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RESUMO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial, emocional e subjetiva
desagradavel, considerada fundamental para a sobrevivéncia humana. Porém, quando ela
persiste, passa a ser referida como dor cronica, e ndo mais atende a esse papel de protecao
vital, sendo, entdo, considerada uma condi¢ao incapacitante, incorrendo em sérios prejuizos
fisicos, emocionais, laborais e sociais. Dentre o grupo de sindromes cujo conjunto de
sintomas gira em torno da dor crénica, a fibromialgia destaca-se por ser considerada uma
das condigdes clinicas reumatoldégicas mais comuns, reconhecida como um problema de
saude crbnico global, e que requer o uso excessivo dos servigos de saude. Diante da
eficacia limitada da abordagem farmacolégica no tratamento da fibromialgia, intervencdes
alternativas tém sido propostas nos ultimos anos, dentre elas as intervengdes baseadas no
Mindfulness, as quais tém ganhado atencao crescente de programas de tratamento em
saude. Basicamente, o mindfulness pode ser definido como a consciéncia no momento
presente a tudo que surge interna ou externamente, sem a realizagéo de julgamentos, em
oposicao a divagagao da mente ou a busca pela solugao ativa de problemas. Nesse sentido,
a presente investigacdo teve como objetivo avaliar, por meio de revisdo sistematica da
literatura, a eficacia das intervencbes baseadas em mindfulness na percepcao da dor e na
modulagido atentiva em pacientes diagnosticados com fibromialgia. A estratégia de busca
ocorreu por meio de pesquisa nas bases Medline, Embase, PsycINFO e Web of Science. Os
descritores utilizados incluiram os termos: “mindfulness” e “fibromyalgia”. Foram
selecionados 12 artigos ao final do levantamento realizado, e seus resultados apontaram em
direcdo a efetividade das intervengdes baseadas em mindfulness, consideradas como um
recurso complementar ao tratamento farmacolégico convencional em pacientes com
fibromialgia. ldentificou-se beneficios da pratica do mindfulness relacionados principalmente
a qualidade de vida, ao engajamento social, e ao bem-estar fisico e psicolégico. Com
relacdo ao manejo da dor, observou-se mudancgas positivas associadas a capacidade em
lidar com a dor. Quanto ao viés atentivo, notou-se um desengajamento eficiente relacionado
a ameaca de dor. No que se refere aos aspectos psicolégicos, os programas baseados no
mindfulness apresentaram eficacia significativa relacionada a saude mental de modo geral,
envolvendo principalmente sintomas de depressao, ansiedade e estresse percebido. Quanto
aos aspectos sociais, a pratica do mindfulness resultou em desfechos positivos relacionados
ao maior senso de responsabilidade social e engajamento em questdes de cidadania. Estes
achados sugerem que a pratica das técnicas de mindfulness pode contribuir positivamente
para uma melhora na percepcao de bem-estar em pacientes que sofrem com dor crénica na
fibromialgia. Ressalta-se a importancia do aprofundamento da tematica em questédo através
de pesquisas futuras.

Palavras-chave: Mindfulness, Fibromialgia, Sistema Atentivo.



ABSTRACT

Pain can be defined as an unpleasant sensory, emotional and subjective experience,
considered essential for human survival. However, when it persists, it is referred to as
chronic pain. It no longer fulfills this vital protection role and is considered a disabling
condition, incurring serious physical, emotional, labor and social related damage. Among the
syndromes whose set of symptoms revolves around chronic pain, fibromyalgia is considered
one of the most common clinical rheumatologic conditions, recognized as a global chronic
health problem and requiring excessive use of healthcare services. Given the limited
effectiveness of the pharmacological approach in treating fibromyalgia, alternative
interventions have been proposed in recent vyears, including mindfulness-based
interventions, which have been increasingly gaining attention from health treatment
programs. Basically, mindfulness can be defined as an awareness of the present moment of
everything that arises internally or externally, without making judgments, as opposed to
having the mind wander or seek to actively solve problems. In this sense, through a
systematic literature review, the present investigation aimed to evaluate the effectiveness of
mindfulness-based interventions in pain perception and attention modulation in patients
diagnosed with fibromyalgia. The research strategy was carried out by searching the
Medline, Embase, PsycINFO and Web of Science databases. The descriptors used included
the terms: “mindfulness” and “fibromyalgia.” Twelve articles were selected at the end of the
survey. Their results pointed towards the effectiveness of mindfulness-based interventions,
considered a complementary resource to conventional pharmacological treatment in patients
with fibromyalgia. The benefits of mindfulness practice were identified, mainly related to the
quality of life, social engagement, and physical and psychological well-being. Regarding pain
management, positive changes associated with the ability to deal with pain were observed.
As for the attentive bias, an efficient disengagement related to the threat of pain was
observed. Concerning psychological aspects, mindfulness-based programs showed
significant mental health effects, mainly involving symptoms of depression, anxiety, and
perceived stress. As for social aspects, mindfulness resulted in positive outcomes related to
a greater sense of social responsibility and engagement in citizenship issues. These findings
suggest that mindfulness techniques can positively impact the perception of well-being in
patients suffering from chronic fibromyalgia pain. Furthermore, it emphasizes the importance
of deepening our understanding of the theme in question through future research.

Keywords: Mindfulness, Fibromyalgia, Attentive System.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1. Neuroanatomia das redes atentivas

Figura 2. Fluxograma de selegé&o sistematica

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo sistematica............cccccooveiiiriiiiiiiinnnee.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt ae e ete e es e seseeneaneneas 13
1.1 Aspectos afetivos e psicossociais da dor............cceeiiiiiiiiiiiiiiii e, 16
1.2 Aspectos NeurofisioldgiCOS da dOr...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 18
1.3 Aspectos neurofisiol0gicos da atenGaO0 ..........covvviiiiiiiiiii e 20
1.4 Modelos tedricos: efeitos dos processos atentivos na percepgao da dor .................... 24
1.5 Processos atentivos na fibromialgia..............ooouiiiiiiiiicc e, 26
1.6 Mindfulness, processos atentivos e percepgao subjetivada dor........cccceeveeevvieiiiinnnnnn. 28
1.7 Mindfulness € fIDromialgia...............uuuuuuuiiiiiiiiii e 37

2. JUSTIFICATIV A ettt ettt e e h e e e e nb et e e e e nbe e e e e e e nnaeeeeanees 41

3. OBUETIVOS ...ttt e e ettt e e ettt e e e e n bt e e e ettt e e e annae e e e e nnneeas 42
K I T = | PP PP 42
3.2 ESPECITICOS ...t ettt e e e e e e e et aaaaaeaaaaa 43

4. METODOLOGIA. ..ottt ettt e e e ettt e e e ettt e e e e nte e e e e anbaeeeeaanneeeeens 43
4.1 EStratégia de DUSCA .....cooiiiiieieeeee e 43
4.2 Critérios para iNCIUSA0 € €XCIUSA0.......cciiieeiiiiiiiiiee e et e e e e e e eeaneans 43

5. RESULTADOS ... ettt e e e sttt e e ettt e e e e ante e e e e e nbe e e e e e antaeeeeaanneneas 44
5.1 SeleGa0 dOS ESTUADS.........ooiiiiiii e a e e eaaaa 44
5.2 Caracteristicas d0OS €StUAOS ..........ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt 45

5.2.1 DeSenho doS @STUADS..............coouiiiiiiii 45
8.2.2 AMOSH ..o 46
5.2.3 Estrutura das sess6es mindfulness ...............ccccccoi 46
5.2.4 Grupo experimental € Grupo CONtrole.................cccccceeiiiiiiii 49
5.2.5 Apresentagéo dos doze artigos selecionados...............cccuueeeiiieeeiiiiiiiiieeeeen 50

5.3 Instrumentos utilizados nos estudos selecionados.............cceeevveeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 71
B. DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt et e s eae et e e e eneaae e 83
7. CONSIDERAGOES FINAIS..... oottt ve e ene e ane e 99

REFERENCIAS .......coouiiiitieiieetetee ettt ettt ettt ettt s ettt s ettt et s s s s s esns 102



13

1. INTRODUGAO

O entendimento da dor como um importante problema de saude progrediu de forma
significativa ao longo das ultimas décadas. A partir do momento em que a dor passou a ser
abordada como um conceito fisioldgico, e ndo mais com base em sua etiologia sobrenatural,
tornou-se possivel seu controle e tratamento, fundamentados em abordagens e
conhecimentos cientificos (White & Stein, 2010).

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor pode ser
definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano real
ou potencial de tecidos, ou descrita em termos de tal dano”. Esse conceito, ainda utilizado
na atualidade, deixa implicito, pela primeira vez, que a dor ndo é necessariamente uma
consequéncia do dano tecidual, podendo ocorrer sem ele. Da Silva e Ribeiro-Filho (2006)
abordam a dor como uma experiéncia subjetiva desagradavel, uma vez que se trata de uma
manifestacdo genuinamente pessoal e subjetiva, sendo vivenciada de formas e magnitudes
variadas pelos individuos. Em linhas gerais, a percepgao da dor atua como um sistema de
alarme, sendo considerada o primeiro indicador de que uma leséo tecidual esta presente,
uma vez que qualquer estimulo que resulta em alguma lesdo no organismo conduz a uma
sensacgao de dor. Nesse sentido, Merskey e Bogduk (1994) destacam que a sobrevivéncia
humana depende grandemente da natureza desagradavel da dor, levando os individuos a
evitarem possiveis lesbes ou doencas, e a adotarem comportamentos que favorecam a
busca pela saude ideal.

Segundo Thienhaus e Cole (2002), a dor é geralmente classificada de acordo com sua
duragao, intensidade, localizagédo, frequéncia e causa subjacente. No que se refere a
duracao da dor, esta pode ser classificada em dor aguda ou dor crénica. A dor aguda é
aquela que apresenta menos de 30 dias de duragao, servindo a um propésito de protecao.
Ela sinaliza os perigos, bem como limita o uso de partes do corpo doentes ou feridas,
indicando o0 momento em que a limitagdo imposta pela condi¢cao patolégica se resolve. Por

sua vez, a dor que persiste por mais de trés meses ou que se manifesta em episddios por
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um periodo superior a seis meses, apds a condicdo de doenca ou lesao fisica ter sido
resolvida, é referida como dor crdnica, e nao mais atende a esse papel de protecao vital
(Merskey & Bogduk, 1994; Thienhaus & Cole, 2002).

Da Silva e Ribeiro-Filho (2006) ressaltam que a dor ndo € apenas uma sensagao
desagradavel, devendo também ser considerada como uma modalidade sensorial complexa.
O sistema sensorial para a dor, diferentemente dos demais sistemas sensoriais, é
demasiadamente amplo, dado que uma sensacg&o dolorosa pode ser iniciada em qualquer
porcdo do corpo ou no proprio sistema nervoso central. Sob o ponto de vista neuronal,
varias vias do sistema nervoso central estdo relacionadas ao processamento da dor.
Estudos que utilizaram diferentes técnicas de neuroimagens evidenciaram uma extensa
rede funcional, cortical e subcortical, ativada pela acédo nociceptiva. Importante ressaltar que
as multiplas vias cerebrais relacionadas a percepg¢ao de dor contribuem para diferengas nas
dimensdes da experiéncia dolorosa. Entretanto, o que torna a dor uma experiéncia dolorosa
€ geralmente seu componente afetivo, ou seja, 0 quao desagradavel essa experiéncia é,
sendo esse desagrado a motivacdo para o individuo se envolver em determinado
comportamento, com reagdes de luta, fuga ou paralizagéo (Apkarian et al., 2005).

Dentre o grupo de sindromes cujo conjunto de sintomas gira em torno da dor crdnica, a
fibromialgia destaca-se por ser considerada uma das condigbes clinicas reumatologicas
mais comuns, sendo reconhecida como um problema de saude crbénico global. As
estimativas sugerem que a sindrome afeta entre 2% a 5% da populagédo geral, sendo sua
prevaléncia em ambito nacional em torno de 2,5%, atingindo predominantemente mulheres
(Senna et al., 2004). E considerada uma das principais causas de incapacitagao fisica para
o trabalho, além de um limitante na qualidade de vida do homem moderno (Branco et al.,
2010; Wolfe et al., 1995). Requer ainda o uso excessivo dos servigos de saude, gerando
impactos importantes na economia dos paises em geral, tanto financeiro quanto social
(Azevedo, 2018).

O termo fibromialgia foi introduzido em 1975, oriundo da juncdo entre o termo “fibrose” —

processo no qual um tecido normal é substituido por um tecido cicatricial — e “algia” — do
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grego “dor” (Bellato et al., 2012; Hench, 1976; Smythe & Moldofsky, 1977). Todavia, seu
reconhecimento como sindrome ocorreu apenas em 1981, apds uma importante publicagcao
que descrevia e caracterizava o quadro clinico da fibromialgia (Wolfe et al., 1990).

Diante, entretanto, da falta de unanimidade com relacdo aos critérios diagnésticos da
fibromialgia, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) elaborou, em 1990, um conjunto
de critérios de classificacdo baseados na dor em 11 ou mais dos 18 pontos sensiveis
(tender points) especificos, que contribuiu para a padroniza¢ao do diagndstico (Wolfe et al.,
1990). Apesar do avango em relagao aos critérios diagndsticos, muitas criticas surgiram ao
longo dos anos, levando o ACR a elaborar, em 2010, novos critérios, nos quais os pontos
sensiveis deixaram de ser significativos, sendo entdo enfatizadas, para a fibromialgia, as
dificuldades cognitivas, a dor generalizada, a presengca de sintomas somaticos e
psiquiatricos, e os disturbios do sono (Wolfe et al., 2011).

