clinical Global Impression-Severity (CGI-S), The
World Health Organization Health Performance and Work Questionnaire (HPQ; Kessler et
al., 2003), Independent Television Company SOP Inventory (ITC-SOPI; Lessiter et al., 2001;
Barios et al., 2004), Inventory of Interpersonal Problems Circumplex Scales, short form (I1P-
SC; Soldz, Budman, Demby, & Merry, 1995), Medical Outcomes Study Short-Form Health
Survey (SF-12; Lam, Tse, & Gandek, 2005), Mental Component Summary (MCS-12; Gill,
Butterworth, Rodgers, & Mackinnon, 2007), Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), Physical Component Summary (PCS-12), Primary Health Questionnaire (PHQ;
Spitzer, Kroenke, & Williams, 1999), Questionnaire of generalized disorder (GAD-7; Spitzer
et al.,, 2006; Ruiz et al., 2011), Personal Wellbeing Index (PWI-A), Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-1V; First, Spitzer, & Williams, 2002), The
homophone task (Mathews et al., 1989), Visual Analog Scale (VAS; Gross & Levenson,
1995), e o Working Alliance Inventory (WAI; Horvath & Greenberg, 1986, 1989).

No Apéndice A, sdo apresentados o titulo, ano, revista e seu qualis, pais, nimero de
participantes, idade média, porcentagem de sexo e de raca, local de selecdo de amostra,
instrumentos, técnicas utilizadas e o método de cada um dos nove artigos selecionados. A
seguir, sdo apresentados os principais resultados de cada um deles.

No estudo de Hoge, et al. (2015, artigo 1 do Apéndice A), o objetivo foi explorar os
resultados de uma intervencao baseada em mindfulness para o tratamento de TAG, buscando
compreender 0s mecanismos psicoldgicos envolvidos no processo. O MBSR foi adaptado
para essa pesquisa, encurtando os exercicios em casa de 40 minutos para 20 minutos e do
retiro de um dia para 4 horas. Para a sele¢do dos individuos com TAG foi utilizado a SCID e
posteriormente foram randomizados em um grupo de atencdo ou em MBSR. Os outros
instrumentos utilizados foram aplicados no inicio e no final da pesquisa: BAI, PSWQ-PW,
FFMQ e EQ. Os resultados fornecem evidéncias de que descentramento e mindfulness séo

construtos diferentes e que, por meio do MBSR, o primeiro resultaria na diminuicdo da



ansiedade (principalmente nos sintomas fisiologicos) e o segundo, por meio da consciéncia e
da néo reatividade, reduziria a preocupacdo. Dessa forma, conseguiram evidéncias de que o
MBSR promove reducfes de TAG e os construtos descritos sdo responsaveis diretos para o
sucesso do tratamento.

O objetivo do estudo de Hoge, et al. (2017, artigo 2 do Apéndice A) foi verificar o
efeito do mindfulness no funcionamento ocupacional em individuos diagnosticados com
TAG. Para isso, foi investigado a taxa de absenteismo (medida de horas de trabalho perdidas
em relacdo ao nimero esperado de horas de trabalho), o nimero de faltas inteiras e parciais
no trabalho e utilizacdo da rede de salde antes e depois do tratamento nos participantes
recrutados que receberam MBSR ou o grupo de controle educacional de gerenciamento de
estresse (SME). O grupo experimental contou com oito aulas semanais, lideradas por um
instrutor experiente, jd 0 grupo controle recebeu a mesma quantidade de aulas, porém sem
exercicios de atencdo plena. Este ultimo contou também com tarefas de casa e um dia de
retiro, além disso, receberam aulas sobre estresse, gerenciamento de tempo, nutri¢do, sono e
exercicios fisicos. Os entrevistados foram avaliados por médicos em que os elegeram com a
utilizacdo da SCID e da HAMA. Além disso, foi realizado, no primeiro e no ultimo encontro,
0 HPQ. Encontrou-se diferencas significativas nos dias parciais perdidos no grupo MBSR em
comparacdo ao grupo controle, mas ndo nos escores para absenteismo, nos dias inteiros
perdidos e no numero de consultas com profissionais de salde. No acompanhamento de 24
semanas foi examinado a relacdo entre os minutos de pratica de meditacdo em casa e as
varidveis de utilizacdo de rede se salde, mostrando que aqueles individuos que mais
praticavam em casa visitaram menos os profissionais de salde e tinham menos dias parciais
perdidos. Desta forma, foi possivel inferir que 0 MBSR reduz sintomas de ansiedade e, assim,
diminui a necessidade de servicos de salde e melhora a capacidade ocupacional dos
individuos no sentido de evitar sair mais cedo e chegar mais tarde do trabalho.

