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RESUMO

Introdugdo: Um dos grandes desafios associados a dor crénica é o seu impacto negativo
sobre os aspetos fisicos e emocionais do individuo, frequentemente relacionados com
depressado, ansiedade e incapacidade fisica. A literatura indica que o Mindfulness é relevante
no controlo de dor crdnica, existindo programas baseados neste conceito. Dessa forma,

verifica-se a necessidade de mapear os seus conteudos e a sua estrutura.

Objetivo: Identificar, na literatura, os conteldos e a estrutura de um programa com base na

atencdo plena (Mindfulness) para o alivio da dor crénica.

Métodos: Realizou-se uma scoping review, orientada pelas guidelines do Instituto Joanna
Briggs e pelo PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada em bases de dados: MEDLINE® with Full
Text, CINAHL Complete, Academic Search Complete e Psychology and Behavioral Sciences
Collection (acesso via EBSCOhost Web). Os artigos identificados abordam programas e
intervencdes de Mindfulness na gestao da dor crénica em adultos com idade superior a 18
anos, sem patologia psiquiatrica aguda diagnosticada. Incluiram-se estudos publicados até
2022, escritos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Os dados foram extraidos a partir
de um instrumento desenvolvido pela investigadora, alinhado com o objetivo e as questdes
de revisdo. Foi realizada a sintese dos resultados sob a forma de representac¢des visuais, em

formato narrativo e através de quadros.

Resultados: Foram incluidos 85 estudos a referir programas/interveng¢des de Gestdo da Dor
Crénica baseados em Mindfulness, nos quais foi possivel identificar 54 programas e 29
intervencdes. Da analise verificada foi possivel verificar a existéncia de 37 diferentes
estruturas, residindo esta diferenca no nimero, na duragdo e no espacamento entre sessoes,
entre outros e a presenca de 27 conteudos distintos. Verificou-se, ainda, que todos os
programas e intervencgdes tiveram como referéncia o programa de Reducgdo do Stresse

baseado em Mindfulness.

Conclusdes: Com este estudo foi possivel mapear os varios programas e as intervengdes
existentes para a Gestdo da Dor Crénica baseados em Mindfulness. A caracterizagdo efetuada
permitiu perceber que todos os programas tiveram como referéncia o programa de Reducéo

do Stresse baseado em Mindfulness. Como tal, a grande maioria dos conteldos existentes



sdo provenientes do referido programa. Ao nivel da estrutura, verificou-se uma grande
diversidade, a qual se reflete, sobretudo, ao nivel da durag¢do, da frequéncia e do
espacamento entre sessdes. Conclui-se, assim, que o nimero de programas existentes no
espaco internacional é reduzido. Esta evidéncia torna-se ainda mais relevante pelo facto de

gue todos os programas e intervengdes existentes seguem o mesmo modelo de referéncia.

Palavras-Chave: Mindfulness, Dor crénica, Interven¢do/Programa.



ABSTRACT

Introduction: One of the great challenges associated with chronic pain is its negative impact
on the physical and emotional aspects of the individual, often related to depression, anxiety
and physical disability. Literature points out that Mindfulness is relevant in chronic pain
control, and there are programs based on this concept. So, the need to map its contents and

structure becomes relevant.

Aim: Identify, in literature, the contents and structure of programs based on Mindfulness for

the relief of chronic pain.

Methods: A scoping review was carried out, using the Joanna Briggs Institute and PRISMA-
ScR guidelines. The research was developed using scientific databases. The selected articles
identify Mindfulness programs and interventions in the management of chronic pain in adults
with more than 18 years, without diagnosed acute psychiatric pathology. Studies published,
until 2022, written in English, Portuguese or Spanish, were included. The data were extracted
from an instrument developed by the researcher, aligned with the objective and the review
guestions. Results were synthesized in the form of visual representations, in narrative format

and tables.

Results: Eighty-five studies referring to chronic pain management programs and
interventions based on Mindfulness were included in this scoping review. 54 programs and
29 interventions were identified. From the analysis carried out it was possible to verify the
existence of 37 different structures. These differences relied on the number and duration of
the sessions, and frequency the between sessions, among others. 27 different contents were
identified. It was possible to verify that all the programs and interventions were based on the

Mindfulness-Based Stress Reduction program.

Conclusions: This study allowed to map the various existing programs and interventions for
the management of chronic pain based on Mindfulness. The characterization carried out
showed that all programs had the Mindfulness-Based Stress Reduction program as a
reference. As such, most of the existing contents come from that program. In terms of
structure, there was a great diversity, which is reflected, above all, in terms of duration and

frequency between sessions. It is concluded, therefore, that the number of existing programs



in the international space is reduced. This evidence is even more relevant because all existing

programs and interventions follow the same reference model.

Keywords: Mindfulness, Chronic Pain, Program /Intervention.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo, inserida no curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do ano letivo 2021/2022, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, foi desenvolvido o presente trabalho de investigacdo, com a
orientacdo do Professor Doutor Carlos Sequeira e coorientacdo da Professora Doutora

Patricia Gongalves.

Um dos grandes desafios associados a dor crdnica é o seu impacto negativo sobre os aspetos
fisicos e emocionais do individuo, frequentemente relacionados com depressao, ansiedade
e incapacidade fisica. Terapias baseadas em praticas meditativas tém sido estudadas e

possuem resultados promissores no controlo da dor crénica (Streck, 2021).

Segundo o mesmo autor, com a introducdo do Mindfulness na saude, criaram-se
intervencdes baseadas nesta pratica para que pudessem ser aplicadas na clinica. Com isso,
diversos estudos nos ultimos 20 anos foram desenvolvidos com o objetivo de avaliar
alteragdes morfoldgicas no cérebro de pacientes apds a pratica de Interveng¢des baseadas
em Mindfulness (IBM). As evidéncias indicam que ser mais mindful é uma tendéncia natural
ou o resultado de uma pratica profunda. A eficacia das IBM’s na dor crénica depende da
pratica intensa ou da personalidade do paciente. Apesar de ainda ndo existir um consenso
sobre as praticas baseadas em Mindfulness, atualmente existem evidéncias moderadas de
que estas podem ser utilizadas como uma terapia complementar ao tratamento

convencional em pacientes portadores de dores crénicas.

De acordo com Jon Kabat-Zinn (1985), frequentemente, pacientes com dor crdnica
apresentam-se na clinica com a sensac¢do de frustragao, por ndo possuirem um diagndstico

preciso e realizarem tratamentos aparentemente ineficazes.

Com a intengdo de trabalhar com base num modelo biopsicossocial, terapias baseadas em
praticas meditativas tém sido estudadas e possuem resultados promissores no controlo da
dor crénica. Alguns exemplos dessas praticas sao as Intervengdes Baseadas em Mindfulness
(IBM's), que inicialmente foram fundamentadas em principios do Budismo e outras praticas
espirituais, como o hinduismo, o taoismo e o judaismo, nas quais o foco principal é o ndo

julgamento e a aceitagdo da dor fisica e do stresse psicolégico, tendo como resultado a

21



reducdo da ruminagdo e da catastrofizacao destas experiéncias (Brown, 2003).

Segundo o mesmo autor, no tratamento de pacientes com dor crénica, as IBM's podem ser
utilizadas como uma abordagem ndo farmacoldgica, complementar ao tratamento
convencional. O profissional pode orientar o paciente a utiliza-la como uma ferramenta de

autocuidado e controlo da dor crénica.

De acordo com Shapiro, S. (2006), existem duas formas de avaliar IBM's. Uma delas visa a
separacdo e comparacdo dos diversos componentes dentro das intervengdes, como por
exemplo suporte social, reducdao de stresse, relaxamento, bem-estar, catastrofizacdo e
comportamentos cognitivos. A outra consiste na avaliacdo, de forma mais profunda, de um
estado real de Mindfulness, como uma caracteristica pessoal interiorizada, que leva as

mudancas positivas que sdo observadas.

Assim, pretendeu-se com este trabalho cientifico identificar, primeiramente, programas
existentes de gestdo de dor crénica baseados em Mindfulness; e, seguidamente, identificar

as suas estruturas e conteudos.

No que concerne a estrutura desta dissertacdo, esta inclui cinco capitulos entre a introducdo
e a conclusdo, nomeadamente: Enquadramento Tedrico, Pertinéncia e Objetivo do Estudo,

Enquadramento Metodoldgico, Resultados e Discussdo dos Resultados.

A redacdo deste relatério foi orientada pelas normas da dissertagdo e pelo guia de trabalhos

escritos da instituicdo de ensino, vigentes no ano de 2021/2022.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente capitulo apresenta-se uma visdao abrangente do que é o Mindfulness, programas
e intervencoes baseadas em Mindfulness, dor crénica, enfermagem e dor crdnica, assim
como, Mindfulness e dor crénica. Foi também objetivo construir um quadro de referéncia,
pretendendo-se, numa fase inicial, contextualizar e orientar o processo de investigacdo e, em

ultima instancia, proceder a andlise e a interpretacao dos resultados recolhidos.

1.1. Mindfulness

De acordo com a literatura, o termo Mindfulness surge da traducdo da palavra ‘Sati’,
pertencente a lingua nativa com origem na india, ‘Pali’, para a lingua inglesa, que significa “a
capacidade de se lembrar” - a qualidade da mente/consciéncia quando estd presente e
focada no que estd a acontecer no momento (Gethin, 2001). Mais especificamente,
Mindfulness é visto como uma parte essencial do caminho que leva a redugao do sofrimento
humano através do cultivar de uma mente disciplinada e equanime (Jon Kabat-Zinn, 2003).
A tradugdo oficial do termo Mindfulness para a lingua portuguesa nao existe, pelo que na
atualidade utiliza-se, tanto na drea da saude como na educagdo, esta terminologia anglo-
saxoénica. No entanto, para representa-la sdo também associadas algumas expressdes como

atencdo plena, consciéncia plena ou estar atento (Bishop et al., 2004).

O conceito de Mindfulness tem conquistado cada vez mais espago na clinica contemporanea.
E herdeiro de duas tradicdes de pensamento distintas. A primeira emergiu da pesquisa
experimental de Ellen Langer. A segunda iniciou-se com o trabalho de Jon Kabat-Zinn, que
introduziu a medita¢do Budista na medicina comportamental (Vandenberghe, L. & Assuncdo,

A., 2009).

Shauna L. Shapiro, psicéloga clinica e professora universitaria, define Mindfulness como “a
consciéncia que surge ao intencionalmente prestar aten¢do, de uma forma aberta, gentil e

discernente” (Shapiro & Carlson, 2006). Mas, muito provavelmente, a definicdo mais
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divulgada no universo Mindfulness é a definicdo de Jon Kabat-Zinn, que através do seu
programa MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) levou as técnicas meditativas a
ambientes hospitalares e a centros e organizacdes de saude, para lidar com dor, stresse e
ansiedade e de uma forma geral com a doenca. Os resultados obtidos levaram a inUmeros

estudos e a transferéncia das técnicas e conceitos para outras dreas.

s

Segundo Jon Kabat-Zinn (2003), Mindfulness é “[a consciéncia que surge ao] prestar atencao,

intencionalmente, no momento presente, sem julgamentos, as coisas como elas sdo”.

Intrinseca a esta definicdo estd também uma atitude de bem-querenca/cuidado (bondade,
compaixdo, alegria altruista e equanimidade) para com os outros e para com o préprio

(Cullen, 2011).

Quando se toma consciéncia de algo, existe um pequeno instante de consciéncia “pura”
antes da sua conceptualizacao, imediatamente antes da sua identificacdo - que corresponde
ao estado de Mindfulness (Mahathera, 1994), monge budista. Geralmente, este estado é
muito escasso e diz respeito a fracdo de segundo quando se focam os olhos num objeto, no
exato momento antes de o objetivar, de o reprimir mentalmente e de o separar do resto da

realidade.

Neste sentido, Jon Kabat-Zinn (2003) refere que o convite é estar presente e atento a
respiracdo, a postura do corpo, as sensacoes fisicas (agradaveis, desagradaveis ou neutras),
aos pensamentos, ao tom emocional das experiéncias, as barreiras que impedem o bom
funcionamento da mente e aos fatores que despertam, como por exemplo, energia, alegria,

tranquilidade, concentragdo e equanimidade.

Na mesma linha de pensamento, Bishop et al. (2004), refere que o Mindfulness pode ser
entendido como uma competéncia metacognitiva que envolve dois processos. O primeiro diz
respeito a autorregulacdo da aten¢do que é mantida durante a experiéncia imediata, que
permite assim um aumento do reconhecimento dos acontecimentos mentais no momento
presente. Deste modo, em vez de observarmos a experiéncia através dos filtros das nossas
crengas, pressupostos, expectativas e desejos, o Mindfulness permite uma observagao direta
dos varios objetos como se fosse a primeira vez. O segundo processo envolve a adogdo de
uma orientagdo para a experiéncia individual no momento presente, notando cada
pensamento, sentimento e sensa¢do que vai surgindo na mente presente. E, assim, um
processo ativo no qual o individuo escolhe aceitar o que acontece com uma atitude

caracterizada pela curiosidade, abertura e recetividade.
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De acordo com a perspetiva budista é através da meditagdo vipassana (insight) que se
aprende a prolongar os momentos de consciéncia relativos aos acontecimentos da vida.
Desta forma, pode-se dizer que cultivar Mindfulness é um processo de descoberta profundo

e individual.

Com intuito de desenvolver um metamecanismo que os autores chamam de repercepgao,
Shapiro et al. (2006) desenvolveram uma teoria em que o Mindfulness funciona por meio de
trés eixos principais: Intengdo, Atencdo e Atitude (IAA). E se a intengdo nos leva a investigar
porque fazemos o que fazemos e a estabelecer o que é mais importante para nds, a atencao,
ou consciéncia do momento presente, leva-nos a ver mais claramente o que esta (e ndo o
gue gostariamos que estivesse ou o que “pensamos” que estd). Ao parar, percebe-se o
guanto a mente é agitada, confusa, e com a pratica, ganha-se estabilidade e serenidade. Em
contrapartida, a atitude é a forma como prestamos atencdo. Se durante a nossa pratica
julgamo-nos ou criticamo-nos, vamos sentir-nos frustrados, o que nos faz lutar contra os
pensamentos. Essa luta e frustracdo gera ainda mais frustracdo. Ou seja, estamos a praticar
exatamente o oposto do que procuramos. A atitude é, por isso mesmo, um aspeto
fundamental da nossa prdtica. Na sua definicdo, Jon Kabat-Zinn (2009), menciona uma
atitude sem julgamentos. Shapiro et al. (2006) acrescenta os adjetivos “aberta”, gentil”,
“discernente”. Pode-se também caraterizar essa atitude como “leve” e “curiosa” — a atitude

de um cientista ao interessar-se por um fenémeno.

Além dos estudos orientados a andlise dos componentes psicoldgicos e comportamentais,
diversos estudos nos ultimos 20 anos foram desenvolvidos com o objetivo de avaliar
alteragcGes morfoldgicas no cérebro de pacientes apds a pratica da Meditagdo Mindfulness
(MM). Foram verificadas, através de ressonancia magnética e imagens dinamicas das regides
cerebrais, a massa branca e cinzenta do cérebro (avaliando a espessura cortical e o volume
e/ou densidade) e as caracteristicas fisicas da matéria cerebral (anisotropia fracionada e
difusividade axial e radial). No entanto, ndo existe um padrdo nos desenhos experimentais,
e existem falhas metodoldgicas que ndo permitem a replicabilidade dos estudos (Tang et al.,

2019).

Segundo Hoélzel et al. (2011), no artigo “How does Mindfulness Meditation Work?”, verificou-
se na literatura alguns mecanismos emocionais que sofrem alteragdo com a pratica da
atencdo plena: i) regulagdo da atencdo; ii) consciéncia do corpo; iii) regulagdo emocional; iv)
mudanca de perspetiva sobre o eu. Os autores também apontam que estudos de

neuroimagem funcional e estrutural comecaram a explorar os processos neurocientificos
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subjacentes a estes componentes com mudancas na neuroplasticidade em diferentes regides

cerebrais, ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Mecanismos e instru¢oes das praticas e areas associadas no cérebro estimuladas pela pratica da
atencgdo plena (Mindfulness) — Holzel et al. (2011)

Mecanismos Instruc6es das praticas Areas associadas no
cérebro
Regulacéo da atengdo Manter a atengéo em determinados pontos Cértex cingulado anterior e

Corpo Estriado

Consciéncia corporal Sustentar a atenc¢é@o nas sensacdes corporais: insula — jung&o temporo-
respiracéo, emocdes, etc. parietal

Regula¢@o Emocional: Criar formas de reag6es diante das emogdes: Cortex pré-frontal (dorsal)

Reavaliagao Sem julgar, aceitagdo.

Regulagéo Emocional: Exposicao aos eventos da consciéncia: manter Amigdala e hipocampo

Exposicao, extin¢édo e distancia, sem se envolver com as experiéncias

reconsolidagao internas.

Mudancga de perspetiva do Desapego de uma imagem fixa de si mesmo. Cértex cingulado posterior,

Eu insula.

Estudos comprovam a eficacia das praticas no tratamento de uma série de condi¢des clinicas,
incluindo dor crénica, ansiedade, depressao, abuso de substancias e transtornos alimentares.
Além disso, Mindfulness influencia positivamente aspetos da saude fisica, incluindo a
melhoria da fung¢dao imunoldgica, reduc¢dao da pressao sanguinea, dos niveis de cortisol e o

aumento da telomerase.

1.2. Programas/Intervencdes baseadas em Mindfulness

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993, p.129), define programa como “o conjunto de
atividades necessarias a execuc¢do parcial ou total de uma determinada estratégia, que
requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por

um mesmo organismo”.
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No mesmo seguimento, Pineault & Daveluy (1987), definem que um programa consiste num
conjunto organizado coerente e integrado de atividades e de servigos, realizados
simultaneamente ou sucessivamente, com 0s recursos necessarios, e com a finalidade de
alcancar os objetivos determinados, em relacdo com problemas de saude precisos e para

uma populacao definida.

Na mesma linha de pensamento, a Classificacdo das Interveng¢des de Enfermagem — Nursing
Interventions Classification (NIC) (Bulechek et al., 2013, p. 615) reforca que um programa de
saude visa “implementar um conjunto coordenado de atividades para melhorar o bem-estar,
ou prevenir, reduzir ou eliminar um ou mais problemas de sadde para um grupo ou uma

comunidade”.

No concerne ao conceito de intervencdo, Lluch (2008) refere-se a intervencdo em saude
como uma metodologia para se utilizar na promocao da saude, que visa dotar as pessoas de
conhecimentos que permitam a adogao de comportamentos e atitudes saudaveis e treinar
habilidades e competéncias pessoais, tais como as habilidades sociais, as técnicas de

resolucdo de problemas, as técnicas de relaxamento, entre outros.

Programa Mindfulness baseado na redugdo do stresse

O primeiro programa do Ocidente onde utilizaram a técnica da atencdo plena, ou
Mindfulness como abordagem terapéutica, iniciou-se na década 70 por Jon Kabat — Zinn na
Universidade de Massachusetts, Estados Unidos da Ameérica (EUA). Os investigadores
promoveram um programa estruturado para a redugdo de stresse onde incluiram a dor

crénica, chamado de programa Mindfulness baseado na redu¢do do stresse — MBSR.

Inicialmente, o objetivo era criar um veiculo para o treino efetivo de meditacdo, onde era
incluido componentes do Hatha Yoga, e para aplicacdes imediatas no tratamento da dor e
do stresse (Kabat-Zinn, 2003). A estrutura do programa MBSR é baseada em praticas

meditativas e exercicios focados no desenvolvimento da atencdo plena.

O programa MBSR consiste em praticas de meditacdo formal e informal, que sdo

fundamentadas pelo ensino dos mestres budistas (Kabat-Zinn, 1990; 2005).

As primeiras atividades formais do programa incluem exercicios de “body scan” e respiragao

consciente.
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“O participante aprende a focar intencionalmente a sua aten¢do na vivéncia
imediata, guiada principalmente pelos dados sensoriais concretos, e a aceitar as
desatencdes involuntarias da sua atencao durante os exercicios. Cada vez que uma
preocupacado, julgamento ou lembranca se impode, ele sauda-a e deixa que ela va
embora e volta novamente a dedicar atencao plena ao exercicio. O body scan é feito
com o corpo imdvel. A atencdo é focada nas sensacdes em diferentes partes do
corpo, ponto por ponto. O praticante estd em siléncio e permite que as sensagdes se

apresentem, sem tentar controla-las”.

(Kabat-Zinn, 1990, como citado em Vandenberghe, L., Assuncédo, A., 2009, p. 129)

No mesmo artigo, os autores descrevem ainda as vdrias fases do exercicio de meditacao.
“[...] o exercicio de meditacdo com foco na respiracdo é realizado em trés fases: (1)
de olhos fechados, a pessoa observa o que acontece dentro dela naguele momento;
(2) foca a atengdo na respiracdo; (3) aceita as sensacdes do corpo, colocando todas,
agraddveis e desagraddaveis, sem discrimina¢do, na mesmo nivel. Na meditagdao com
foco nas percegdes externas, as mesmas fases sdo repetidas, mas a observagao da
respiragdo é substituida pela concentragdao em ruidos ambientais. Outro exercicio
para iniciantes consiste numa rotina de alongamentos feitos diariamente. O objetivo
ndo é melhorar a flexibilidade corporal ou sentir-se melhor, mas sim entrar
plenamente em contato com as sensagdes (tanto as agraddveis quanto as

desagradaveis) do prdprio corpo e aceitar a vivéncia como ela é.”

(Kabat-Zinn, 1990, como citado em Vandenberghe, L., Assuncdo, A., 2009, p. 129)

As praticas informais consistem em fazer qualquer coisa com plena atengao, sem julgamento
e sem elaboracgado intelectual, onde realmente se estd presente em cada aspeto do préprio
ato. Comecga com exercicios simples, como comer uma uva passa prestando plena atengdo a
todos os seus aspetos, incluindo cheiro, variagcdes de cor, textura e sabor. Posteriormente,

Mindfulness pode ser treinado pelo individuo enquanto faz uma caminhada, escova os
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dentes ou conversa ao telefone. Ndo importa a atividade. A maneira de realiza-la é que é
chamada de Mindfulness, e acontece quando toda a atencdo do individuo esta na acao que
estd a executar. As atividades escolhidas para os exercicios sdo apenas pretextos (Kabat-Zinn,

2005).

Segundo Shapiro et al. (2005), o programa é desenvolvido ao longo de 8 encontros, com
duracdo de 2h30 cada, oferecidos uma vez por semana e inclui um dia de retiro com duragao
de 8 horas. No programa os participantes sdo estimulados a relacionar-se de forma distinta
com o0s seus pensamentos, sentimentos e sensacdes corporais. Além disso, ha um
posicionamento de ndo julgamento e ndo reatividade perante as experiéncias, e o
desenvolvimento da consciéncia do “aqui e agora”. O objetivo é o afastar as ruminacdes

sobre o passado e das aflicdes em relacdo ao futuro.

A partir do MBSR, outros programas baseados nas prdticas da atencdo plena foram
elaborados com énfases especificos para determinadas situac¢des e faixas etarias, como: i) a
gestdo da dor crdnica; ii) prevencdo de recaidas de depressdo; iii) prevencdo de recaidas do
uso de drogas; iv) para apoio a resolucdo de transtornos alimentares; v) violéncia doméstica;
vi) reducdo de stresse no ambiente de trabalho; vii) prevengéo de conflitos entre casais e no

ambiente laboral, entre outros (Bush et al., 2013).

Programa Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness

O programa Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness, denominado em inglés de
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), foi desenvolvido na Universidade de Oxford,
Inglaterra, sendo a atual referéncia mundial para o esgotamento e prevencdo de recaidas na
depressdo, tendo, inclusive, dado origem ao Livro Atengdo Plena, de Mark Williams e Danny

Penman.

A MBCT é baseada num modelo tedrico da mente da ciéncia cognitiva (Teasdale, Segal &
Williams, 2003) e usa a prdtica da atencdo plena, técnicas cognitivas e estratégias
comportamentais para desenvolver a compreensdo e efetuar mudancas. A abordagem esta
enraizada na Terapia Cognitivo-Comportamental (Beck, 1976) e na Redugdo do Stresse
Baseada em Mindfulness (Kabat-Zinn, 1990). O programa desenvolveu-se para ser usado
numa variedade de populagbes, e em diferentes contextos (Dimidjian & Segal, 2015), mas,
em cada caso, com uma intengdo clara e formulagdo teédrica (Kuyken, 2016; Teasdale et al.,

2003). E isso que torna o MBCT um programa baseado em Mindfulness (Crane et al., 2017).
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Segundo os autores Penman, D. & Wiliams, M. (2011), a principal premissa da terapia
cognitiva é que pensamentos precedem emog¢des e que algumas crengas pessoais da pessoa
direcionam-na para pensamentos negativos que podem ocasionar problemas psicolégicos
como a depressao. Tem como objetivo ajudar os pacientes a reorganizar os seus padroes
disfuncionais de crencas pessoais para pensamentos mais funcionais que se aproximem mais

com a realidade.

Programa de gestao da dor baseado em Mindfulness

O instituto Breathworks, em Inglaterra, desenvolveu um programa baseado no modelo
psicossocial com abordagens na atencdo plena para a gestao da dor e da doenga, o programa
de gestdo da dor baseado em Mindfulness, cuja denominagao em inglés é Mindfulness-Based
Pain Management (MBPM), cujas raizes encontram-se no trabalho inovador do Dr. Jon
Kabat-Zinn (Universidade de Massachusetts), com elementos-chave do MBCT criado por M.

Williams, J. Teasdale e Z. Segal.

Segundo Penman, D. & Burch, V. (2013), o programa é baseado nas antigas praticas de
meditacdo da tradicdo budista e na contribuicao de seu criador Vidyamala Burch, fruto de 40
anos de aplicacdo na sua propria experiéncia de dor crénica e com énfase na aceitagdo e
compaixdo. O programa é realizado em oito encontros semanais, de duas horas e meia cada
(mais uma sessao de pratica adicional), com amplo espaco para aprender os métodos, coloca-

los em pratica e compartilhar a sua experiéncia com outras pessoas na mesma situagdo.

Segundo os mesmos autores, diversas clinicas hospitalares especializadas no tratamento da
dor passaram a prescrever meditacdo de atencdo plena para ajudar os pacientes a lidar com

o sofrimento originado por um vasto leque de doencas.

Burch (2013) defende que as técnicas podem auxiliar o praticante a reagir de modo
construtivo a sensacdo dolorosa, ao considerar que os aspetos bioldgicos, sociais e
psicolégicos afetam diretamente a perce¢do e a forma que a pessoa lida com a sensacdo

algica.
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IntervengGes baseadas em Mindfulness (IBMs)

As IBMs possuem algumas particularidades essenciais, tais como:

e Existe um programa a ser seguido, que envolve a teoria e pratica;

e S3o normalmente orientadas por um instrutor/professor capacitado em Mindfulness;
e Possuem, de forma geral, a duracdo de 6 e 10 semanas;

e S3o compostas por sessdes presenciais (geralmente uma por semana) e atividades

praticas a serem realizadas entre cada sessao.
e S3o formadas por praticas formais e praticas informais;

e Detém um teor psicoeducativo, seja em relacdo a um problema especifico, como a dor,

ou em relagdo ao cultivo da atengdo plena.

e Existe énfase no afastamento de um viés religioso do Mindfulness e aproximagado de um

viés mais contemporaneo, ocidental e cientifico.

e Procuram permitir a acessibilidade ao maior publico possivel, independentemente de sua

cultura, religido e valores.

e Exigem um esforco e treino em controlar o foco atencional, onde promovem “insights” e

a auto-regulacdo (kabat-Zinn, 2003; Cullen, 2011; Crane et al., 2017; Creswell, 2017).