Azevedo (2018) destaca que quase todo o conhecimento cientifico acumulado, até entéo,
sobre a fibromialgia foi obtido nas ultimas quatro décadas, e define como os principais
sintomas da sindrome, além de dor generalizada, fadiga, rigidez no corpo (principalmente
rigidez matinal), dorméncias, formigamentos, disturbios do sono, e disturbios cognitivos e
psiquiatricos, envolvendo sofrimento somatico e psicoldgico.

Em face a variedade do quadro clinico e a auséncia de exames de imagens ou
laboratoriais especificos que permitam a confirmagdo do diagndstico de fibromialgia, este
acaba sendo muitas vezes analisado apenas pelas queixas dos pacientes, baseado no
julgamento clinico, e variando de acordo com a experiéncia de cada profissional (Moyano et
al., 2015; Wolfe et al., 1990, 2010, 2011). Nesse sentido, Azevedo (2018) destaca que a
complexa natureza da fisiopatologia na fibromialgia, a auséncia de uma alteragao
laboratorial sinalizadora, bem como o amplo nimero de diagndsticos diferenciais contribuem
para controvérsias quanto a sua classificagéo, e demonstram que a fibromialgia exige uma
abordagem extremamente individual e um tratamento multimodal. De acordo com Heymann

et al. (2010), o diagndstico da fibromialgia é eminentemente clinico e o seu tratamento ideal
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requer uma abordagem multidisciplinar e a adogéo de tratamentos ndo farmacoldgico e
farmacoldgico.

O impacto negativo provocado pela fibromialgia na vida dos pacientes tende a ser
substancial. Trata-se de uma condi¢cado que pode ser bastante debilitante, levando a grandes
prejuizos pessoais, funcionais, laborais e sociais, incluindo faltas no trabalho, desemprego,
isolamento social, sofrimento fisico e emocional, bem como outras limitacdes para as
atividades da vida diaria, incluindo as funcdes executivas (Azevedo, 2018). Pode-se
considerar que a dor é o sintoma que governa a fibromialgia, e, apesar de as reagdes
cognitivas e comportamentais a dor serem de ordem subjetiva, elas podem levar a um
importante comprometimento da capacidade funcional e de adaptagdo ao meio (Mas et al.,

2008).

1.1 Aspectos afetivos e psicossociais da dor

De acordo com White e Stein (2010), o reconhecimento das influéncias sociais na
percepcado da dor, somado a fatores somaticos e psicoldgicos, formam, em conjunto, o
cerne do conceito psicobiolégico da dor. Evidéncias emergentes tém mostrado que as
experiéncias de dor social podem ativar as mesmas regides neurais envolvidas no
processamento da experiéncia de dor fisica. A dor social pode ser definida como uma
experiéncia desagradavel relacionada a danos reais ou potenciais ao senso de valor social
ou conexao social do individuo, diretamente associada ao bem-estar; envolve sentimentos
dolorosos decorrentes de rejeigao social, perda ou exclusédo (Eisenberger, 2012). Situagdes
como o rompimento de relacionamentos, a perda de pessoas préoximas e o desprezo social
podem ser emocionalmente devastadoras. Nesse sentido, algumas evidéncias sugerem
que, da mesma maneira que a dor fisica mobiliza a atengéo, o sistema de apego social —
que promove lagos sociais — poderia mobilizar recursos cognitivos para sinalizar a
possibilidade de danos reais ou potenciais nas relagdes sociais (Panksepp, 1998).

E importante ressaltar que esse mecanismo de sinalizacdo é especialmente importante

em mamiferos, os quais apresentam uma relagéo de dependéncia social e afetiva associada
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a sobrevivéncia. Em humanos, os quais nascem relativamente imaturos, essa dependéncia
social e afetiva ocorreria, inicialmente, relacionada a nutricio e protegdo, sendo,
posteriormente, estendida as relagdes sociais relacionadas as responsabilidades
compartilhadas de protecdo, alimentagdo e cuidados. Assim sendo, o processo de
isolamento social representaria um sério risco a sobrevivéncia e, portanto, poderia ser
processado pelos mesmos mecanismos cognitivos responsaveis por processar as ameacas
a seguranga fisica. Nesse sentido, alguns autores sugerem uma sobreposicdo entre a
circuitaria neuronal de processamento de dor fisica e social, argumentando que, em funcao
desse periodo prolongado de imaturidade e significativa relagdo de dependéncia, o sistema
de apego social pode ter “se unido” ao sistema de dor fisica, utilizando-se do proprio sinal de
dor para indicar quando as relagdes sociais estdo ameacadas, favorecendo assim a
sobrevivéncia. Ou seja, a medida em que estar separado de um cuidador poderia ser uma
ameacga importante a sobrevivéncia, ser “magoado” por experiéncias de separagdo social
poderia ser uma forma adaptativa de evita-las (Eisenberger, 2012; Eisenberger &
Lieberman, 2004; Eisenberger et al., 2003; MacDonald et al., 2000; Panksepp, 1998).
Estudos sobre a percepcao da dor provocada por lesdes, tanto em humanos quanto em
animais, corroboram a hipétese de que a dor fisica e a dor social sdo processadas em
circuitos neurobioldégicos semelhantes. A dor fisica apresenta dois componentes
codificadores, sendo um componente sensorial — codifica os aspectos discriminativos da
dor, isto é, intensidade, localizagao, duracao, qualidade da dor — e outro afetivo — codifica os
aspectos desagradaveis da dor, referentes a experiéncia angustiante da mesma, e esta
relacionado ao impulso para evitar, reduzir ou encerrar o estimulo desconfortante (Price &
Staud, 2005). Esses dois codificadores também estao envolvidos na experiéncia de dor
social. Em relagdo ao componente sensorial, € possivel que as regides relacionadas aos
codificadores fisicos da dor estejam envolvidas na percepgao da dor social em uma relagéao
expressa em sintomas somaticos, frequentemente relatados apds uma experiéncia de dor

social (Leary & Springer, 2001). Alguns estudos também sugerem a possibilidade da
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ativagcado de circuitos neurais a principio relacionados a percepg¢ao sensorial, € que sao
ativados apds um estimulo de rejeicao social (Fisher et al., 2010; Kross et al., 2011).

Em relagdo ao componente afetivo da dor, destaca-se a importancia deste para sinalizar
um estado aversivo, e motivar comportamentos para reduzir ou evitar uma fonte de dor.
Uma hipotese interessante € que a dor social ativa circuitos neurais associados ao
processamento das emocgdes, a fim de alertar e prevenir o organismo em relacédo a
possiveis perigos associados aos danos sociais (Eisenberger, 2012; Eisenberger &
Lieberman, 2004). Nesse sentido, alguns estudos com pacientes que apresentam quadros
de dor crbnica sugerem que estes também seriam mais sensiveis a dor social (Asmundson
et al., 1996; Ciechanowski et al., 2002; Ehnvall et al., 2009; Waldinger et al., 2006). Outros
estudos apontam que pacientes que relataram experiéncias precoces de trauma social
tendem a relatar uma maior intensidade de dor fisica em fases posteriores de suas vidas
(Brown & Ryan, 2003; Landa et al., 2012). Além disso, individuos que contam com maior
apoio social tendem a relatar menor intensidade de dor fisica (Kulik & Mahler, 1989; Zaza &
Baine, 2002). Por exemplo, o contato fisico (segurar a mao) ou observar a fotografia de um
ente querido podem contribuir para a reducdao da intensidade de dor autorreferida
(Eisenberger et al., 2011; Master et al., 2009; Younger et al., 2010). Esses dados sugerem
que o codificador comum, presente tanto na dor fisica como na dor social, € o componente
afetivo, o qual encontra-se relacionado ao sofrimento ou sentimento de angustia, bem como
a motivagéo para pér fim a uma experiéncia desagradavel (Eisenberger, 2012; Eisenberger

& Lieberman, 2004; Eisenberger et al., 2003; MacDonald et al., 2000).

1. 2 Aspectos neurofisiolégicos da dor

A percepgédo da dor, de acordo com Tracey e Mantyh (2007), é o resultado de um
sistema dinamico complexo, o qual codifica, transporta e processa sinais nociceptivos.
Diferentes regides cerebrais estdo envolvidas na experiéncia da dor, as quais fazem parte
da matriz da dor. De acordo com Bingel e Tracey (2008), o processamento da dor ocorre em

trés regides cerebrais especificas: no sistema limbico (associado ao processamento das
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emogdes); no cortex somatossensorial (associado ao processamento das sensagdes
fisicas); e no cértex frontal (que modula as fungbes cognitivas e o pensamento), sendo esta
ultima considerada uma regido fundamental para a modulacdo da percepg¢do de dor,
contribuindo para a geragdo, manutengao, integragéo e controle da mesma.

As areas cerebrais mais comumente ativadas por estimulos nocivos sdo o cortex pré-
frontal (PFC), os cortices somatossensoriais primario (Sl) e secundario (Sll), o cértex
cingulado anterior (ACC), o talamo e a insula. O PFC esta associado a um processamento
avaliativo da informagao nociceptiva, sendo ativado quando tentamos reduzir racionalmente
a dor. Por sua vez, o cortex Sl codifica informagdes sobre caracteristicas sensoriais
discriminativas da dor, como sua localizacado e duracéo, enquanto o cértex Sll desempenha
um papel importante nos processos de aprendizagem, reconhecimento e memorias de
eventos dolorosos. O ACC e a insula, que integram o sistema limbico, codificam os
aspectos motivacionais e emocionais da dor. Além disso, a insula desempenha um papel
importante nas reagdes autondmicas a estimulos nocivos. Em relagdo a ativagdo da
estrutura talamica, dados anatébmicos e eletrofisioldégicos indicam que essa regido recebe
uma ativacao nociceptiva direta, e os envia para regides cerebrais superiores (Schnitzler &
Ploner, 2000).

De acordo com Teixeira (2001), a resposta a dor € iniciada com o estimulo dos
nociceptores — terminagbes nervosas especializadas, que respondem aos estimulos
dolorosos. No processamento da dor, um estimulo nociceptivo causa a ativacao das fibras
de dor, e, ap6s a estimulagdo dos nociceptores, impulsos de dor sdo enviados ao cérebro
como um alerta de risco a integridade do corpo. Em seguida, as estruturas cerebrais
envolvidas nesse processo interpretam esses sinais como dor e formam uma complexa rede
de vias aferentes e eferentes, responsaveis por tanto por transmitir quanto por reagir aos
impulsos que o cérebro “percebe” como dolorosos.

Segundo Davis e Moayedi (2012), foram observadas mudangas morfolégicas importantes
em pacientes que apresentam quadros de dor crdnica, como fibromialgia, osteoartrite,

cefaleia, entre outros. Evidéncias sugerem a possibilidade de que a ativacdo nociceptiva
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exacerbada pode contribuir para alteragdes neurais (estruturais e funcionais) significativas,
que incluem uma possivel perda neuronal relacionada a excitotoxicidade (processo
neurodegenerativo em que células nervosas sao danificadas ou mortas pela estimulagao
excessiva de neurotransmissores especificos) (Geha et al., 2008; McEwen, 2000).

E importante destacar que nocicepcdo e dor sdo considerados fendmenos distintos.
Enquanto a nocicepcdo esta relacionada aos processos do sistema nervoso central e
periférico desencadeados pela ativacdo de nociceptores, a dor é considerada uma
experiéncia subjetiva, sendo um dos resultados possiveis da ativagdo dos nociceptores
(Sherrington, 1906). A relagédo entre a informacao nociceptiva e a dor é influenciada por
fatores afetivos e cognitivos. Dentre esses fatores, destaca-se o papel fundamental
desempenhado pelos processos atentivos, os quais selecionam determinados eventos
sensoriais e sociais, possibilitando o seu acesso a experiéncia consciente. Assim, a
priorizacdo de determinados estimulos em detrimento de outros, mediados pela atencgao,
modula o desenvolvimento e a consciéncia do individuo (Legrain et al., 2009). Trata-se de
uma atividade cognitiva seletiva que busca direcionar nossos interesses, envolvendo desde
percepcdes basicas para a cogni¢ao, até questdes mais complexas, como a capacidade de
interpretar e compreender as emogdes e os comportamentos (Carrasco, 2011; Petersen &
Posner, 2012).

De acordo com Katz et al. (2004), as queixas relacionadas a esfera cognitiva em
pacientes com fibromialgia podem afetar até 70% dos casos. A disfungao das redes neurais
envolvidas no sistema de inibicdo e excitabilidade tem repercussdes cognitivas que levam
ao comprometimento da atengao, sendo comum a presenca de déficits atencionais nesses
pacientes. Nesse sentido, um aspecto relevante que tem sido alvo no estudo da fibromialgia

seria o interesse pelo viés atentivo (Cebolla et al., 2013).