No estudo de Navarro-Haro, et al. (2019, artigo 3 do Apéndice A) observou-se 0s
efeitos de dois grupos de MBIs para a reducdo dos sintomas de TAG, um deles recebendo
apenas MBI e o outro MBI mais 10 minutos de treinamento em Realidade Virtual (RV). Os
primeiros receberam sete sesses de 90 minutos, uma por semana, e 0s segundos receberam a
mesma quantidade total de treinamento, porém realizadas em seis sessdes de 90 minutos e
mais o tempo de procedimento com RV. Além da ansiedade, analisou-se os efeitos na
depressdo, na regulacdo da emocao, na atencdo plena e na consciéncia interoceptiva. Para a
selecdo dos participantes, um médico foi solicitado para selecionar pacientes com suspeita de

TAG e repassa-los a um assessor em psicologia que faria a avaliagdo, por meio do Mini



International Neuropsychiatric Interview. Outros instrumentos foram utilizados para esse
estudo os quais foram preenchidos uma semana antes do tratamento e ap6s a Ultima sessao de
intervengdo: GAD-7, HADS, FFMQ, DERS, MAIA, ITC-SOPI (realizada antes da
intervencdo, utilizada para avaliar a experiéncia do participante com tecnologias), VAS
(explora a intensidade das variadas emocdes antes e depois da RV). Nos dois grupos os
pacientes apresentaram melhoras significativas nos variados sintomas de TAG, na depressao,
na dificuldade de regulacdo da emocéo (desatencéo e nédo aceitagdo) e nos diversos aspectos
da atencdo plena (como descrever e agir com consciéncia) e da consciéncia interoceptiva
(como auto regulacdo, percepcao corporal e confianga). Além disso, houve significativamente
maior aderéncia ao tratamento daqueles que receberam o treinamento em RV (100%) em
comparacdo ao outro grupo (70%). Além disso, a RV gerou mudancas significativas na
sensagdo de presenca, 0 que contribui mais ainda para 0 aumento da concentragdo e da
realizacdo de tarefas em situacdes de emocdes negativas.

O objetivo do estudo de Baker, et al. (2019, artigo 4 do Apéndice A) foi analisar as
diferencas na atencdo plena entre pacientes com TAG com e sem transtorno depressivo maior
(TDM) e / ou transtorno distimico (DD) concomitante. Avaliou-se também a associagdo de
ansiedade e sintomas depressivos com facetas de atencdo plena. Foi realizado um tratamento
de 12 semana comparando TCC, ioga e educacdo sobre estresse para TAG. Para a inclusao
dos participantes, o diagnostico foi realizado por avaliadores independentes experientes e
treinados, utilizando-se a SCID-IV ou o ADIS-5. Além disso, os participantes deveriam ter
uma gravidade igual ou superior a “moderadamente doente” na CGI. Os instrumentos
utilizados foram: FFMQ, PSWQ-PW, BDI-11 e CGI-S. A subescala de consciéncia do FFMQ
foi a Unica que diferiu significativamente nesse estudo, apresentando pontuacdo muito mais
baixa naqueles pacientes com TAG e um diagndstico atual de TDM/DD em comparagdo
aqueles sem o diagndstico de transtorno depressivo. Nas demais facetas, ndo houve grande
diferenca entre os grupos, o que aponta uma semelhanca no mindfulness geral entre eles. Os
resultados sugerem que as mudancas em decorréncia do humor na consciéncia emocional
entre aqueles com TDM/DD podem prejudicar a capacidade de agir com consciéncia em
individuos com TAG. A faceta de consciéncia baixa esta relacionado com falta de atencéo,
distracdo e problemas de concentragcdo, comum em ambos os diagnosticos, que pode ser
observado pelas suas caracteristicas de preocupacao e ruminacao.

O estudo de Millstein, et al. (2015, artigo 5 do Apéndice A) utilizou dois tratamentos
para TAG, Terapia comportamental baseada na aceitacdo (ABBT) e relaxamento aplicado

(AR), para compreender o papel dos problemas interpessoais nessas intervencées e em como