1.3 Dor crénica

A International Association for the Study of Pain (IASP, 2012), descreveu a dor crénica como
uma sensacao fisica e emocional desagradavel que esta presente ha seis meses ou mais com
ou sem patologia conhecida. Embora a etiologia precisa da dor nem sempre é identificavel,
os especialistas descrevem um processo mal-adaptativo ligado a vias especificas que

produzem uma doenca do sistema nervoso (Costigan et al., 2009).

Sturgeon (2014) descreve a dor crénica como um stressor complexo que apresenta um
desafio significativo para a maioria dos aspetos do funcionamento e contribui para um custo

fisico, psicoldgico, ocupacional e financeiro substancial.
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De acordo com o Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor (DGS, 2012, p.3)
é imprescindivel uma pratica norteada pelos seguintes principios: “1) a subjetividade da dor,
a dor é necessariamente aquela que a pessoa refere; 2) dor como 52 sinal vital, ndo deve ser
causa de sofrimento desnecessdrio, deve ser avaliada e registada de acordo com a Circular
Normativa da Direcdo-Geral de Saide N2 09/DGCG, 36 de 14/06/2003; 3) direito ao controlo

da dor; 4) dever do controlo da dor; 5) tratamento diferenciado da dor”.

Estes principios inserem-se no ambito dos dominios da pratica profissional, ética e legal e do
desenvolvimento da profissao, pelo que o enfermeiro deve atender com prioridade a dor, de
forma a contribuir para a satisfacdo do cliente, seu bem-estar e autocuidado (Ordem dos

Enfermeiros, 2008).

A dor é uma componente da vida (Braams et al., 2012) e um problema comum inevitavel nas
populagdes normais e clinicas (Sengupta & Kumar, 2005). Embora a dor seja geralmente uma
experiéncia transitéria, para algumas pessoas, ela continua além de uma resposta adaptativa
a um dano agudo, resultando em turbuléncia emocional, para o qual o tratamento é

empregado nas fontes existentes nos sistemas de saude (Otis, 2007).

Estudos iniciados em 1980 sobre aspetos psicossociais da dor apontaram que,
independentemente do diagndstico médico ou do grau do dano fisico envolvido, fatores
cognitivos como o medo do movimento (cinesiofobia), medo do reaparecimento da dor e
crengas negativas ou catastrofizagdo, tendéncia de aumentar a sensa¢ao de dor ou sentir
desesperanca frente a mesma, influenciam o controlo da dor, além de contribuirem para a

percecdo e manutengdo da incapacidade do individuo (Gibson, 2018).

Segundo Wong (2015), devido a relagdo entre os fatores psicossociais e a dor crénica ser
multifacetada, alguns autores defendem um modelo explicativo baseado no comportamento

de evitar a dor.

Nesse sentido, o mesmo autor refere que o medo da dor crénica impde uma interagao
circular entre o foco cognitivo da dor (catastrofizagdo da dor), a percepgéo da dor e o medo
de movimento (cinesiofobia) ou de sentir dor novamente. Como resultado dessa interacao,
o individuo distancia-se de atividades imprescindiveis do seu dia-a-dia e de situa¢des sociais,

aumentando assim o risco de desenvolver um estilo de vida ndao saudavel e agravar a sua dor.

A catastrofizacdo da dor é um “processo de pensamento negativo que se concentra
excessivamente nas sensagfes de dor, reais ou ndo, com a percep¢ao da intolerancia e da

incapacidade de lidar com ela” (Sullivan, 2012, citado por Vargas e Silva et al., 2020, p.323).
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Segundo os mesmos autores, catastrofizar é um processo cognitivo-afetivo negativo baseado
em pensamentos negativos automaticos tais como "a dor estd-me a matar"; "se a dor

continuar assim, ndo serei capaz de seguir em frente".

Os pensamentos catastréficos relacionados com a dor geralmente envolvem estadios que
vao desde o pessimismo e a percec¢do da incapacidade de alivio da dor, até ao desespero e a
andlise constante do problema, resultando, consequentemente, no aumento da

incapacidade de lidar com a dor (Jones, 2003).

Fatores comumente associados a catastrofizacdo da dor sdo a ruminacdo, a ampliacdo e a
desesperanga. A ruminagdo envolve a ocorréncia de pensamentos negativos repetitivos
relacionados a experiéncia dolorosa. A ampliacdo é a expectativa de que a intensidade e a

percecdo da dor irdo sempre aumentar

e a desesperanca é caracterizada pela sensagao e crenca na falta de apoio ou capacidade de

lidar com a dor (Sullivan, 2001).

A cinesiofobia ou medo ao movimento obriga o individuo a reduzir as suas atividades para
ter certeza que ndo ird existir o reaparecimento da dor (Henry, 2013). Essa reducdo
comportamental, inicialmente, diminui o aparecimento de sensacGes desagradaveis,
reforcando o uso de evitacGes. Este circulo vicioso é a base das dificuldades funcionais em
portadores de dor crdnica, pois essas evitacdes trazem alivio imediato a curto prazo, mas
levam, a longo prazo, a redugdo ou mesmo ao desaparecimento de certas atividades do seu
dia-a-dia e até mesmo exercicio fisico, o que implica a origem dos deficits musculares,

diminuindo assim a sua qualidade de vida diaria (Radat, 2011).

A IASP (2012) descreveu a dor e seus resultados como uma experiéncia de percecdo
complicada afetada por extensos fatores psicossociais. Portanto, explicar a dor e os seus
resultados ao usar um biopadrdo ndo é possivel, pois os aspetos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais também devem ser considerados (Asgharimoghaddam & Golak, 2005). Por esta razao,
alguns investigadores desenvolveram recentemente uma tendéncia que visa analisar a
associacdo entre diferentes conceitos psicolégicos e dor crénica e o efeito de tratamentos
baseados nesses conceitos, um dos quais é a atencdo plena, Mindfulness, a atengao

consciente ao momento presente (Falkenstrom, 2010).
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1.4. Enfermagem e Dor crdnica

O principal foco de atengdo em Enfermagem é o ser humano com todas as suas necessidades
bio-psico-sdcio-espirituais, tendo como praticas fundamentais a promog¢do da saude, a
prevencao de doencas e a recuperacdo e reabilitacdo da salde, com cuidados capazes de
atender as necessidades dos seus pacientes (Vale, 2011). O cuidado, presente nas diferentes
praticas, agrupa acoes da natureza da prépria profissao, fruto de uma preparacao técnica e
cientifica que se fundamenta no conhecimento empirico, pessoal, ético, estético e politico,
tendo como objetivo a promocdo da saude e da dignidade humana (Souza, 2005). Neste
sentido, a enfermagem deve ter uma atencdo especial na dor, pois esta sempre esteve
presente na vida do homem e a sua cronificacdo impacta negativamente a saude fisica e

mental do ser humano (Rondinelli, 2016).

O controlo da dor deve ser uma preocupacado do enfermeiro. A atuacao do profissional, de
modo autéonomo e colaborativo, compreende a identificacdo da queixa dlgica, a
caracterizacdo da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios, a afericdo das
repercussoes da dor no funcionamento biolégico, emocional e comportamental do individuo,
a identificacdo de fatores que contribuam para melhorar ou piorar a queixa algica, a selecao
de alternativas de tratamento e a verificacdo da eficacia das terapéuticas implementadas

(Pimenta, 1998).

No ambito do controlo da dor, a Ordem dos Enfermeiros - OE (2008) enumera um conjunto
de intervencgdes real¢ando o papel colaborativo que o enfermeiro tem no seio da equipa de
cuidados — intervengdes de enfermagem interdependentes. Colaborar com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar no estabelecimento de um plano de intervencao;
conhecer as indicagbes, as contraindicacOes e os efeitos colaterais dos farmacos utilizados
no controlo da dor e as interagcdes medicamentosas; prevenir e controlar os efeitos colaterais

mais frequentes da terapéutica analgésica, sdo alguns dos exemplos.

No entanto, outras interven¢des enunciadas dizem respeito a interven¢des que podem ir de
encontro ao diagndstico de enfermagem efetuado pelo enfermeiro. A titulo de exemplo, face
a um diagndstico de dor, o enfermeiro pode selecionar as intervenc¢des independentes, ndo
farmacoldgicas, considerando as preferéncias da pessoa e o nivel de dor, os objetivos do
tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. Como exemplos de intervengbes ndo
farmacoldgicas, sdao enumeradas intervengbes cognitivo-comportamentais, como por

exemplo (OE, 2008):
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e Terapia Cognitiva / Comportamental;

e Reestruturagao cognitiva;

e Treino de habilidades de coping;

e Relaxamento com imaginacao;

e Distragao;

e Intervengoes fisicas (aplicagdo de calor e frio; Exercicio; Imobilizacdo; massagem;

Estimulagdo elétrica transcutanea - TENS);

Intervengdes de suporte emocional (ex.: toque terapéutico; conforto, entre outras).

De acordo com McCaffery (1989), para compreendermos a dor e sermos capazes de alivia-la
no processo de cura, devemos considerd-la num contexto mais amplo, que inclui as atitudes
e expectativas mentais da pessoa, o seu sistema de crencas, o apoio emocional da familia e
dos amigos, e muitas outras circunstancias. Das varias atividades de enfermagem que podem
ser usadas para auxiliar a pessoa que manifesta dor, salienta-se: estabelecer relacdo com a
pessoa que sente dor; ensinar a pessoa a resposta da dor; usar a situacdo pessoa-grupo; lidar
com outras pessoas que estejam em contato com a pessoa com dor; fornecer outros
impulsos sensoriais; promover repouso e relaxamento; usar analgesia imaginada; diminuir
os estimulos nocivos; utilizar outro auxilio profissional; permanecer com a pessoa; explicar
que a fonte de estimulos nocivos foi removida ou diminuida e auxiliar na assimilacdo da

experiéncia com dor.

1.5 Mindfulness e Dor cronica

Mindfulness é um estado mental de consciéncia, foco e abertura, que permite que os
individuos se envolvam totalmente no momento presente. Num estado de atencdo plena, os
pensamentos, os sentimentos e as sensacdes sdo observados sem julgamento e ndo podem
ter qualquer impacto no comportamento. Baer et al. (2006) propuseram cinco facetas da

atencdo plena:

1. Observar, definido como perceber ou atender a experiéncias internas e externas
(incluindo atencdo a estimulos externos e internos, como sentimentos, cognicdo,

emocao, sons e cheiros);

2. Descrever, definido como rotular experiéncias internas com palavras;
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3. Agir com consciéncia, definido como observar as proprias atividades do momento (ao

contrario de agir em piloto automatico);

4. Nao julgar a experiéncia interior, definida como uma postura ndo-valorativa em relacdo
a pensamentos e sentimentos —significa, intrinsecamente, o ndo julgamento em relagcao

a ideias e emocgdes, e apenas estar ciente de sentimentos e ideias sem julgd-los;

5. Nao-reatividade a experiéncia interior, definida como permitir que pensamentos e

sentimentos venham e desapare¢cam, em vez de entreté-los ou rumina-los.

Um grande numero de pesquisas mostrou que as IBM’s sdo eficazes para aumentar a fungao

fisica e diminuir a intensidade da dor em pacientes com dor crénica (Bogosian, 2015).

De acordo com o mesmo autor, ao praticar a atencdo plena, as pessoas tornam-se
conscientes dos seus pensamentos, sentimentos, e sensa¢bes de dor, sem julgamento ou
tentativas de controla-las ou escapar delas. Ao ndo alimentar os pensamentos relacionados
com a dor, a ameaca relacionada a dor é diminuida e as pessoas sdo bem-sucedidas nas suas
atividades, apesar da dor. Por exemplo, um paciente consciente com artrite do polegar que
comecga a sentir dor sera capaz de observar e aceitar sem julgamento pensamentos e
sensacdes relacionadas com a dor enquanto permanece ho momento presente, tornando-

se, assim, menos propenso a reagdes catastroficas.

Nesse sentido, Mindfulness é um estilo moderno para uma relagao mais eficiente com a vida,
principalmente nas sociedades ocidentais, o que resulta no alivio da dor e em experiéncias
de vida mais ricas e prazerosas (Siegel, 2010). Kabat-Zinn et al. (1986) explicaram o processo
de reducdo da dor nos seus projetos de atencdo plena e meditacdo. Na sua pesquisa, o
processo de reducdo da dor ocorreu por uma atitude de observacao imparcial em relagdo a
uma sensagao quando ela se torna proeminente no campo da consciéncia e observar com
distanciamento semelhante os processos cognitivos acompanhantes, mas independentes,
que levam a avalia¢do e rotulagdo da sensagao, tdo dolorosa. Assim, ao “desacoplar” a

sensacao fisica da experiéncia emocional e cognitiva da dor, ela é reduzida.

A conexdo entre emocao e dor foi estabelecida hd muito tempo, com estados emocionais
positivos a serem correlacionados com a reducdo da dor e afetos negativos a serem
correlacionados com o aumento das sensacées de dor (Connelly et al., 2007; Meagher et al.,
2001). Além disso, pesquisas sugerem que uma dor maior esta associada a uma consciéncia
emocional limitada (Glaros & Lumley, 2005) e uma regulagdo emocional deficiente (Ruiz

Aranda et al., 2010).
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O estudo de Brown & Becerra (2017) sugere que esta ligacdo entre emocgao e dor pode ser
relevante na compreensdo dos processos subjacentes associados ao Mindfulness para a
reducdo da dor. Kabat-Zinn et al., (1985), notaram melhorias na perturbag¢do do humor e na
sintomatologia psicoldgica associada a dor apds a pratica de Mindfulness. Em consonancia
com isso, 0s mesmos autores sugerem que a pratica de Mindfulness pode ser valiosa para
melhorar os correlatos psicoldgicos da dor sem ter impacto na intensidade da dor (Reiner et

al., 2013).

Uma visdo tradicional é que a aceitacao da dor através da pratica de Mindfulness promove
uma reducdo dos comportamentos de evitacdo e um aumento dos comportamentos
valorizados, levando a melhorias na qualidade de vida (McCracken, 1998). Numa revisdo da
literatura recente, centrada na eficacia do Mindfulness no tratamento da dor crénica, Reiner
et al. (2013) teorizou duas perspetivas alternativas nas quais a intensidade da dor é
representada: 1) A reducdo da intensidade da dor é mediada por agdes mais valorizadas e,
portanto, resulta numa melhor qualidade de vida e/ou 2) A redugdo na intensidade da dor é
mediada por relatos emocionais da dor, que por sua vez medeiam a autorregulacdo e a

melhoria da qualidade de vida.

Segundo Hofmann (2008), as abordagens psicoterapéuticas que incluem o Mindfulness estdo
habitualmente inseridas nas chamadas terapias de terceira geragao, nas quais o objetivo ndo
é alterar o conteldo das experiéncias (pensamentos, emog¢des), como era o caso na Teoria
Cognitivo-Comportamental, mas sim modificar a forma como as pessoas se relacionam com
essas experiéncias, assim como o impacto que essas experiéncias exercem no seu
comportamento (McCracken, 2006). Esta distingdo torna as intervenc¢des baseadas em
Mindfulness particularmente relevantes em quadros clinicos crénicos, nos quais o foco esta
ndo somente na eliminacdo da sintomatologia, mas, essencialmente, na promog¢ao de niveis
mais elevados de qualidade de vida e de bem-estar. Os beneficios terapéuticos das
estratégias de Mindfulness estendem-se por um vasto conjunto de condi¢Ges e estdo
relacionados com alteracGes no processamento cerebral da informacdo sensorial, induzindo

alteragGes positivas ao nivel da regulagdo emocional e cognitiva (Kerr, 2013).
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2. PERTINENCIA E OBJETIVO DO ESTUDO

O presente estudo teve como objetivo, numa primeira fase, mapear os programas existentes
de Gestdo da dor crdnica baseados em Mindfulness. Na fase seguinte, e para cada um dos
programas identificados, procurou-se compreender, descrever e detalhar os contetdos e as

respetivas estruturas.

Ao longo dos meses de outubro e novembro de 2021, realizou-se uma pesquisa exploratéria
preliminar sobre a tematica nas seguintes bases de dados: MEDLINE® with Full Text, CINAHL
Complete, Academic Search Complete e Psychology and Behavioral Sciences Collection
(acesso via EBSCOhost Web); e em bibliotecas (da Escola Superior de Enfermagem do Porto),
com o intuito de compreender o “estado da arte” e as necessidades de investigacdo neste

ambito.

Nesta pesquisa, encontraram-se multiplos estudos, com programas e intervengbes que
afluem no conceito de Gestdo da Dor Crdnica e Mindfulness. Tendo em consideragcdo o
objetivo do estudo em causa, todos estes estudos foram analisados e caracterizados de

forma a responderem as seguintes questdes de investigacao:

v" Quais os contetddos de um programa baseado em Mindfulness para o alivio da Dor
Cronica?

v" Qual a estrutura de um programa baseado em Mindfulness para o alivio da Dor Crdnica?
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O presente capitulo caracteriza os métodos de investigacdo utilizados para responder ao
objetivo do estudo. S3o apresentadas, também, as estratégias definidas para a procura e

para a sele¢do da evidéncia, assim como para a extragdo de dados.

3.1. Caracterizagao do estudo

Para responder ao objetivo deste trabalho, considerou-se pertinente a realizacdo de uma
revisdo da literatura, de modo a serem identificadas, analisadas e interpretadas as estruturas

e os conteldos dos programas baseados em Mindfulness para o alivio da Dor Crénica.

Por sua vez, visando um método explicito e sistemadtico, optou-se por uma revisdo
sistematizada para mapear de forma exploratéria a produgdo cientifica relativa ao tema do
estudo, emergindo como principal tipologia de revisdo: a scoping review (Levac et al., 2010;

Peters et al., 2015).

Parece ser mais adequada a scoping review enquanto método de investigacdo deste

trabalho, uma vez que:

e N3ao exige a avaliacdo metodolégica dos estudos analisados (Peters et al., 2017), ou seja,
o foco foi a existéncia, estrutura e conteddos dos programas baseados em Mindfulness
para o alivio da Dor Crdnica;

e Permite: avaliar a extensao (tamanho), alcance (variedade) e natureza (caracteristicas) da
evidéncia sobre um tdpico ou questdo; sintetizar e divulgar resultados da investigacdo;
identificar lacunas na literatura orientando a investigacdo futura; determinar o valor de
realizar uma revisdo sistematica (Peters et al., 2015; Peters et al., 2017; Tricco et al.,
2018);

e A padronizacdo da conduta da revisdo e da elaboracdo dos respetivos relatdrios permite
o rigor e a transparéncia do processo (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018; Munn et al.,

2018). Para além disso, o rigor é também potenciado pelo maior desenvolvimento
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metodolégico das scoping reviews, com guidelines concretas do Instituto Joanna Briggs

(Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018; Munn et al., 2018).

Por sua vez, considerando-se fundamental a qualidade metodoldgica e dos relatdrios da
scoping review procuraram-se identificar guidelines. Por um lado, como orientagdo para a
conducdo desta metodologia utilizou-se a guideline do Instituto Joanna Briggs (Peters et al.,
2017), que se baseia nos trabalhos anteriores de Arksey e O'Malley (2005), Levac et al. (2010),
e Peters et al. (2015). Por outro lado, para orientar a elaboracdo do relatério da scoping
review, teve-se como base o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) Checklist, desenvolvido por Tricco e

colaboradores (2018).

Sendo o Mindfulness um tema cada vez mais pertinente, dados os resultados promissores
gue tem obtido, o método scoping review é especialmente indicado dado o espaco de
investigacdo e evolucdo desta temdtica, pois propicia a congregacdo de conceitos

fundamentais e evidéncias (Arksey, O’Malley, 2005).

O processo de desenvolvimento de uma scoping review ndo é considerado um processo
linear, mas sim interativo, exigindo que os autores/investigadores se envolvam em cada
etapa de forma reflexiva e, quando necessario, repitam as etapas para garantir que a
literatura seja abordada de forma abrangente. Consideram-se as seguintes etapas para a

realizacdo de uma scoping review (Arksey & O'Malley, 2005):

e Etapa 1: Identificacdo da questdo de investigagao;
e Etapa 2: Identificacdo de estudos relevantes;

e Etapa 3: Selecdo dos estudos;

e Etapa 4: Mapeamento dos dados;

e Etapa 5: Agrupamento, resumo e descri¢ao dos resultados.

Em suma, a scoping review segue as etapas consolidadas no processo das RevisGes
Sistematizadas, ou seja, tem método rigoroso, transparente, com documentacdo detalhada
e procedimentos suficientemente descritos para que o estudo possa ser compreendido e

replicado por outros investigadores.

Este trabalho foi elaborado tendo metas temporais bem pautadas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Cronograma de desenvolvimento da revisdo

Fase do Projeto Cumprida a:

Planeamento/Elaboracao do projeto Outubro/Novembro de 2021

Definicdo e alinhamento dos objetivos e : Novembro de 2021
questdes

Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de : Dezembro de 2021
inclusdo com os objetivos e questbes

Descricdo da abordagem planeada para a : Janeiro de 2022
pesquisa, selecdo e extracdo de evidéncias

Procura pela evidéncia Fevereiro de 2022

Desenvolvimento
da scoping review

(Peters et al., 2015)

Selegdo da evidéncia
Extracdo da evidéncia

Mapeamento da evidéncia

Marco de 2022
Abril de 2022

Maio de 2022

Resumo das evidéncias em relacdo ao (s) : Junho e Julho de 2022
objetivo (s) e questao (s)

Redagéo do relatdrio Agosto e Setembro de 2022

3.2. Procura pela evidéncia

Na elaboracdo deste trabalho, numa primeira fase, foram definidos como critérios de
elegibilidade as caracteristicas das fontes de evidéncia para a revisdo (Peters et al., 2017;
Tricco et al., 2018). Estabeleceu-se a inclusdo de estudos sobre programas/intervencdes de
Gestdo da Dor Crénica baseado em Mindfulness, com exclusdo de participantes menores de
18 anos ou que apresentassem patologia mental diagnosticada ativa e sem restrigdo dos
contextos. Quanto a temporalidade, ndo houve qualquer restricdo temporal. Quanto ao
idioma, definiu-se a inclusdao de estudos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, pelo
dominio das mesmas pela revisora do presente trabalho, de forma a garantir uma boa

qualidade da sele¢do da evidéncia e da extracdo dos dados.

Posteriormente, procurou-se desenvolver uma pesquisa abrangente, com recurso as bases
de dados e MEDLINE® with Full Text, CINAHL Complete, Academic Search Complete e

Psychology and Behavioral Sciences Collection (acesso via EBSCOhost Web).
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Considerando-se as bases de dados selecionadas, procurou-se determinar os termos de
vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Headings) e Emtree, titulos CINAHL e
PsycINFO que melhor traduziam o enfoque da pesquisa. Tendo em vista programas de Gestao
da Dor Crdnica baseados em Mindfulness, pode identificar-se os termos "Mindfulness”,
“chronic pain” e “program”, pelo que a frase booleana inicial foi "mindfulness" AND "chronic
pain" AND (“intervention*”’ OR “‘course*”’ OR “education*” OR “training’”’ OR “‘teach*’’ OR

“learn*” OR “program*"’.

Quadro 3 - Base de dados/ artigos cientificos

Base de dados Artigos Selecionados

MEDLINE Complete 184
CINAHL Complete 116
Academic Search Complete 121
Psychology and Behavioral Sciences Collection 31
Total de artigos encontrados 448
Artigos duplicados 181

Total 267

3.3. Selec¢ao dos estudos

Apds a pesquisa, todos os estudos identificados na correspondéncia com a frase booleana
foram registados, tendo-se realizado uma remocgao de duplicados com o Software Endnote
X8. No presente trabalho, foi analisada a relevancia dos artigos para a revisdao, com base nas
informacdes do titulo, do resumo e do texto completo. Ressalva-se que para cada artigo

excluido associou-se uma justificagdo.

Numa primeira fase, foram aceites titulos de estudos com o primeiro componente da frase
booleana (Mindfulness). Seguiu-se a analise da relevancia com as informacées dos resumos
dos estudos, tendo sido aceites estudos que abordavam dois ou mais componentes da frase

VN

booleana “Mindfulness”, “chronic pain” e “program”.
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No final de todo este percurso, o artigo completo foi recuperado para todos os estudos que
cumpriam os critérios de inclusdo da revisdo e para aqueles que deixaram duvidas aos

revisores sobre a sua relevancia a partir do titulo e do resumo.

Foram apenas aceites estudos com texto completo acessivel e que descreviam de forma clara
programas/intervenc¢des. Em todos os casos, foi analisado o texto completo dos artigos para
verificar se cumpriam os critérios de inclusdo. Como consequéncia, foram identificados os
estudos que cumpriram com os critérios de inclusdo definidos na revisdo. De forma
independente, dois revisores examinaram o texto completo dos artigos para verificar se
cumpriam os critérios de inclusdo. Ao longo deste processo, os desacordos surgidos entre os
revisores foram resolvidos através de discussdo ou com um terceiro revisor (Professor Doutor

Carlos Sequeira).

3.4. Extracao de dados

No sentido de facilitar o processo de extracdo de dados, foi criado um instrumento de registo
de selecdo dos estudos com base no objetivo e nas questdes de revisdo, o qual deu origem

aos resultados apresentados nos capitulos seguintes.

Este instrumento baseou-se no modelo de Joanna Briggs Institute para extrair detalhes dos

estudos, carateristicas e resultados (Peters et al., 2017).

Na extragdo de dados identificaram-se dados globais sobre o estudo e aspetos especificos do
programa de intervengdo. Todavia, aspetos inconclusivos e sem esclarecimento ndo foram

extraidos.

46



Quadro 4 - Instrumento de extra¢do de dados dos estudos incluidos na revisdo

Titulo (indicar titulo e subtitulo completos)
Autor(es) (indicar todos os autores da seguinte forma: “Gltimo nome, primeiro nome abreviado”)
Ano de Publicacéo
Sobre o
estudo Pais de Origem
Tipo de estudo (indicar método de investigagdo e desenho do estudo)
Objetivo(s) (expor o sentido no desenvolvimento do estudo)
Nome (indicar o nome completo e/ou sigla usada)
Foco(s) da intervencéo (apresentar as areas de atencéo identificadas nos participantes para a realizacéo da intervencgao)
Objetivo(s) (indicar o sentido procurado para a influéncia da intervengao no foco; néo incluidas finalidades)
Participantes (indicar nimero de participantes por cada implementagdo do programa, idade e outras caracteristicas
diferenciadoras dos participantes e/ou com influéncia destacada no estudo em questéo)
Contexto de implementagao (indicar ambiente onde é implementado o programa, ou seja, fatores culturais, localizagdo geografica, cenarios
especificos...)
Sobre o ~ P - . ~ ~
programa Duracéo e Frequéncia (indicar o nimero e duracao de sessdes, espacamento entre elas)

Metodologia de intervengao
Conteudos/Tematicas
Plano de Acéo proposto

Avaliagdo/Instrumentos de Avaliagéo

Resultado(s)

Dinamizador(es) e nivel de habilidade

(indicar métodos e estratégias utilizadas)

(indicar acGes propostas para os participantes, enquanto prestadores de primeira ajuda em saide mental)

(indicar os métodos e a frequéncia da avaliacdo dos resultados do programa, nomeando os instrumentos
psicométricos usados (com validade pelo menos de construto), importantes pelo seu carater objetivo e replicavel)

(expor os resultados obtidos nos participantes com a implementacao do programa e néo indicadores de avaliagdo
do processo (por exemplo, a satisfagdo face ao programa, avaliagdo do dinamizador e dos materiais)).