1.3 Aspectos Neurofisiolégicos da Atencao
Manter-se alerta por determinado periodo € fundamental para o dominio da vida

cotidiana. E através da atengdo que nosso cérebro consegue priorizar determinados
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estimulos a serem processados, moldando, dessa forma, nosso desenvolvimento (Compton,
2003; LeDoux, 2000). Trata-se de uma atividade mental seletiva que busca direcionar
nossos interesses, envolvendo desde percepgdes basicas para a cognigdo, até questdes
mais complexas, como a capacidade de interpretar e compreender emocbes e
comportamentos (Carrasco, 2011; Petersen & Posner, 2012).

Posner e Rothbart (2007) definem a atengdo como um conjunto de processos cognitivos
envolvidos na regulacéo voluntaria dos pensamentos e sentimentos. Varios estudos apoiam
a existéncia de trés redes, ou sistemas, relacionadas a diferentes aspectos da atencéo,
sendo estas: o estado de alerta, a orientacao atentiva e atengéo executiva (Fan et al., 2005;
Posner & Fan, 2007). Essas redes sao apresentadas de maneira esquematica na Figura 2.

A rede de alerta é aquela envolvida no alcance e na manutengdo de um estado de alta
sensibilidade aos estimulos sensoriais (exdgenos) e ideativos (enddégenos), estando
relacionado a excitacdo e a vigilancia. Essa rede atua como um “sistema de alarme”,
indicando informagdes importantes do meio e preparando o organismo para uma reagao
adequada. O estado de alerta é fundamental em determinadas situagbes, como por
exemplo, aquelas que envolvam um perigo iminente (Posner & Rothbart, 2007). E essencial
também para o desempenho satisfatéorio em tarefas envolvendo fungbes cognitivas
superiores, as quais podem estar prejudicadas em pacientes com fibromialgia, por serem
frequentemente acionadas (Fan & Raz, 2003). Em termos de localizagéo, a rede de alerta
compreende, em linhas gerais, o locus ceruleos, o talamo, a area frontal direita e o cortex
parietal (Posner & Rothbart, 2007).

Por sua vez, a rede de orientagdo da atencdo permite a selegdo das informacgdes
exdgenas e enddgenas, isto &, refere-se ao alinhamento dos recursos atentivos a uma fonte
relevante de informagdo. Essa rede é ativada por estimulos especificos e contribui de
maneira fundamental para o processo de selegéo da informagao (Posner & Rothbart, 2007).
A rede de orientacdo encontra-se associada a uma rede neural distribuida, envolvendo a
juncéo do lobo parietal superior e temporo-parietal (Corbetta & Shulman, 2002; Fuentes &

Campoy, 2008; Miller & Cohen, 2001), os campos oculares frontais (Wardak et al., 2006),
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coliculos superiores (Posner & Rothbart, 2007) e o nucleo do talamo (Shipp, 2004), estando
envolvidos na selecdo e manutencao atentiva da informacao (Verdejo-Garcia et al., 2009).
Em relacdo a atencio executiva, esta envolve circuitos cognitivos de monitoramento e
resolugdo de conflitos entre pensamentos, sentimentos e agbes (Posner & Rothbart, 2007),
permitindo um controle atentivo da informagdao enddégena e a modulacao da informacgéao
exdgena, sendo considerado o sistema de atencdo mais sofisticado do ponto de vista
cognitivo. A atencao executiva permite a percepgao consciente da informacgéo, possibilitando
ao individuo manipula-la de maneira a atender seus objetivos, inibindo o processamento dos
estimulos considerados irrelevantes (Russell, 2018). Sua ativagdo é fundamental em
situacbes que exige planejamento, identificacdo de erros e tomada de decisdo (Matsumoto
& Tanaka, 2004). As regides cerebrais relacionadas a atengdo executiva sdo as areas pré-
frontais, giro cingulado anterior, ganglios da base e cértex pré-frontal ventrolateral (Casey et

al., 2000; MacDonald et al., 2000; Posner & Rothbart, 2007).

Figura 1

Neuroanatomia das redes atentivas: alerta, orientagéo e controle executivo
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Nota. Figura adaptada de Posner & Rothbart, 2007; uso autorizado por Michael Posner.
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Diversos eventos que ocorrem em nosso ambiente competem por processamento,
exigindo a selecdo da informacao mais relevante e dando a ela acesso prioritario ao
processamento consciente. Isso ocorre com o objetivo de promover ou sustentar uma acéo,
ou uma sequéncia de acbes coerentes direcionadas a uma meta (Corbetta & Shulman,
2002; Yantis, 2000). Duas vias de ativacdo podem ser destacadas no processamento
atentivo: a ativacido bottom-up ou processos de baixa ordem, e a ativacdo top-down ou
processos de alta ordem. A ativacdo bottom-up € nao intencional, isto €, uma captura
involuntaria da atencao, que é desencadeada por eventos externos, e, por isso, chamada de
exogena (Egeth & Yantis, 1997). A captura de atencdo de maneira bottom-up constitui um
mecanismo utilizado para reorientar a atengcdo para estimulos salientes do ambiente, os
quais se destacam por suas caracteristicas perceptivas. Segundo Eccleston e Crombez
(1999), a atencado é capturada involuntariamente pela dor quando esta é considerada
intensa, nova e ameacadora. Essa captura involuntaria da atencdo pela dor € uma
caracteristica de sua funcdo de alerta. E esperado que a dor automaticamente exija
atencéo, interrompendo as a¢des em curso e priorizando a adogédo de comportamentos de
protecdo contra ameacgas iminentes. Estudos comportamentais, nos quais participantes sao
instruidos a realizar uma tarefa cognitiva enquanto experimentam uma sensagéo dolorosa,
indicam uma degradagdo do desempenho da tarefa durante a experiéncia de dor,
influenciada pela captura da atengao pela dor.

Por outro lado, a ativagdo fop-down, também chamada de enddgena, uma vez que
apresentam processos centrados nas diretrizes internas do individuo, corresponde a uma
selecdo intencional, direcionada a metas e que prioriza informagdes consideradas
relevantes para agdes em curso, de acordo com os objetivos e as motivagdes do individuo.
Importante ressaltar que as metas definem os recursos do estimulo, isto €, as tarefas que
séo consideradas relevantes (conjunto atentivo) e a quantidade de atengao dispensada para
realizar a tarefa (carga atentiva). Esse processo & possivel através da amplificacdo da

atividade de neurdnios que respondem a estimulos relevantes, inibindo, dessa forma, a
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atividade de neurdnios que respondem a estimulos irrelevantes para o objetivo (Corbetta &
Shulman, 2002).

A captura da atencdo de maneira bottom-up pela dor pode ser modulada por ativagdes
top-down. Estudos comportamentais sugerem uma reducdo na sensagao dolorosa quando a
atengdo é dirigida para longe dos estimulos nociceptivos, como por exemplo, quando o
individuo esta envolvido em tarefa visual mais exigente (Van Damme et al., 2008). A ideia de
que a manipulagao da carga atentiva influencia as respostas nos cértices somatossensorial
primario e secundario apoia a hipotese de que a atencdo top-down interfere no
processamento de estimulos nociceptivos em niveis iniciais, enviesando, assim, a atividade
do cérebro somatossensorial (Legrain et al., 2002). Consequentemente, as respostas
neuronais aos estimulos nociceptivos sdo mais fracas e menos eficientes para orientar a
atencédo, o que explicaria o0 motivo de a sensacéo dolorosa ser diminuida quando a atencéo
€ reorientada para uma tarefa que exige uma alta demanda de recursos cognitivos de
processamento (Bingel et al., 2007).

Esses sao indicios importantes que sugerem que a dor gera interferéncias significativas
na qualidade da atengdo, assim como no comportamento em curso (Stahl, 2009). Prejuizos
relacionados a atencdo, concentracdo e memoria sdo queixas frequentes de pacientes
diagnosticados com fibromialgia (Zachrisson et al., 2002), e levam ao comprometimento da

capacidade global e executiva desses individuos (Zimmermann et al., 2011).

1.4 Modelos tedricos: efeitos dos processos atentivos na percepgao da dor

Alguns modelos teodricos sdo propostos para o estudo das relagdes entre percepcao da
dor e atengdo. De maneira geral, esses modelos buscam explicar e conceituar a capacidade
da atencdo em modular o processamento nociceptivo e a percepcéo subjetiva da dor. As
principais teorias propostas s&o: a teoria das comportas da dor, a teoria da carga perceptual
e as teorias afetivas e motivacionais da dor (Torta et al., 2017).

A teoria das comportas da dor (Gate Control Theory), de Melzack e Wall, propbe que

mecanismos supra-espinhais, incluindo a atengao, podem influenciar a transmissao espinhal
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de estimulos nociceptivos, o que foi demonstrado em estudos envolvendo tarefas cognitivas
e de distracdo, indicando que estas sao capazes de modular o reflexo nociceptivo
(Ruscheweyh et al., 2011; Willer et al., 1984). O processamento nociceptivo inclui diversas
acgdes, as quais transformam um sinal de entrada (entrada nociceptiva) em sinais de saida,
sendo um deles a sensacdo de dor. Dessa forma, o processamento de informagbes
nociceptivas seria realizado por recursos limitados, levando a uma competicdo entre o
processamento de informagdes nociceptivas e nado nociceptivas. Levando-se em
consideragdo que os sinais nociceptivos (boffom-up), na maioria das vezes, podem
representar uma ameaga ao organismo quando comparados aos sinais ndo nociceptivos, a
atencdo ao sinal nociceptivo seria priorizada em relagdo a outros sinais contextualmente
menos relevantes (Leventhal & Everhart, 1979; McCaul & Malott, 1984).

Uma segunda teoria importante para o estudo dos processos atentivos na percepgao da
dor € a teoria da carga perceptual (Lavie, 2005). A teoria da carga perceptual sugere que os
efeitos no processamento sensorial dependem da interacdo entre as caracteristicas dos
estimulos e a dificuldade da tarefa. Nessa perspectiva, as tarefas com alta carga perceptiva,
que exigem o processamento de informagdes nao nociceptivas, utilizariam recursos
cognitivos compartilhados, os quais, por sua vez, se tornariam menos disponiveis para o
processamento do sinal nociceptivo (Legrain et al., 2013; Romero et al., 2013).

Um terceiro conjunto de teorias salienta o papel dos aspectos afetivos e motivacionais do
processamento dos estimulos na modulagéo atentiva da percep¢ao de dor, propondo que os
sinais emocionais podem moldar a percepc¢ao, ativando parcialmente diferentes estruturas
cerebrais, assim como diferentes processos cognitivos, associados a atengcdo enddgena
(Pourtois et al., 2013). Sendo assim, fatores afetivos/emocionais seriam capazes de
influenciar significativamente as respostas a dor. Essas teorias explicam ainda questdes
referentes aos padrdes de comportamento, assim como a suscetibilidade individual,
indicando como os individuos podem direcionar magnitudes afetivas aos estimulos
dolorosos (Torta et al., 2017). As teorias motivacionais da dor também buscam explicar a

relacdo entre atencéo e dor, € mostram algumas discrepancias entre os achados clinicos e
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experimentais. Essas teorias apontam que, no contexto experimental, o envolvimento em
outras tarefas cognitivas pode levar a diminuicdo da experiéncia de dor, ressaltando que
esta consiste em breves estimulos dolorosos. Entretanto, quando a experiéncia de dor é
persistente e intensa, pode se tornar o foco constante de atencido. Dessa forma, controlar a
dor, pode se tornar uma meta principal para pacientes com dor crénica. A necessidade de
lidar com a dor continua faz com que o gerenciamento da dor em si torne-se o objetivo
desses pacientes, desencadeando um processamento afetivo e motivacional aprimorado de

informacéo relacionada a dor (Van Damme et al., 2009).

1.5 Processos Atentivos na Fibromialgia

Pacientes diagnosticados com fibromialgia sdo considerados mais vigilantes e
apresentam propensdo para pensamentos catastréficos, sendo comum queixas
relacionadas a falta de motivacao, disfungées cognitivas, bem como dificuldades em atender
as demandas sociais e familiares (Jones et al., 2011; Leavitt et al., 2002; Park et al., 2001;
Vincent et al., 2013).

Prejuizos atencionais fazem parte dos principais sintomas apresentados por esses
pacientes, assim como dificuldades relacionadas a memoaria. O desempenho eficiente dos
processos mnemonicos somente € possivel a partir do funcionamento satisfatorio dos
sistemas atencionais. Estando a atencao frequentemente dividida, e a capacidade de foco
comprometida, tanto a atengcdo quanto a memodria — as quais estdo intimamente
relacionadas, ja que possibilitam o processamento da informagdo — ficam prejudicadas,
ocasionando importantes prejuizos em pacientes com fibromialgia (Awh et al., 2006; Grace
et al., 1999).

Nesse sentido, estudos indicam que ha diminuicdo da qualidade da atengc&o, bem como
uma lentificagdo no processamento da informagdo em portadores de fibromialgia (Grace et
al., 1999; Hertzog et al., 2000; Leavitt & Katz, 2008). Sao pacientes que tendem a distracao,
influenciando, por sua vez, a capacidade de reter informagdes a curto e longo prazo, o que

compromete a memoria de trabalho e o desempenho das fungdes executivas (Awh et al.,
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2006; Dick et al., 2008; Park et al., 2001; Verdejo-Garcia et al., 2009). De acordo com Buhle
& Wager (2010), a extensao da distragao esta associada ao efeito de alerta provocado pela
sensacgao dolorosa.