a atencdo plena se relaciona durante esse processo. Os participantes escolhidos receberam o
diagnostico de TAG de acordo como o ADIS-IV e tinham de estar estabilizados com o0s
medicamentos por pelo menos trés meses. Os outros instrumentos utilizados foram aplicados
no pre-tratamento, no pds-tratamento e nos acompanhamentos de 6 meses e 12 meses: I1P-
SC, FFMQ e WAL As intervencbes de ABBT e AR contaram com 16 sessdes no total: as
primeiras quatro sessdes ocorreram semanalmente por um periodo de 90 minutos, as
seguintes duraram 60 minutos, e as trés ultimas ocorreram quinzenalmente. N&o foram
encontrados efeitos dos problemas pessoais no pré-tratamento nas intervencdes terapéuticas
do pré ao acompanhamento do 12° més. Foi observado que o desenvolvimento da atencao
plena pode auxiliar na diminuicéo de problemas interpessoais e na gravidade de TAG. O AR
nédo foca no fortalecimento da atengé@o plena, apesar de os resultados sugerirem que o0 ABBT
e 0 AR podem ter resultados parecidos. A hipotese disso seria que o AR proporciona 0
automonitoramento e a pratica de que 0s pensamentos ndo sdo permanentes, e assim,
poderiam estar associados também com a descentralizacdo e a reducdo de problemas
interpessoais. As praticas sugerem também uma permanéncia em efeitos terapéuticos até o
periodo de acompanhamento, ou seja, 12 meses, fortalecendo a ideia de que a atencao plena
poderia ser benéfica para tratamento de TAG.

O estudo de Hoge, et al. (2020, artigo 6 do Apéndice A) procurou avaliar a relagdo
indireta entre a atencéo plena e TAG a partir do o viés de interpretacdo negativa e também a
relacdo dos trés com a MBSR. Os participantes envolvidos tinham diagnéstico de TAG,
avaliado a partir da SCID e uma ansiedade clinicamente significativa a partir da HAMA. Eles
foram randomizados em grupos de MBSR (n=42) ou SME (n = 28), para tratamento de TAG.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: FFMQ, a tarefa homdéfona que foi desenvolvida
por Mathews et al. (1989) e o BAI. De acordo com as anéalises, o grupo MBSR exibiu um
aumento significativo na atencdo plena, na reducdo do viés de interpretacdo negativa e da
ansiedade. Entretanto, ndo é através do viés de interpretacdo que a atencdo plena reduz a
ansiedade, uma vez que os resultados apontaram que 0 Viés de interpretacdo negativa nao
explicaria a relagdo negativa entre atencdo plena e ansiedade. Na medida em que o estudo
apontou resultados diferentes das hipdteses iniciais, a equipe formulou algumas respostas
para isso: 0s trés conceitos ndo teriam relacdo entre si; os resultados teriam relagcdo em alguns
contextos especificos mas ndo nos individuos com ansiedade e preocupagdo clinicamente
significativos; o estudo pode néo ter conseguido detectar essa relacdo, devido ao tamanho da

amostra ou de uma baixa sensibilidade as diferencas individuais da medida de viés de



interpretacdo; ou até que a mudanca no viés de interpretacdo ndo seja uma causa, mas
consequéncia da reducao da ansiedade.

O estudo de Wong, et al. (2016, artigo 7 do Apéndice A) visa comparar os efeitos de
trés grupos: MBCT, psicoeducacdo em TCC, e grupo controle para tratamento de TAG. Os
participantes deveriam preencher os requisitos de TAG de acordo com o Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID) e obter uma pontuacdo de 19 ou mais na versdo chinesa do
Beck Anxiety Inventory (BAI), para, assim, serem randomizados para as trés intervencgdes.
Os instrumentos, que foram aplicados no inicio do estudo e em 5, 8 e 11 meses apds a
avaliacdo, foram: BAI; PSWQ; CES-D; a SF-12; MCS-12; PCS-12 e 0 FFMQ. O grupo de
MBCT, com 15 participantes, foi realizado a partir do protocolo exposto no livro de Segal et
al.12, com adaptacdo para ansiedade ao invés de depresséo e foi incluidos exercicios mais
curtos de consciéncia ndao guiada. A intervencdo de psicoeducacdo teve uma estrutura,
tempo/atencdo do terapeura e o cumrimento de tarefas de casa semelhante ao MBCT. Além
disso, os tdpicos eram relacionados a aprendizagem e controle do estresse, dominio do corpo,
pensamentos e agdes, controle do panico, da insonia, da depresséo e do futuro e habilidades
simples de relaxamento. Os resultados sugerem que o MBCT e o grupo de psicoeducacao
tiveram resultados significativamente maiores do que o grupo controle, porém nao houve
variacao estatistica no resultado primario entre os dois. O estudo nédo teve suporte para testar
a equivaléncia entre as duas intervencbes e é possivel que os resultados tenham sofrido
influéncia devido a cultura local, onde a pratica de meditacdo pode ser sido associado a
praticas religiosas e a TCC com métodos mais cientificos de terapia.