(indicar nimero de dinamizadores por cada implementagdo do programa, qualificacdes e outras caracteristicas de
relevo)

Referéncia bibliogréafica do estudo (normas da instituicdo de ensino)

Outros estudos de interesse para a revisao da lista de referéncias | (indicar a referéncia bibliografica de estudos aceites ap6s andlise do titulo, resumo e texto completo)
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3.5. Sintese de dados

Os resultados apresentam-se relatados de forma resumida, sob apresentacdes visuais,
quadros e no formato narrativo, de modo a ir de encontro aos objetivos que orientaram a

scoping review.

Quanto aos dados relativos aos estudos destacam-se: 0 ano de publicacdo, o pais de origem
e o tipo de estudo. Quanto aos dados relativos aos programas de intervencao salientam-se:
as designacbes/nomes dos programas, estrutura (duracdo e frequéncia do programa/

intervencdo) e contelidos/tematicas dos mesmos.

As categorias utilizadas no instrumento de extragdo de dados foram colocadas em forma de
tabela e tiveram em consideracdo os objetivos da scoping review, de forma a ser apresentado

um descritivo que Ihes pudesse dar resposta (Peters et al., 2017).
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos a partir desta scoping review. Todo o
processo decorreu conforme programado inicialmente, sendo os resultados apresentados

num fluxograma especifico: PRISMA — ScR.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR

Registos identificados atraves de Registos identificados atrawves de
pesquisas nas bases de dados: outras fomtes
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l “ "
r !
Registos analisados palo resumo Registos excluidas por resumo
—"
{n=214] [m=135]
s l %, 4
- . . i )
Artigos, texto integral, awalisdas parca Mo fai possivel kecalizar o taxta
elegibilidade . romplets {n=4]
In=E4] . oy

Estudos incluidas ma Scoping Rewew

[n=85}

5 - .

Ressalva-se, que, apesar da persisténcia no contacto dos autores e/ou outros intervenientes

do processo de publicagdo, ndo foi possivel aceder ao texto completo de quatro artigos.
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Quanto ao ano de publicacdo, os estudos variaram entre 1985 e 2022, podendo ser

observada a sua distribuicdo quanto ao ano no Gréfico 1.

Grafico 1 - Distribuigao dos artigos incluidos por ano de publicagao
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Por outro lado, os estudos incluidos dispersaram quanto aos paises de origem, realcando-se
os EUA, a Austrdlia e Inglaterra como os paises com um maior volume dos artigos

encontrados e selecionados, conforme se apresenta no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos por pais de origem
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4.1. Caracteristicas dos programas/intervengées analisados

Durante este trabalho foram identificados 85 artigos a referir programas/intervengdes de
Gestdo da Dor Crdénica baseados em Mindfulness. Nestes artigos verificou-se a referéncia a
54 programas e a 29 intervencdes. De entre estes, verificou-se a existéncia de 37 estruturas
diferentes. Estas diferencas sdo ao nivel da duracdo do programa, do nimero de sessoes,
duracdo das sessOes, frequéncia entre sessdes, formato, entre outros. No que diz respeito
aos conteudos abordados, verificou-se a existéncia de 27 diferentes temdticas que variaram
na sua forma de exposicao, tais como via telefénica, audio, online e presencial, em grupo e
em formato individual. Ndo obstante as variacdes entre os programas analisados, verificou-
se que todos eles tiveram como referéncia o programa MBSR, sendo por isso normal que
tenha sido este o programa mais vezes referido. Assim, e dado tratar-se do programa

referéncia, e no qual todos os outros se basearam, importa comecar por apresentar este:
e Qito semanas de duragdo, sendo uma sessdo por semana, presencial;
e (Cada sessdo possui tempo de duracdo entre duas horas e duas horas e meia;

e Os participantes praticam exercicios e técnicas entre uma sessao e outra, onde registam

os relatos de cada experiéncia em formularios;

e Ha a utilizacdo de materiais audiovisuais nas sessdes e, principalmente, nas praticas fora

das sessoes;
e AssessOes ocorrem em formato grupal (entre 10 a 20 participantes);

e Como principais conteldos, apresenta praticas de meditagao formal e informal e

exercicios de “body scan”, respiracdo e movimento corporal consciente;
e Inclui um dia de retiro com durac¢do de 8 horas;
e Pode ser ministrado em clinicas, hospitais, universidades e similares;

e Pode ser aplicado como um complemento ao tratamento de patologias suscetiveis ao
stresse, como a dor crdnica, cancro, fibromialgia, psoriase, recuperagdo pds-cirurgia

bariatrica, entre outros (Kabat-Zinn, 2022).

Todos os 85 artigos foram exaustivamente analisados, tendo, para cada um destes, sido
identificado o respetivo artigo, o tipo de estudo em causa, a amostra correspondente, o

objetivo do programa/intervencdo visado, o instrumento de avaliagdo utilizado, o tipo de
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intervengao e os resultados obtidos, conforme pode ser verificado no Anexo I. Ndo obstante
e de forma a responder de forma mais clara as quest&es de investigacdo em causa, optou-se
por dividir os resultados obtidos a partir deste estudo em dois pontos, correspondentes as

duas questdes de investigacdo, tal como seguidamente apresentado.

Estrutura dos Programas e Intervengoes

N

Em relacdo a estrutura dos programas, destaca-se o numero de estudos (n=22) que
preconizaram a durac¢ao de oito semanas, com duas horas e trinta minutos em cada sessao,
replicando, assim, a estrutura do programa MBSR, de Jon Kabat-Zinn, descrito
anteriormente. Apesar de todos os programas e intervengdes terem seguido esta referéncia
e um numero relevante de programas o terem, inclusive, adaptado a sua estrutura, verificou-
se uma grande variabilidade entre os programas e intervenc¢des analisados no que diz
respeito a sua estrutura, mais especificamente, ao nivel da duracdo do

programa/intervencdo, frequéncia e duragdo das sessdes.

Para cada um dos programas e intervencoes identificados no ambito deste trabalho, foi
efetuada uma rigorosa analise e descricdo da sua estrutura, a qual pode ser consultada no
registo da extracdo de dados apresentado no Anexo |, na coluna “Interven¢do”. Nao
obstante, apresentam-se nos quadros seguintes os respetivos conteudos e referéncia
bibliografica dos artigos analisados. De referir que, para normalizar a analise, optou-se por
definir cinco parametros principais: n? de semanas, n2 de sessdes, n2 de sessdes semanais,
duragdo das sessdes e formato, tendo-se optado ainda por um campo de notas, para

informacgado considerada pertinente para a descri¢do do programa.
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No quadro 5 sdo identificados quatro programas, todos com duragao de oito semanas, sendo

o primeiro o MBSR. Note-se que a duragdo das sessoes é diferente entre todos eles.

Quadro 5 — Estrutura dos Programas e Intervengées analisados (1 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 8 Allred, J. (2016); Beks, R. et al. (2017); Brotto, L. et al.
- (2020); Brown, C. et al. (2012); Donat, L. et al. (2022);
N° Sessbes 8

N° Sessfes semanais

Duracéo Sessobes

Formato

Garland, E. et al. (2018); George, M. et al. (2017); Hanley,
1 A. et al. (2019); Howarth, A. et al. (2016); La Cour, P., et al.
(2015); Luiggi-Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F., et al.
(2021); Reiner, K. et al. (2013); Rozworska, K. et al. (2019);
Schmidta, S. et al. (2015); Ussher, M. et al. (2012); Wong,
Grupoentre g et al. (2011); Yi, J. et al. (2018); Namjoo, S. et al. (2019);
10a 20 Omidi, A., Zargar, F. (2014); Roberts, R. et al. (2021);
participantes : Zgierska, A. et al. (2021);

2ha
2h30min

Notas: Estrutura do programa de origem MBSR - Inclui um dia de retiro com durag&o de 8 horas

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessfes semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessbes semanais
Duracéo Sess6es
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° SessBes semanais
Duracao Sess6es

Formato

8 Adrienne L., Neal A. & Zeidan, F. (2017)

8

30 min

Grupo

8 Allonea, C. et al. (2019)

24

1h

Grupo

8 Burns, J. (2021); Eaton, E., et al. (2020); Morone, N. et al.
(2009),

90 min

Individual

Notas: Com avaliag6es semanais dos resultados obtidos
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No quadro 6 sdo identificados mais quatro programas. O Unico ponto em comum entre estes
é o facto de as sessdOes serem em grupo. Todos os outros parametros apresentam

significativas variacgoes.

Quadro 6 — Estrutura dos Programas e Intervengées analisados (2 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 8 Ehde, D., et al. (2019)
N° Sessbes 8

N° Sessdes semanais : 1

Duracgdo Sessdes 2h

Formato Grupo

Notas: Sessdes realizadas através de videoconferéncia

N° Semanas 8 Esmer, G. et al. (2011); Garland, E. et al. (2013); Marske, C.
et al (2020);

N° Sessbes 8

N° Sessfes semanais : 1

Duracgado Sessdes 90 min

Formato Grupo

Notas: -

N° Semanas 8al0 Hatchard, T. et al. (2014); Khoo, E. et al. (2019);
N° Sessbes 8al0

N° Sessfes semanais : 1

Duracéo Sess6es 2 a2h30
min
Formato Grupo

Notas: Ao plano indicado é adicionado 1 sesséo de pratica intensiva de 45 minutos em casa.
N° Semanas 8 Henriksson, J. et al. (2016)
N° Sessdes 48

N° Sessbes semanais : 6

Duracéo Sess6es 20 min
Formato Grupo
Notas: -
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No quadro 7 identificam-se mais quatro programas. O Unico ponto em comum entre estes é
o facto de as sessOes serem em grupo. De notar que o ultimo programa é composto apenas

por uma intervengao de 25 minutos.

Quadro 7 — Estrutura dos Programas e Intervengdes analisados (3 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 8 Hussain, N., Said, A. (2019)
N° Sessdes 16

N° Sessfes semanais : 2

Duracéo Sessbes -

Formato Grupo

Notas: -

N° Semanas 8 Rod, K. (2015)
N° Sessbes 24

N° Sessdes semanais : 3

Duracgdo Sessdes 1h

Formato Grupo

Notas: Ao plano indicado é adicionado 1h diaria de Meditacdo Minfulness, em casa.
N° Semanas 8al0 Williams, R. et al. (2021)

N° Sessbes 8

N° Sessfes semanais : 1

Duracéo Sess6es 60 a 90
min
Formato Grupo
Notas: -
N° Semanas - Brown, A., Becerra, R. (2017)
N° Sessbes 1

N° Sessbes semanais : -

Duracao Sess6es 25 min
Formato Grupo
Notas: -
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No quadro 8 identificam-se mais quatro programas. Entre estes verifica-se uma significativa

variabilidade em todos os parametros, existindo, por exemplo, um programa com duragdo

de 13 semanas e outro de apenas trés semanas.

Quadro 8 — Estrutura dos Programas e Intervengées analisados (4 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 13 Andersena, T. et al. (2016)
N° Sessbes -

N° Sessfes semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sess@es semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° SessBes semanais
Duracéo Sess6es
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° SessBes semanais
Duracdo Sessdes
Formato

Notas: -

7al2 Ball, E. et al. (2017); Burgess, D. (2020); Cramer. H. et al.
(2012); Komandur, B. et al. (2017); Rosenzweig, S. et al.
(2010); Cusens. B., et al. (2009)

4 Brintz, C.et al. (2020)

16

90 min

Grupo

3 Cathcart, S. et al. (2013)

1h

Grupo
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No quadro 9 identificam-se mais quatro programas. Tal como no quadro anterior, também

entre estes verifica-se uma significativa variabilidade em todos os parametros. De salientar a

existéncia de um programa onde existem sessdes em grupo e individuais.

Quadro 9 - Estrutura dos Programas e Intervengées analisados (5 de 9)

Estrutura dos Programas

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessfes semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessfes semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° SessBes semanais

Duracéo Sess6es

Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessbes semanais
Duracao Sess6es

Formato

12

1h

Grupo

10

2h

Grupo

1

2ha
2h30min

Grupo

10

1h30min

Misto

Referéncias

Dowd, H., et al. (2015)

Gardner-Nix, J. et al. (2008)

Kabat-Zinn, J. et al. (1985)

Kold, M., et al. (2012)

Notas: 5 sessOes individuais e 5 sess6es em grupo
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No quadro 10 identificam-se mais quatro programas. Tal como nos quadros anteriores,

também entre estes verifica-se uma significativa variabilidade em todos os parametros. Nota

para a existéncia de um programa onde as sessdes ocorrem a um ritmo quase diario.

Quadro 10 - Estrutura dos Programas e Intervengdes analisados (6 de 9)

Estrutura dos Programas

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sessfes semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° Sess@es semanais
Duracéo Sessbes
Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessbes

N° SessBes semanais

Duracéo Sess6es

Formato

Notas: -

N° Semanas

N° Sessdes

N° Sessbes semanais
Duracéo Sess6es
Formato

Notas: -

10

2h30 min

Grupo

10a 20

min

Grupo

6

42

7

10 min

Individual

Referéncias

Lestoquoy, A. et al. (2017)

LuBmann, K. et al. (2021)

Martorella, G. et al. (2021)

Mascaro, J. et al. (2021)
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No quadro 11 identificam-se mais quatro programas. Entre estes, tal como nos casos
anteriores, a variabilidade de parametros mantém-se. Nota para o programa que inclui uma

sessdao a meio com a duragao de seis horas.

Quadro 11 - Estrutura dos Programas e Intervengdes analisados (7 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 8 Nathan, H. et al. (2017)
N° Sessdes 9

N° Sessdes semanais : 1

Duracgdo Sessoes 2h30min

Formato Grupo

Notas: Uma das sessdes ocorre a meio do curso, num fim-de-semana, com a duragdo de 6h
N° Semanas - Reiner, K. et al. (2016)

N° Sessbes 1

N° Sessdes semanais : -

Duracgdo Sessdes 20min

Formato Grupo

Notas: Uma Unica sessdo denominada de sessdo de aprendizagem
N° Semanas 6 Simmons, L. et al. (2019)

N° Sessbes 36

N° Sessbes semanais : 6

Duracéo Sess6es 60min

Formato Individual

Notas: As sessfes sdo realizadas por via telefonica

N° Semanas - Tsur, N. et al. (2019)

N° Sessbes 1

N° Sessfes semanais : -

Duracao Sessdes 90min
Formato Grupo
Notas: -
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No quadro 12 identificam-se mais quatro programas. O primeiro programa identificado

descreve a estrutura mais reduzida encontrada. Trata-se de um programa que se resume a

uma interveng¢do de um minuto.

Quadro 12 - Estrutura dos Programas e Intervengdes analisados (8 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas - Westenberg, R. et al. (2018)
N° Sessbes 1

N° Sessdes semanais : -

Duracgdo Sessdes 1min

Formato Grupo

Notas: Esta foi a intervencédo de mais curta duracado identificada neste trabalho.
N° Semanas 4 Sherman, D. et al. (2008)

N° Sessbes -

N° Sessfes semanais

Duracéo Sessbes -

Formato -

Notas: -

N° Semanas 26 Zgierska, A. et al. (2019)
N° Sessbes -

N° Sessdes semanais : -

Duracéo Sess6es -

Formato -

Notas: Esta foi a intervencdo de mais longa duragao identificada neste trabalho.
N° Semanas 6 Zhou, J. et al. (2018)

N° Sessbes 6

N° Sessdes semanais : 1

Duracdo Sessdes 10min

Formato Misto

Notas: Além das sess@es semanais, este programa implicava 10 minutos de exercicios diarios,

realizados em casa.
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No quadro 13 identifica-se o ultimo programa.

Quadro 13 - Estrutura dos Programas e Intervengdes analisados (9 de 9)

Estrutura dos Programas Referéncias
N° Semanas 1 Zorn. J. et al. (2020)
N° SessBes -

N° Sessfes semanais

Duracéo Sessobes -
Formato Grupo

Notas: Esta intervencao tem a durac¢éo de um fim-de-semana.

Em suma, como pode ser verificado pelos quadros acima expostos, a grande maioria dos
programas abordados nos artigos selecionados, utiliza a mesma estrutura do MBSR, como
referido nos estudos de Allred, J. (2016); Beks et al. (2017); Brotto et al. (2020); Brown et al.
(2012); Donat et al. (2022); Garland et al. (2018); George et al. (2017); Hanley et al. (2019);
Howarth et al. (2016); La Cour et al. (2015); Luiggi-Hernandez et al. (2018); Bawa et al. (2021);
Reiner et al. (2013); Rozworska et al. (2019); Schmidta et al. (2015); Ussher et al. (2012);
Wong et al. (2011); Yiet al. (2018); Namjoo et al. (2019); Omidi, A. & Zargar, F. (2014); Roberts
et al. (2021) e Zgierska et al. (2021); Outro programa varias vezes referido adota os
parametros do MBSR, a excecdo da duracdo, e do retiro de oito horas, sendo que ao invés de
uma duragao de duas a duas horas e meia, apresenta uma durag¢do de 90 minutos, como
referido nos artigos Esmer et al. (2011); Garland et al. (2013) e Marske et al (2020); Outro
programa, também ele mais que uma vez mencionado, tem exatamente esta estrutura, mas
muda o formato, sendo este de sessoes individuais e o retiro de oito horas, como verificado
nos estudos de Burns, J. (2021); Eaton et al. (2020) e Morone et al. (2009). Outro programa
que também tem varias referéncias, identifica uma duragdo que varia entre sete a doze
semanas, nao apresentando informacdo sobre os outros parametros de analise, salientando
os artigos de Ball et al. (2017); Burgess, D. (2020); Cramer et al. (2012); Komandur et al.
(2017); Rosenzweig et al. (2010) e Cusens et al. (2009). De notar ainda a existéncia de um
programa que dura 26 semanas, como verificado no estudo de Zgierska et al. (2019) e outro
gue consiste apenas numa intervencao de 60 segundos, como representado no estudo de
Westenberg et al. (2018). Um aspeto também a realcar é o meio de comunicacdo utilizado.

Além do tradicional programa presencial e do cada vez mais comum programa online,
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verificou-se a existéncia de um programa por via telefénica, como visado no artigo de
Simmons et al. (2019). Por ultimo, de referir que vdrios programas nao forneciam a
informacdo de todos os parametros considerados, o que inviabilizou uma caracterizagdo e

consequente comparacao mais detalhada.

Conteudos dos Programas e Intervengoes

Nos 85 artigos selecionados, como ja referido, verificou-se a referéncia a 54 programas e a
29 intervencgdes. De entre estes, verificou-se a existéncia de 27 conteldos diferentes, a saber:
Meditacdo, Respiracao, "Body scan”, Movimento corporal consciente, Mindfulness na vida
diaria, Consciéncia gentil, Exercicios de atenc¢do plena, Educacdo em fisiologia e teoria da dor,
Estratégias para enfrentar a dor, Comunicagdo assertiva, Estratégias de aceitagao,
Reestruturagdo de pensamentos readaptativos, Educacdo sobre o impacto do stresse na dor,
CitagcOes inspiradoras, Yoga, Psicologia positiva, Terapia cognitivo-comportamental,
Estratégias de intervencdo integrativa, Técnicas de degustacdo, Alvos sensoriais,
Descentralizagdo, Compaixdo, Treino de relaxamento, Reestruturacdo cognitiva,

Alimentacdo consciente, Bondade amorosa e Treino de resolucdo de problemas.

No entanto, importa salientar que entre os 27 conteldos referidos nos 85 artigos, existe uma
grande variacdo nos conteldos programaticos incluidos. Verificou-se que mais de metade
dos artigos ddo énfase a temdtica Meditacdo, com foco no corpo - body scan - e com foco na
respiracdo. Outras tematicas amplamente exploradas sdo o Movimento corporal consciente,
o Mindfulness na vida didria e a Consciéncia Gentil. Por outro lado, verificou-se também
temadticas pouco realgadas nos diversos artigos, sendo que algumas delas apenas foram
referidas num artigo, tais como a Restruturagdo cognitiva, o Treino de resolugdo de

problemas, a Psicologia positiva, entre outros.

Para cada um dos programas e interveng¢des identificados no ambito deste trabalho, foi
efetuada uma rigorosa anadlise e descri¢cdo dos seus conteldos, a qual pode ser consultada
no registo da extracdo de dados apresentado no Anexo |, na coluna “Intervengao”. Nao
obstante, nos quadros seguintes sdo identificadas todas as referéncias encontradas para

cada um dos conteudos existentes.
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Quadro 14 - Contetido dos programas e intervengdes (1 de 4)

Conteltdos dos o
Referéncias
Programas

Brown & Becerra, 2017; Allred, J. (2016); Ball, E. et al. (2017); Bawa, F.,
et al. (2015); Brintz, C., et al. (2020); Bawa, F., et al. (2015); Burns, J. et
al. (2021); Cathcart, S., et al. (2013); Donat, L., et al. (2022); Cramer. H.,
et al. (2012); Delgado, L., et al. (2012); Dowd, H., et al. (2015); Eaton, E.,
etal. (2020); Esmer, G., et al. (2012); George, M.,et al. (2017); Henriksson,
J., et al. (2016); Howarth, A., et al. (2016); Hussain, N., Said, A. (2019);
Jinich-Diamant, A., et al. (2020); Kabat-Zinn, J., et al. (1985); Khoo, E., et
al. (2019); La Cour, P., Petersen, M. (2015); Lestoquoy, A. et al. (2017);
Meditacdo Mindfulness : Luiggi-Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F., et al. (2021); Marske, C., et
al. (2020); Mascaro, J. et al. (2021); Mehan, S., Morris, J. (2018); Moroni,
N., et al. (2009); Namjoo, S., et al. (2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi,
A., Zargar, F. (2014); Reiner, K., et al. (2013); Rezaei, S., Hassanzadeh,
S. (2019); Rosenzweig, S., et al. (2010); Rozworska, K., et al. (2019);
Senders, A, et al. (2018); Simmons, L., et al. (2019);Veehof, M., w et al.
(2016); Weston, E., et al. (2019); Sherman, D., et al. (2008); Williams, R.,
et al. (2021); Wong, S., et al. (2011); Yi, J., et al. (2018); Zgierska, A., et
al. (2019); Zgierska, A., et al. (2021); Zorn. J., et al. (2020); Cusens. B., et
al. (2009)
Brown & Becerra, 2017; Allonea, C., et al. (2019); Brown, C., Jones, A.
(2012); Brintz, C., et al. (2020); Bawa, F., et al. (2015); Cathcart, S., et al.
(2013); Cramer. H., et al. (2012); Delgado, L., et al. (2012); George, M.,et
al. (2017); Henriksson, J., et al. (2016); Jinich-Diamant, A., et al. (2020);
Kabat-Zinn, J., et al. (1985);Khoo, E., et al. (2019); Kold, M., et al. (2012);
Lestoquoy, A. et al. (2017); Luiggi-Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F.,
et al. (2021); Marske, C., et al. (2020); Martorella, G. et al. (2021);
Mascaro, J. et al. (2021); Mehan, S., Morris, J. (2018); Namjoo, S., et al.
(2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi, A., Zargar, F. (2014); Reiner, K.,
et al. (2013); Reiner, K. et al. (2016); Rezaei, S., Hassanzadeh, S. (2019);
Rod, K. (2015); Rozworska, K., et al. (2019); Senders, A., et al. (2018);
Simmons, L., et al. (2019); Veehof, M., w et al. (2016); Weston, E., et al.
(2019); Wong, S., et al. (2011); Zgierska, A., et al. (2021); Cusens. B., et
al. (2009)

Respiracéo

Como exposto nas paginas anteriores, torna-se claro pelo nimero de referéncias

identificadas que a meditacdo e a respira¢do sao, sem duvida, os contetidos mais abordados.
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O quadro 15 mostra que, tal como a meditacdo e a respiragdao, também o body scan é

amplamente referido. Estes resultados corroboram os resultados relatados nas paginas

anteriores.

Quadro 15 - Contetido dos programas e intervengdes (2 de 4)

Conteudos dos

Programas

Body Scan

Educacao em fisiologia e

teoria da dor

Estratégias para

enfrentar a dor

Exercicios de atencao

plena

Comunicacgéo assertiva

Referéncias

Allonea, C., et al. (2019); Brown, C., Jones, A. (2012); Brintz, C., et al.
(2020); Bawa, F., et al. (2015); Donat, L., et al. (2022); Cramer. H., et al.
(2012); Delgado, L., et al. (2012); Eaton, E., et al. (2020); George, M. et
al. (2017); Henriksson, J., et al. (2016); Howarth, A., et al. (2016); Jinich-
Diamant, A., et al. (2020); Kabat-Zinn, J., et al. (1985); Khoo, E., et al.
(2019); Kold, M., et al. (2012); Lestoquoy, A. et al. (2017); Luiggi-
Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F., et al. (2021); Marske, C., et al.
(2020); Mascaro, J. et al. (2021); Mehan, S., Morris, J. (2018); Namjoo,
S., et al. (2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi, A., Zargar, F. (2014);
Reiner, K., et al. (2013); Rozworska, K., et al. (2019); Senders, A., et al.
(2018); Simmons, L., et al. (2019); Veehof, M., w et al. (2016); Weston,
E., et al. (2019); Wong, S., et al. (2011); Zgierska, A., et al. (2021);
Martorella, G. et al. (2021); Mehan, S., Morris, J. (2018); Namjoo, S., et
al. (2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi, A., Zargar, F. (2014); Reiner,
K., et al. (2013) Rezaei, S., Hassanzadeh, S. (2019); Rod, K. (2015);
Rozworska, K., et al. (2019); Senders, A., et al. (2018); Ussher, M., et al.
(2012); Veehof, M., et al. (2016); Weston, E., et al. (2019); Wong, S., et
al. (2011); Zhou, J., et al. (2018), Cusens. B., et al. (2009)

Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016)

Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016); Komandur, B., et al. (2017);
Roberts, R., et al. (2021).

Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016); Burns, J. et al. (2021); Bawa, F.,
et al. (2015); Donat, L., et al. (2022); Delgado, L., et al. (2012); Marske,
C., et al. (2020); Schmidta, S., et al. (2015); Tsur, N., et al. (2019)

Westenberg, R., et al. (2018); Zgierska, A., et al. (2021)

Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016)
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O quadro 16 apresenta sete conteudos identificados. De notar que o Movimento corporal
consciente e o Mindfulness na vida didria sdo conteldos amplamente difundidos, ao

contrario dos restantes, existindo, inclusive, casos com apenas uma referéncia.
Quadro 16 - Contetido dos programas e intervengdes (3 de 4)

Conteldos dos .
Referéncias
Programas
Estratégias de Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016); Bawa, F., et al. (2021); Roberts, R.,

aceitacéo et al. (2021)

Reestruturacéo de Andersena, T. & Vaegterbc, H. (2016)
pensamentos

desadaptativos

Brown, C., Jones, A. (2012); Brintz, C., et al. (2020); Bawa, F., et al. (2015);
Cramer. H., et al. (2012); Burns, J. et al. (2021); Delgado, L., et al. (2012);
Eaton, E., et al. (2020); George, M.,et al. (2017); Jinich-Diamant, A., et al.
(2020); Kabat-zinn, J., et al. (1985); Khoo, E., et al. (2019); Lestoquoy, A.
et al. (2017); Luiggi-Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F., et al. (2021);

Movimento corporal Marske, C., et al. (2020); Mehan, S., Morris, J. (2018); Namjoo, S., et al.

consciente (2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi, A., Zargar, F. (2014); Reiner, K.,
et al. (2013) Rezaei, S., Hassanzadeh, S. (2019); Rod, K. (2015); Esmer,
G., et al. (2012); Rozworska, K., et al. (2019); Senders, A., et al. (2018);
Simmons, L., et al. (2019); Veehof, M., w et al. (2016); Weston, E., et al.
(2019); Wong, S., et al. (2011); Zgierska, A., et al. (2021)

Brown, C., Jones, A. (2012); Brintz, C., et al. (2020); Bawa, F., et al. (2015);
Cramer. H., etal. (2012); Delgado, L., et al. (2012); George, M.,et al. (2017,
Garland, E., et al. (2013); Jinich-Diamant, A., et al. (2020); Kabat-Zinn, J.,
et al. (1985); Khoo, E., et al. (2019); Kold, M., et al. (2012); Lestoquoy, A.
et al. (2017); Luiggi-Hernandez, J., et al. (2018); Bawa, F., et al. (2021);

Mindfulness na vida Marske, C., et al. (2020); Mehan, S., Morris, J. (2018); Namjoo, S., et al.

diaria (2019); Nathan, H., et al. (2017); Omidi, A., Zargar, F. (2014); Reiner, K.,
et al. (2013) Rezaei, S., Hassanzadeh, S. (2019); Rozworska, K., et al.
(2019); Schmidta, S., et al. (2015); Senders, A., et al. (2018); Veehof, M.,
w et al. (2016); Weston, E., et al. (2019); Wong, S., et al. (2011); Zgierska,
A., etal. (2021); Zorn. J., et al. (2020)

Educacéo sobre o

impacto do stress na Donat, L., et al. (2022); Roberts, R., et al. (2021)
dor

CitagOes inspiradoras Donat, L., et al. (2022)

Psicologia positiva Garland, E., et al. (2013)
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O quadro 17 apresenta 13 conteldos identificados. A consciéncia gentil destaca-se de forma

clara como contelddo mais vezes referido nos artigos. De notar, por ultimo, a diversidade de

conteldos verificada.

Quadro 17 - Contetido dos programas e intervengoes (4 de 4)

Contelidos dos
Programas

Consciéncia gentil

Yoga suave

Terapia cognitivo-
comportamental (TCC)

Estratégia de

intervencgéo integrativa

Técnicas de degustacéo

Alvos sensoriais
Descentralizacéo

Compaixao

Treino de relaxamento
Reestruturacéo cognitiva

Treino de resolugdo de

problemas

Alimentacéo consciente

Bondade amorosa
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Em suma, como pode ser verificado pelos quadros acima expostos, a grande maioria dos
conteldos abordados nos artigos selecionados foca os conteudos originais do programa
MBSR. De notar que estes visam essencialmente trazer a consciéncia ao momento presente,
estar atento a pensamentos e emoc¢des sem julgamento. Varios dos conteudos identificados,
embora com denominagdes, e até objetivos diferentes, partem destes pressupostos. Ou seja,
apesar de existirem dezenas de conteudos identificados, os principios fundamentais pelos
guais se regem sao idénticos, bem como a sua finalidade, sendo aqueles que estao presentes

no MBSR.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se analisar e discutir os resultados obtidos e apresentados no
capitulo anterior. Desde logo, importa salientar a inexisténcia de referéncias a
programas/intervencdes a nivel nacional, bem como a escassez a nivel internacional de
programas/intervencdes diversificados de Gestdo da Dor Crdnica baseados em Mindfulness.
Tal pode ser verificado pelo facto de terem sido identificados e analisados 85 artigos no
decorrer deste trabalho, dos quais 54 fazem referéncia a programas, sendo que todos estes,

como referido no capitulo anterior, tem o mesmo programa (MBSR) como referéncia.

Sendo o objetivo deste trabalho responder as questdes de investigacdo “Quais os conteudos
de um programa baseado em Mindfulness para o alivio da Dor Crdnica?” e “Qual a estrutura
de um programa baseado em Mindfulness para o alivio da Dor Crénica?” optou-se por dividir
a discussdo dos resultados nestes dois pontos, de forma a conseguir aborda-los de forma

mais clara e objetiva.

5.1. Estrutura dos Programas e Intervengdes

Para a elaboragao deste ponto, analisou-se a estrutura de todos os programas e intervengdes
identificados nos 85 artigos estudados, tendo sido realizada uma analise individual, a qual

pode ser consultada no Anexo I.

Como evidenciado no capitulo anterior, o MBSR é o programa de referéncia, pelo que nao é
de estranhar, portanto, que a sua estrutura seja aquela que mais vezes foi adotada nos
programas encontrados, nos varios artigos analisados. Ndao obstante, verificou-se uma
grande variabilidade no que a duragdo e frequéncia diz respeito, tal como pode ser verificado
no quadro 18, o qual sdo apresentados, em forma de resumo, os valores minimos e maximos

de cada um dos parametros identificados, de forma a demonstrar a variagdo existente.
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Quadro 18 — Parametros minimos e maximos das Estrutura dos programas e intervengées analisados

N° Semanas Entre 1 e 26

N° Sessdes Entre 1 e 48

N° Sessdes semanais Entrela?

Duragéo Sessoes 60 Segundos a 2,5 horas.
Formato Grupo, Misto e Individual

Da andlise efetuada salientam-se os principais parametros, uma vez que sdo estes que

praticamente compdem as estruturas dos programas:

e N2 Semanas

e N2 Sessdes

e N2 Sessdes semanais
e Duragao Sessoes

e Formato
Em seguida analisa-se cada um destes parametros em maior detalhe.

Em relagdo ao numero de semanas, encontrou-se um grande nuimero de artigos a fazer
referéncia a um programa de oito semanas de duragdo. Uma vez mais, realga-se o programa
MBSR como base para os programas existentes, e na origem dos artigos analisados, como
explicacdo para este facto. Os demais artigos apresentam uma grande variabilidade quanto
a este parametro, fazendo referéncia a uma intervencdo isolada de 60 segundos, até um
programa de 26 semanas. Verifica-se que, nos casos em que a duragdo consiste numa Unica
intervencdo, o foco é sobretudo dar a conhecer aos participantes o conteldo em causa. Sdo
intervencdes cujo objetivo é consciencializar para a tematica. Ja quando os programas tém
duragdo de vdrias semanas, o objetivo ndo é apenas dar a conhecer os conteldos, mas
provocar também o envolvimento do participante por meio da pratica de exercicios, para
que este ndo s6 conhega as ferramentas existentes, mas, também, crie o habito de as utilizar.
Este tipo de programa visa provocar uma mudanga no participante, através dos varios

beneficios provenientes da pratica.

No que diz respeito ao nimero de sessoes, verificou-se que o numero minimo identificado
foi de uma sessdo, o que corresponde a intervencgdes realizadas isoladamente, visado nos

estudos de Brown, A. & Becerra, R. (2017); Westenberg et al. (2018); Tsur et al. (2019); Reiner
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et al. (2016). O nimero maximo, 48, corresponde a um programa com duracdo de oito
semanas, com seis sessées semanais, como referido no estudo de Henriksson et al. (2016).
N3o obstante, a grande maioria dos programas identificados consistiam numa Unica sessao
semanal, ao longo de oito semanas, sendo estes parametros iguais aos do MBSR. Tal como
exposto no parametro anterior, verifica-se que o nimero de sessdes esta diretamente ligado
aos objetivos do programa ou da intervencao. Ou seja, quanto maior é o numero de sessoes,
mais evidente é que o objetivo do programa vai para além da aquisicdo de conhecimento
sobre os temas em discussao, perspetivando-se, sobretudo, que o participante experiencie a

mudang¢a em si — proveniente das praticas e exercicios realizados.

Quanto ao numero de sessdes semanais, a grande maioria dos artigos refere uma sessado por
semana, uma vez mais, seguindo o exemplo do programa MBSR. Ndo obstante, varios artigos
fizeram referéncia a programas com duas sessdes semanais e outros a programas com
sessOes didrias. De salientar que alguns programas, além das sessdes formais em grupo,
incluiam sessées e /ou exercicios a realizar em casa pelos formandos / pessoas. O nimero de
sessOes semanais ndo estd apenas diretamente ligado aos objetivos do programa, mas

muitas vezes também ao publico-alvo, a disponibilidade e até aos recursos existentes.

No que diz respeito a duracdo das sessdes, apuraram-se algumas variacdes. A grande maioria
refere a duracdao de duas horas a duas horas e meia, parametro também utilizado do
programa de referéncia, MBSR. No entanto, quando comparados os varios artigos,
verificaram-se variagOes entre si, mas em todos os casos com sessdes de menor duragdo.
Salienta-se ainda a sessdo mais curta, que tem uma durac¢do de 60 segundos, como verificado

no estudo de Westenberg et al. (2018).

Quanto ao ultimo parametro, formato, realgamos trés tipos: sessées individuais, em grupo e
mistos (algumas sessGes em grupo e as restantes individuais). No entanto, as sessGes em
grupo é o formato maioritariamente utilizado. Nao obstante, é importante referir que em

varios artigos, a informac¢do do formato do programa ou intervengao ndo estava disponivel.

Por ultimo, no que diz respeito ao contexto, estes programas sdo descritos como sendo de
implementagdo presencial (por exemplo, no estudo de Eaton et al. (2020), ou virtual (como
na investigacdo de Martorella et al., 2021). Apesar de a agdo presencial facilitar a interacao,
a comunicagao, o desenvolvimento da relagdo entre a pessoa que ensina e a ensinada, um
feedback constante no processo de educagdao e um maior envolvimento dos participantes

nos exercicios que sdo realizados, a acgao virtual dos programas de gestdao da dor crdnica
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através de Mindfulness pode permitir uma maior acessibilidade aos participantes e

flexibilidade na administragdo, assim como uma reducdo nos gastos (Martorella et al., 2021).

Estes programas alcangam: individuos - organismos Unicos e indivisiveis; grupos — conjuntos
de individuos interagindo entre si e que possuem finalidades comuns (Lancaster e Stanhope,
2011); organizagdes - grupos de individuos, onde existe um conjunto definido de rela¢des de
autoridade (Sobral, 2008); populagbes — conjuntos de individuos com uma ou mais
caracteristicas pessoais ou ambientais comuns (Lancaster e Stanhope, 2011); e comunidades
— conjuntos de pessoas que interagem e que desenvolvem e partilham instituicdes e

ambiente fisico (Lancaster e Stanhope, 2011).

Estes programas/intervenc¢des foram realizados todos a nivel internacional, em regibes
urbanas e rurais (exemplo de estudo em regiGes rurais e semi-rurais: Gardner-Nix et al., 2008
e Marske et al 2020), respondendo a necessidades de pessoas incluidas em contextos

multiculturais.

Concluindo, constata-se que a estrurura vai sempre depender dos objetivos e da finalidade
do programa/intervencao, do publico-alvo, dos recursos utilizados, bem como dos resultados

que se pretendem alcancar.

5.2. Contetlidos de Programas e Intervengoes

Para a elaboracdo deste ponto, analisaram-se os contetdos de todos os programas e de todas
as intervencdes identificados nos 85 artigos estudados, tendo sido realizada uma analise
individual, a qual pode ser consultada no registo da extracdo de dados apresentados no
Anexo |. Desde logo, também neste ambito, a principal conclusdo a retirar da analise aos
resultados é que os conteudos baseiam-se no MBSR. Tal deve-se ao facto de este programa,
nao focando todos os 27 conteudos identificados, ter como base exercicios de meditacao
Mindfulness, com foco no corpo: “body scan”, foco na respiragdo e foco no movimento
corporal consciente, mas também visar um conjunto de praticas que advogam a atengao
plena, utilizando para tal varios exercicios que mais nao sdo do que colocar a atengao nas
tarefas do dia-a-dia (comer, caminhar, entre outros). Adicionalmente, este procura provocar
uma alteragdo na forma como a pessoa se relaciona com os seus pensamentos, sentimentos

e sensagdes corporais. Assim, verifica-se que todos os contelddos, apesar de ter
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denominagoes diferentes, partem sempre destes principios.

Ao todo foram identificadas 27 tematicas/conteldos. No quadro 19 sdo apresentados todos

os conteldos e as tematicas dos programas/intervengdes analisados.

Quadro 19 — Contetidos e Tematicas dos programas e intervengoes analisados

Contetdos / Tematicas

v Meditagéo v Yoga

v Respiracéo v' Psicologia positiva

v “Body scan” v Terapia cognitivo-comportamental
v Movimento corporal consciente v Estratégias de intervengéo integrativa
v Mindfulness na vida diaria v Técnicas de degustagéo

v Consciéncia gentil v' Alvos sensoriais

v Exercicios de ateng&o plena v Descentralizagéo

v Educac&o em fisiologia e teoria da dor v’ Compaix&o

v Estratégias para enfrentar a dor V' Treino de relaxamento

v Comunicag&o assertiva v' Reestruturagéo cognitiva

v Estratégias de aceitacio v Alimentag&o consciente

v" Reestruturacdo de pensamentos readaptativos v' Bondade amorosa

v Educacéo sobre o impacto do stresse na dor V' Treino de resolugéo de problemas.
v' CitagOes inspiradoras

Multiplos estudos abordaram apenas uma intervencdo, ou um conjunto de intervengdes que
focavam maioritariamente na meditagdo, sendo a grande maioria baseada no programa de
Jon Kabat- Zinn— MBSR, como MM, a qual usa as atividades cotidianas, como respirar, sentar,
deitar e caminhar e transforma-as em meditacdo por meio da atencdo direcionada as

sensac¢des, pensamentos ou emogdes.

Dentro desta, destacam-se as técnicas: 1) “Body scan” — atengao focado no corpo, onde, na
posicdo deitada o participante é orientado a colocar a sua aten¢do sem julgamento em cada
area do corpo desde os dedos dos pés até o topo da cabeca; 2) prética sentada - atengao
focada na respira¢ao enquanto esta sentado numa cadeira ou numa almofada de meditacdo
no chdo; 3) meditacdo a andar — movimento corporal consciente, que é uma caminhada
lenta com atenc3o focada na sensacdo do corpo e/ou na respiracdo. Concluiu-se, assim, que
a implementac¢do destas técnicas cobre a vasta maioria dos conteldos utilizados nas IBMs

analisadas.

Um ponto relevante é que dos 54 artigos que fazem referéncia a programas, apenas um
atribuiu uma denominagdo prépria ao programa. Foi o caso do programa construido para a

dor crénica: “Mindfulness — viver com a dor”; inserido no estudo de Henriksson, et al. (2016).
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Este foi desenvolvido com a intengdo de ajudar pessoas com dor crénica a encontrar novas
formas de lidar com a sua dor. O programa foi baseado no programa MBPM originalmente
desenvolvido Vidyamala Burch e Breathworks (Cusens et al., 2010), descrito no Capitulo 1,
sendo que, tal como referido anteriormente, também este teve como modelo o programa

MBSR.

Este programa de gestao da dor baseado em Mindfulness envolvia exercicios comuns de IBM,
como o “body scan”, movimentos conscientes, ancoras de respira¢do e consciéncia gentil
(uma pratica de meditacdo preocupada com o desenvolvimento da bondade amorosa) que
mostrou efeitos em varios problemas de saude relacionados a dor, incluindo diminuicao da
catastrofizacdo e, em particular, aumento da aceitacdo da dor e um efeito positivo na

consciéncia de estimulos positivos (Cusens et al., 2010).

O programa foi adaptado para uma versao online sueca pela Mindfulness Center. A adaptacao
do programa envolveu uma reducdo dos exercicios incluidos no programa original, para 10
minutos cada. A necessidade de tempo foi reduzida de um total de 60 horas no programa
original MBSR para cerca de 16 horas. Os principais componentes do programa s3o os
exercicios de Mindfulness de 10 minutos que os participantes realizam duas vezes por dia. O
programa comeca com um video introdutério de 10 minutos onde obtinham informacao
sobre o treino. Cada uma das oito semanas (referidas aqui como etapas) tem um tema
separado. Estes sdo, em ordem de apresentacdo: (1) o corpo que respira, (2) habitar no
corpo, (3) atencdo plena ao mover e viver, (4) aceitacdo e autocompaixao, (5) o tesouro do
prazer, (6) ser inteiro, (7) voltar-se para fora — compaixdo pelos outros e (8) a jornada

continua — viver com escolha.

Cada semana de treino comeg¢ou com um pequeno arquivo de audio de trés a quatro minutos
onde descrevia as préoximas semanas de pratica e o que fazer. No meio de cada semana, os
participantes recebiam outro arquivo de dudio de trés a quatro minutos para apoiar a pratica.
Para ajudar os participantes a manter o foco e o interesse, existia uma grande variedade de
exercicios de 10 minutos; quatro diferentes “body scan” e quatro diferentes ancoras de
respiracdo e variacGes de movimentos conscientes que eram simples e faceis de executar. As
seguintes praticas de compaixdo sdo uma parte importante do programa: “bondade fluindo,

tesouro de prazer, bondade consigo mesmo e bondade para com os outros”.

No que diz respeito apenas a intervenc¢oes, importa fazer referéncia a trés, uma vez que

diferem das intervengdes base e provenientes do programa MBSR.
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A primeira intervencdao denomina-se “Mindfulness in Action”, referida no estudo de Dowd
et al. (2015). Esta intervencdo informatizada e modificada teve como base o programa
existente de terapia cognitiva baseado em Mindfulness — MBTC, descrito no Capitulo 1, sendo
que, tal como referido anteriormente, também este teve como modelo o programa MBSR.
Esta intervencdo inclui uma componente de psicoeducacdo, um foco de pratica de
Mindfulness e um componente de mudanca cognitiva e comportamental e tem como
objectivo a diminuicdo da angustia da dor e da dor autorrelatada, a diminuicdo da
catastrofizacdo, a aceitacdo da dor, o bem-estar subjetivo, bem como a atencdo plena

autorrelatada.

A segunda intervenc¢do diferenciada, denominada “Learning to Apply Mindfulness to Pain
(LAMP) ”, referida no estudo de Burgess et al. (2020), teve como objetivo avaliar a eficacia
de duas /IBMs na melhoria da dor e das patologias de saide mental. Estas intervengoes
dividiram-se em Mobile Group LAMP, que consiste em mddulos pré-gravados apresentados
por um instrutor de Mindfulness que sao visualizados num ambiente de grupo online e
intercalados com discussGes conduzidas por um facilitador; e o Mobile LAMP, que consiste

nos mesmos modulos pré-gravados, mas ndo inclui a componente de grupo.

Por fim, a Ultima intervencdo diferenciada denomina-se de “Mindfulness-Oriented Recovery
Enhancement” (MORE) e é referida em 5 artigos - Garland et al. (2013), Garland et al. (2018),
Hanley et al. (2019), Jinich-Diamant et al. (2020) e Roberts et al. (2021). Esta intervencgdo é
utilizada com um tratamento para o uso indevido de opidides prescritos em pacientes com
dor crdnica. A sequéncia de tratamento MORE comeca com uma base de treino de atencao
plena que, em virtude dos seus efeitos no aumento da capacidade de controlo cognitivo, visa
facilitar a reavaliagdo e as habilidades de degustacdo introduzidas posteriormente na
intervengdo. O MORE aproveita essa sinergia de técnicas de atengao plena, reavalia¢do e
degustagdo, para reduzir o desejo por drogas. Desta forma, o MORE tem como alvo a
desregulagdao heddnica que sustenta o uso indevido de opidides - uma espiral descendente
de sensibilizagdo a dor e aos sinais relacionados com drogas, juntamente com a diminui¢ao
da capacidade de resposta as recompensas naturais que compelem o aumento da dose de
opidides como meio de preservar uma sensacdo cada vez menor de bem-estar (Garland et

al, 2018).
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CONCLUSAO

A dor ndo é simplesmente uma consequéncia da ativacao do sistema nocicetivo a periferia
por uma determinada lesao, ela reflete um conjunto de fendmenos complexos nos quais o
cérebro é o maestro (Apkarian et al., 2005). Importa referir que a dor crénica é um fenémeno
biopsicossocial muito complexo, sendo dificil de avaliar e tratar exigindo uma abordagem
multidisciplinar. A maioria dos tratamentos farmacoldgicos disponiveis ndo é totalmente
eficaz e estdo associados a multiplos efeitos secundarios. Um dos pontos mais relevantes é a
componente emocional. Existem evidéncias de que a dor emocional prejudica a componente

fisica, agravando a percecdo da dor sentida. Nesse contexto, é importante desenvolver

esforcos no sentido de integrar as intervengdes psicossociais na abordagem da dor crénica.

Nos ultimos anos tém surgido novas terapias comportamentais que tém originado resultados
muito promissores na abordagem da pessoa com dor crdnica, ndo apenas pela sua acdo
direta sobre a intensidade da dor, mas também pelo seu papel na otimiza¢do de algumas
doencas. Entre as varias terapias desta nova geracdo, denominadas de terapias
comportamentais de terceira geragao, o Mindfulness tem-se revelado, por um lado, como
uma terapia que tem obtido resultados cada vez mais positivos na abordagem da pessoa com
dor crénica e, por outro lado, tem tido boa aceitacdo por parte da comunidade cientifica,
uma vez que é evidenciada, em multiplos trabalhos cientificos, a eficacia da utilizagdo de
Mindfulness na redu¢do da dor, do stresse, da depressdo, da insdénia e na melhoria da
funcionalidade da pessoa. Dessa forma, era de todo pertinente realizar este trabalho e

conhecer quais os programas e intervencgdes existentes a nivel nacional e internacional.

Como tal, o presente estudo teve como objetivo, numa primeira fase, mapear os programas
existentes de Gestao da dor crénica baseados em Mindfulness e, seguidamente, e para cada
um dos programas identificados, compreender, descrever e detalhar as estruturas e os
conteudos destes programas, de forma a responder as duas questdes de investigacdo que
estiveram na base deste trabalho: “Quais os conteidos de um programa baseado em
Mindfulness para o alivio da Dor Crdénica?” e “Qual a estrutura de um programa baseado em

Mindfulness para o alivio da Dor Crénica?”.

Nesta pesquisa, encontraram-se multiplos estudos, com programas e intervengdes que

afluem no conceito de Gestdo da Dor Crénica e Mindfulness. Este trabalho culminou com a
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identificacdo de 85 estudos a referir programas/intervencdes de Gestdo da Dor Crdnica
baseados em Mindfulness. Estes foram caracterizados de forma t3o exaustiva quanto
possivel, tendo em consideragdo as questGes de investigacdo a responder, bem como a

informacao disponivel sobre cada um destes.

A principal conclusdo que se retirou deste trabalho é que todos os programas e intervencgdes
existentes tém como referéncia o mesmo programa, o MBSR, de Jon Kabat- Zinn. Assim,
tendo o MBSR como base, identificaram-se 54 programas e 29 intervencées, sendo que, apoés
uma analise individual, foram identificadas 37 diferentes estruturas e 27 conteudos distintos.
Nestas, a diferenca residiu no nimero, na duracdo, no espacamento entre sessdes, entre
outros. Apesar destes programas e intervengfes visarem o mesmo, uns apresentam agoes
concretas, objetivos e contextos definidos e outros apresentam objetivos mais abrangentes,
ndo se focando na intervencao direta sobre a dor, mas, sim, na consciencializacdo do maior
numero de pessoas para os seus beneficios. Tal explica a enorme variabilidade de estruturas
encontradas, que foram desde uma intervencdao de apenas 60 segundos, passando por
programas (a grande maioria) de varias semanas, até um programa com a durac¢do de meio

ano (26 semanas).

Tendo em consideracdo os objetivos fundamentais deste trabalho, conclui-se, entdo, que
foram alcangados os objetivos propostos: conhecer as estruturas e os conteudos dos

programas existentes.

Por ultimo, e como nota final, importa expor as implicagbes/oportunidades deste trabalho
para a Enfermagem. Na pratica clinica, considera-se que a inexisténcia de um programa a
nivel nacional direcionado a gestdo da dor crénica através de interven¢bes nao
farmacolégicas, nomeadamente na gestdo da dor emocional e mental, faz urgir a

necessidade de um programa integrativo, holistico e multimodal.

Um programa de gestdo da dor crdénica baseado em Mindfulness, de exclusiva incidéncia em
medidas ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor crénica, materializa uma perspetiva mais
gratificante, no que diz respeito ao exercicio das fungdes de um Enfermeiro junto da pessoa
que sente dor. Dessa forma, aplicar uma ferramenta multimodal, em complemento com as
medidas ja existentes para o alivio da dor, tornar-se-a uma mas valia na abordagem a pessoa
com dor. Assim, um desafio que se coloca apds esta scoping review é o de criar ou adaptar
um programa de intervenc¢do de enfermagem, ajustado a populagdo portuguesa, de modo a
contribuir para a gestdo da dor crénica de forma integrativa e multimodal, permitindo a

pessoa com dor vivenciar o seu processo de doengca com a melhor qualidade de vida possivel.
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Tal como todos os programas identificados nesta scoping review, um programa adaptado

teria como base o MBSR.

Importa, por ultimo, referir que o interesse da autora nesta tematica, que motivou, inclusive,
a realizacdo deste trabalho, surge da sua dedicacdo a esta drea de conhecimento, na qual
tem investido nos ultimos anos, tanto em formagdo, como na sua pratica clinica. Sendo seu
objetivo Ultimo a criacdo ou adaptacdo de um programa de intervengao de enfermagem para
a gestdo da dor crénica baseado em Mindfulness, este trabalho revelou-se fulcral, tendo
permitido conhecer os programas e as intervencdes existentes, ao nivel da estrutura e dos

respetivos conteudos.
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“ Mindfulness
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estudo

Estudo de
Caso

1 Participante (LU), sexo
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2 (SF-MPQ-2;
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avaliacdo
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eficaz em minimizar
0s niveis de
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imediatamente, a
curto e longo prazo.

As evidéncias
existentes que
apoiam a eficacia e
a hipétese de
mecanismos
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meditacdo
mindfulness no

Intervencao

Instrumentos de Intervencéo:
- CD de atencao plena.

Intervencao de doze semanas
(Mindfulness) - exercicio guiado de
contagem de respiragao.

A faixa do CD é uma atividade de
medita¢do mindfulness de 25 minutos
que descreve a pratica da atencéo
focada na respiracéo. A faixa comecga
por descrever como posicionar o corpo
para o exercicio de contagem de
respiragdo. Antes de comecar a pratica,
0 ouvinte recebe a orientagédo sobre
como terminar o exercicio de
Mindfulness - abrindo os olhos no final da
meditacao, esticando os bracos,
levantando-se conscientemente e estar
consciente do seu dia. O inicio da pratica
comeca com o som de 3 sinos. O fim da
pratica é sinalizado novamente pelo som
de 2 sinos. Entre os sinos de inicio e fim.
Intervencéo: O programa de MBI, o
Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) - 8 semanas

Resultados

O presente estudo sugere que
pode haver um efeito imediato da
Mindfulness especificamente na

intensidade da dor do tipo
neuropético. Além disso, os

resultados indicam uma redugéo
de curto prazo nas classificagbes

de dor nas subescalas de Dor
Continua, Dor Neuropatica e Dor

Afetiva no SF-MPQ-2.

A reducgéo da intensidade da dor a
longo prazo néo foi evidente no
seguimento, sugerindo que 0s
efeitos positivos do Mindfulness

na reducao da dor foram de curta

duracao.