Como demonstrado em estudos envolvendo o modelo de rede atentiva de Posner (alerta,
orientagdo e controle executivo) (Posner, 1994), pacientes com fibromialgia apresentam
alteragdes (déficits) na capacidade atencional relacionadas principalmente ao controle
executivo (planejamento, identificacdo de erros, tomada de decisdo) (Dick et al., 2008;
Grace et al., 1999). Queixas como comprometimento cognitivo, lentiddo psicomotora, bem
como dificuldade em controlar fadiga, preocupacdes, emogdes e ruminagdes, pertinentes ao
quadro fibromialgico, indicam deficiéncias nas funcbes executivas (Solberg et al., 2009).
Segundo Oosterman et al. (2012), as dificuldades cognitivas diante da experiéncia de uma
crise de dor sdo um dos primeiros indicadores de que a sensacao dolorosa esta interferindo
nas fungdes executivas (Oosterman et al., 2012).

Em suma, portadores de fibromialgia apresentam prejuizos em tarefas cognitivas que
exigem maior esforco atentivo, ndo sofrendo alteragdes significativas em habilidades
basicas. A capacidade de manter a atencado reflete em varios aspectos, sendo que o
desempenho atentivo deficitario causa prejuizos desde a disposigéo para aprendizagem até
o desempenho das fung¢des executivas (Leavitt & Katz, 2006). Um foco de atencgao irregular
significa prejuizo na formagao de memodrias, visto que novas informagdes nao serédo obtidas
com clareza e nao seréo armazenadas de forma consistente (Glass, 2009).

Abordagens de tratamento com foco na melhoria cognitiva devem ser empregadas, uma
vez que podem auxiliar a dessensibilizar o mecanismo de dor crbnica através do
comportamento ativo. Algumas estratégias podem ser Uteis para reduzir a incapacidade
relacionada a dor por meio de canais cognitivos, dentre elas o treinamento de discriminagéo
sensorial, o estabelecimento de metas, exercicios de condicionamento contextual,
treinamento especifico de tarefas pertinentes ao contexto de dor, dessensibilizacdo e
inducdo de expectativas positivas (Barker et al., 2008; Flor et al., 2001; Siegert & Taylor,

2004; Turk & Gatchel, 2002).
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Nesse sentido, torna-se relevante destacar que, além da tradicional terapia farmacoldgica
que inclui antidepressivos, anticonvulsivantes, opidides, anti-inflamatérios nao esteroides,
relaxantes musculares e sedativos (Staud, 2010), intervengdes nao farmacolégicas tém
recebido atencdo crescente por auxiliar os pacientes a gerenciarem as demandas advindas
da fibromialgia. Outras modalidades terapéuticas tém sido utilizadas como possibilidades de
intervencdo para alivio da dor crénica, dentre elas, as praticas meditativas. Os efeitos
benéficos comumente associados a tais praticas tém despertado interesse da comunidade
cientifica, levando alguns neurocientistas a realizarem experimentos para verificar o impacto
do treinamento do mindfulness sobre o funcionamento do organismo humano. Dessa forma,
diversos estudos tém sido desenvolvidos, envolvendo a utilizagdo do mindfulness na
reducdo da dor. Especificamente no contexto da fibromialgia, um corpo crescente de
literatura sugere que uma ampla variedade de técnicas de mindfulness pode ser benéfica no
tratamento de alguns aspectos da doenga (Jones et al., 2015), e sua pratica pode fornecer
um tratamento complementar eficaz para os pacientes que sofrem com os sintomas da

fibromialgia (Adler-Neal & Zeidan, 2017).

1.6 Mindfulness (Atengao Plena), processos atentivos e a percepgao subjetiva da dor
A meditacdo é considerada uma pratica milenar, a qual envolve diferentes técnicas e
pode ser encontrada em uma variedade de tradicbes culturais, tanto no mundo oriental
quanto ocidental. Tradicionalmente, a meditacdo remete a uma associacdo com a cultura e
espiritualidade orientais, especialmente com a religido indiana do Hinduismo — quando
surgem as primeiras referéncias a essa pratica —, bem como a filosofia do budismo, que
mantém a meditacdo como parte primordial de sua doutrina (Siegel et al., 2008). Entretanto,
nos ultimos anos, as sociedades ocidentais tém demonstrado interesse pelo estudo das
praticas meditativas, as quais tém sido alvo da investigacdo de diversos estudos, cujas
descobertas tém ganhado atencdo crescente de programas de tratamento de saiude em
contextos psicoterapéuticos (Samuel, 2014; Tang et al., 2015). Nesse sentido, Chiesa e

Serretti (2011) destacam que, embora as abordagens terapéuticas atuais, incluindo
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analgésicos e opiodides, podem promover melhorias significativas, as drogas mais potentes
reduzem a dor em cerca de 30% a 40%, e isso ocorre em menos de 50% dos pacientes.
Além disso, técnicas cirurgicas proporcionam reducdo limitada da dor em apenas um
subconjunto de pacientes. Como consequéncia, intervengbes alternativas tém sido
sugeridas, com o objetivo de proporcionar alivio para pessoas portadoras de dor crbnica, as
quais, muitas vezes, nao apresentam uma resposta efetiva aos tratamentos médicos
tradicionais disponiveis na atualidade (Deyo et al., 2004; Taylor et al., 2005; Turk, 2002).

A meditagdo, segundo Kozasa et al. (2012), pode ser definida como um treinamento
mental da atencdo, que envolve a capacidade de selecionar informacbes relevantes do
ambiente, bem como a habilidade em manter o foco em um objeto especifico. Embora
existam muitas técnicas de meditacio, todas elas compartilham o aspecto fundamental do
“Mindfulness” — termo traduzido para o portugués como “Atencdo Plena” —, indicando a
relevancia do treino da atengdo, o que coloca a meditagdo diretamente no centro das
atencdes da neurociéncia.

Basicamente, o conceito de mindfulness envolve o concentrar-se na prépria consciéncia
— pensamentos, emogdes ou agdes —, no momento presente. Os principais componentes do
treinamento do mindfulness sao o foco e a reorientagdo da consciéncia para as experiéncias
internas e externas (sensagdes, emogoes, percepgdes, pensamentos, respiragao, sons do
ambiente) em curso no presente, em oposi¢cdo a divagagdo da mente ou a busca pela
solucao ativa de problemas (Kilpatrick et al., 2011). De acordo com Hayes e Wilson (2003),
mindfulness pode ser definido como um conjunto de técnicas utilizado para incentivar o
contato nao avaliativo com eventos que estdo “no aqui e agora”, em uma atitude de
aceitacao e abertura, sem julgamentos ou tentativas de altera-los ou controla-los.

Além da definicdo do mindfulness enquanto pratica meditativa, diferentes definigdes
operacionais vém sendo propostas e empregadas no campo cientifico a fim de
conceitualizar e mensurar este construto psicolégico, em seu sentido de qualidade mental.
Neste contexto, o atributo de mindfulness é compreendido como um traco, isto &, uma

caracteristica psicolégica disposicional, representada por habilidades afetivas, cognitivas e
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comportamentais especificas (Baer et al., 2006); ou como um estado praticado durante a
meditagdo mindfulness (Lau et al., 2006). Assim sendo, algumas pessoas podem ser
naturalmente mais propensas a apresentar ou a recorrer a estas capacidades, ou podem
desenvolvé-las através das praticas meditativas. De acordo com Brown e Ryan (2003), sem
intervencdo, o traco de mindfulness parece ser estavel ao longo do tempo. No entanto,
varios estudos evidenciaram que a pratica constante e repetida da meditacao leva ao cultivo
de um maior estado de consciéncia ao longo do tempo, o que presumivelmente contribui
para aumentar o traco de mindfulness. Isso significa que aumentar o estado de mindfulness
através da pratica da meditacdo aumenta o trago de mindfulness ao longo do tempo,
contribuindo, por usa vez, para beneficios relacionados a saude psicolégica. Teoricamente,
a medida que os individuos geram estados mais profundos de mindfulness durante a
meditacdo, eles desenvolvem uma tendéncia maior em exibir atentamente atitudes e
comportamentos fora da meditagdo, no contexto da vida cotidiana (Davidson, 2010; Garland
et al., 2010; Vago & Silbersweig, 2012).

Nesse sentido, Feldman et al. (2007) ressaltam que, apesar da estreita relagdo entre
estas duas concepcgbdes de mindfulness — a pratica meditativa e a qualidade mental —, as
habilidades de mindfulness podem ser estudadas e mensuradas tanto para identificar se a
pratica meditativa realmente promove o desenvolvimento destas habilidades, quanto para
avaliar de que maneira estas se comportam em contextos em que n&o ha a experiéncia com
a pratica de meditagéo ou outras praticas contemplativas (Feldman et al., 2007).

Tang et al. (2015) consideram o mindfulness como um construto multifacetado que esta
associado ao melhor desenvolvimento da autorregulagéo, a partir do treinamento do controle
atentivo, da regulacao da emocgao e da autoconsciéncia. Essa agao pode ser caracterizada
por trés aspectos principais: a) observar a realidade do momento presente, atentando-se as
qualidades da experiéncia atual ou a situagéo existente no mundo interno ou externo; b)
manter a atengdo em um uUnico aspecto da consciéncia e aceita-lo como ele €, sem agir,

julgar ou elaborar algo sobre suas implicacdes; e c) permanecer aberto a tudo que é
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atualmente saliente, sem apego a qualquer ponto de vista ou resultado particular (Bishop et
al., 2004; Brown & Ryan, 2003; Brown et al., 2007; Kabat-Zinn et al., 1985).

De acordo com Kabat-Zinn (1982), pioneiro na abordagem do mindfulness no contexto
terapéutico, a pratica do mindfulness pressupde concentragdo para que seja possivel a
manutencao constante da atencdo em um objeto selecionado. A concentragao é, entao,
mantida em um objeto principal, geralmente a respiragéo (fluxo sucessivo de inspiracdes e
expiragoes). Kabat-Zinn explica que essa expansdo do campo de atencdo € ensinada
gradualmente ao longo de varias sessdes, ressaltando que nossa mente possui uma forte
tendéncia em vagar, e, invariavelmente, se preocupar com o conteudo de nossas emogdes
e pensamentos, o qual frequentemente assume a forma de ideias, antecipacdes, opinibes,
desejos e memorias. O resultado € uma redugcdo ou perda completa de atencdo ao
momento presente. Quando o reconhecimento deste desvio da consciéncia ocorre, o
meditador apenas direciona sua atencdo para algum detalhe da realidade momentanea,
geralmente a respiragdo ou uma sensagao, para que seja possivel (re)ancorar a atengao
para o momento presente. Quando a capacidade de observar o objeto principal (foco da
atengdo) torna-se estavel, o campo da consciéncia recebe permissao para expandir
novamente. Com a pratica, qualquer evento que surja momentaneamente no campo da
consciéncia passa a ser objeto da meditacao, até que um préximo evento se faga presente -
que também pode ser a experiéncia de “auséncia de evento”. Na pratica da meditacao
consciente, nenhum evento é considerado uma distracdo, nem mesmo a divagacédo da
mente; € considerado apenas um outro objeto de observagdo. Ademais, nenhum evento
mental recebe importancia ou qualquer valor absoluto ou relativo em termos de seu
conteudo; todos os pensamentos sao tratados igualmente, isto é, eles sdo simplesmente
percebidos a medida que surgem.

Estudos demonstraram o impacto positivo da pratica do mindfulness nos processos
atentivos em trés qualidades essenciais: controle, eficiéncia e estabilidade (Campillo et al.,
2018). Em relagdo ao controle da atengdo, o treinamento em mindfulness melhora a

capacidade de ignorar as distracdes e manter o foco atentivo em um objeto unico (Sears &
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Kraus, 2009; Tang & Posner, 2009), na medida em que permite ao individuo melhorar a sua
capacidade concentracdo (Jha et al., 2007). Kaejer et al. (2002) apontam que a meditacao
em mindfulness — em razao de treinar o individuo a focar e sustentar sua atencao — leva ao
aumento da producdo de dopamina (neurotransmissor predominante na rede de controle
atentivo), normalizando as conexdes neurais e melhorando os niveis de atengao.

No que se refere a eficiéncia, estudos mostram que individuos que fazem uso da pratica
do mindfulness relatam niveis mais altos de eficiéncia atentiva (Tang et al., 2015).
Finalmente, em relacdo ao aumento da estabilidade da atencdo, esta pode resultar da
melhor percepcéo, por parte do individuo, acerca de sua distragdo e da melhor capacidade
em retornar o foco atentivo ao momento presente, uma caracteristica central do mindfulness
(Hasenkamp et al.,, 2012). Individuos que realizaram o treinamento em mindfulness
mostraram-se mais vigilantes em tarefas auditivas (Lutz et al. 2009) e visuais (MaclLean et
al., 2010). Estudos neurofisiolégicos e comportamentais também demonstraram que a
meditagdo pode melhorar o desempenho da atencéo (Lutz et al.,, 2009; Tang & Posner,
2009). Posteriormente, Fox et al. (2016) publicaram uma meta-analise com o objetivo de
comparar padroes de ativacdo neural entre diferentes tipos de praticas de meditacdo,
incluindo a meditagdo da atengéo focada. Esta foi associada com ativagbes em regides
associadas a autorreflexdo e ao controle cognitivo. Além disso, foram identificadas também
desativagdes consistentes em dois pontos centrais da “rede neural de modo padréao” (default
mode network- DMN): o cértex cingulado posterior e o lobo parietal inferior posterior, os
quais possuem papeis bem estabelecidos na divagacdo, no processamento conceitual e
semantico, na recuperacdo de memoria episddica, e na simulacdo de eventos futuros.
Desativacdes nessas regides sugerem que a meditacdo da atencao focada possa diminuir
pensamentos espontaneos em relagdo a eventos do passado e futuro, assim como sua
elaboragao conceitual, favorecendo o foco no momento presente (Buckner et al., 2008; Fox
et al., 2015, 2016).