O estudo de Hoge, et al. (2018, artigo 8 do Apéndice A) teve por objetivo investigar
se a pratica de MBSR produziria um melhor enfrentamento do estresse agudo e uma reducao
de seus efeitos fisioldgicos, a partir de marcadores sanguineos relacionado ao estresse agudo
e cronico. De acordo com os pesquisadores, esses biomarcadores modificariam quando
tratado corretamente o TAG, sustentando que o tratamento em MBSR desenvolveria maior
resiliéncia ao estresse. Aqueles selecionados para o estudo deveriam preencher os critérios de
TAG a partir da SCID e foram randomizados para um MBSR adaptado ou para SME. Os
participantes foram submetidos ao TSST antes da intervencdo e ap0s 8 semanas, momentos
também em que foi coletado sangue. Os niveis de cortisol e de ACTH foram medidos para
avaliar os efeitos do estresse agudo e os niveis de IL-6 e TNF-alfa para medir os efeitos da
inflamacdo ocorrida em decorréncia do estresse. A partir de um cateter foi possivel obter as
amostras de sangue antes do TSST (momento de pré-estresse), apos a preparacdo do discurso

de 8 minutos e depois do procedimento finalizado (momento pds-estresse). Os resultados



determinaram uma queda no hormonio adrenocorticotropico e nas citocinas pro-inflamatorias
nos individuos randomizados para MBSR em comparacao ao grupo controle. Isso corrobora
com a hipétese de que o mindfulness pode contribuir para uma maior resiliéncia as situacdes
de estresse e que poderia entdo minimizar as consequéncias colaterais a salde.

O estudo quase-experimental de Masumian, et al. (2019, artigo 9 do apéndice A)
teve por objetivo analisar os efeitos MBSR na reducéo dos niveis de depressdo e ansiedade e
na melhoria da saide em mulheres com TAG em Teerd. O diagndstico das participantes se
deu a partir da SCID-I e os demais instrumentos foram preenchidos antes e depois do estudo:
GAD-7; PWI-A; BDI. Os resultados mostraram que a pratica de mindfulness abordada, a
partir do protocolo Chaskalson, teve impacto positivo na reducao de sintomas de ansiedade e
depressdo e foram benéficos para a qualidade de vida. O estudo contou uma amostra reduzida
e de apenas mulheres e houve um periodo de seguimento no pés-tratamento, apesar disso, ele
contribui significativamente para o entendimento do TAG.

Mais da metade dos artigos selecionados optaram por utilizar o MBSR como técnica
de intervencdo baseada em mindfulness para TAG. Apenas um artigo optou por MBCT e
outro por ABBT. Os instrumentos mais utilizados foram a SCID (7 artigos), FFMQ (6
artigos), BAI (3 artigos), PSWQ (3 artigos), GAD-7 (2 artigos). A maioria contou com
vantagens significativas no tratamento com mindfulness, tais como melhora na atencdo plena,
reducdo do nivel de preocupacao, dos sintomas depressivos, melhora na regulacdo emocional,
na consciéncia interoceptiva, na reducdo de vieses negativos e de dias parciais perdidos no
trabalho e, até mesmo, na reducdo de horménios inflamatorios e de estresse.

Dos nove artigos selecionados houve um numero maior de publicacdes da autora
Elisabeth Hoge (4); sete tiveram classificagdo Al ou A2 na qualidade qualis e em dois ndo
foram encontrados esse valor; seis foram realizados nos Estados Unidos, um na China, um na
Espanha e um no Ird. Em sete artigos houve prevaléncia maior de mulheres avaliadas, apenas
em dois o0 nimero de homens foi mais elevado (Hoge et al., 2018; Hoge et al., 2020). Em
todos os estudos houve maior prevaléncia de analise em pessoas de raca branca, apenas dos
estudos da China e do Ird que ndo houveram dados raciais.

Considerac0es Finais

Apesar de a maioria dos artigos demonstrarem o beneficio das préaticas de
intervengdo com mindfulness associadas ao tratamento de TAG, ainda sdo encontradas
divergéncias quanto a maneira em que elas operam. Isso demonstra uma alta potencialidade

nos MIBs e que € possivel ter maiores efeitos ao estudar mais sobre o assunto. Além disso, é



importante destacar que os beneficios ndo se dao apenas no ambito psicoldgico, mas na saude
e na qualidade de vida como um todo.

Os pontos fracos dos estudos encontrados foram a baixa validade de alguns
instrumentos para se medir 0s construtos estudados, uma amostra pequena na maioria dos
artigos, e a falta de comparacdes com outras intervencdes psicoterapéuticas. Observa-se
também que a maioria dos estudos € realizada com amostras de participantes brancos,
provenientes da América do Norte e Europa, com poucos estudos realizados com paises em
desenvolvimento e com outras etnias.

A presente revisdo sistematica contou com algumas limitacGes, como a utilizagéo de
apenas um revisor, a pesquisa realizada apenas nos Ultimos cinco anos, e a ndo realizacdo de
uma analise qualitativa dos estudos.Estudos futuros podem desenvolver interven¢Ges com uso
de técnicas de mindfulness baseadas em evidéncias empiricas com instrumentos adaptados e

validados para as amostras brasileiras e de outros paises em desenvolvimento.
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