A meditacdo da atencao plena
pode fornecer uma abordagem de
tratamento complementar para
pacientes com fibromialgia,
especialmente quando combinada
com outras técnicas confiaveis
(exercicio; terapia cognitivo-
comportamental). No entanto,
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Clinical
Considerations”

3
Allonea, C., et al.
(2019)

“Mindfulness
interventions and
pain management in
a patient with
encephalomyelitis™

4
Allred, J. (2016)

“ The Effects of a

Brief Mindfulness-

Based Meditation
Intervention on
Chronic Pain ”

96

Escala Numérica de
Avaliacéo da Intensidade da
Dor (PI-NRS)

EC 1 Participante, sexo
feminino, de 44 anos de
idade, com encefalomielite e
tetraparesia espéastica em
Janeiro de 2018.

Pais: Italia
Ntotal = 1

Instrumentos de avaliagao:
- A escala analégica visual
da dor (VAS)

- Avaliagdo multidimensional
da consciéncia interoceptiva,
questionario (MAIA)

Desenho 43 participantes - 18
quase concluiram o programa
experiment Pais: EUA
al Ntotal =18

Instrumentos de
avaliagdo:The numeric
rating scale (NRS), -The

Mindfulness Based - Self-
Efficacy Scale
utilizing the Quality of Life
Scale

tratamento
relacionado a
fibromialgia.

Avaliar a aplicacao,
efeito e eficacia das
intervengdes
baseadas em
mindfulness (MBIs)
para reduzir a
percec¢éo da dor,
melhorar a
ansiedade e os
sintomas
depressivos.

Avaliar os efeitos da
implementacédo de
instrucao clinica e

orientacéo para
pacientes com dor
cronica utilizando
uma breve
intervencdo de
meditacéo baseada
em mindfulness.

Intervencgao: O programa de MBI, o
Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR)

As técnicas de atencéo plena incluiram:
“Body scan” e “Consciéncia da
respiracdo”. O “scan” corporal consiste
em prestar atencao a diferentes partes
do corpo e as sensagfes do momento
presente, sem qualquer julgamento. A
atencdo plena na respiragéo € um
exercicio focado em prestar atencao a
respiracéo e estar atento no momento.

Intervencéo: Breve intervengéo

Uma Intervencéo de meditacdo baseada
em mindfulness (“Mindfulness Bell”)
guiada por um enfermeiro foi avaliada
especificamente quanto ao efeito no nivel
de dor, autoeficacia da atengéo plena e
qualidade de vida relacionada a saude. O
DVD “Mindfulness Bell’.

Os participantes receberam educacéo
verbal e escrita e orientagdes
relacionadas a meditagao
mindfulness, incluindo um folder do
projeto com o DVD “Mindfulness Bell”

caracterizar o0s mecanismos
analgésicos especificos que
suportam a meditagao
mindfulness é um passo critico
para promover a validade clinica
desta técnica.

Os resultados mostraram uma
reducdo na ansiedade e sintomas
depressivos e uma redugéo
significativa na percecéo da dor.

Este Projeto Capstone néo
demonstrou um efeito significativo
nos resultados dos pacientes,
conforme proposto nas perguntas
do projeto, no entanto, foram
encontradas varias limitagdes na
concepcéo do projeto e o
resultado foi um tamanho de
amostra baixo. A repeticio deste
projeto e uma investigacdo mais
aprofundada sobre a utilizacéo de
terapias alternativas nesta
populacdo complexa de pacientes
€ altamente recomendada.



5
Andersena, T. &
Vaegterbc, H (2016)

“A 13-weeks
Mindfulness Based
Pain Management
Program Improves

Psychological
Distress in Patients
with Chronic Pain

Compared with
Waiting List Controls

6
Ball, E. et al. (2017)

“Does mindfulness
meditation improve
chronic pain? A
systematic review ”

5
Bawa, F., et al.
(2015)

Desenho
de caso-
controle

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica
e meta-
analise

70 Pacientes com dor
crénica nao maligna. A
maioria das condi¢des de
dor sdo de origem
disseminada ou musculo-
esquelética.

Pais: Dinamarca
Ntotal =18

Instrumentos de
avaliagdo:- Escala de
Catastrofizacéo da Dor; - A
intensidade da dor; - Escala
de Atencéo e Consciéncia
de Atencéo Plena

Os estudos incluidos
estudaram o efeito da
intervengdo em populacdes
com uma variedade de dores
crénicas: dor musculo-
esquelética, dor nas costas,
fibromialgia, dor neuropatia,
dor cronica geral, dor de
cabeca, dor e dor
medicamente inexplicavel).

Pais: E.U.A

N&o havia critérios de
exclusdo sobre idade, etnia
ou sexo, nem populacgées,
nem locais. A dor crénica foi

Qual o efeito de
uma terapia
coghnitivo-
comportamental de
13 semanas-
programa com
meditacdo
integrada de
atencao plena
(TCCm) em
pacientes com
doencas cronicas
ndo malignas - dor
com uma condi¢éo
de controlo.

Avaliar os efeitos da
meditacdo
mindfulness na dor
crénica.
Instrumentos de
avaliacdo:- Escala
numeérica da dor; -
Escala da aceita¢do
da dor

Avaliar a eficacia do
mindfulness -
intervencgdes para
pacientes com dor

Intervencao: Por 13 semanas
consecutivas, o grupo de tratamento
envolveu-se no programa terapia
cognitiva baseada em mindfulness
(MBCT), onde aprendeu, uma vez por
semana, durante 2,5 horas. Os
trabalhos de casa e os exercicios de
atencao plena foram atribuidos entre as
sessOes. Materiais escritos e CDs de
audio foram fornecidos para apoiar a
pratica em casa. O programa consistia
nos seguintes topicos e exercicios:
educacdo em fisiologia e teoria da dor,
estratégias de enfrentamento da dor,
exercicios de atencao plena,
programacao de atividades e
descanso, comunicagao assertiva,
estratégias de aceitacéo e
reestruturagcdo de pensamentos
desadaptativos.
Intervencédo: Meditagdo Mindfulness
(MM)

A intervencdao variou entre 7 e 12
semanas. Dentro de alguns estudos, a
meditacdo mindfulness também foi
acompanhada com o tratamento habitual,
psicoeducacéo, guia de CD em casa,
retiro de grupo ou diério.

Intervencgao:
Estudos sobre intervencdes baseadas
em mindfulness para dor crénica foram
considerados se seguissem o formato

O programa MBCT reduziu a
depresséao, ansiedade e
catastrofizacédo da dor em
comparagao com 0 grupo
controle. O aumento do nivel de
atencdo plena e aceitacdo foram
associados a mudancga no
sofrimento psicoldgico, com
excecao da depressao, que foi
associada apenas a mudanca
nivel de atengéo plena.

A atual revisdo sistematica, a
primeira baseada exclusivamente
em evidéncias de ECR, indicou
que a atencgdo plena- mindfulness,
na dor crénica, mostra que nao ha
reducdo da percecéo da dor, mas
nos aspetos psicolégicos da
convivéncia com dor; melhorando
a depressdo associada e a
qualidade de vida. A meditacéo da
atencao plena deve ser
considerada como um adjuvante
baseado em evidéncias no
tratamento de dor crénica.

O presente estudo sugere que

pode haver um efeito imediato do
Mindfulness especificamente na
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definida como dor que
persiste por 213 semanas.

Para minimizar a
heterogeneidade na
amostra, foram excluidos
estudos de pacientes com
sindrome do intestino
irritavel, esclerose mdltipla,
fadiga cronica e dor
oncoldgica.

Pais: Inglaterra

Estudo
transversal

126 Pacientes com uma
condicéo ndo trauméatica do
membro superior.

Pais: E.U.A
Ntotal = 126

Instrumentos de avaliagao:
- Questionario do Sistema de
Informagéo de Medicéo de
Resultados Relatados do
Paciente (PROMIS)
-Numerical Rating Scale; -
The short form of the Five
Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ-SF);

crénica em
resultados
econdémicos,
clinicos e
humanisticos
(ECHO).

Instrumentos de
avaliacdo:
- Questionario de
Dor McGill-2;
- Escala Numérica
de Avaliagdo da
Intensidade da Dor

Avaliar se a
atencao plena tem
relacdo com a
funcao fisica e a
intensidade da dor
em pacientes com
doenca nos
membros
superiores.

padrdo MBSR ou MBCT. Estudos que
usam modificagdes dos cursos padrao
MBSR ou MBCT foram considerados se
incluissem aulas de meditagcéo de
atencao plena em grupo e uma duragao
do curso de pelo menos 6 semanas.

Intervencgéao:
Questionarios para avaliar as 5 Facetas
da mindfulness: (1) observar, definido
como perceber ou atender a experiéncias
internas e externas; (2) descrever,
definido como rotular experiéncias
internas com palavras; (3) agir com
consciéncia, definido como atender as
proprias actividades do momento (ao
contrario de agir no piloto automatico);
(4) nao julgar a experiéncia interior,
definida como assumir uma postura nao
avaliativa em relacdo a pensamentos e
sentimentos; e (5) ndo-reatividade a
experiéncia interior, definida como
permitir que pensamentos e sentimentos
venham e desaparecam, em vez de
entreté-los ou rumina-los.

intensidade da dor do tipo
neuropatico.

Além disso, os resultados indicam
uma reduc¢éo de curto prazo nas
classifica¢des de dor nas
subescalas de Dor Continua, Dor
Neuropatica e Dor Afetiva ho SF-
MPQ-2.

A reducdo da intensidade da dor a
longo prazo néo foi evidente no
seguimento, sugerindo que 0s
efeitos positivos do Mindfulness

na reducao da dor foram de curta

duracéo.

A ndo reatividade as
experiéncias internas foi a
Unica faceta da atencéo plena
que foi correlacionado com a
funcéo fisica da extremidade
superior e a intensidade da dor.
Uma maior atencéo plena geral foi
associada a menor intensidade de
dor, e maior capacidade de néo
reagir a experiéncias internas foi
associada a intensidade da dor e
a funcao fisica da extremidade
superior em analises variadas,
mas ndo multivariaveis. A
interferéncia da dor foi o preditor
mais importante da intensidade da
dor e da funcao fisica da
extremidade superior.
Intervencdes psicossociais
focadas em melhorar a funcao
fisica e diminuir a intensidade da
dor nessa populacéo devem se
concentrar principalmente na
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mindfulness
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Brintz, C., et al.
(2020)

“ Feasibility and
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Abbreviated, Four-
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Pain Management”

11
Brotto, L., Bergeron,
S. (2020)

Revisdo da : Informacg&o ndo contemplado Descrever a Intervencgdo:
Literatura no estudo meditacdo da Informagdo ndo contemplada no estudo
o atencg&o plena como
Pais: Italia uma forma eficaz e
Niotal : - acessivel para
alterar a
Instrumentos de avaliagao: experiéncia da dor
Informagé&o ndo contemplado e melhorar a
no estudo qualidade do
cuidado de
enfermagem ao
doente.
Estudo Os participantes foram 23 Avaliar a Intervencéao:
misto adultos, com 18 anos ou viabilidade, A intervencado de mindfulness consistiu
mais, com dor crénica que aceitabilidade e em 4 aulas de mindfulness em grupo,
eram novos na pratica da efeitos potenciais cada uma com duracao de 90 minutos.
atencao plena. de fornecer um O conteudo do curso foi adaptado
programa abreviado principalmente do MBSR, com algum
Pais: E.U.A de atencédo plena contetdo do Mindfulness-based
Ntotal= 23 para pacientes com Pain Management program, um
dor crénica. programa no Reino Unido baseado em
Instrumentos de avaliagéo: MBSR, mas com aplicag6es especificas
-O Questionario de para viver com a dor.
Aceitacao da Dor Cronica - A
Escala de Catastrofizacéo
da Dor (PCS)
Reviséo 130 Mulheres com Quais os efeitos a Intervencgado: Um link enviado por e-
sistematica : diagnostico de vestibulodinia : longo prazo da TCC

mail para a bateria online de
guestionarios.
- 8 Semanas de MBCT em grupo,
durante 1h por semana. Os participantes

provocada — DVP (terapia cognitivo-
comportamental) e

Pais: Inglaterra MBCT (terapia

reducéo da interferéncia da dor e,
secundariamente, no ensino de
habilidades de atencéo plena aos
pacientes.

Cinco pesquisas extensivos
mostraram que
a meditag&o mindfulness, reduz o
stresse, que intensifica a
percecgéo da dor, melhora a
depresséo, ansiedade e fadiga,
associados a aumento da dor,
melhora a capacidade e respostas
imunes, e reduz a dor.

Taxas aceitaveis de retencao e
frequéncia e altos indices de
satisfacdo indicaram que a
intervencgéo era viavel e aceitavel.
Nas entrevistas, os participantes
acharam o programa aceitavel e
benéfico e deram sugestdes para
melhora-lo. Do pré ao pds-
tratamento, melhorias
significativas foram relatadas em
todas as medidas, exceto no
funcionamento fisico e na
ansiedade.

Ambos MBCT e CBT séo eficazes
para melhorar os sintomas em
mulheres com PVD quando
avaliados 12 meses depois. As
descobertas tém implicag6es para
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Estudo
Randomiza
do

Ntotat = 130

Instrumentos de avaliagao:
-Escala de Avaliagdo
Numérica da Dor- auto-
avaliada como medida de
intensidade da dor vaginal;
- Escala de Angustia Sexual
Feminina
- Escala de Catastrofizacao
- Escala de Disposicéo a
Dor;

28 pacientes com dor crénica
foram avaliados

Pais: Inglaterra
Ntotal = 28

Instrumentos de avaliagao:
- Questionario Pain Stages
of Change (avaliar
autogestéo da dor);

- Questionario Survey of
Pain Attitudes - Questionario
de Dor McGill (avaliar a
experiencia clinica da dor); -
Escala de Atengéo e
Consciéncia Mindful
(MAAS).

cognitiva baseada
em mindfulness) em
pacientes com
diagnostico de
vestibulodinia
provocada — DVP?

Neste estudo,
investigaram se a
melhoria na
capacidade da
saude mental pode
exigir uma
1. Reducgéo na
experiéncia de dor
sensorial e
correlagbes
cerebrais dessa
experiéncia e/ou
2. Percegbes
aprimoradas do
controlo da dor e da
atividade cerebral
correspondente,
relacionada com o
controle cognitivo e
com a regulacdo
emocional.

receberam links do Dropbox ap6s cada
sessao para a pratica de mindfulness
gravada em audio (que variou de 20 a 45
minutos diarios) que foi incentivada a ser
praticada diariamente em casa antes da
proxima sessao.

A intervencdo MBCT (Basson et al.,
2012) ensinou as mulheres exercicios
de atencdo plena, como alimentacéo
consciente, body scan, atencéo plena
arespiracdo, atencéo plena aos sons

e pensamentos e uma pratica de
autocompaixdo de bondade amorosa.

Intervencédo: Programa de gestédo de
dor baseados em Mindfulness
(MBPMs) — 8 semanas

Os principais componentes do programa:

1.Consciéncia da respiracao:
2. O “scaner” corporal
3. Movimento consciente:

4. Mindfulness na vida diaria (ritmo):
5. Espaco de respiragdo de trés minutos:
6. Atencéo plena na respiracéo:

7. Consciéncia gentil: Entre a primeira e
a segunda sessdao, os participantes do
grupo controle continuaram com o
tratamento habitual e tiveram a opg¢éo de
participar do curso de mindfulness apo6s
a concluséo da segunda sessao.

a compreensdo de caminhos
comuns e potencialmente
distintos por qual CBT e MBCT
melhoram a dor e angustia
relacionada ao sexo em mulheres
com PVD.

O MBPM resultou em melhorias
estatisticamente significativas na
saude mental. Houve também um
melhor envolvimento no
autocontrolo da dor e maior
controlo percebido sobre a dor.
Esses desfechos secundarios
foram preditores significativos de
melhoria da salde mental.
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Burgess, D. et al.
(2020)

“ Learning to Apply
Mindfulness to Pain
(LAMP): Design for a
Pragmatic Clinical
Trial of Two
Mindfulness-Based
Interventions for
Chronic Pain”

14
Burns, J. et al.
(2021)

“Cognitive therapy,
mindfulness-based
stress reduction, and
behavior therapy for
the treatment of
chronic pain:
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15
Cathcart, S., et al.
(2013)

“Brief Mindfulness-
Based Therapy for
Chronic Tension-

Estudo
controlado
randomiza

do

Estudo
controlado
randomiza

do

Ensaio
clinico
randomiza
do

O objetivo é recrutar 750
participantes

Pais: Inglaterra
Ntotal = 750

Instrumentos de avaliagao:
- Inventario de Dor Breve
(score) repetido em 10
semanas, 6 meses e 12
meses

521 Pacientes com doenga
cronica diaria significativa

Pais: EUA
Ntotal = 521

Instrumentos de avaliagéo:
-The Pain Interference
Subscale of the
Multidimensional Pain
Inventory; - Pain intensity
was assessed with a 0 to 10
numerical;

Uma amostra total de 42
participantes.

Pais: Australia
Ntotal = 42

Avaliar a eficacia de
dois programas de
MBIs (Programas
de intervencéo
baseados em
Mindfulness), na
melhoria da dor e
das patologias de
saude mental.

Comparacéao entre
a TC- Terapia
Cognitiva, MBSR —
reducéo do stresse
baseado em
mindfulness, BT-
terapia
comportamental e
tratamento usual
(TAU) em uma
amostra de pessoas
com dor lombar
cronica, para
reducdo da dor e
melhorias na fungéo
fisica, humor e
disturbios do sono.

Realizar um estudo
piloto sobre a
eficacia do
programa — Terapia
breve baseada em
Mindfulness para

Intervencdo: MBSR - 8 semanas -
Learning to Apply Mindfulness to Pain
(LAMP)

MobilepGroup LAMP consiste em
maodulos pré-gravados apresentados
por um instrutor de mindfulness que
sdo visualizados em um ambiente de

grupo online e intercalados com

discussfes conduzidas por um
facilitador.

Intervencdo: Programa de reducao de
stresse baseado em mindfulness —
MBSR - 8 semanas

(1) Meditac&o de scaner corporal, um
movimento gradual de atencao pelo
corpo, acompanhado de consciéncia de
sensagfes corporais, incluindo
sensacgdes de respiracdo enquanto
estavam deitados; (2) meditacdo
sentada, concentrando-se na
consciéncia da respiragcao, sensacoes
corporais, pensamentos e emocoes,
sentado em uma cadeira ou almofada; e
(3) exercicios de movimentos suaves
destinados a desenvolver consciéncia
(mindfulness) durante o movimento.

Intervencgdo: A intervengdo MBT,
baseada em MBSR (Kabat-Zinn, 1982) e
Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT; Segal, Williams e
Teasdale, 2002) - 3 semanas - 2 horas
presencial numa Universidade e 30
minutos diarios em casa.

A atual revisdo sistematica, a
primeira baseada exclusivamente
em evidéncias de ECR, indicou
que a atencéo plena- mindfulness,
na dor crénica, mostra que nao na
reducédo da percecdo da dor, mas
nos aspetos psicoldgicos da
convivéncia com dor; melhorando
a depressédo associada e a
qualidade de vida. A meditagédo
da atencéo plena deve ser
considerada como um adjuvante
baseado em evidéncias no
tratamento de dor crénica.
Todos 0s grupos apresentaram
reducao significativa nas
classificagdes de Intensidade da
Dor ao longo das 8 sessdes. No
entanto, os grupos BT, CT e MBSR
apresentaram maiores reducdes
nas classificagbes de intensidade
da dor quando comparados com o

grupo TAU.

Os resultados, embora requeiram
mais investigacao, indicaram uma
reducao estatisticamente
significativa na frequéncia de dor
de cabeca no tratamento, mas
n&o no grupo controlo. Isso é
consistente com estudos
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Instrumentos de avaliagao:

-Questionario de Atencéo
Plena de Cinco Facetas. - O
Five Facet Mindfulness
Questionnaire
- Diario de dor de cabeca

Estudo de
caso

20 Pacientes, sexo feminino,
iniciaram o programa, mas
s6 10 completaram as 8
semanas.

Pais: EUA
Ntotal = 20

Instrumentos de avaliagao:
-Escala numérica de
avaliacdo da dor e - Escala
de Catastrofizacdo da Dor,
antes e apos a intervencao.

CTH — Cefaleia
tensional crénica.

Avaliar os efeitos da
meditacdo
mindfulness na dor
pélvica cronica.

Trés préticas formais de meditacéo
mindfulness foram ensinadas durante
as sessoes de MBT: 1) meditacdo de
scanner corporal, que envolve focar e

sentir cada regido do corpo

sistemicamente dos pés a cabeca, e
perceber as sensagfes presentes com
abertura e curiosidade; 2) meditagao

sentada formal, com foco na atencédo
plena a respiragdo e em outras

experiéncias, como sons e pensamentos;

3) Espaco respiratorio de 3 minutos, que

envolve trés etapas sequenciais:a)

focalizar a consciéncia das experiéncias
internas presentes; b) focalizar a

consciéncia na respiracao; e c) expandir

a consciéncia para 0 corpo como um
todo.

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- 8 semanas, de 2,5h presencial
(clinica) - praticas de atencéo plena de
45 minutos em casa, diarias.

3 Exercicios de meditagéo pré-gravado
que estiveram projectados
especificamente para o programa foram
usados para orientar a pratica. Os
exercicios incluiam uma meditagao
sentada, um scaner do corpo e uma
meditacdo de compaixdo. As
medita¢des foram projectadas
especificamente para pacientes com dor
pélvica cronica. Os pacientes também

receberam “cartées de pratica” semanais

com orientagdes escritas para sua
pratica, educacao sobre o impacto do
stresse na dor, exercicios de diario,

anteriores em que a meditacdo da
atencao plena foi Gtil para a dor
cronica, incluindo a dor de cabeca
(Kabat-Zinn, 1982, Kabat-Zinn,
Lipworth e Burney, 1985; Nash-
McFeron, 2006; Rosenzweig et
al., 2010).

Esta série de casos demonstra
um beneficio preliminar de um
programa breve baseado em
mindfulness para mulheres com
dor pélvica crénica, que pode ser
incorporado aos cuidados de
rotina da dor pélvica como parte
de uma estratégia de tratamento
multimodal.
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Cramer. H., et al.
(2012)
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Cusens. B., et al.
(2009)

“Evaluation of the
breathworks
mindfulness-based
pain management
programme: effects
on well-being and
multiple measures of
mindfulness”

Revisao

117 Pacientes com dor
sistematica

lombar crénica

Pais: Inglaterra
Ntotal = 117

Instrumentos de
avaliacdo:Informacéo nédo
contemplado no estudo

33 participantes

Pais: Inglaterra
Ntotal = 33

Instrumentos de
avaliacao:Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS); -

Implicit Association Test
(IAT;)- The Depression,
Anxiety and Positive Outlook
Scale; -

Avaliar os efeitos
dos programas
MBSR/MBCT em
pacientes com
diagndstico de
lombalgia,
independentemente
da causa da dor,
duracgédo e
intensidade.

Avaliar um
programa de gestédo
de dor baseado em

mindfulness na
respiracdo: efeitos

no bem-estar e
multiplas medidas

de mindfulness.

citacdes inspiradoras, ideias para
préaticas de atencéo plena de 1 minuto e
um registro para acompanhar sua licdo
de casa.

Intervencdo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness MBSR.
— 8 semanas de sessfes semanais de
2,5 horas - 1 retiro silencioso durante

1 dia de 7 h.

- A terapia cognitiva baseada em
mindfulness (MBCT) combina MBSR
com técnicas cognitivo-comportamentais
Mantém a abordagem original baseada
em grupo de 8 semanas
Outras intervencdes baseadas em
mindfulness incluem exercicios
conscientes [13] e terapia de
aceitacdo e compromisso [14] que ndo
incluem necessariamente a pratica
formal de meditagao.
Intervencado: Programa que tem como
base MBSR: Os participantes
participaram de reuniées semanais em
grupo (cada uma com duracéo de 2,5
horas) em que foram guiados através de
uma exploracdo experiencial progressiva
de mindfulness. Os tépicos
incluiram:consciéncia da respiracao,
“body scan”, movimento consciente,
consciéncia gentil e atencdo plena na

vida diéria. - 7 a 11 semanas.

Esta revisdo encontrou evidéncias
inconclusivas da eficacia do
MBSR na melhora da intensidade
da dor ou incapacidade em
pacientes com dor lombar crénica.
No entanto, ha evidéncias
limitadas de que MBSR pode
melhorar a aceitagdo da dor.

A medicdo da atencao plena esta
muito imatura ainda. O resultado
sugestivo demonstrou o valor
potencial dessa abordagem e
abre espaco para novas
investigacoes.
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(2015)
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basées sur la pleine
conscience pour le
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20
Delgado, L., et al.
(2012)

“ Efecto diferencial
de una intervencion
breve basada en la
conciencia plena
(mindfulness) y
valores en las
dimensiones del dolor

104

Revisao
sistematica

10 Participantes

Pais: Espanha
Ntotal = 10

Instrumentos de
avaliacdo:- "McGuill Pain
Questionnaire"- Escala de

"Preocupacao e auto-
eficacia"

Revisao da

literatura de

Intervengdes

baseadas em
sensibilizagéo para
0 sujeito idoso com

dor dolorosa na
coluna

Avaliar os efeitos
diferenciais de uma
intervencgéo breve
baseada em
mindfulness e
valores em varias
dimensodes da dor
crénica associada a
doencgas
reumaticas.

Intervencdo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness. -.
MBSR - Este programa foi entao
adaptado para ser integrado ao
tratamento de pacientes com mdltiplas
recorréncias de depresséo (programa
MBCT: terapia cognitiva baseada em
mindfulness) -8 a 10 semanas -
1x/semana.

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- 8 semanas

As IBPCs visam principalmente
dois processos psiquicos
(evitagdo psiquica e
comportamental e pensamentos
de ruminacao auto centrados), na
origem de estratégias
inadequadas de ajuste e
sofrimento psicoldgico
frequentemente observados em
pacientes com dor crbnica.» Esses
programas, por meio de
treinamento formal, permitem que
0s pacientes desenvolvam um
modus operandi sensorio-
experiencial (e ndo mais apenas
analitico e abstrato) para lidar
com a dor com a percepgéao de
controle efetivo e gerenciar
estados de angustia emocional.

* As IBPCs estéo atualmente
adaptadas as especificidades dos
idosos com dor crénica, para
reduzir as consequéncias
cognitivas e funcionais desta
doenca e melhorar sua qualidade
de vida.

Os resultados mostraram a
eficacia da intervencgéo na
melhora da doenca, diminuindo
na avaliagcdo pos-intervencéo
especificamente o componente
avaliativo da dor, a percepcéo de
sua intensidade atual e a
preocupacao com a dor. Da
mesma forma, na avaliacdo de
seguimento aos 8 meses, foi
encontrada redugdo no numero



crénico en
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21
Dowd, H., et al.
(2015)

“Comparison of an
online mindfulness-
based cognitive
therapy intervention
with online pain
management
psychoeducation: a
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controlled study.”

22
Eaton, E., et al.
(2020)

“A Brief Report on an
8-Week Course of
Mindfulness-based

Care for Chronic Pain
in the Treatment of

Veterans With Back
Pain.”

Estudo 124 Participantes

randomiza .
do Pais: Irlanda

Ntotal = 124

Instrumentos de avaliagao:
O Brief Pain Inventory, BPI
- Escalas numéricas.