Exercicios mentais para treinamento da atengao requer controle de esforgos e atengao

direcionada para treinar redes cerebrais especificas. De acordo com Tang et al. (2015),
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regides cerebrais e redes subjacentes ativadas pela meditagdo do mindfulness podem estar
associadas a mudangas em processos mentais (observaveis a nivel comportamental) e em
regides cerebrais especificas, incluindo o controle da atencao (cortex pré-frontal, cortex
cingulado anterior e corpo estriado), a autoconsciéncia (insula, cortex pré-frontal medial,
cortex cingulado posterior e pré-cuneo) e a regulagcao da emocao (cértex pré-frontal e areas
limbicas). Sendo assim, a pratica do mindfulness poderia afetar os resultados de
autorregulacido através de seus efeitos em sistemas cerebrais especificos. Estudos de
neuroimagem mostraram que as regides cerebrais envolvidas no controle da atengéo
correspondem aos mesmos sistemas cerebrais relacionados a autorregulacéo (Bush et al.,
2000; Posner, et al., 2007; Tang et al., 2009). Dessa forma, a sobreposicao de regides do
cérebro associadas com controle de atencdo e autorregulagdo sugere um caminho
neurobiolégico pelo qual a meditacdo do mindfulness poderia exercer suas influéncias
(Posner et al., 2007; Tang et al., 2015).

Na tentativa de esclarecer o possivel substrato neural relacionado as alteracbes
cerebrais provocadas pela meditacao, Fox et al. (2014) realizaram uma meta-analise com o
objetivo de descobrir se a meditagdo estaria associada a mudangas nas estruturas
cerebrais. Os autores revelaram alteragbes em oito regidbes cerebrais de meditadores,
incluindo areas chave para autorregulagdo e regulagdo emocional (cingulado médio e
anterior; coértex orbitofrontal), consolidagdo da memodria (hipocampo), metaconsciéncia
(cortex frontopolar), consciéncia interoceptiva e exteroceptiva do corpo (insula e cortices
sensoriais), € comunicacgao intra e inter-hemisféricas (fasciculo longitudinal superior e corpo
caloso). Os autores apontam a necessidade de pesquisas futuras para elucidar as
alteragdes estruturais do cérebro relacionadas a meditagao (Fox et al., 2014).

Visando avaliar o desempenho atentivo entre um grupo de meditadores regulares e um
grupo de nao-meditadores, através de uma adaptagéo do teste de Stroop e dos resultados
de fMRI (Ressonancia Magnética Funcional), Kozasa et al. (2012) demonstraram diferengas
nas habilidades de atencao entre os referidos grupos, assim como na ativagao cerebral dos

mesmos. A partir dos resultados encontrados, os autores sugeriram que a meditagao
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melhorou a capacidade da rede atentiva, bem como o controle de impulsos, permitindo que
o grupo dos meditadores regulares completasse a tarefa com menos ativacdo cerebral.
Segundo Kozasa et al. (2012), é possivel que o treinamento da meditagao tenha facilitado
0s caminhos neurais relacionados a manutencao da atengao na informacgao relevante para a
tarefa, ampliando aquilo que era realmente importante, e exigindo um menor esforco. Esta é
uma evidéncia de que a meditagdo pode aumentar a eficiéncia cerebral em atencéo e
controle de impulsos.

Ressalta-se ainda o papel central da respiracao na pratica do mindfulness, utilizada tanto
para treinar a atencéo, quanto pelo seu efeito de relaxamento. Estudos mostraram alguns
efeitos resultantes da respiracao lenta, dentre eles uma reducéo significativa na frequéncia
cardiaca basal e aumento da atividade do nervo vagal, estando este ultimo relacionado com
individuos mais alegres, gentis e com melhor manejo do estresse (Kok & Fredrickson, 2010).
Estudos mostraram que a meditacéo favorece a diminui¢cdo dos niveis do hormonio cortisol,
evidenciando que tal pratica promove qualidade de vida para o sujeito, ao diminuir os niveis
de ativacao fisioldgica relacionada ao estresse (Shapiro et al., 2005).

De acordo com Chiesa e Serretti (2011), as Intervencbes Baseadas em Mindfulness (MBI
- Mindfulness-based Interventions) passaram a ser utilizadas em diversos contextos,
mostrando serem benéficas também para as condi¢gdes de controle da percepg¢ao de dor.
Dentre as diversas intervencbes baseadas nas MBIs, destaca-se o Programa de Reducgéao
do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR - Mindfulness-based Stress Reduction),
originalmente desenvolvido para melhorar o autogerenciamento em pacientes com dor
cronica, baseando-se no desenvolvimento sistematico de recursos internos, e favorecendo,
dessa forma, o aprendizado da autorregulagdo por meio da atengao dirigida, caracteristica
central do mindfulness (Kabat-Zinn, 1982). Este programa de meditacdo padronizado,
desenvolvido por Jon Kabat-Zinn e concebido no final dos anos 1970, é caracterizado pela
busca da integracdo entre a meditagdo baseada no mindfulness e a pratica clinica e
psicologica. O programa padrdo de MBSR apresenta um formato de oito encontros

realizados semanalmente, sendo uma sessdo por semana, com duragdo de duas horas
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cada, além de praticas de meditagao diarias em casa, com duracéo de 45 minutos, seis dias
por semana, nos quais os participantes sao ensinados a utilizarem as técnicas do
mindfulness (Kabat-Zinn, 1990, 2003). O programa original serviu como inspiragado para
diversas intervengdes posteriores, e sofreu algumas modificagdes com relagdo ao formato
das sessoes (duracéo, tarefas de casa), com o objetivo de promover uma melhor adaptacao
as demandas apresentadas pelos grupos especificos de pacientes (Chiesa & Serretti, 2011).

A principal caracteristica do MBSR € o cultivo do mindfulness (atengao plena), referindo-
se a este como um tipo particular de atencgao, caracterizado por uma consciéncia sem
julgamentos, em uma postura de abertura, curiosidade e aceitacdo de experiéncias
presentes (externas e internas), permitindo aos praticantes agirem de maneira mais reflexiva
e menos impulsiva (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 2003; Marlatt & Kristeller, 1999). O
programa compreende técnicas de “varredura corporal”’ (conscientizagdo gradual do corpo,
com foco nao critico em qualquer sensagdo que possa surgir, sugerindo relaxamento e
respiracao consciente); meditacdo sentada (atencdo direcionada a respiragdo e a outras
percepcoes, buscando um estado de consciéncia sem julgamentos em relagao ao fluxo de
pensamentos e distragdes que fluem constantemente pela mente); e exercicios baseados na
pratica da ioga, incluindo exercicios respiratorios, alongamentos e posturas projetadas para
relaxar e fortalecer o sistema musculoesquelético (Kabat-Zinn, 1990).

Diversos estudos se dedicaram a examinar a eficacia do MBSR para uma variedade de
aspectos fisicos e disturbios psicoldgicos. Ha evidéncias crescentes de que o MBSR é
eficaz no tratamento de muitas condicoes, incluindo transtornos de ansiedade, depressao,
dor crbnica e fibromialgia (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn et al., 1985). No contexto especifico
da dor, o MBSR foi guiado pela légica de que a pratica do mindfulness levaria a um
desacoplamento espontdneo do componente sensorial da dor a partir dos componentes
emocionais e cognitivos, reduzindo, consequentemente, o sofrimento causado pela dor. No
MBSR, os individuos aprendem os principios do mindfulness praticando diferentes tipos de
meditagbes, e sdo encorajados a implementar a atencdo em sua vida diaria, sendo a

meditagdo formal uma das varias maneiras de adquirir habilidades do mindfulness (Kabat-
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Zinn, 1982). Em contraste com alguns outros métodos terapéuticos, nos quais o objetivo é
controlar e reduzir a intensidade da dor, o mindfulness, segundo Reiner et al. (2013),
oferece uma perspectiva alternativa, sugerindo que o estar consciente, mesmo sem
necessariamente alterar a intensidade da dor, pode ter um valor terapéutico proprio,
enfatizando resultados mais amplos, relacionados ao bem-estar, qualidade de vida e
sofrimento psiquico. Nesse sentido, Chiesa e Serretti (2011) afirmam que as MBIs poderiam
ser consideradas ferramentas uteis para melhorar as caracteristicas associadas a dor
crénica, mesmo sem modificar a percepg¢ao da dor em si.

Estudos revisados mostraram que os pacientes que fizeram uso do mindfulness como
modalidade terapéutica apresentaram maior tolerancia e aceitagdo a dor, bem como
melhorias significativas em seus niveis de estresse e qualidade de vida, resultados estes
que foram mantidos a longo prazo. Dessa forma, seria valido afirmar que as MBIs
contribuem para modificacbes benéficas na relacdo do paciente com seus sintomas, uma
vez que o aumento da aceitagao favorece o bem-estar psicoldgico e auxilia na redugéo dos
niveis de estresse. Tal explicagcdo € consistente com o objetivo principal proposto pelas
MBIs de ser consciente, o qual ndo seria dirigido a redugdo dos sintomas, mas sim a
alteracdo da percepc¢ao mental do individuo em seu processo de dor (Chiesa & Serretti,
2011). Reiner et al. (2013), a partir de evidéncias de alguns estudos, indicaram que o
mindfulness poderia afetar também a percepgéo de intensidade da dor, sugerindo que um
nivel intenso dessa pratica poderia estar associado a diminuicdo da percepc¢éo da dor e ao
melhor funcionamento geral em populagdées que apresentam dor cronica (Carmody & Baer,
2008; McCracken et al., 2007; McCracken & Thompson, 2009).

Torna-se importante ressaltar que o Sistema Unico de Salde Brasileiro (SUS) passou a
reconhecer a importéncia das praticas meditativas como modalidades de intervengao,
incluindo a meditag&o no conjunto de técnicas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (Medeiros, 2017). Segundo Adler-Neal e Zeidan (2017), as
técnicas baseadas no mindfulness podem fornecer um tratamento complementar eficaz na

abordagem com pacientes com dor cronica, especialmente quando combinada com outras
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técnicas (exercicios fisicos, terapia cognitivo-comportamental), auxiliando no alivio da dor,
aprimorando a flexibilidade cognitiva e a capacidade de regular as reagbes emocionais.
Ademais, as MBIs atuam na melhora dos niveis de estresse e qualidade de vidas desses

pacientes.

1.7 Mindfulness e Fibromialgia

Estudos cientificos indicam um aumento significativo nas evidéncias sustentando a
eficacia clinica da pratica do mindfulness na atenuacdo a dor (Cherkin et al., 2016; Kabat-
Zinn et al., 1985; Lakhan & Schofield, 2013; Lauche et al., 2013; Morone et al., 2008, 2016;
Schmidt et al., 2011; Sephton et al., 2007). O Mindfulness pode ser compreendido como
uma técnica capaz de aumentar a distdncia perceptual entre estimulos sensoriais e
psicolégicos dolorosos e/ou angustiantes, criando uma lacuna perceptual que ajuda a
objetivar a dor e, assim, a melhorar seu impacto no funcionamento psicossocial (Singh et al.,
2008; Van Gordon et al., 2015).

Embora as abordagens didaticas envolvendo a pratica do mindfulness apresentem
variagdes, suas intervengcdes normalmente tém como principios basicos: desenvolver uma
atencao sustentada relacionada aos eventos sensoriais, afetivos e cognitivos; reconhecer
essas experiéncias como momentaneas e passageiras; e atenuar reagdes e julgamentos
referentes a tais experiéncias (Zeidan et al., 2012). A literatura existente indica que o
mindfulness deve ser considerado como um fator de prote¢ao contra os efeitos negativos de
sofrimento psicolégico (Hayes & Feldman, 2004). Segundo Davis e Zautra (2013),
mindfulness envolve uma consciéncia mental sobre as experiéncias, mesmo as negativas
(e.g. intensidade da dor na fibromialgia), contribuindo para um estado de aceitacéo (e.g.
enfrentamento adaptativo da dor). Com esta flexibilidade psicoldgica, o mindfulness seria
capaz de auxiliar na inibicdo de respostas afetivas negativas e aumentar a consciéncia de
fontes potenciais de reforgo positivo.

Evidéncias emergentes indicam que as intervengbes baseadas em mindfulness séo

eficazes no tratamento da dor, depressao e outros problemas de saude em pacientes com
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fibromialgia, bem como em outras condigdes de dor crénica (Grossman et al., 2004; Sephton
et al.,, 2007; Song et al.,, 2014). De acordo com Davis e Zautra (2013), participantes de
estudos envolvendo programas de mindfulness aplicados a fibromialgia relataram maior
capacidade em lidar com a dor, o que consequentemente levou a melhorias na qualidade de
vida, incluindo niveis aumentados de autoeficacia, motivacao, energia e qualidade do sono.