- Escala de Catastrofizacéo
da Dor.

- Questionario de Aceitagao
da Dor Cronica - Escala
Mindful Attention Awareness
-Escala Satisfaction with
Life.

Estudo 20 veteranos

piloto i
Pais: EUA

Ntotal = 20

Instrumentos de avaliagao:

-Questionario de Aceitacao
da Dor Cronica
- Five Facet Mindfulness
Questionnaire
- Questionario de Saude do
Paciente

Avaliar a eficacia de
uma intervencao de
terapia cognitiva
computadorizada
baseada em
mindfulness em
comparagdo com a
psicoeducacdo
computadorizada
de controlo da dor
em um estudo
randomizado.

Avaliar a viabilidade
de envolver
veteranos com dor
lombar crénica num
novo protocolo de
atencao plena
adaptado para
veteranos, baseado
na atencao plena
para dor crénica
(MBPM).

Intervencdo: terapia cognitiva
computadorizada baseada em
mindfulness (“Mindfulness in Action”
[MIA]) ou programas de psicoeducacgao
(EP) de gestéo da dor. - Baseado em
MSBR - 12 sessdes de tratamento,
duas vezes por semana durante 6
semanas.

Cada sesséo incluiu uma apresentacao
pré-gravada projetada para desenvolver
habilidades associadas a atencéo plena
e instru¢des sobre como cultivar e
sustentar experiéncias emocionais
positivas, particularmente nas relacdes
sociais. As sessdes individuais
duravam aproximadamente 20
minutos e cada sessdo também incluia
um componente recomendado de
meditacdo gravada num audio que os
participantes deveriam aceder
diariamente.

O manual MBPM- Mindfulness-Based
Pain Management- foi adaptado do
MBSR e modificado para um formato de
terapia de grupo para veteranos. MBPM
€ um programa de grupo de 8 semanas
com cada sessao com duragao de 90
minutos. A terapia manual-guiada
compreendeu 4 componentes primarios:
(1) conteudo didactico; (2) movimentos
conscientes que incluiram poses de
yoga na cadeira (exercicios
respiratérios, alongamentos simples e

de pontos considerados
dolorosos.

O estudo atual concluiu que a
intervencgdo de terapia cognitiva
online baseada em mindfulness é
superior a psicoeducacao online
de gestédo da dor em influenciar
os resultados da dor primaria e
secundaria. Satisfacdo com a
vida, capacidade de gerir as
emogdes e “dor no agora’.

Dado o impulso para priorizar a
pesquisa e a programacédo do CIH
(Complementary and integrative
health) no cenario de AV
(Veterans Affairs), juntamente
com a necessidade de
abordagens nao farmacoldgicas
para a dor, os desafios
relacionados a implementacdo
dessas intervengdes precisam ser
mais explorados. Ou seja,
métodos de avaliagao formativa
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Ehde, D.,et al. (2019)
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Esmer, G,, et al.

(2012)

“ Mindfulness-Based
Stress Reduction for
Failed Back Surgery

106

Estudo
randomiza
do

Estudo
randomiza
do

240 Adultos com Esclerose

multipla

Pais: EUA
Ntotal = 240

Instrumentos de avaliagao:
- primarios (intensidade
média da dor) e secundarios

(incluindo interferéncia da
dor, sintomas depressivos,

fadiga e sono) seréo

avaliados pré-tratamento,
meio do tratamento, pds-
tratamento e apos 6 meses
de acompanhamento.

220 Participantes

Pais: EUA
Ntotal = 220
Instrumentos de

avaliacdo:- Questionério de
Incapacidade de Roland-

Determinar a
eficacia de
intervencgdes de
MBCT e TCC em
grupo, realizadas
por
videoconferéncia,
em relagdo aos
cuidados habituais,
na reducéo da
intensidade da dor
(o desfecho
primério) em
adultos com dor
crénica e EM;

Avaliar a eficacia a
curto prazo da
terapia MBSR para
melhorar a
qualidade de vida
em adultos com
sindrome de

posturas destinadas a fortalecer e relaxar
o0 sistema musculo-esquelético) e
meditacdo a andar; (3) body scan: que
incluem instrug6es para gradualmente
incidir a atencao por todo o corpo,
comegando com o0s pés até o topo da
cabecga, e aplicando foco, sem
julgamento, a qualquer sensagéo ou
sentimento em cada regido do corpo; e
(4) meditagcao sentada, que envolve
atenc¢do plena na respiragdo e um estado
de consciéncia sem julgamento de
pensamentos e distragdes. Os exercicios
vivenciais e didaticos foram
implementados em cada sesséo.
Intervencdo: Programa de Terapia
cognitiva baseada em mindfulness

Usardo o manual e o livro de exercicios
MBCT de 8 sessdes para tratamento da
dor, desenvolvidos anteriormente por um

dos pesquisadores do estudo (Dr. Day)
como base de nossa intervencédo MBCT.

Os participantes do MBCT serdo
ensinados a aplicar as habilidades que
aprenderam nao apenas a dor, mas
também aos problemas que a dor causa
para eles, incluindo disturbios do sono,
humor deprimido, stresse e outros
problemas. Cada sessé&o incluira pelo
menos uma meditagdo de atencao plena
praticada no grupo.
Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness. —
MBSR- 8 Semanas - 1.5 A 2.5h por
semana no centro de reabilitacdo e 45
minutos/dia meditagdo em casa.

para melhorar os esforcos de
implementacao de CIH sao
imperativos e langardo luz sobre
guestdes pragmaticas, incluindo o
contexto em que essas
intervencdes floresceréo,
modificagBes necessarias para o
cenario e a populacéo e a
resposta a mudanca.

Este estudo procurard ampliar as

opcdes de tratamento disponiveis

para individuos com dor crénica e
EM.

Mostrar que MBCT é eficaz e que
MBCT e CBT podem ser eficazes
em diferentes individuos tem uma
importancia significativa para a
traducao clinica: isso permitira
decis6es informadas e a priori
sobre qual abordagem de
tratamento fornecer a qual
individuo para obter de forma
eficiente e optimizada um
beneficio significativo para aquele
Individual.

Os resultados da VAS combinada
para dor em 12 semanas séo
consistentes com os achados de
estudos anteriores de dor cronica
- MBSR. Os resultados mais
duradouros da VAS de 40
semanas para dor demonstram



Syndrome: A
Randomized
Controlled Trial.”
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Gardner-Nix, J., et
al. (2008)

“Evaluating distance
education of a
mindfulness-based
meditation
programme for
chronic pain
management.”

Morris; - Escala visual
analdgica (VAS); -
Questionario de Avaliagao
da Dor Crénica; - indice
abreviado de qualidade do
sono de Pittsburgh

Estudo 99 Participantes
randomiza
do Pais: Canada

Ntotal = 99

Instrumentos de
avaliagdo:- O Short Form-
36 (Qualidade de vida); - O
Physical Component Score

(PCS);
-Mental Component Score
(MCS);
- Escala de Catastrofizagéo
da Dor
- Escala Numérica de
Avaliagcéo da Dor

cirurgia nas costas

Os participantes foram ensinados a
com falha (FBSS).

realizar praticas diarias de atencao
plena. Essas praticas incluem yoga
suave, caminhada e meditacao
sentada

Avaliar a educacao
a distancia de um
programa de
medita¢@o baseado
em mindfulness
para a gestéo da
dor crénica.

Intervencgdo: Programa de Mindfulness
Based Chronic Pain Management -
MBPM - 10 semanas, 2h/semana

Os individuos do estudo eram pacientes

com dor crénica recém-encaminhados

para o curso Mindfulness durante 2005-

2006. Os pacientes do local receberam
0 curso por meio de ensino tradicional
presencial no Sunnybrook Health
Sciences Centre ou no Hospital St

Michael em Toronto, e 0s pacientes do
local distantes receberam o curso

Mindfulness por videoconferéncia no

seu hospital local.

uma tendéncia observada com o
acompanhamento de longo prazo
em alguns, embora ndo em todos,

os estudos da literatura sobre
MBSR em dor crénica. Essa maior
duracéo do beneficio sugere
maior significancia clinica e
merece mais estudos.

Kabat-Zinn demonstrou uma taxa
de concluséo do programa de
70% entre 215 pacientes
consecutivos com dor cronica.
Embora 54% dos pacientes
tenham completado o estudo, os
11 pacientes que desistiram do
estudo eram do grupo de controlo.
Esta descoberta sugere uma
guestao de retencao de pacientes
em oposicao a adesdo MBSR.
Os resultados do presente estudo
indicam que o curso Mindfulness
Based Chronic Pain Management
melhorou significativamente as
pontuag¢des nos componentes
fisicos e mentais do SF-36, os
niveis habituais de dor e 0
comportamento de
catastrofizacao da dor nos
participantes do site atual, e as
pontuacfes do componente
mental e o comportamento de
catastrofizacdo da dor em
participantes do site distante.
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Garland, E., et al.
(2013)
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Garland, E., et al.
(2018)

“Enhancing Natural
Reward
Responsiveness
Among Opioid Users
Predicts Chronic Pain
Relief: EEG Analyses
From a Trial of
Mindfulness-Oriented
Recovery
Enhancement”

108

Estudo 67 Pacientes com dor
randomiza crénica
do
Pais: EUA
Ntotal = 67
Instrumentos de
avaliacdo:-The Brief Pain
Inventory — Short Form;- The
Fear of Pain Questionnaire
Estudo 29 Pacientes com dor
randomiza crénica tratados com
do opidides
Pais: EUA
Ntotal = 67

Instrumentos de
avaliaco:- - Brief Pain
Inventory;

- BPI pain interference
subscale;

- Subescalas no
Questionario de Estratégias
de Coping.

Determinar se uma
intervengdo
multimodal

orientada para a
atencgdo plena
poderia reduzir

significativamente a

dor - A atencdo
selectiva aos
estimulos
relacionados a dor,
conhecida como
viés de atencao a
dor (AB), entre
pacientes com dor
cronica que
recebem
analgésicos
opioides.

Avaliar se uma
intervencgédo de
Aprimoramento de
Recuperagdo
Orientada a
Atencéo Plena
(MORE) — melhorou
0 processamento
de recompensa
natural, conforme
indicado pelos
potenciais cerebrais
relacionados a
eventos (ERPS).

Intervencgéo: Intervencéo de
Mindfulness-Oriented Recovery
Enhancement (MORE) — 8 semanas -
2h/semana em - clinica Florida

O MORE une aspectos complementares
do treino de mindfulness, terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e
principios da psicologia positiva numa
estratégia de intervencao integrativa

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness —
MBSR- 8 semanas - 2h/semana.

Os participantes foram instruidos no uso
da atengéo plena para intencionalmente
focar e manter a atengé@o nos aspectos
sensoriais agradaveis. Na Sesséo 4, os
participantes foram ensinados a praticar
o sabor consciente, concentrando a sua
atencgdo nas cores, texturas e aromas
agradaveis de um buqué de flores
frescas e, em seguida, refletindo
metacognitivamente sobre as emocdes
de contentamento e alegria decorrentes
da experiéncia. As sessdes
subsequentes discutiram o uso de
técnicas de degustacdo comparaveis
com uma variedade de alvos sensoriais.

Os resultados do estudo foram
consistentes com a nossa
hipétese: em relagéo aqueles que
em uma condic¢éo de controlo
ativo, os pacientes com dor
cronica que participaram de uma
interven¢do multimodal orientada
para a atencédo plena (MORE)
exibiram redugdes significativas
no viés de atencdo a dor, AB, em
relagdo as pistas visuais
relacionadas a dor apds o
tratamento.

Até onde sabemos, este estudo
oferece a primeira evidéncia de
que uma intervencgao orientada
para a atenc¢do plena pode
diminuir significativamente a dor
juntamente com um maior
controlo percebido sobre a dor.
Os resultados comprovam que a
dor cronica pode ser aliviada
aumentando a resposta cerebral
as recompensas naturais.
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George, M.,et al.
(2017)

“A Mixed-Methods
Pilot Study of
Mindfulness- Based
Stress Reduction for
HIV-Associated
Chronic Pain”

RCT 15 Pacientes

Pais: EUA
Ntotal = 15

Instrumentos de
avaliacédo:-

Métodos

32 Participantes com VIH
mistos

Pais: EUA
Ntotal = 32

Instrumentos de
avaliacao:- O Brief Pain
Inventory (forma curta);

- Escala de stresse

Avaliar como o
MMT consegue
explicar como a
atencgdo plena

promove a
autotranscendéncia
evocando espirais

ascendentes de
descentralizacao,
ampliacdo da
atencao,
reavaliacao e
saboreando.
Saborear é
destacado como um
meio-chave de
induzir experiéncias
absortivas de
unidade entre
sujeito e objecto,
amplificando a
saliéncia do objecto
ao mesmo tempo
em que imbui o
campo perceptivo
sensorial de
significado afectivo.
Avaliar o Programa
de reducao de
stresse baseado em
mindfulness, em
pacientes com VIH.

meditacOes guiadas, exercicios de
movimentos suaves e discussao em

Intervencgaqo: Intervencdo baseado em
mindfulness - Mindfulness-Oriented
Recovery Enhancement (MORE)

O MMT especifica um ciclo recursivo de
processos psicoldgicos positivos,
incluindo descentralizacdo, ampliacéo da
atencao, reavaliagcdo e sabor, que
acende estados momentaneos de
metaconsciéncia infundidos com afeto
positivo, como as emoc¢des positivas
autotranscendentes de admiragéo,
compaixao, elevacao, gratiddo e amor.

Intervencédo: Programa de reducéo de

stresse baseado em mindfulness —
MBSR-8 semanas - composto por

grupo. - Presencial em clinica.

Este artigo fornece novas
evidéncias de que a indugédo de
emogdes positivas
autotranscendentes e estados
nao duais de consciéncia por
meio de intervencbes baseadas
em mindfulness pode reestruturar
0 processamento de
recompensas e, assim, produzir
efeitos terapéuticos no
comportamento de dependéncia
(por exemplo, uso indevido de
opioides) e sindromes de dor
cronica.

ApoOs a intervencgdo, os

participantes relataram melhorias
modestas nas medidas de dor e
stresse percebido, mas nenhum
efeito da atribuicdo do grupo foi

observado. Aos 3 meses de
acompanhamento, 79% dos

participantes do MBSR ainda
estavam a praticar e a intensidade

da dor melhorou.
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reduction and
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and meta-analysis
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Estudo
randomiza
do

Reviséo
sistematica
e meta-
analise

108 Participantes com VIH

Pais: EUA
Ntotal = 108

Instrumentos de

avaliacdo:- Inventario Breve

de Dor (BPI)

- the Depression, Anxiety,

and Stress Scale

-the Positive and Negative

Affect Scale

Incluiremos estudos de
todos os adultos (ou seja,
218 anos) com condigbes de
dor crénica em participantes
de tratamento e controle.
As condic¢des de dor incluem
artrite reumatéide, artralgia,
sindrome da articulagéo

temporomandibular,

condig&o de dor miofascial,
dor no pescoco, dor nas
costas, neuralgia, mialgia,

miodinia, sindrome

compartimental crénica,

polimialgia reumética e

fibromialgia, com excepgéo
de enxaquecas e dores de
cabeca devido a énfase

O objectivo deste
estudo foi
projectado para
investigar novos
mecanismos de
tratamento
provavelmente
valiosos para
melhorar tanto a dor
crénica quanto o
uso indevido de
opioides.

O objectivo deste
estudo é comparar
MBSR a TCC na
sua capacidade
relativa de reduzir a
incapacidade e a
intensidade
relacionadas a dor,
aliviar o sofrimento
emocional e
melhorar o
funcionamento
global em pacientes
com dor crénica.

Instrumentos de
avaliacdo:--
Inventario Breve de

Intervencgdo: Criaram um manequim de
sensacéo digital (SM) sobrepondo a
silhueta de uma figura humana com uma
grade de 469 pixels de “sensacdo”. Uma
série de cinco questfes de pesquisa
examinou a validade discriminante do
SM, validade de construgéo, validade
incremental, convergéncia com uma
medida objectiva de viés de atengéo da
dor e sensibilidade a um tratamento
psicoldgico baseado em mindfulness,
Mindfulness-Oriented Recovery
Enhancement (MORE) - Universidade
Utah

Intervencédo: Programa de MBSR - 8
semanas - 2/2.5h

Os programas devem incluir técnicas
especificas frequentemente usadas para
tratamento e controle da dor, incluindo
treino de relaxamento, reestruturacao
cognitiva (ou seja, mudanca de
crencas relacionadas a dor, reducéo
daruminacéo, etc.), definicdo e trabalho
em dire¢do a objetivos comportamentais
(por exemplo, exercicios), ativagéo
comportamental e treino deresolugéo
de problemas.

A andlise qualitativa revelou um
forte senso de comunidade em
ambos 0s grupos, mas apenas
MBSR foi percebido como Util
para relaxamento e alivio da dor.
Este estudo corrobora a validade
do SM (sensacéo digital) e indica
gue avaliar sensagfes agradaveis
e desagradaveis amplia o ambito
da medicéo da dor. Embora o SM
se beneficie de uma optimizacéo
adicional, seu uso continuo
provavelmente contribuira para
melhorar a avaliagédo e as opgbes
de tratamento para pacientes com
dor crénica.

Os resultados deste estudo
ajudardo os pacientes e
prestadores de tratamento a
tomar decisdes informadas sobre
a seleccao de tratamento
baseado em evidéncias para
distarbios de dor crénica.
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Henriksson, J., et al.
(2016)

“Effects of Eight-
Week-Web-Based
Mindfulness Training
on Pain Intensity,
Pain Acceptance, and
Life
Satisfaction in
Individuals With
Chronic Pain”

Revisao
sistematica

diferente de tratamento
nestas condi¢Bes em

comparagao com outros

disturbios de dor crénica.

Pais: Canada
Ntotal = -

107 Participantes com dor

crénica

Pais: Suécia
Ntotal = 107

Instrumentos de avaliagao:
- Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ);

- Multiple Pain Inventory

(MPI-breve);

- Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ);
- Life Satisfaction

Questionnaire;

- Escala numérica da dor.

Dor (BPI) -
Inventério
Multidimensional de
Dor (MPI) -
Inventério de
Depresséo de Beck
(BDI)- Perfil dos
Estados de Humor -
Impresséo Global
de Mudanca do
Paciente (PGIC) -
Escala de
classificacéo
numérica da Dor

Avaliar os efeitos de
um programa de
atencao plena
baseado na web de
oito semanas
projetado para
individuos com dor
crénica.

Intervencdo:-O programa de atencao
plena (“Mindfulness — vivendo com a
dor”), baseado no programa de redugéo
de stresse baseado em mindfulness —
MBSR - exercicios diarios de atencao
plena (20 minutos, seis dias por
semana) durante um periodo de oito
semanas. - Clinica de Dor

O programa original de gestédo da dor
baseado em mindfulness envolvia
exercicios comuns de MBI, como body
scan, movimentos conscientes,
ancoras de respiragao e consciéncia
gentil (uma préatica de meditacéo
preocupada com o desenvolvimento
da compaixao) que mostrou efeitos em
varios problemas de salde relacionados
a dor, incluindo diminuigao da
catastrofizacao e, em particular, aumento
da aceitacao da dor.

O grupo MBI mostrou maior
aceitacéo da dor e reducéo do
sofrimento afetivo. Além disso, as
classificacdes de satisfacdo com
a vida global melhoraram a
seguir. Finalmente, as melhorias
foram maiores do que para o
grupo MBI em comparag¢do com o
grupo atribuido ao forum online de
discussao sobre dor, conforme
demonstrado por interacg¢des
significativas de grupo por tempo.
Indicam também, que o treino de
mindfulness baseado na web
pode ser uma alternativa eficaz e
de baixo custo, ou um
complemento, para formas
estabelecidas de tratamentos (por
exemplo, tratamento com
opoides) em condi¢des de dor
cronica.
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term illness.”
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90 Participantes com dor
crénica

Pais: Inglaterra
Ntotal = 90

Instrumentos de avaliagao:

- Cognitive and Affective
Mindfulness Scale-Revised;
- Brief Pain Inventory;

- Escala de Catastrofizacéo
da Dor;
-Questionario de qualidade
de vida relacionada a salde
(QVRS)

14 Participantes

Pais: Inglaterra
Ntotal = 14

Instrumentos de avaliagao:
Questionarios

O objetivo deste
estudo é duplo:
avaliar os efeitos
imediatos de uma
intervencgdo breve
de auto-ajuda de
mindfulness para
lidar com a dor
crénica e avaliar a
viabilidade de
realizar um estudo
controlado
randomizado
definitivo para
determinar a
eficacia de tal
intervencgéo.

O objetivo foi
avaliar os efeitos de
uma intervengao
breve em
mindfulness na dor
crénica.

Intervencdo: Os pacientes do grupo de
tratamento recebem uma gravagédo de
audio de um scan corporal de 15
minutos de mindfulness num MP3
player. - Em casa

A escolha da meditacdo de scan do
corpo para o audio foi baseada em
intervencgdes tradicionais bem-sucedidas
de reducéo de stresse baseadas em
mindfulness- MBSR, que rotineiramente
incluem uma meditacéo de scan do
corpo como exercicio introdutdrio num
ambiente clinico com uma populacgdo de
dor crénica, uma versao breve (10
minutos) do scan corporal reduziu os
relatos de angustia, imediatamente apos
ouvir o audio.

Intervencgdo:
O 4udio em si era um scan corporal de
10 minutos, em casa, com base em
uma transcri¢cdo da Breathworks, uma
organizagdo de atencéo plena
especializada em apoiar pessoas com
dor crénica. Carregado num MP3 que o
paciente poderia levar para casa para
usar em seu proprio ambiente, o scan
corporal consistia em instru¢des para
que o ouvinte ‘scaneasse’ seu corpo com
atencao sistematicamente, come¢ando
pelos dedos dos pés e terminando no
topo da cabeca.

A atual revisdo sistematica, a
primeira baseada exclusivamente
em evidéncias de ECR, indicou
que a atencéo plena- mindfulness,
na dor crénica, mostra que nao na
reducédo da percecdo da dor, mas
nos aspetos psicoldgicos da
convivéncia com dor; melhorando
a depressédo associada e a
qualidade de vida. A meditagédo
da atencéo plena deve ser
considerada como um adjuvante
baseado em evidéncias no
tratamento de dor crénica.

Um ponto forte deste estudo é o
fornecimento de dados
detalhados em relagéo as
opiniBes dos pacientes sobre a
aceitabilidade de uma intervencéo
breve de mindfulness para facilitar
o enfrentamento de doencas
cronicas.

A intervencéo de mindfulness
baseada em audio foi considerada
altamente aceitavel para os
pacientes e os principais
beneficios relatados foram as
experiéncias imediatas, pos-
intervencdo, relaxamento e
aumento do humor e melhor
enfrentamento dos sintomas da
doenca.
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Hussain, N., Said, A.

(2019)

“Mindfulness-Based
Meditation Versus
Progressive
Relaxation
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Jinich-Diamant, A.,
et al. (2020)

“Neurophysiological
Mechanisms
Supporting
Mindfulness
Meditation—Based
Pain Relief: an
Updated Review”

Estudo
randomiza
do Pais: Inglaterra
Ntotal = 105

105 Participantes

Instrumentos de avaliagao:

Inventério Breve de Dor
(BPI) modificado para
neuropatia periférica

diabética dolorosa;

- Impresséo Global de
Mudanca do Paciente
usando estatistica descritiva,
teste t de Student e analise
de variancia, quando
aplicavel

Revisdo de
atualizacdo

- Participantes

Pais: EUA

Ntotal = -

Instrumentos de
avaliacéo:-

Objectivo comparar
0 uso de meditacao
mindfulness e
relaxamento
progressivo para
reduzir a dor
crénica em
mulheres idosas
com diabetes.

Esta revisao
examina
descobertas
neurocientificas
recentes (de 2016
em diante) sobre os
mecanismos que
apoiam o alivio da
dor associada a
atencéo plena.

Intervencdo: Programa de terapia
cognitiva baseada em mindfulness -
MBTC- 2 vezes por semana para um
total de 16 sessfes durante um
periodo de 8 semanas - Clinica

Cada visita implicaria uma sesséo de 30
minutos de meditagao.

Todos os pacientes foram alocados
aleatoriamente, onde usaram software de
computador, nos 3 grupos de meditacao.

Todas as sess6es de meditagdo foram
realizadas simultaneamente em 3 salas
separadas do hospital. Nenhum dos
pacientes tinha meditado antes.

Intervencdo: MBSR para atingir
diferentes pontos da doenga: terapia
cognitiva baseada em mindfulness
(MBCT) para tratar a depresséo,
melhoria da recuperacao orientada para
a atencao plena (MORE) para combater
0 uso indevido de opioides e a dor
cronica e prevencao de recaidas
baseada em mindfulness, uma terapia
que alivia de forma confiavel o vicio e a
recuperacgéo a longo prazo.

Terapias integrativas como a
meditacéo da atencao plena
podem fazer parte de um plano
abrangente de controlo da dor. Os
beneficios incluem a reducéo do
consumo de medicamentos
relacionados a dor, melhores
resultados do tratamento, melhora
nas comorbidades, como
ansiedade e depressao, bem
como nenhum risco de
dependéncia ou abuso.

As terapias baseadas em
mindfulness produzem reduc¢ées
confiaveis em um espectro de
condicdes de dor crénica por meio
de mecanismos psicoldgicos,
fisiologicos e neurais que
suportam a modulacédo da
avaliacdo e avaliacdo de in6cuos
€ eventos sensoriais nocivos.
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Pais: EUA
Ntotal = 51

Estudo
randomiza
do
Instrumentos de
avaliag&o:-indice de
Avaliacdo da Dor McGill-
Melzack (PRI);
- Escala de Avaliacdo de
Problemas de Partes do
Corpo (BPPA);- Body Pain
Map (BPM); - Tabela de
Niveis de Interferéncia (TLI)

Estudo
randomiza
do Pais: EUA
Ntotal = 90

90 Participantes

Instrumentos de avaliagao:

-indice de Avaliacédo da Dor
McGill-Melzack (PRI);
- Escala de Avaliagdo de
Problemas de Partes do
Corpo (BPPA);
- Tabela de Niveis de
Interferéncia (TLI);
- Body Pain Map (BPM)
Revisao Participantes
sistematica
e meta-
andlise.

Pais: Canada
Ntotal =

Instrumentos de avaliagao:

8 medidas de
avaliacao/resultados de
interesse foram:
funcionamento fisico,
intensidade da dor,

Avaliar os efeitos de
um Programa
Ambulatorial em
Medicina
Comportamental
para Pacientes com
Dor Crénica
Baseado na Pratica
da Meditacéo
Mindfulness.

Avaliar os efeitos de
um Programa de
Reducéo de stresse
e Relaxamento
(SR&RP) de 10
semanas, projetado
para individuos com
dor cronica.

Esta revisao
compara a reducao
do stresse baseada

em mindfulness
(MBSR) a terapia
cognitivo-
comportamental
(TCC) na sua
capacidade de
melhorar o
funcionamento

Intervencao: Programa de reducéo de
stresse e relaxamento baseado em
mindfulness MBSR — 10 semanas, 2h
por semana.

3 meditac6es Mindfulness:
1. “Body scan” - foco no corpo;
2. Foco narespiragcao
3. Posturas de Hatha Yoga
Nas 13 4 semanas o body scan era
praticado em casa - 45 minutos, 6x/
semana. Apos as 4 semanas, o Hatha
yoga foi introduzido também como
pratica em casa, diariamente.
Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse e relaxamento baseado em
mindfulnes- MBSR - 8 semanas.