O Programa MBSR é considerado a abordagem de tratamento em mindfulness mais
amplamente estudada para resultados relacionados a fibromialgia, cujo objetivo é ensinar os
individuos a responderem de maneira mais eficaz a dor, a doenca e ao estresse, através de
técnicas de meditagdo especificas (Lauche et al., 2013). O MBSR mostrou mais eficacia
quando comparado ao tratamento usual para melhorar os sintomas associados a
fibromialgia, como estresse, fadiga, sintomas depressivos, dores, disturbios do sono e bem-
estar global (Cash et al., 2015; Goldenberg et al., 1994; Sephton et al., 2007).

De acordo com McBeth e Silman (2001), o estresse psicolégico contribui para um
aumento dos sintomas associados a fibromialgia, envolvendo processos que ampliam a
sensibilidade a dor. Pacientes com fibromialgia relatam altas taxas de estresse, que estao
associadas a aumentos em substancias pro-inflamatdrias. A inflamagao aumentada, por sua
vez, exacerba a dor através da ativagado e sensibilizagdo de nociceptores periféricos (Dina et
al., 2008). Dessa maneira, intervengdes direcionadas a reduzir as alteragdes induzidas pelo
estresse no processamento neural podem impactar os resultados relacionados a
fibromialgia, através da diminuigdo dos processos inflamatérios (Dina et al., 2011; McBeth &
Silman, 2001; Quintero et al., 2000; Suarez-Roca et al., 2006). Resultados de um estudo
prospectivo randomizado mostraram que o Programa MBSR de oito semanas reduziu o
estresse percebido e diminuiu a gravidade dos sintomas da fibromialgia, sendo esses
ganhos mantidos no acompanhamento de dois meses apos a conclusdo da intervencao
(Cash et al., 2015).

Outro estudo envolvendo marcadores fisiolégicos indicou uma redugdo na ativagao
simpatica (associada a situagdes de estresse e emergéncia) em pacientes com fibromialgia,

tanto durante as sessdes de meditacéo (varredura corporal e meditacdo sentada), quanto
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durante o curso de treinamento MBSR, sugerindo que a pratica do mindfulness poderia
contribuir para uma diminuicdo dos padrdes de ativacido fisiolégica associados com
estimulacao nervosa simpatica (Lush et al., 2009).

Por outro lado, existem evidéncias conflitantes relacionadas a eficacia do MBSR no
tratamento dos sintomas da fibromialgia (Astin et al., 2003; Fjorback et al., 2013; Grossman
et al., 2007). Um estudo composto por 120 pacientes randomizados para participar de oito
semanas de MBSR, aulas de educagcdo em saude ou grupo controle de lista de espera,
mostrou que os participantes selecionados para a intervencdo em MBSR nao relataram
reducdes relacionadas a dor, mas sim melhorias na qualidade de vida, quando comparados
aos demais grupos. Entretanto, esses beneficios ndao se mantiveram presentes apés dois
meses de acompanhamento, sugerindo que MBSR néo produziu melhorias estabilizadas na
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia (Schmidt et al., 2011).

Uma revisao que comparava MBSR aos cuidados tradicionais, envolvendo educagao em
saude e suporte social, ndo indicou evidéncias positivas relacionadas a melhora da dor e da
qualidade de vida em pacientes com fibromialgia submetidos a MBSR. Outros estudos
apontaram as dificuldades associadas a participagdo em programas de MBSR, envolvendo
compromissos temporais e financeiros. Nesse sentido, os autores sugeriram o0 uso de
intervencdes mais curtas, acessiveis e especificas para atender as demandas relacionadas
a fibromialgia (Astin et al., 2003; Fjorback et al., 2013; Goldenberg et al., 1994; Grossman et
al., 2007; Lauche et al., 2013; Schmidt et al., 2011; Sephton et al., 2007).

Adler-Neal e Zeidan (2017) destacam ainda que a pratica do mindfulness pode nao ser
apropriada para todos os pacientes com fibromialgia, por tratar-se de uma tarefa
cognitivamente exigente, uma vez que a fadiga severa atinge uma parcela significativa
desses pacientes. Os autores ressaltaram que a meditagao do mindfulness requer atengao
constante e sustentada em um objeto meditativo, a0 mesmo tempo que reconhece e
reavalia os eventos sensoriais a medida que surgem. Tal tarefa pode ser muito exigente em

pacientes com fibromialgia. Dessa forma, abordagens nado farmacoldgicas menos
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envolventes cognitivamente podem ser mais interessantes para alguns subconjuntos de
pacientes, como relaxamento, acupuntura e ioga.

Varios estudos que apoiam a noc¢ao de que a pratica do mindfulness pode ser eficaz na
reducdo do impacto e de alguns sintomas da fibromialgia defendem seu uso como uma
abordagem de tratamento complementar eficaz, principalmente quando combinada com
outras técnicas confiaveis, como terapia cognitivo-comportamental e atividade fisica (Astin et
al. 2003; Grossman et al., 2007; Sampalli et al., 2009; Schmidt et al., 2011).

Keng et al. (2011) ressaltam que, durante o programa MBSR, a exposi¢cao repetida do
participante a atencido plena auxilia o aprendizado de uma pausa para decidir a melhor
resposta, ao invés de uma reacdo impulsiva e automatica. Entre os pacientes com
fibromialgia, o mindfulness pode melhorar a percepgédo do controle dos sintomas, enquanto
o foco no momento presente pode diminuir a angustia decorrente de preocupacgdes
passadas ou futuras relacionadas a sindrome, além de ajudar o individuo a encontrar
estratégias adaptativas no enfrentamento de situacbes estressantes. Ademais, observou-se
que a frequéncia da pratica do mindfulness em casa foi associado a um maior alivio dos
sintomas. Estudos sugerem que maior frequéncia de pratica domiciliar esta relacionada a
uma melhora nos sintomas de somatizagdo, sofrimento psicologico e autoavaliagédo da
saude em pacientes com dor crénica (Rosenzweig et al., 2010).

De maneira geral, varios estudos que associam mindfulness e fibromialgia sugerem que
as técnicas mais eficazes na melhora da dor e das comorbidades psicolégicas sao aquelas
cujos principios de desenvolvimento sdo baseados na aceitagado da dor, na consciéncia nao
julgadora das experiéncias sensoriais, e no ndo-apego a conceitos relacionados a si mesmo,
aos sintomas ou ao meio ambiente. Além disso, as intervengcdes que auxiliam os pacientes
no envolvimento em relacionamentos e atividades sociais podem aliviar ainda mais a
sintomatologia relacionada a fibromialgia, potencialmente através da reducao do estresse e
dos sintomas depressivos (Adler-Neal & Zeidan, 2017; Glass et al., 2006; Heinrichs et al.,

2003).
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2. JUSTIFICATIVA

As praticas meditativas, conforme Portaria n°® 849/MS de 27 de margco de 2017, foram
incluidas nas Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), sendo
reconhecidas como um instrumento de fortalecimento mental, emocional, cognitivo, fisico e
social, cuja pratica favorece a percepgao das sensagdes emocionais e fisicas, ampliando,
assim, o autoconhecimento, bem como o autocuidado relacionado a saude; traz beneficios
para o sistema cognitivo, além de estimular o bem-estar e o relaxamento, contribuindo para
reducido do estresse e dos sintomas depressivos. Embora a referida Portaria ndo oficialize
especificamente a implantagdo dos programas de mindfulness, a PNPIC incentiva o ensino
da meditacdo para promoc¢ao da saude (Brasil, 2017). Com base nessa politica, iniciativas
tém sido implantadas no pais procurando agregar tais estratégias terapéuticas no SUS.

As técnicas do mindfulness tém sido utilizadas com diversos propdsitos, sendo
implementadas em diferentes grupos e contextos, envolvendo ambientes laborais, de ensino
e saude. Por estimularem a autorresponsabilidade e a autonomia dos individuos, os
programas de treinamento em mindfulness vém ao encontro da promogao em saude fisica e
psicolégica, servindo como ferramenta terapéutica para gerar diversos beneficios, dentre
eles a redugao dos impactos relacionados a dor crénica, a melhora na qualidade de vida e
bem-estar, assim como na capacidade de regulagdo emocional e cognitiva, incluindo uma

maior capacidade de autogerenciamento.

Importante ressaltar a viabilidade da implementagéo dos programas de mindfulness em
contextos de saude para o tratamento de pacientes com fibromialgia — doenga altamente
incapacitante, com impactos pessoais, sociais e econdmicos. Nesse sentido, Leadley et al.
(2012) destacam que a fibromialgia deve ser considerada uma sindrome cara, tanto para os
financiadores da saude quanto para a sociedade em geral, envolvendo altas taxas de
desemprego, absenteismos no trabalho, pedidos de beneficios por invalidez, e altos custos
por paciente, decorrentes dos prejuizos fisicos e emocionais causados pela doenga. Assim

sendo, faz-se necessario otimizar o desenvolvimento e a implementacdo de tratamentos
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para a fibromialgia, por meio de intervengbes praticas, custo efetivas (promogéo do
autocuidado) e capazes de ampliar os cuidados convencionais (Wylezinski et al., 2019),
contribuindo para um tratamento mais humanizado e eficaz, que reflita em impactos

positivos (diretos ou indiretos) para a saude desses pacientes.

Nesse contexto, a partir da criacdo da PNPIC, observa-se a necessidade de desenvolver
um meio favoravel de promocdo de saude através das praticas integrativas e
complementares. De forma geral, o mindfulness tem se mostrado como um tema de
crescente interesse nacional e internacional, além de um excelente recurso a disposi¢ao dos
profissionais inseridos em contextos de saude, que oferecem suporte a pacientes com
fibromialgia. Todavia, para garantir a aplicabilidade, a efetividade e a seguranca de tais
praticas, sdo necessarias pesquisas exaustivas relacionadas ao tema, em se tratando de um
campo emergente na pesquisa cientifica. Amparada nessas consideracées, a elaboragao de
revisdes sistematicas sobre a tematica em questdo podera contribuir com elucidacdes e
estratégias no manejo da fibromialgia, conferindo elementos para atuagbes fundamentadas
em evidéncias, e auxiliando na criagao ou adaptagao de estratégias viaveis e efetivas para

amenizar o sofrimento, bem como os prejuizos relacionados a fibromialgia.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar, por meio de revisao sistematica da literatura, se as intervencbes baseadas em
mindfulness sao capazes de provocar um efeito benéfico na percepgcao da dor e na

modulacao atentiva em pacientes diagnosticados com fibromialgia.
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3.2 Especificos
- Investigar os efeitos das intervencdes baseadas em mindfulness na qualidade de vida dos
individuos com fibromialgia.

- Avaliar como o sistema atentivo atua na modulagao da dor.

4. METODOLOGIA

4.1 Estratégia de busca

A pesquisa eletronica realizada para a coleta de dados ocorreu no periodo de 1 a 30 de
dezembro de 2020. As buscas foram realizadas em quatro bases de dados do Portal
Periodico (Capes), visando a identificagcao e selecao dos artigos relacionados aos seguintes
termos: MINDFULNESS e FIBROMYALGIA. Os termos de busca eram unidos através do
operador de pesquisa “AND”, responsavel por combinar os termos. A sistematizagdo de
busca e selegcdo seguiu o modelo PRISMA de revisdo sistematica (Galvao, Pansani, &
Harrad, 2015). As bases de dados pesquisadas foram: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), PsycINFO, Embase (Excerpta Medical Database) e
Web of Science. Foram selecionados artigos cientificos nacionais e internacionais (lingua
portuguesa e inglesa), publicados nos ultimos dez anos (2010 a 2020). Todo o material
selecionado foi organizado em uma planilha que serviu como a base de dados para a

analise dos dados coletados.

4.2 Critérios para inclusao e exclusao dos artigos

Para a realizagdo do presente estudo, foram definidos alguns critérios de inclusdo e
exclusdo. Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos: ensaios clinicos envolvendo
participantes sem distingao de idade, sexo e duragdo dos sintomas, com diagndstico de

fibromialgia, e submetidos a protocolos de intervengédo em mindfulness.
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Por outro lado, foram excluidos: (1) estudos que ndo apresentavam a descricdo do
protocolo mindfulness, bem como estudos que abordavam outras intervengdes envolvendo
praticas meditativas sem referéncia clara a meditacdo mindfulness, como ioga, tai chi, bem
como outras técnicas de meditacdo transcendental, técnicas psicologicas e
neurolinguisticas; (2) estudos que, mesmo envolvendo pacientes com fibromialgia,
abordavam outras dores crbénicas, sem subanalise de grupos especificos com fibromialgia;
(3) estudos com pacientes diagnosticados com disturbios neurolégicos ou com histérico de
doengas neurolégicas associadas; e (4) estudos envolvendo a validagcdo de instrumentos,

mesmo que destinados a avaliagao de mindfulness.

5. RESULTADOS

5.1 Selegao dos estudos

A coleta de dados resultou em 449 registros incialmente, dos quais 118 eram duplicatas.
Apds a triagem dos 331 estudos restantes, por meio da analise do titulo e resumo, levando-
se em consideragao os critérios de inclusdo e exclusao definidos, foram excluidos 307
registros. Ao final desta etapa, selecionou-se um total de 24 artigos, os quais foram lidos na
integra, resultando na exclusédo de 12 artigos. Desta forma, a amostra final consistiu em 12
artigos, os quais preencheram os nossos critérios de inclusdo e exclusdao. Os passos de

busca e seleg¢ao dos artigos podem ser vistos na Figura 2.
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Figura 2
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5.2 Caracteristicas dos estudos
5.2.1 Desenho dos estudos

Dentre os 12 estudos selecionados, nove sdo considerados longitudinais, contando com
avaliagdes dos participantes no pré e poés-intervengédo (Amutio et al.,, 2015; Andrés-

Rodriguez et al., 2019; Cash et al., 2015; Cejudo et al., 2019; Grossman et al., 2017; Pérez-
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Aranda et al., 2019; Vago & Nakamura, 2011; Van Gordon et al., 2015; Van Gordon et al.,
2017). Em oito dos nove estudos, as avaliagbes realizadas no poés-intervencdo ocorreram
em dois momentos: (1) imediatamente apds o término das intervengdes realizadas; e (2)
alguns meses (dois, trés ou seis meses) apés a finalizagdo das intervencbées. Em apenas
um dos referidos estudos (Van Gordon et al., 2015), as avaliagdes foram aplicadas somente
no pos-intervengao imediato. Os outros trés estudos (Brooks et al., 2017; Dorado et al.,
2018; Jones et al.,, 2015) sao considerados estudos transversais do tipo survey, e
envolveram apenas a coleta de dados com grupos de participantes com fibromialgia, isto &,
foi realizada a avaliacdo desses participantes em um dado momento, porém sem

intervencgdes relacionadas a pratica da meditacdo em mindfulness.

5.2.2 Amostra

Dos 12 estudos, seis selecionaram participantes apenas do sexo feminino,
diagnosticados com fibromialgia (Amutio et al., 2015; Andrés-Rodriguez et al., 2019; Cash et
al., 2015; Cejudo et al., 2019; Dorado et al.,, 2018; Grossman et al., 2017), enquanto os
outros seis estudos contaram com participantes de ambos os sexos (Brooks et al., 2017;
Jones et al., 2015; Pérez-Aranda et al., 2019; Vago & Nakamura, 2011; Van Gordon et al.,
2015; Van Gordon et al., 2017). A média de idade dos participantes nos 12 estudos variou
de 41,5 anos a 54,4 anos. Oito estudos contavam com grupo experimental e controle
(Amutio et al., 2015; Andrés-Rodriguez et al., 2019; Cash et al., 2015; Cejudo et al., 2019;
Grossman et al., 2017; Pérez-Aranda et al., 2019; Vago & Nakamura, 2011; Van Gordon et
al., 2017); enquanto os outros quatro estudos contavam somente com grupo experimental
(Brooks et al., 2017; Dorado et al., 2018; Jones et al., 2015; Van Gordon et al., 2015). Em
relacdo as medicacbes utilizadas pelos participantes dos grupos experimentais, foram

citados ansioliticos, antidepressivos, anti-inflamatorios, analgésicos e opioides.
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5.2.3 Programas Mindfulness: estrutura das sessées

Com relacdo as intervengcbes baseadas em mindfulness (MBIs), trés programas
especificos foram utilizados nos estudos selecionados: Programa de Reducao de Estresse
baseado em Mindfulness (MBSR), Treinamento de Atencdo Consciente (MAT — SG-MBI:
segunda geragao de MBIs), e Treinamento de Meditacdo baseado em Mindfulness (MMT).
Dos 12 estudos, nove aplicaram as técnicas do mindfulness junto aos participantes dos
grupos experimentais (Amutio et al., 2015; Andrés-Rodriguez et al., 2019; Cash et al., 2015;
Cejudo et al., 2019; Grossman et al., 2017; Pérez-Aranda et al., 2019; Vago & Nakamura,
2011; Van Gordon et al., 2015; Van Gordon et al., 2017).

Considerando o MBSR como o programa pioneiro das intervengbes baseadas em
mindfulness, e originalmente desenvolvido para melhorar o autogerenciamento em
pacientes com dor crbnica através do desenvolvimento sistematico de recursos internos,
esse programa passou a ser utilizado com o objetivo de ajudar os pacientes a se
relacionarem com suas condigdes psicoldgicas e seus aspectos fisicos com mais aceitagao
e sem julgamentos (Keng et al., 2011). A partir de entdo, o MBSR original serviu como
inspiracdo para diversas intervengdes posteriores, porém com algumas modificacdes
direcionadas a atender as demandas apresentadas pelos grupos especificos de pacientes
(Chiesa & Serretti, 2011).

O MBSR padréo foi utilizado em trés estudos dessa revisdo sistematica (Andrés-
Rodriguez et al.,, 2019; Cash et al., 2015; Pérez-Aranda et al., 2019), apresentando a
seguinte estrutura: (1) oito sessbes, com duragdo em média de duas horas cada, sendo uma
sessdo por semana, totalizando dois meses de pratica das técnicas de mindfulness em
grupo; (2) pratica informal de mindfulness, realizada individualmente em contexto domiciliar
(duragao de 45 minutos por dia), com o auxilio de livros, apostilas e gravagdes em audio
para guiar as praticas meditativas, além do registro das praticas realizadas; (3) retiro de
meditagdo mindfulness, com duracdo de seis horas (meio dia), disponibilizado aos
participantes entre a sexta e a sétima semana do programa, sendo oferecido como pratica

opcional.
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Os trabalhos de Amutio et al. (2015), Cejudo et al. (2019) e Grossman et al. (2017)
utilizaram MBIs com adaptacdes especificas, seguindo alguns dos elementos e exercicios
de Kabat-Zinn (1990), e principios do MBSR. Amutio et al. (2015) propuseram como
intervencdo um programa de sete sessdes de pratica das técnicas do mindfulness em grupo,
somado a pratica informal realizada individualmente em contexto domiciliar, porém, sem o
retiro de meditacdo. Ja o estudo de Grossman et al. (2017) utilizou como intervencao
apenas as oito sessdes em grupo, sem a proposta da pratica domiciliar e do retiro de
meditagdo. Somente o trabalho de Cejudo et al. (2019) propés uma quantidade maior de
sessbes em grupo, totalizando 20 encontros, porém com menor duracdo (uma hora),
mantendo apenas a pratica informal realizada individualmente em casa (sem o retiro de
meditagéo).

Outro programa utilizado em dois dos estudos selecionados (Van Gordon et al., 2015 e
Van Gordon et al.,, 2017) foi o Treinamento de Atencdo Consciente (MAT — SG-MBI),
nomeado como segunda geracao das Intervencdes baseadas em Mindfulness (SG-MBIs).
Refere-se a uma versdo modificada das MBIs, cujo ensino do mindfulness é parte
integrante, mas nao é o foco exclusivo. Além do mindfulness, o MAT inclui outras praticas
que visam cultivar a cidadania, clareza perceptiva, consciéncia ética e compassiva, visdo
meditativa, paciéncia e generosidade. Nele, a estrutura das sessdes segue 0 mesmo padrao
MBSR, com diferenciacbes relacionadas a pratica domiciliar informal de mindfulness
(frequéncia e duragdo definidos individualmente), bem como a auséncia do retiro de
meditacao.

Por fim, somente o estudo de Vago e Nakamura (2011) utilizou o Treinamento de
Meditagdo baseada em Mindfulness (MMT), parcialmente fundamentado na Terapia
Cognitiva baseada em Mindfulness (MBCT), assim como no MBSR. O MMT conta com uma
estrutura bastante semelhante ao Programa MBSR padrdao, com pequena diferenciagao
apenas na duracdo do retiro de meditagdo (um dia), oferecido na sexta semana do

programa.
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Ressalta-se que dos 12 artigos selecionados, trés deles (Brooks et al., 2017; Dorado et
al., 2018; Jones et al., 2015) realizaram apenas a avaliagdo dos participantes (coleta de
dados), isto &, os participantes dos estudos nao foram submetidos a treinamentos ou
praticas interventivas baseadas em mindfulness, participando somente da etapa avaliativa.

Esses estudos ndo contaram com a participagdo de grupo controle.

5.2.4 Grupo Experimental e Grupo Controle

Dentre os estudos selecionados, nove (Amutio et al., 2015; Andrés-Rodriguez et al.,
2019; Cash et al., 2015; Cejudo et al., 2019; Grossman et al., 2017; Pérez-Aranda et al.,
2019; Vago & Nakamura, 2011; Van Gordon et al.,, 2015; Van Gordon et al.,, 2017;)
apresentaram delineamento antes e depois, isto é, os participantes foram submetidos a
avaliagdes pré e poés-intervencao, sendo avaliados inicialmente (linha de base - momento
anterior ao inicio da pratica das técnicas do mindfulness), bem como apés as intervengdes
realizadas, seja no pos-intervengdo imediato e/ou alguns meses apdés o término do
programa de treinamento em mindfulness.

Dos nove estudos citados, apenas um deles (Van Gordon et al., 2015) ndo apresentou
grupo controle, isto €, os 10 participantes que faziam parte do estudo foram submetidos ao
treinamento em mindfulness (Treinamento de Atengao Consciente - MAT). Nos demais (oito
estudos), os participantes foram divididos em grupo experimental e controle. Ressalta-se
que nos nove estudos aqui citados, os participantes dos grupos experimentais foram todos
submetidos a intervengbes baseadas em mindfulness, com ressalva para o estudo de
Grossman et al. (2017) e Pérez-Aranda et al. (2019), os quais utilizaram grupo controle
ativo. Em ambos os estudos, uma parcela dos participantes foi designada para o grupo de
intervengdo em mindfulness (MBSR), e a outra parte foi direcionada a grupos de intervengao
com caracteristicas nao especificas do MBSR, isto €, grupos que nao incluiam a pratica das
técnicas do mindfulness, sendo eles: o grupo RELAX (Grossman et al., 2017), submetido a
intervengdo em relaxamento; e o grupo FibroQol (Pérez-Aranda et al., 2019), submetido a

uma intervengao multicomponente.



50

Com relagao aos grupos controle, os participantes (1) nao receberam nenhum tratamento
ativo adicional, mantendo apenas seu padrdo usual de medicacdo (quando medicados)
(Andrés-Rodriguez et al., 2019; Pérez-Aranda et al., 2019); (2) formaram um grupo de lista
de espera (Amutio et al., 2015; Cash et al., 2015; Grossman et al., 2017; Vago & Nakamura,
2011); (3) foram orientados com base na Teoria Cognitivo-Comportamental para Grupos
(CBTG), com instrugbes sobre teoria e principios cognitivos-comportamentais (Van Gordon
et al.,, 2017); (4) foram submetidos a um tratamento usual baseado em psicoeducacgao,
informacbes sobre os sintomas da fibromialgia e conselhos de autocuidado, além do

tratamento farmacolégico (Cejudo et al., 2019).

5.2.5 Apresentacgéo dos doze artigos selecionados

Para a melhor compreensdo dos resultados dessa revisdo sistematica, os 12 estudos
selecionados foram apresentados, seguindo a ordem cronoldgica de publicagdo. Foram
apontados os objetivos de cada trabalho, bem como sua metodologia e os principais

resultados encontrados.

O estudo com maior tempo de publicacdo — levando-se em consideragdo o periodo
definido para selegdo dos artigos dessa revisdo (2010 a 2020) — foi o artigo de Vago &
Nakamura (2011), cujos objetivos principais foram (1) investigar os efeitos do Treinamento
de Meditagao baseada em Mindfulness (MMT) no viés de atengdo (comparar e contrastar os
componentes da atencdo e sua tendéncia para estimulos relacionados a ameagas) entre
individuos da mesma idade com diagndstico de fibromialgia, tendo completado
recentemente as oito semanas de MMT; (2) investigar diferencas entre os estagios iniciais e
finais do processamento atentivo; e (3) investigar se os efeitos observaveis do MMT no viés
atentivo permaneceram apds um acompanhamento de seis meses. Os autores trabalharam
com uma amostra total de 24 participantes diagnosticados com fibromialgia. Dentre eles, 13

participantes foram designados para o grupo experimental, os quais foram submetidos ao
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MMT. Onze pacientes que nao tinham experiéncia anterior com treinamento/praticas
meditativas foram recrutados para o grupo controle.

O Programa MMT foi projetado para acomodar as limitagbes fisicas da populagdo com
fibromialgia, bem como os sintomas especificos (alvos) relacionados ao humor. O MMT foi
parcialmente fundamentado na Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness (MBCT), assim
como no MBSR. Semelhante ao formato MBSR, o programa MMT envolveu 26 horas de
aula, cada uma com duragcdo de duas horas e meia, em um total de oito semanas,
acrescentando ainda 24-36 horas de pratica domiciliar (30-45 minutos por dia), guiada por
CDs de meditagao e apostilas; os participantes foram convidados a registrar suas reflexdes
sobre a pratica domiciliar para posterior discussdo em grupo. As sessfes eram
desenvolvidas com praticas de meditagdo (visualizagdo, varredura corporal, relaxamento
deitado), respiracdo e consciéncia corporal, além de alongamentos leves e exercicios de
relaxamento. Foi oferecido ainda um retiro de meditagao com duragcdo de um dia, realizado
na sexta semana do programa.