Intervencdo: Programa de reducao de
stresse baseado em mindfulness. -
MBSR- 8 semanas

Concluiu-se que esta forma de
meditacéo pode ser utilizada
como base para um programa
comportamental eficaz na auto
regulacéo de pacientes com dor
cronica.

Reducgdes estatisticamente
significativas foram observadas
nas medidas de dor no momento
presente, imagem corporal
negativa, inibicdo da atividade
pela dor, sintomas, disturbios do
humor e sintomatologia
psicoldgica, incluindo ansiedade e
depressdao. A utilizacdo de
medicamentos relacionados a dor
diminuiu e os niveis de atividade e
sentimentos de auto-estima
aumentaram.

Esta revisdo sugere que a MBSR
oferece outra intervencdo
potencialmente Util para a gestédo
da dor crénica.
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funcionamento emocional e
impressao global de
mudancga do paciente
(PGIC).

Estudo 10 Participantes
piloto
observacio Pais: Dinamarca
nal Ntotal = 10
prospectiv
o] Instrumentos de avaliagao:
Questionarios:
SF-36 (saude geral,
genérico)
EHP-30 (especifico da
endometriose).

217 Participantes com
cefaleia cronica/enxaqueca
auto-relatados (51 homens,
166 mulheres), com idades

entre 18 e 65 anos

Pais: Australia
Ntotal = 217

Instrumentos de avaliagao:
- Five-Factor Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)26

- Mindful Attention - Escala
de Consciéncia (MAAS)

-The Brief Headache Screen

(BHS).

fisico e reduzir a
intensidade da dor
e o sofrimento em
pacientes com dor

cronica (PC),

quando avaliados
em condicdes de
controlo.

O objetivo foi
avaliar uma
intervengdo
psicolégica
baseada em
técnicas de

mindfulness para
lidar com a dor em

pacientes com
endometriose.

1) Replicar um
estudo de Schutze,
Rees, Preece e
Schutze (2010)
numa amostra de
dor de cabeca, em
vez de uma
amostra de dor
crénica
heterogénea,
investigando se o
nivel de atengéo
plena prediz,
componentes-
chave, no modelo
de prevencéo do
medo de doencas

Intervencgao: 10 sessdes (cinco
sessfes individuais e cinco sessdes
em grupo, 15 horas no total- A
interveng@o empregou trés tipos de
interaccao: (a) treino de mindfulness
(scaner corporal, treino sensorial,
técnicas de respiracdo, musica e
apoio de biofeedback), (b)
psicoeducacéo e didlogo em grupo e (c)
sess@es individuais, cujos temas foram
adaptados aos objectivos e desafios
pessoais de cada paciente. - Realizada
num hospital

Intervencéo: - Schutze, Rees, Preece e
Schutze (2010) tiveram como objectivo
investigar o papel da atencdo plena no
modelo de medo-evitacéo da dor crénica
(intensidade da dor, afeto negativo,
catastrofizacao da dor, medo relacionado
a dor, hipervigilancia da dor e
incapacidade funcional), usando uma
amostra de individuos que sofrem de
uma variedade de condi¢des de dor
cronica.

Os resultados indicam efeitos
significativos e duradouros no
nivel de dor das participantes,
bem-estar e capacidade de
funcionar na vida diaria.

Os resultados sugerem que a
atencao plena pode ser integrada
ao modelo de evitar o medo da
dor cronica para quem sofre de
dor de cabeca cronica/enxaqueca.

Schutze e colegas (2010)
sugeriram que a atengdo plena
pode ser integrada ao modelo de
evitacdo do medo como um
componente-chave em si mesmo,
entre a experiéncia da dor e a
catastrofizacao da dor.
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Estudo
randomiza
do

Estudo
randomiza
do

- The Pain Catastrophizing
Scale (PCS).

- The Fear of Pain
Questionnaire (FPQ-III).
- Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire
(PVAQ).

109 Pacientes com dor
cronica inespecifica

Pais: Dinamarca
Ntotal = 109

Instrumentos de
avaliacao: Brief Pain
Inventory
- Escalas visuais analdgicas;
- SF36
-Questionario de Aceitacao
da Dor Cronica
20 Pacientes

Pais: EUA
Ntotal = 20

Instrumentos de
avaliacdo:Os participantes
descreveram a sua
experiéncia de viver com dor

cronicas. Dor
(intensidade da dor,
afecto negativo,
catastrofizagcdo da
dor, medo
relacionado a dor,
hipervigilancia da
dor e incapacidade
funcional); (2)
investigar as
relagdes entre o
nivel de atencéo
plenae a
intensidade,
frequéncia e
duracgédo da dor de
cabeca/enxaqueca.
Investigar os efeitos
da meditacéo
mindfulness na dor
cronica

Este artigo avalia
como a Visita
Integrativa de
Grupo Médico

(IMGV) aborda
muitos dos déficits
identificados com

0s cuidados
habituais.

Intervencdo: O programa de atencao
plena foi baseado no protocolo padrédo
MBSR. Os participantes foram ensinados
a meditar diariamente por 45 minutos
em casa seguindo instrugdes em um
CD e foram instruidos a manter um
diario.- 8 Semanas.

Intervencéo: A intervencgéo incluiu dez
sessoes de Visitas Integrativas de Grupo
Médico com um profissional de cuidados
priméarios e um instrutor de meditagéo. O
curriculo usa principios de Reduc¢éo de

stresse Baseada em Mindfulness e

medicina integrativa baseada em
evidéncias. A visita é estruturada de

Um programa padronizado de
atencao plena (MBSR) contribui
positivamente para a gestédo da

dor e pode exercer efeitos
clinicamente relevantes em vérias
dimensdes importantes em
pacientes com dor cronica de
longa duracéo.

Esta andlise qualitativa de
pacientes racialmente diversos de
baixo rendimento que
participaram do IMGV observou
melhor controlo sobre sua
condicdo de saude, o tratamento
em grupo leva a um melhor
enfrentamento da dor e
integracéo de técnicas nao
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Luiggi-Hernandez,
J., et al. (2018)

“Mindfulness for
Chronic Low Back
Pain: A Qualitative

Analysis”

cronica, sua insatisfacao
com os cuidados anteriores
e elaboraram as principais
diferencas do modelo IMGV
(Visita Integrativa de Grupo

Médico).
Analise 25 Pacientes
qualitativa
Pais: EUA
Ntotal = 282

Instrumentos de avaliagao:
Questionarios

O objectivo deste
estudo foi investigar
temas dominantes
presentes nas
experiéncias de
idosos aplicando
mindfulness e
meditacdo para
lidar com a dor
lombar crénica.

forma semelhante a outras consultas
médicas em grupo.

A intervencéo foi de 10 sessdes de 2.5h,
especialmente focadas no ciclo da dor
cronica, abordagens néo
farmacoldgicas (por exemplo,
principios da MBSR) para dor crénica,
depresséo, insénia e habitos alimentares.
Intervencao: Programa de reducao de
stresse baseado em mindfulness. -
MBSR- 8 semanas

farmacologicas na autogestéo da
dor

Os temas identificam varias
maneiras pelas quais a atencéo
plena afecta os idosos com dor

lombar crénica, incluindo a

diminuicdo das emocgées
negativas relacionadas a dor
crénica, como o medo da dor,
uma perspectiva diferente ou
mudanca na consciéncia sobre a
dor e reducéo do significado da
dor.

O impacto variou desde o fisico,
incluindo alivio da dor, aumento
da actividade, mudancas
psicossomaticas, como melhora
do sono e gestdo de
comorbidades, até o mais
emocional e social, incluindo
alivio do stresse, mudanca de
humor, melhora das relagbes
interpessoais, enfrentamento da
vida cotidiana, e a capacidade de
simplesmente “deixar as coisas
acontecerem” que antes 0s
incomodavam.
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Estudo 155 Pacientes
randomiza
do Pais: Alemanha
Ntotal = 155
Instrumentos de avaliacao:
-inventario abrangente de
experiéncias de atencéo
plena (CHIME);
- O Itch Cognitions
Questionnaire;
Métodos 34 Pacientes
mistos

Pais: Escécia
Ntotal = 34

Instrumentos de avaliagao:

Entrevista

O objectivo deste
estudo foi investigar
se a intensidade da
coceira e a atengao

plena estédo
relacionadas a
catastrofizacdo da
coceira em
pacientes com
Dermatite Atopica

O objectivo do
estudo foi explorar
as experiéncias de
pacientes com dor

cronica que
participaram de um

programa de

mindfulness.

Intervencgdo: intervencdo curta de 2
semanas baseada em meditagcao
mindfulness realizada em uma clinica
de reabilitagao

Intervencdo: Programa de reducao de
stresse baseado em mindfulness.-
MBSR- 8 semanas
As experiéncias dos participantes do
programa foram teméticas sob: factores
que afectam a experiéncia (influéncia de
eventos anteriores da vida; o processo
de participacéo e de relacionamento com
0 programa); e efeitos do programa
(impacto nas emocgdes, salde mental,
eventos adversos e processo de
mudanca). O processo de mudanga,
resultante de uma melhor compreensédo
da relagé@o entre mindfulness e dor,
envolveu aprender a 'ouvir o corpo’,
ganhar um senso de comunidade,
aprender a aceitar a dor e encarar a
vida com mais autocuidado,
consciéncia, valorizagao e
fortalecimento.

Os resultados do estudo atual
indicam que niveis mais altos de
uma faceta especifica da atencéo

plena denominada “agir com
consciéncia” estao relacionados a

niveis mais baixos de

catastrofizacdo da coceira. Esse
achado é importante, pois sugere
que as intervencdes psicolégicas

devem procurar aumentar a

actuacao consciente em

pacientes com DA como forma de

melhorar os resultados dos
pacientes associados ao prurido

problematico.

Os participantes relataram uma
variedade de experiéncias. Para
alguns, isso incluiu passar por um
processo de mudanca que pode
té-los apoiado na convivéncia
com sua condicdo dolorosa. Isso
contribui para nossa
compreensédo de como a atencao
plena pode beneficiar pessoas
com dor crénica.
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49
Martorella. G., et al.
(2021)

“Web- and
Mindfulness-Based

Revisao
sistematica

28 Pacientes

Pais: EUA
Ntotal = 28

Instrumentos de avaliacao:

- Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)18;
- Pain Catastrophizing Scale
(PCS)19;

- Verséo abreviada do
Modified Oswestry Disability
Index (MO)20

Estudo
randomiza
do Pais: EUA
Ntotal = 32

32 Pacientes

Avaliar a eficacia
clinica de um curso
de reducao de
stresse baseado em

Intervencdo: MBSR - 8 semanas:
Semana 1: Atencéo plena ao corpo
usando meditagdo de scaner corporal,
incluindo sensacoes fisicas.

mindfulness Semana 2: Mindfulness da respiragédo
(MBSR) de 8 usando a medita¢éo sentada como base
semanas

para observar a sensagéo fisica da
respiracao.

Semana 3: Mindfulness do corpo com
movimento, incluindo yoga suave e
alongamentos.

Semana 4: Mindfulness da respiragdo e
do corpo juntos, incluindo a introducéo
formal da percecéo de fenomenos
desagradaveis como stresse/dor e suas
manifesta¢des no corpo.
Semana 5: Atenc¢éo plena aos sons e
pensamentos com ensino adicional sobre
a percecdo de pensamentos, sensagées
associadas ao estresse/dor.
Semana 6: Atencéo plena a fala e
comunicacao, incluindo especificamente
como o stresse e a dor somatica afetam
a maneira como nos comunicamos.
Semana 7: Meditagdo da bondade
amorosa para desenvolver bondade,
aceitacdo, compaixao para
complementar e apoiar a atengéo plena.
Semana 8: A bondade amorosa e a
atencao plena exploradas em conjunto
para apoiar e desenvolver uma prética de
meditacdo personalizada por cada
participante.
Intervencdo: MBCT baseada na web
de 4 semanas
Semana 1: Atencéo plena ao corpo
usando meditacdo de scan corporal,
incluindo sensagGes fisicas

implementado
numa populacéo
semirural com dor
cronica.

Testar uma
intervencdo MBCT
baseada na web de

4 semanas para
adultos ap6s a alta
hospitalar,

As aulas de MBSR foram
dinamizadas para beneficiar os
participantes com dor crénica e

depresséao neste cenario,

promovendo uma melhora
significativa nas percecdes dos
participantes de dor, humor e
capacidade funcional.

O programa de MBSR beneficiou
os participantes com dor cronica e
depressédo neste cenario,
promovendo uma melhora
significativa nas percepgdes dos
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120

Estudo
randomiza
do

Instrumentos de avaliagao:

-questionario de saude do
paciente (PHQ-9)
- Escala de Catastrofizacéo
da Dor (PCS)
- indice de Incapacidade de
Oswestry Modificado ( MO)

74 Pacientes

Pais: EUA
Ntotal = 74

Instrumentos de
avaliacao:-Brief Pain
Inventory

avaliando a
aceitabilidade ou
viabilidade da
intervencgédo e
examinando os
efeitos preliminares
na intensidade da
dor, interferéncia da
dor nas atividades e
uso de opidides, e
aceitacdo da dor e
pensamentos
catastréficos nos 6
meses apos a
cirurgia.

Avaliar a
viabilidade,
aceitabilidade e
impacto da
meditacéo de
atencao plena
fornecida pelo
aplicativo na
cognicéo da dor e

Semana 2: Mindfulness da respiragédo

usando a meditacdo sentada como base
para observar a sensacao fisica da
respiragao.

Semana 3: Mindfulness do corpo com
movimento, incluindo yoga suave e
alongamentos.

Semana 4: Mindfulness da respiragdo e
do corpo juntos, incluindo a introducao
formal da percepg¢édo de fendmenos
desagradaveis como stresse/dor e suas
manifesta¢Bes no corpo.
Semana 5: Atenc¢do plena aos sons e
pensamentos com ensino adicional sobre
a percepcgdo de pensamentos,
sensac¢fes associadas ao estresse/dor.
Semana 6: Atencdo plena a fala e
comunicagao, incluindo explorando
especificamente como o stresse e a dor
somética afetam o forma como nos
comunicamos.

Semana 7: Meditacdo da bondade
amorosa para desenvolver bondade,
aceitacdo, compaixao para
complementar e apoiar a atencao plena.
Semana 8: A bondade amorosa e a
atencao plena exploradas em conjunto
para apoiar e desenvolver uma prética de
meditac&@o personalizada por cada um
participante.

Intervencao: Os participantes foram
solicitados a completar o primeiro nivel
do programa de introdugéo ou “Basico’,
que compreendeu 10 sessdes que
introduzem os principios e praticas

fundamentais da atencéo plena.

As principais praticas neste programa
sao 0 scanner corporal, uma pratica

participantes de dor, humor e

capacidade funcional.

Esses resultados sugerem que a
medita¢do mindfulness fornecida
pelo aplicativo é benéfica para
pacientes com dor cronica.



for patients reporting
chronic pain”

51 Estudo
McCracke, L. et al. randomiza
(2007) do

“The role of
mindfulness in a
contextual cognitive-
behavioral analysis of
chronic pain-related
suffering and
disability.”

52 Estudo
Mehan, S., Morris, J. : randomiza
(2018) do

“ A literature review
of Breathworks and
mindfulness
intervention”

54 Estudo
Morone, N., et al. qualitativo
(2009)

-Escala de Catastrofizagédo
da Dor

105 Pacientes

Pais: Inglaterra
Ntotal = 105
Instrumentos de
avaliacdo:--Mindful Attention
Awareness Scale;

- The British Columbia-Major
Depression Inventory (BC-
MDI;

- The Chronic Pain
Acceptance Questionnaire
- The Pain Anxiety
Symptoms Scale
- The Sickness Impact
Profile (SIP

Pais: Inglaterra
Ntotal = -

Instrumentos de avaliagao:
Angustia afetiva e
intensidade de dor crénica,
angustia e interferéncia nas
suas vidas.

27 adultos = 65 anos

Pais: EUA
Ntotal = 27

no funcionamento
diario entre
pacientes que
relataram dor
crénica.

Avaliar a atencao
plena em relagédo a
dor, funcionamento
emocional, fisico e

social em individuos
com dor cronica

Revisar e discutir a
literatura sobre as
intervencdes de
mindfulness e o
programa
Breathworks
Mindfulness for
Health.

Identificar os efeitos
da meditagéo da
atencéo plena em
idosos com dor
lombar crénica

guiada que envolve trazer a atencédo e a
consciéncia para as sensacoes de vérias
regides do corpo, bem como a
meditagcdo da atencéo plena que arrasta
a consciéncia para as sensagoes da
respiracao.

Intervengdo: meditagdo -6 semanas
em casa.

Os participantes foram instruidos a
usar o aplicativo em média 10 min/dia
durante o periodo de estudo de 6
semanas - aplicagdo “Headspace”

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness.-MBSR
- 8 semanas

Intervencado: A meditacdo da atencéao
plena toma as atividades cotidianas,
como respirar, sentar, deitar e caminhar,
e as transforma em meditacéo por meio
da atencéo direcionada as sensacoes,

Em cada caso, uma maior
atencao plena foi associada a um
melhor funcionamento. Os
incrementos combinados de
variancia explicados pela
aceitacdo da dor e atencao plena
foram pelo menos moderados e,
em alguns casos, pareciam
potencialmente significativos.

No geral, os resultados indicaram
que o Breathworks e outras
variacdes de intervencgdes de
atencao plena sao benéficas para
a saude, o bem-estar e o controle
da dor.

Existe um claro beneficio
potencial para a atencéo plena
ajudando aqueles com condi¢des
de longo prazo e dor crénica.
A meditacdo da atencéo plena
teve efeitos benéficos na dor,
atencéo, sono e bem-estar em
idosos que sofrem de dor lombar
crénica. Varios métodos de

121



“| felt like a new
person.” The effects
of mindfulness
meditation on older
adults with chronic
pain: qualitative
narrative analysis of
diary entries”

55
Namjoo, S., et al.
(2019)

“Use of Mindfulness-
based Cognitive
Therapy to Change
Pain-related
Cognitive Processing
in Patients with
Primary Headache: A
Randomized Trial
with Attention
Placebo Control
Group”

56
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Instrumentos de avaliagao:

Estudo 85 Pacientes de lingua persa
randomiza com um tipo de cefaleia
do primaria.

Pais: Irdo
Ntotal = 85

Instrumentos de avaliagao:
-Brief Inventario de Dor;-
Questionario de
Processamento Cognitivo
Relacionado a Dor (PCPQ).

Estudo 66 pacientes: Homens e
randomiza mulheres que tinham 218
do anos de idade, tinham
diabetes tipo 1 ou tipo 2 e
sintomas de PDPN por >6
meses

Pais: Canada

O objetivo deste
estudo foi investigar
o efeito da terapia
cognitiva baseada
em mindfulness
(MBCT) no
processamento
cognitivo
relacionado a dor e
no controle da dor
cronica em
pacientes com
cefaleia primaria.

Este estudo testou
os efeitos de cursos
de MBSR baseados

na comunidade
para pacientes com
neuropatia
periférica diabética
dolorosa — PDPN.

pensamentos ou emocdes. - Hospital -
meditacéo diaria em casa (seis de sete
dias/semana) com duracgao de 50
minutos.

uma vez por semana durante 90
minutos por um total de oito semanas.

Intervencdo: Programa de reducao de
stresse baseado em mindfulness -MBCT-
8 semanas - 2h, semana.

Sesséo 1: abandonar os habitos
autométicos de dor
Sesséo 2: enfrentar o desafio
Sesséo 3: a respiragdo como ancora
Sesséo 4: aprender a ficar no presente
Sesséo 5: aceitacdo ativa
Sesséo 6: ver 0s pensamentos como
apenas pensamentos
Sessdo 7: cuidar de mim
Sesséo 8: aproveitar o poder da mente
para o controlar a dor cronica
Intervencdo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness -
MBSR- nove sessdes: oito semanais,
sessdes de 2,5 horas e uma sessao de
6 horas num dia de fim de semana

reducdo da dor foram usados,
incluindo distragdo, aumento da
consciéncia corporal levando a
mudanca de comportamento,
melhores habilidades de
enfrentamento, imagens e
reducdo direta da dor através da
meditacdo. A laténcia do sono foi
melhorada, bem como a
qualidade do sono. Os
participantes descreveram o bem-
estar durante e apds uma sesséo
de meditagdo que teve efeitos
imediatos na elevag¢édo do humor,
mas também efeitos globais
duradouros na qualidade de vida
MBCT é uma abordagem
potencialmente eficaz para
individuos com dor de cabeca. A
regulagéo e a corre¢do do
processamento cognitivo sao
consideradas estratégias de
enfrentamento cognitivo eficazes
no tratamento MBCT.

Entre os pacientes com PDPN
cuja farmacoterapia foi optimizada
em uma clinica de dor crénica, o
tratamento com MBSR, em
comparagdo com os cuidados
habituais, resultou em melhora da
funcéo; intensidade da dor
reduzida, catastrofizacdo da dor,



depresséo e stresse percebido e

Pain-Related Ntotal = 66
Disability, Pain melhor QV relacionada a saude.
Intensity, Health- Instrumentos de
Related Quality of avaliacao:-Brief Pain
Life, and A1C in Inventory;- The Pain
Patients With Painful Catastrophizing Scale
Diabetic Peripheral (PCS);
Neuropathy” - Short Form-12 Health

Survey version 2 (SF-12);
- Neuropathy-Specific
Quality of Life Questionnaire

(NeuroQol)
58 Estudo 60 Pacientes Este estudo avaliou Intervencédo: Programa de reducéo de MBSR pode reduzir a dor e
Omidi, A., Zargar, F. : randomiza a eficacia do MBSR stresse baseado em mindfulness - melhorar as habilidades de
(2014) do Pais: Irao na melhora da MBSR- 8 semanas. - 120 minutos cada : atencdo plena em pacientes com
Ntotal = 60 gravidade da dor e sessdo semanal. cefaleia tensional. Parece que
“Effect of consciéncia MBSR é uma psicoterapia eficaz
Mindfulness-Based Instrumentos de consciente em para o tratamento de pacientes
Stress Reduction on avaliacdo:-Escala diéria pacientes com com cefaleia tensional.
Pain Severity and para cefaleia; cefaleia tensional
Mindful Awareness in -Mindful Attention
Patients With Tension Awareness Scale
Headache: A
Randomized
Controlled Clinical
Trial”
59 Estudo 16 Estudos O objetivo desta Intervencédo: Programa de reducéo de Dezesseis estudos foram
Reiner, K., et al. randomiza revisdo é investigar : stresse baseado em mindfulness -MBSR incluidos nesta revisao (oito
(2013) do Pais: Israel o efeito especifico ensaios ndo controlados e oito
Ntotal = 16 das MBIs na controlados). Na maioria dos
“Do Mindfulness- intensidade da dor. estudos (10 de 16), houve
Based Interventions Instrumentos de diminuic&o significativa da
Reduce Pain avaliacéo:- escala visual ou intensidade da dor no grupo MBI.
Intensity? A Critical numeérica da dor; Os resultados foram mais
Review of the consistentemente positivos para
Literature” amostras limitadas a dor clinica (9
de 11). Além disso, a maioria dos

ensaios controlados (6 de 8)
revela maiores reducdes na
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60 Estudo 40 Participantes
Reiner, K. et al. experiment
(2016) al Pais: Israel
Ntotal = 40
“A Brief Mindfulness
Meditation Training Instrumentos de
Increases Pain avaliac&o:- escala numérica
Threshold and da dor; - Mindful Attention
Accelerates Awareness Scale (MAAS);
Modulation of - Limite de Dor de Calor
Response to Tonic
Pain in an
Experimental Study”
61 Estudo 200 Participantes: 99
Rezaei, S., transversal mulheres + 101 homens
Hassanzadeh, S.
(2019) Pais: Iréo
Ntotal = 200

“Are mindfulness
skills associated with
reducing
kinesiophobia, pain
severity, pain
catastrophizing and
physical disability?
Results of Iranian

Instrumentos de
avaliacdo:-Questionario de
Mindfulness de Cinco Faces
(FFMQ), - Escala Analdgica
Visual (VAS); -Questionario
de Deficiéncia Roland Morris

(RMDQ-24);

124

Avaliar os efeitos da

mindfulness (MM)

indices psicofisicos,
incluindo o padrao

Intervencdo: meditacdo mindfulness
meditacdo (MM)
1° SESSAO DE APRENDIZAGEM: breve
explicacdo do MM com instrucdes
verbais explicitas orientando-os a
observar atentamente sua respiracao.
2°- PRATICAS EM CASA- duas
semanas por 25 minutos uma vez por dia

na percepg¢éao da
dor de calor
experimental
usando varios

de mudanca em
resposta a

estimulos dolorosos

ténicos. Também
testamos o
potencial papel
moderador da
atencao plena na

linha de base.
O objetivo desta Intervencédo: Programa de reducéo de
pesquisa foi stresse baseado em mindfulness -

examinar a relagéo MBSR-8 semanas

entre as facetas da
atencao plena e os
resultados
mencionados em
individuos com dor
musculoesquelética
(DEM), incluindo
uma extensa
populacéo de
pacientes.

intensidade da dor para MBIs em
comparagdo com grupos de
controlo. Os resultados das
avaliacdes de acompanhamento
revelam que as redugdes na
intensidade da dor foram
geralmente bem mantidas.
Uma breve intervencdo de MM
parece afectar a percepcao da dor
experimental, aumentando o
limiar de dor e acelerando a
modulacéo da resposta. Os
achados podem ajudar a elucidar
0s mecanismos do MM para a dor
cronica.

Todos os factores existentes no
mindfulness estao associados ao
MSP ap06s o controle de certos
resultados indesejaveis. Parece
que as intervencdes de
mindfulness podem
potencialmente resultar em
melhora clinica de pacientes que
sofrem de dor musculo-
esquelética cronica.



patients with chronic

musculoskeletal pain”

62
Roberts, R., et al.
(2021)

“Mindfulness-
oriented recovery
enhancement
improves negative
emotion regulation
among opioid-treated
chronic pain patients
by increasing
interoceptive
awareness”

63
Rod, K. (2015)

“Observing the
effects of
mindfulness-based
meditation on anxiety
and depression in
chronic pain
patients.”

Estudo
randomiza
do

Estudo
randomiza
do

- Escala Tampa de

Cinesiofobia e - Questionario
de Estratégias de Coping -
Subescala Catastrofizante

(CSQ-CAT).
95 Participantes

Pais: EUA
Ntotal = 95

Instrumentos de

avaliacdo:- Avaliacédo

Multidimensional da

Consciéncia Interoceptiva

(MAIA);
-Escala de stresse de

Ansiedade e Depresséo de

21 itens (DASS);

47 Participantes

Pais: Canada
Ntotal = 47

Instrumentos de
avaliagdo:-Escala de

Avaliacéo de Depressao de

Hamilton;
-Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depresséo;
-Escala de Qualidade de

Vida;

-Escala numérica da dor;

-Impresséo Global do

Paciente Escala de Mudanca

Tem como objectivo
testar um postulado
especifico da Teoria
Mindfulness-to-
Meaning: que
intervencdes
baseadas em
mindfulness
promovem
reavaliacdo, via
autorregulacgao
interoceptiva, como
forma de diminuir o
sofrimento
emocional.
Avaliar os efeitos da
meditacéo baseada
em mindfulness na
ansiedade e
depressédo em
pacientes com dor
crénica.

Intervencao: Os tdpicos de discussdo do
MORE foram selecionados para
corresponder a temas de intervencgao
MAIS, como formas de lidar com a dor e
emogdes negativas, o impacto do stresse
da vida na dor, estigma e efeitos
adversos do uso de opidides, aceitagdo
versus negacdao e planos para o futuro.

O MORE facilitou a reavaliagéo
do sofrimento ao melhorar a
autorregulacao interoceptiva,

apoiando uma via causal
mecanicista central especificada
pela Teoria Mindfulness-to-
Meaning.

- Oito sessdes semanais da
intervencdo manual do grupo MORE

Intervengdo: meditagdo baseada em

Ao longo da observacéo de um
mindfulness

ano, os pacientes demonstraram
melhora notavel na depressao,
ansiedade, dor e impresséo global
de mudanca.

Os pacientes foram observados por oito
semanas (3 dias por semana, uma hora
por visita).

Pacientes com dor crénica que
sofrem de ansiedade e depresséo
podem se beneficiar da
incorporacdo da Meditacéo
Mindfulness nos seus planos de
tratamento.

Técnicas de atengédo plena incluiram
respiracao, body scan, investigacéo
consciente, caminhada consciente e

alimentacdo consciente.
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64
Roehmer, C., et al.
(2021)

“Remote
mindfulness-based
interventions for the

management of
chronic pain’.

65
Rosenzweig, S., et
al. (2010)

“Mindfulness-based
stress reduction for
chronic pain
conditions: Variation
in treatment
outcomes and role of
home meditation
practice”
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Revisdo =
narrativa
Pais: EUA
Ntotal = -
Instrumentos de
avaliacédo:-
Estudo de 450 Participantes
corte
prospectiv Pais: EUA
(o] Ntotal = 450

Instrumentos de avaliagao:

O objectivo deste
estudo foi avaliar as
evidéncias
disponiveis sobre a
eficacia da terapia
de mindfulness
remota em
pacientes com dor
cronica.

Intervencgéao:
Informacgéo ndo contemplada no estudo

Comparar
mudangas na dor
corporal, qualidade
de vida relacionada
a saude (QVRS) e

Intervencédo:Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness. -
MBSR

A intervencéo variou entre 7 e 12

sintomas semanas. Dentro de alguns estudos, a
psicologicos meditacdo mindfulness também foi
durante um acompanhada com o tratamento habitual,

programa de
reducdo de stresse
baseado em
atencao plena
(MBSR).

psicoeducacéo, guia de CD em casa,
retiro de grupo ou diério.

Apds uma extensa revisdo,
gquatro estudos elegiveis foram
identificados. Esses estudos
relataram efeitos positivos
significativos da terapia de
atencéo plena remota, incluindo
melhorias na catastrofizagdo da
dor, gerenciamento emocional da
dor e satisfagdo com a vida.

Embora limitada, as evidéncias
sugerem que a terapia remota
baseada em mindfulness pode
beneficiar pacientes com dor
cronica. As descobertas deste
estudo destacam a utilidade
potencial da terapia de atencdo
plena remota como uma opg¢éo de
gestdo prontamente acessivel.
Os resultados diferiram em
significancia e magnitude entre as
condi¢des comuns de dor crénica.
Subgrupos de pacientes
diagnosticados com artrite, dor
nas costas/pescoco ou duas ou
mais comorbidades de dor
demonstraram uma mudanca
significativa na intensidade da dor
e limita¢des funcionais devido &
dor ap6s MBSR.
Os participantes com:

- Artrite: mostraram os maiores
efeitos do tratamento para QVRS
e sofrimento psicolégico.

- Dor de cabeca
cronica/enxagueca tiveram a
menor melhora na dor e na
QVRS.



66
Rozworska, K., et al.
(2019)

“Mediators and
moderators of change
in mindfulness-based

stress reduction for
painful diabetic
peripheral
neuropathy”

67
Schmidta, S., et al.
(2015)

“Mindfulness-based
Stress Reduction
(MBSR) as Treatment
for Chronic Back Pain
— an Observational
Study with
Assessment of
Thalamocortical
Dysrhythmia”

Estudo 62 Pacientes com
randomiza diagnostico de diabetes
do mellitus tipo 1 ou tipo 2 e
PDPN (neuropatia periférica
diabética dolorosa).

Pais: Canada
Ntotal = 62
Instrumentos de avaliagao:

- Brief Pain Inventory,;

- Short-Form-12 Health
Survey, version 2 (SF-12);
- The Pain Catastrophizing

Scale;

- The Five Facets
Mindfulness Questionnaire
(FFMQ);

- Patient Health
Questionnaire
22 pacientes com dor lombar
cronica

Pais: Alemanha
Ntotal = 22

Instrumentos de avaliagao:
-EuroQol Quality of Life
Questionnaire (EQ-5D);
-Twelve-Item Short Form
Health Survey (SF-12);

-Brief Symptom Inventory

(BSI); -Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS); -

Avaliar a eficacia do
MBSR na redugao
da dor e
incapacidade em
pacientes com
PDPN (neuropatia
periférica diabética
dolorosa).

Avaliar a viabilidade
e eficacia da
intervengdo de um
programa de
reducdo de stresse
baseado em
mindfulness
(MBSR) de 8
semanas numa
amostra de
pacientes com dor
lombar

Intervencéo
Programa de redugéo de stresse
baseado em mindfulness - MBSR - 8
semanas

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness. -
MBSR - 8 semanas

Cada sessdo cobriu exercicios e tépicos
especificos no contexto da pratica e treino
de mindfulness, incluindo varios tipos de
pratica formal de mindfulness,
consciéncia consciente de posturas
dinamicas de yoga,

e atenc¢ao plena durante situagées

stressantes e interacgdes sociais.

- Fibromialgia tiveram a menor
melhoria no sofrimento
psicolégico.

O efeito da meditacdo da
catastrofizacéo da dor néo foi
significativo. Também foram
encontradas tendéncias lineares
moderadas. Analises de
mediacdo moderada post-hoc
sugeriram que pacientes MBSR
com histdrias mais longas de
diabetes podem aumentar mais
seus niveis de aten¢do plena, o
que, por sua vez, leva a uma
melhora na gravidade da dor e na
QVRS fisica.

MBSR é uma intervencéo viavel
para pacientes com dor lombatr.

Os pacientes que participaram do
curso relataram um
funcionamento psicolégico
melhorado, habilidades de
enfrentamento da dor
aprimoradas e uma redugéo
moderada da dor que é
comparavel a outras intervengoes
comportamentais. Com base
nesses achados, MBSR e
intervengBes semelhantes
baseadas em mindfulness podem
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68
Schiitze, R., et al.
(2010)

“Low mindfulness
predicts pain
catastrophizing in a
fear-avoidance model
of chronic pain

69
Senders, A., et al.
(2018)

“Association
Between Pain and
Mindfulness in
Multiple Sclerosis - A
Cross-sectional
Survey”

128

Pain Perception Scale
(PPS);
-Visual Analogue Scales
(VAS); -Questions on Life
Satisfaction (FLZ).
Estudo 104 Participantes
transversal
Pais: Australia
Ntotal = 104

Instrumentos de avaliagao:
-- O Five-Factor Mindfulness
Questionnaire;

- Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS);-
O Questionario de
Mindfulness de Cinco
Fatores-Brief Pain Inventory;
-Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS);

- Escala deCatastrofizacéo
da Dor
-Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire
(PVAQ
132 Participantes com
qualquer tipo de EM

Estudo
transversal

Pais: EUA
Ntotal = 132

Instrumentos de avaliagao:
- Reported Outcomes
Measurement Information
System Pain Interference
scale;

- Five Facet Mindfulness
Questionnaire

O objectivo do
presente estudo é
basear-se nesta
pesquisa
emergente para
explorar o papel da
atencéo plena no
modelo FA
(prevencéo do
medo) de dor
cronica.

Avaliar a
associacao entre a
interferéncia da dor

e o traco

mindfulness em
pessoas com
Esclerose Miiltipla.

Intervencgéao:
Informagé&o ndo contemplada no estudo

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- 8 semanas

desempenhar um papel
importante no tratamento
multimodal de doengas crdnicas

No geral, os resultados
mostraram que a atengéo plena
desempenha um papel
significativo e ndo redundante no
modelo de prevencao do medo,
respondendo por 17 a 41% da
variagdo nas principais
construcdes de dor. Isso é
consistente com estudos que
mostram que a ateng¢do plena
prediz exclusivamente as
principais variaveis de resultado
em outro modelo cognitivo-
comportamental de dor crénica e
os resultados positivos do uso de
terapias de atencao plena para
tratar a dor cronica.

Esses resultados sugerem uma
associacao clinicamente
significativa entre a atengdo plena
e a interferéncia da dor na EM e
apoiam a exploracao de
intervengdes baseadas em
atencdo plena na gestao da dor
relacionada a EM.



70
Simmons, L., et al.
(2019)

“Acceptability and
Feasibility of a
Mindfulness-based
Intervention for Pain
Catastrophizing
among Persons with
Sickle Cell Disease”

72
Thomas, E.,
Garland, E. (2017)

“Mindfulness Is
Associated with
Increased Hedonic
Capacity Among
Chronic Pain Patients
Receiving Extended
Opioid
Pharmacotherapy”

73
Tsur, N., et al. (2019)

“The effect of mindful
attention training for
pain modulation
capacity: Exploring
the mindfulness—pain
link”

Estudo
randomiza
do

Estudo
randomiza
do

Estudo
randomiza
do

Pais: EUA

Ntotal = -

Instrumentos de
avaliacdo:- The Pain
Catastrophizing Scale

(PCS);

115 Pacientes

Pais: EUA
Ntotar = 115

Instrumentos de
avaliacdo:- Questionario de
Mindfulness de Cinco Faces

(FFMQ);
- Snaith Hamilton Anhedonia
e Pleasure Scale (SHAPS);
- 0 Brief Pain Inventory (BPI)

- Mini-International
Neuropsychiatric Interview
6.0 (MINI)
60 Estudantes

Pais: Israel
Ntotal = 60

Instrumentos de avaliagao:
Questionarios de percepgédo
e modulagéo da dor

O objectivo deste
estudo piloto foi
examinar a
viabilidade e
aceitabilidade de
uma intervencéo
baseada em
mindfulness (MBI)
em adultos com
Doenca Falciforme
e dor cronica

O objectivo do
presente estudo foi
examinar as
associacdes entre a
atencao plena
disposicional, a
capacidade
hedénica e a
interferéncia
relacionada a dor
em uma amostra de
dor crénica em uso
de opioides

Este estudo
investigou se um
treino breve de
atencao baseado
em mindfulness
mitiga redugdes na
modulacgéo da dor.

Intervencédo: O MBI foi desenvolvido em
consulta com especialistas em gestao
clinica de SCD (por exemplo,
profissionais de gestao da dor,
assistentes sociais, psic6logos) e clinicos
de atenc¢do plena. Um processo iterativo
que combinou as necessidades de
pessoas com DF e dor crénica (por
exemplo, sintomas comuns, emogdes e
stressores) aos topicos e habilidades do
MBI resultou nas seguintes seis sessoes:
(1) respiragao consciéncia, (2) scaner
corporal, (3) meditagdo andando, (4)
bondade amorosa, (5) consciéncia de
escolha e (6) visdo geral e conclusao.
Intervencgéo: - MBCT e MORE

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness-
MBSR- 8 semanas

1.Atencdo plena a dor
2.Atencdo plena as pistas visuais
3.Auséncia de atencao plena

Uma intervencéo MBI baseada
em grupo, por telefone, de seis
semanas, foi considerada viavel e
aceitavel para pessoas com DF e
dor crénica. Os dados
preliminares suportam um efeito
moderado a forte da intervengéo
MBI na catastrofiza¢do da dor.

Os resultados indicam que a
atencao plena disposicional foi
associada a capacidade hedonica
nesta amostra de dor cronica. A
luz dessa associacao, é plausivel
gue intervencdes que aumentem
a atencgéo plena possam reduzir o
comprometimento relacionado a
dor em pacientes que usam
opidides, aumentando a
capacidade heddnica.

A atencao plena pode mitigar a
reducdo da modulacédo da dor
observada na dor crénica,
lancando luz sobre suas
potenciais vantagens.
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74 Estudo 55 Pacientes

Ussher, M., et al. randomiza
(2012) do Pais: Inglaterra
Ntotal = 55
“Immediate effects of
a brief mindfulness- Instrumentos de
based body scan on avaliacédo:- Escala de
patients with chronic Mindfulness Filadélfia;
pain.” - Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo
(HADS);
- Brief Pain Inventory;
75 Meta — 25 Ensaios randomizados -
Veehof, M., et al. andlise - 1.285 pacientes com dor
(2016) Estudo cronica
randomiza
“Acceptance- and do Pais: Suécia
mindfulness-based Ntotal = 1285
interventions
for the treatment of Instrumentos de avaliagéo:
chronic pain: a meta- =
analytic
review”
76 Estudo 125 Pacientes
Westenberg, R., et randomiza
al. (2018) do Pais: EUA
Ntotal = 125
“Does a Brief

Mindfulness Exercise
Improve Outcomes in
Upper Extremity
Patients? A
Randomized
Controlled Trial”

Instrumentos de avaliagao:
Numeric Rating Scale;
-Subscale State Anxiety do
State Trait Anxiety Inventory
- Questionario de Satisfacao
do Cliente

130

O objectivo do
estudo é descobrir
como seu humor e
sensacdes de dor
mudam apads ouvir
um guia de audio

de 10 minutos —
intervencgédo breve
de mindfulness.

Avaliar intervencdes
baseadas na
aceitagcdo e atencdo
plena para o
tratamento da dor
crénica.

O objectivo deste
estudo foi
determinar se um
exercicio de video
personalizado
baseado em
mindfulness de 60
segundos esta:
(1) Associado a
melhoria da
intensidade da dor,
sofrimento
emocional e estado
de ansiedade em
comparagao com
um grupo de

Intervencéo:Intervencao breve em
mindfulness.

O grupo de tratamento seguiu uma
gravacao de audio de 10 minutos de
uma medita¢do de scan corporal
baseado em mindfulness.

Intervencéo: terapia de aceitagéo e
compromisso (ACT),
reducdo do stresse baseada em atencao
plena (MBSR) e
terapia cognitiva (MBCT)

Intervencéo: Intervencao breve de
mindfulness - 60 segundos

Os pacientes séo instruidos a gerar um
pensamento ou sentimento com o qual
estdo a ter dificuldade no momento
presente e “colocar o pensamento
stressante na grande estrela”

Um scaner corporal de 10 minutos
reduziu as classificagfes de
sofrimento relacionado a dor e as
classificagdes da interferéncia
percebida da dor nas relacdes
sociais de forma mais eficaz do

que uma condi¢do de controlo.

Intervencdes baseadas em
aceitacdo e atencgdo plena para
dor crénica séo, em geral,
moderadamente eficazes em
varios resultados benéficos,
especialmente a longo prazo. No
entanto, ha espaco para
progresso e melhoria do
tratamento.

Um exercicio de video de 60
segundos baseado em
mindfulness é viavel para
implementar e aceitavel para
pacientes em consultdrios
ortopédicos movimentados. Este
exercicio em video também é
eficaz para melhorar a dor
momentanea, ansiedade,
depressdo e raiva nessa
populagao.



77
Weston, E., et al.
(2019)

“The Association
Between Mindfulness
and Postoperative
Pain: A Prospective
Cohort Study of
Gynecologic
Oncology Patients
Undergoing Minimally
Invasive
Hysterectomy”

78
Sherman, D., et al.
(2008)

“An Investigation of
Power and Pain
Perception in Adults
with Chronic Pain in
Long Term Care Who
Perform Mindfulness
Meditation”

Estudo de 126 Pacientes de oncologia
coorte ginecolégica
prospectiv
(o] Pais: EUA
Ntotal = 126
Instrumentos de avaliagao:
-Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ);
-Perguntas sobre histéria
médica passada (ou seja,
histéria de ansiedade,
depresséo e dor cronica).
Estudo 46 Pacientes
randomiza
do Pais: EUA

Ntotal = 46
Instrumentos de
avaliacao:-Escala Visual
Analdgica (VAS)
-Teste de Poder como
Conhecer a Participacéo na
Mudanca, Versédo 11.

controlo placebo de
atencao (um treino
com panfleto sobre
dor e stresse); e (2)
viavel e aceitavel
para pacientes com
lesdo da
extremidade
superior numa
pratica ortopédica.
Descrever a
associacao entre
mindfulness pré-
operatorio
disposicional (o
traco de
personalidade de
estar atento) e dor
pés-operatoria em
pacientes
oncoldgicos
ginecoldgicos
submetidos a
histerectomia
minimamente
invasiva.

O objectivo deste
estudo foi examinar
o efeito da
meditacéo
mindfulness na
gestdo da dor
cronica em
pacientes idosos.

Intervencgao: Breve intervencgao
baseada Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- de 15 minutos, em meio hospitalar.

Intervengdo: meditagdo mindfulness na
dor cronica, durante 4 semanas em
meio hospitalar

O estudo demonstra que a
atencao plena pré-operatoria mais
elevada esté associada a
resultados de dor pés-operatoria
mais favoraveis, incluindo scores
mais baixos de dor, mas ndo
menor consumo de opidides.
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“Comparing the
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Mindfulness-based
Stress Reduction and
Multidisciplinary
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81
Yi, J., et al. (2018)

“The Impact of
Preoperative
Mindfulness-Based
Stress Reduction on
Postoperative
Patient-Reported
Pain, Disability,
Quality of Life, and

132

Estudo 343 Veteranos com dor
randomiza cronica.
do
Pais: EUA
Ntotal = 343
Instrumentos de avaliacao:
-numerical rating scale
(NRS) of average pain;
Estudo 99 Participantes.
randomiza
do Pais: China
comparativ Ntotal = 99
o}
Instrumentos de avaliagao:
-Profile of Mood States;
- Studies-Depression Scale
(CES-D); -Autorrelato da dor;
-Verséo chinesa do Medical
Outcomes Study Short-Form
Health Survey (SF-12)
Estudo 24 Participantes.
randomiza
do Pais: EUA

Ntotal = 24

Instrumentos de avaliagao:
O efeito dose-resposta dos
cursos de mindfulness foi
avaliado usando os escores
da Mindful Attention
Awareness Scale.

Descrever o
protocolo de um
ensaio clinico
randomizado para
avaliar a eficacia e
0S mecanismos de
trés intervencgbes
comportamentais:
(1) Hipnose (HYP),
(2) Meditacao
Mindfulness (MM),
ou (3) Controle de
Educacao (EDU).

Comparar a eficacia
clinica do programa
MBSR com um
programa de
intervengéo
multidisciplinar em
dor (MPI) em
termos de
intensidade da dor,
sofrimento,
qualidade de vida e
humor em
pacientes com dor
cronica.

Este estudo avaliou
se 0 MBSR pré-
operatorio € um
complemento eficaz
para o tratamento
pés-operatorio em
pacientes adultos
submetidos a
cirurgia da coluna
lombar para doenca
degenerativa.

Intervencdo: Meditagcdo Mindfulness

meditation (MM): 8 sessGes em grupo

de 60 a 90 minutos programadas ao
longo de 8 a 10 semanas.

Cada uma das sessfes de MM seguira o
formato geral de: (1) orientagéo e
apresentacao do tema da sessao; (2)
discussao da préatica em casa (excepto
para a sessao 1); e (3) pratica de MM na
sessdo e investigacdo guiada que inclui a
exploracéo das experiéncias do
participante com a pratica

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- 8 semanas - 2,5h e um dia de retiro
de 7h.

Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness - MBSR
- 8 sessdes + 1 dia de retiro de 6 h.

O curso inclui 8 sessfes de audio e
video autoguiadas com um retiro de
audio e video autoguiado de 6 horas
adicionais; a duragéo total é de
aproximadamente 16 horas.

A atual revisdo sistematica, a
primeira baseada exclusivamente
em evidéncias de ECR, indicou
gue a atencéo plena- mindfulness,
na dor crénica, mostra que nao na
reducédo da percecdo da dor, mas
nos aspetos psicoldgicos da
convivéncia com dor; melhorando
a depressédo associada e a
qualidade de vida. A meditagédo
da atencéo plena deve ser
considerada como um adjuvante
baseado em evidéncias no
tratamento de dor crénica.
Este ensaio clinico randomizado
mostrou que os programas MBSR
e MPI reduziram a intensidade da
dor e o sofrimento relacionado a
dor, embora nao tenham sido
observadas diferengas
estatisticamente significativas
entre os 2 grupos e as melhorias
tenham sido pequenas.

Aos 30 dias de pés-operatorio, o
uso de MBSR foi associado a
menos dor nas costas.

Em pacientes adultos submetidos
a cirurgia da coluna lombar por
doenca degenerativa, o treino preé-
operatoério de MBSR pode ser Util
para o controle da dor no pos-
operatorio, mas este estudo nao
teve poder para confirmar essa
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82
Zgierska, A., et al.
(2019)

“Mindfulness
Meditation-Based
Intervention Is
Feasible,
Acceptable, and Safe
for Chronic Low Back
Pain Requiring Long-
Term Daily Opioid

Therapy”

83
Zgierska, A., et al.
(2021)

“Mindfulness-based
therapy compared to
cognitive behavioral
therapy for opioid-
treated chronic low
back pain: Protocol
for a pragmatic
randomized
controlled trial”

Estudo
randomiza
do Pais: EUA
Ntotal = 35

35 Participantes.

Instrumentos de avaliagao:
Viabilidade e aceitabilidade.

Viabilidade e aceitagcdo
capacidade da intervencéo
MM

RTC 766 Participantes.

Pais: EUA
Ntotal = 766

Instrumentos de avaliagao:

Escala de Classificacéo
Numeérica da Dor, para
intensidade da dor;

- Indice de Incapacidade de
Oswestry
- Questionarios de
depresséo, ansiedade e uso
indevido de opioides
- Brief Pain Inventory
- Medical Outcomes Study
Short Form Health Survey —
gualidade de vida; - Pain

O objectivo deste
estudo foi
determinar a
viabilidade,
aceitabilidade e
segurancga de uma
intervengao
baseada em MM -
meditacédo
mindfulness, em
pacientes com
DLC- dor lombar
cronica que
requerem terapia

diaria com opiodides.

Este artigo
descreve o0
protocolo de um
estudo que avaliou
a eficacia
comparativa da
TCC e MBT
(Mindfulness-
based therapy) em
adultos com DLC
tratados com
opioides.

Intervencdo: Meditagdo Mindfulness
(MM) - oito sessBes semanais em
grupo de 2 horas em clinica e
pratica em casa (30 minutos/d, 6
dias/semana)

Cada sesséo incluiu a revisdo da prética
em casa e perguntas; introducéo aos
conceitos centrais da sessao; e
exercicios especificos da sessdo
(aplicagdo do conceito), seguidos de
discusséo das experiéncias e habilidades
dos participantes para lidarem com os
desafios relacionados & DLC tratada com
opidides
Intervencédo: Programa de reducéo de
stresse baseado em mindfulness -
MBSR- 8 sessdes semanais de 2 horas
em clinica e pratica em casa
(230 min/dia, 6 dias/semana) durante
12 meses.

1 Piloto Automatico e Dor

2 Consciéncia das Reacg6es Automaticas
3 Os pensamentos séo fatos...?

4 Permanecer Presente e Consciente
durante SituacGes de Dor Desafiadoras

5 Equilibrando a aceitagéo e a ac¢do habil
e consciente

6 Equilibrio consciente na vida diéria

7 Comunicacao consciente e bondade
amorosa

teoria. Por se tratar de um estudo
piloto, sdo necessarias mais
investigacdes, talvez com
requisitos mais rigidos para uso
de MBSR.
A intervencdo baseada em MM é
viavel, aceitavel e segura na DLC
tratada com opidides.

Este serd o maior ECR
comparando TCC e MBT em
CLBP tratada com opidides. Ele
fornecera evidéncias sobre o
impacto dessas intervencgoes,
informando as decisdes clinicas
sobre a terapia ideal para
cuidados seguros e eficazes,
melhorando a qualidade de vida e
diminuindo os danos relacionados
aos opidides entre adultos com
DLC refractaria.

Se a MBT for considerada uma
opcao de tratamento eficaz para
adultos com DLC tratados com
opidides, ela tornar-se-4 uma
ferramenta valiosa para melhorar
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84
Zhou, J., et al.
(2018)

“Prevalence of Pain
and Effects of a Brief
Mindfulness-Based
Intervention on
Chinese Community-
Dwelling Older Adults
with Chronic Pain”
85
Zorn. J., et al. (2020)

“Mindfulness
meditation is related
to sensory-affective
uncoupling of pain in

trained novice and
expert practitioners”

Estudo
randomiza
do

Estudo
transversal

Catastrophizing Scale;-
Chronic Pain Acceptance

Questionnaire;

- MindfulAttention
Awareness Scale

1160 Participantes.

Pais: China
Ntota = 1160

Instrumentos de avaliagao:
Brief Pain Inventory-Short

Form;

- Five-Facet Mindfulness

Questionnaire;

37 Participantes.

Pais: Franga
Ntotal = 37

Instrumentos de avaliagao:
intensidade da dor e as
classificacdes de desagrado
e avaliacdo do traco de
catastrofizacdo da dor.

Rastrear a
prevaléncia de dor
em idosos
residentes na
comunidade
chinesa e avaliar os
efeitos de uma
intervencgédo breve
baseada em
mindfulness na dor
crénica
Este estudo
investigou o efeito
de um estilo de
meditacéo
mindfulness
chamado
Monitorizagdo
Aberta na
experiéncia de dor
sensorial e afetiva,
comparando
iniciantes a
praticantes
experientes

8 Vida Equilibrada: Construindo Redes de
Apoio, Continuando a Viver
Conscientemente

Intervencdo: Intervencgéo breve baseada
em mindfulness na dor croénica.

Uma scan corporal de mindfulness de
10 minutos guiada por audio foi
carregada em um MP3 player.

Intervencgao: Intervencéo em
mindfulness para a dor crénica -
meditacdo mindfulness chamada

Monitorizagdo Aberta - OM

O treino inclui ensinamentos com o apoio
de videos de instrugédo, meditacdes
guiadas e exercicios experienciais,

sessdes de perguntas e respostas, bem
como tempo suficiente para refletir e

compartilhar dentro do grupo.

a qualidade de vida, aumentar a
funcdo, reduzir o sofrimento e
abordar a grande carga global

dessa condicao, ajudando a
aliviar a encargos individuais e
sociais associados a DLC e danos
relacionados a opidides.
Este estudo mostrou que entre
aqueles com dor crénica, uma
breve intervencao baseada em
mindfulness reduziu as
classifica¢des da intensidade da
dor e aumentou as classificagbes
da percepcao mindfulness,
especialmente no dominio da
consciéncia e experiéncia de paz
interior.

Este estudo associou a meditagéo
da atencéo plena ao
desacoplamento sensorial-afetivo
da dor em novos meditadores e
especialistas treinados e
identificou a catastrofizacéo da
dor como um preditor do
desacoplamento sensorial-afetivo.
Essas descobertas ajudam a
iluminar os mecanismos
cognitivos da regulacéo da dor
baseada em mindfulness e
fornecem uma melhor
compreenséo de sua relagdo com
outras estratégias de regulagdo
da dor.

Legenda: MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduction; MBTC = Mindfulness-based cognitive therapy; MORE = Mindfulness-oriented recovery enhancement;
MBPM= Mindfulness Based Chronic Pain Management; MM = Meditacdo Mindfulness; MMT= Mindfulness-to-Meaning Theory;
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