Para a avaliacdo dos participantes, foi utilizada uma Tarefa Experimental
computadorizada (Tarefa Dot-Probe), na qual dois estimulos contrastantes (120 palavras
neutras, e 40 palavras ameacgadoras relacionadas a dor, retiradas do Questionario de Dor
McGill) eram apresentadas aos participantes na tela de um computador; foram formados
160 pares de palavras, as quais eram separadas por uma cruz de fixacdo. Em cada
tentativa, a cruz de fixagao era apresentada no meio da tela por 500 ms, seguido por um par
aleatério de palavras, uma acima da outra. Depois que a exibicdo era encerrada, o ponto
alvo, um pequeno circulo preto (neutro), era apresentado imediatamente apds a dica, na
localizagao anterior de uma das palavras, € permanecia na tela até que uma resposta fosse
efetuada ou no tempo limite de 3.000 ms. O objetivo da tarefa era reagir ao aparecimento do
alvo com um botdo apropriado pressionado (“botdo direito” alvo para cima; “botédo
esquerdo”: alvo para baixo). A manipulagédo critica da tarefa era que ora o alvo neutro
aparecia na mesma localizagdo espacial que a palavra ameagadora (ensaio congruente), e

ora ele aparecia na localizagdo espacial oposta a da palavra ameacadora (ensaio
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incongruente). Os participantes foram instruidos a responder o mais rapido possivel a
localizagcao do alvo sem prejudicar a precisdo, sendo permitida a pratica de oito tentativas
anteriores ao inicio da testagem propriamente dita. O desempenho na tarefa dot-probe foi
comparado entre o grupo experimental e o grupo controle. As avaliagbes dos participantes
ocorreram no periodo pds-intervengao e seis meses apds a conclusao do programa.

Os resultados indicaram que os participantes de ambos os grupos avaliaram as palavras
de ameaca relacionadas a dor com valéncia negativa, ndo havendo diferencas significativas
em negatividade percebida entre os grupos; ou seja, os dados sugerem que o treinamento
em mindfulness ndao mudou a seméantica de avaliagido da valéncia da palavra (palavras
negativas continuaram avaliadas como algo negativo). Os resultados apoiam o papel do
mindfulness na segmentacdo de processos automaticos de atengido relacionados a
hipervigilancia e evasdo a ameaca de dor (os quais podem estar ocorrendo na pré-
consciéncia), de modo a eliminar preconceitos nao-conscientes através do treinamento
mental da atengdo. Em geral, os pacientes expostos ao MMT apresentaram diminuicdo na
evasao, maior engajamento e desengajamento eficiente relacionados a ameaca de dor em
comparagdo com os pacientes do grupo controle. Observou-se ainda a necessidade de
manter a pratica regular/continua do mindfulness apdés a conclusdo do programa de
intervencao, visando manter os efeitos do MMT sobre o viés de atencéo, especialmente no
que se refere ao processamento precoce da ameaca atentiva, evitando assim que os efeitos
relacionados a alocagao da atengéo para a ameaga em fibromialgia ndo voltem ao padrao

semelhante de evasao e enviesamento que existiam antes do treinamento de meditagao.

No estudo de Amutio et al. (2015), o objetivo dos autores era verificar se a aplicagao de
um programa de treinamento baseado em mindfulness seria eficaz em modificar os niveis
de raiva, ansiedade e depressdo em um grupo de mulheres com diagnéstico de
fibromialgia. A amostra foi composta por 32 mulheres, sendo 14 pertencentes ao grupo
experimental, e 18 pertencentes ao grupo controle. O Programa de Intervengao baseado em

Mindfulness (MBI) foi aplicado ao grupo experimental, com uma sessdo semanal de duas
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horas, por um periodo de sete semanas consecutivas. O programa de treinamento foi
baseado em alguns dos elementos e exercicios de Kabat-Zinn (1990), e estratégias
relacionadas ao mindfulness. Os participantes, ao invés de lutar contra pensamentos,
emogdes e sensacdes, eram encorajados a observa-los, de modo a deixar os pensamentos
fluirem, sem tentar modifica-los; o objetivo era tornar os envolvidos cientes de sua presenca,
adquirindo maior controle, e reeducando formas automaticas e condicionadas de reagir. O
programa foi ministrado por um instrutor experiente em mindfulness. As sessbes de
treinamento usaram a seguinte estrutura: reflexdes dos participantes sobre a meditacao
mindfulness; discussbes sobre a pratica dos exercicios durante a semana; pratica de
varredura corporal; apresentacao de metaforas através de diferentes animagdes, histérias e
alguns exercicios; e pratica do mindfulness (atengdo a respiragdo). As pacientes foram
orientadas a praticar o exercicio de varredura corporal diariamente (10 minutos), bem como
os exercicios de respiracao abdominal (30 minutos). Além disso, foi solicitado o registro de
tais praticas, usando folhas projetadas para este propésito. Em relagdo ao grupo controle,
empregou-se um grupo de lista de espera, cujas participantes foram submetidas,
posteriormente (apds a Ultima etapa de avaliagdo do grupo experimental), ao mesmo
treinamento em mindfulness oferecido ao grupo experimental.

Para a avaliagdo das participantes, foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventario
de Depressao de Beck (BDI); Inventario de Ansiedade Trago-Estado (STAI); e Inventario de
Expressao de Raiva Trago e Estado (STAXI-2). O processo de avaliagdo das participantes
de ambos os grupos ocorreu em trés momentos diferentes: no periodo pré-intervencao, pos-
intervengdo e acompanhamento (trés meses apdés o0 encerramento das intervengdes
realizadas), com o objetivo de verificar possiveis mudancgas significativas nos niveis de
ansiedade, depressao e raiva.

As andlises revelaram a eficacia do programa de treinamento baseado em mindfulness.
Observou-se uma reducgao significativa dos niveis de raiva, ansiedade e depressao no grupo
experimental em comparagao ao grupo controle. Com relagao a depresséo, o estudo revelou

que a pratica do mindfulness ajudou os pacientes a interromperem reacoes
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depressogénicas referentes a dor e a outros sintomas a ela relacionados, através da
aceitacdo dos pensamentos automaticos relacionados a dor. Outro achado refere-se a
manutencdo de beneficios relacionados principalmente a ansiedade, depressao, e
expressao e controle internos de raiva pelo grupo experimental durante a fase de
acompanhamento, ou seja, trés meses apdés o término da intervencdo. Os autores
destacaram ainda o fato de as intervencdes baseadas em mindfulness envolverem técnicas
que podem ser aprendidas e aplicadas pelos proprios pacientes em seu cotidiano, além de

serem intervencgdes de baixo custo.

No estudo de Cash et al. (2015), o objetivo foi investigar os efeitos do Programa MBSR
sobre os sintomas que definem a fibromialgia e sobre as alteragdes neuroenddcrinas
associadas a mesma, incluindo dor, estresse percebido, fadiga, problemas de sono,
gravidade dos sintomas e respostas fisioldgicas ao estresse medidas na saliva, usando uma
média de nivel e ritmo de cortisol diurno, e resposta do cortisol ao despertar. A amostra foi
composta por um total de 91 mulheres diagnosticadas com fibromialgia, divididas em grupo
experimental e controle. O grupo experimental foi composto por 51 participantes, as quais
foram submetidas ao formato tradicional do Programa de Redugéo do Estresse baseada no
Mindfulness (MBSR), reunindo-se semanalmente (sessées em grupo com duracéo de duas
horas e meia), ao longo de oito semanas, com um instrutor MBSR experiente e treinado.
Foram introduzidas praticas de mindfulness formal e informal, incluindo instrucao/discussao,
técnica de foco atentivo (varredura corporal: direcionando a atengéo por todo o corpo em um
estado relaxado), meditacdo sentada (direcionando sistematicamente a atengcédo para a
respiracao, bem como para experiéncias sensoriais e cognitivas), e uma série de posi¢coes
simples baseadas na ioga (ensinadas com o objetivo de encorajar o movimento relaxado e
concentrado). As participantes foram ensinadas e incentivadas a praticar diariamente as
técnicas aprendidas (seis vezes por semana), por 45 minutos, com o auxilio de apostilas e
fitas de audio. Além disso, foram também orientadas a fazer registros das praticas

domiciliares, evolvendo dados de frequéncia, os quais eram coletados semanalmente. Por
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fim, foi oferecido as participantes um retiro de meditagdo de meio dia, entre a sexta e a
sétima semana do programa. Ja o grupo controle foi composto por 40 mulheres (grupo de
lista de espera), sendo, posteriormente, submetidas ao mesmo treinamento em MBSR
oferecido ao grupo experimental.

Para a avaliagdo das participantes, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ); Inventario de Depressdo de Beck (BDI);
Escala de Estresse Percebido (PSS); Escala Visual Analogica para Dor; Questionario de
Trauma de Infancia - forma breve (CTQ-SF); Escala de Sonoléncia de Stanford (ESS);
Inventario de Sintomas de Fadiga (FSI). Além desses instrumentos, as participantes foram
submetidas a coleta da saliva para avaliacdo do nivel de cortisol (dois dias consecutivos - 45
minutos apos acordar e na hora de dormir). As avaliagdes das participantes de ambos os
grupos ocorreram no periodo pré-intervencao (inicio do estudo), poés-intervencdo (dois
meses apds o inicio do estudo), bem como dois meses apdés o término do programa
(periodo de acompanhamento).

As analises revelaram que o Programa MBSR reduziu significativamente o estresse
percebido, os disturbios do sono e a gravidade dos sintomas da fibromialgia, sendo tais
ganhos mantidos apés o acompanhamento (avaliagdo pos-programa). Os resultados
mostraram também que o Programa MBSR ndo apresentou efeitos significativos com
relagdo a dor, fadiga, funcionamento fisico e perfis de cortisol (observados nas avaliagdes
poés-programa). Os autores pontuaram que talvez o MBSR tenha amenizado as ameacgas
relacionadas a doenga, mais que seus sintomas reais. Com relagdo a pratica domiciliar,
observou-se que maior frequéncia de pratica do mindfulness em casa levou ao maior alivio
dos sintomas, com redugdo da gravidade dos mesmos. O estudo concluiu que o MBSR
melhorou alguns dos principais sintomas da fibromialgia, e reduziu a carga subjetiva da
doenga. Esses resultados apoiam o uso do MBSR como um tratamento complementar para

mulheres com fibromialgia.
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Jones et al. (2015) realizaram uma pesquisa transversal, com o objetivo de avaliar a
relacdo entre mindfulness e fibromialgia. O estudo contou com a participacdo de 4.986
adultos diagnosticados com fibromialgia, os quais responderam aos questionarios de forma
online. Os instrumentos utilizados incluiram questionarios com dados clinicos e
demograficos, envolvendo informacgdes sobre a pratica de meditagao; e dois questionarios
padronizados: o Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ), e o Questionario
Revisado de Impacto da Fibromialgia. A maioria dos participantes eram mulheres, e faziam
uso de medicagdes prescritas para fibromialgia.

Os escores FIQR demonstraram fibromialgia com grau de moderado a grave na maioria
dos sujeitos. O estudo concluiu que pacientes com fibromialgia apresentam sintomas que
podem ser aliviados por intervencdo em mindfulness. Verificou-se que o impacto da
gravidade da fibromialgia estava associado a um menor traco de mindfulness em quatro das
cinco escalas do FFMQ (Descrever, Agir com Consciéncia, Nao Julgar [a experiéncia
interior], e Ndo Reagir [a experiéncia interior]). Sintomas mais graves da fibromialgia foram
associados a pontuagbes mais altas na subescala Observar. Verificou-se, entdo, a relacao
entre sintomas da fibromialgia e o mindfulness; porém, ndo se chegou a uma conclusao
quanto a dire¢cdo desse relacionamento, ou seja, se maior atencéo plena resulta em menos

sintomas, ou se menos sintomas permitem que esses pacientes fiquem mais atentos.

Van Gordon et al. (2015) tiveram como objetivo, em seu estudo, examinar como
individuos com fibromialgia experimentaram a participagdo em um Programa de Intervencao
baseado em Mindfulness (MBI), tendo como foco principal explorar se, apds receberem o
treinamento em mindfulness, os participantes relatavam mudangas na maneira como se
relacionavam com a fibromialgia, incluindo experiéncias de melhorias na vida e habilidades
de enfrentamento da doenca. Buscou-se também investigar como os individuos com
fibromialgia experimentavam e assimilavam a pratica do mindfulness, e examinar quais
componentes da intervengdo eram considerados os mais eficazes. Por fim, um objetivo

secundario do estudo foi explorar se, apds a participagdo em uma MBI, os pacientes
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relatavam mudancas no modo como se relacionavam e vivenciavam sua participacao social,
trabalho e desemprego. A amostra foi composta por dez participantes, sendo nove do sexo
feminino, os quais foram submetidos a uma versao modificada de uma MBI, conhecida
como Treinamento de Atengdo Consciente (MAT — segunda geragdo de MBIs) para o
tratamento da fibromialgia. Ressalta-se que o ensino do mindfulness é uma parte integrante
do MAT, mas nao é o foco exclusivo; além do mindfulness, o MAT inclui outras praticas que
visam cultivar a cidadania, clareza perceptiva, consciéncia ética e compassiva, visao
meditativa, paciéncia e generosidade.

Os participantes do estudo fizeram parte de oito workshops (um por semana), com
duracao de duas horas cada, e receberam um CD com meditagbes guiadas para facilitar a
pratica diaria. As sessbes semanais compreendiam trés fases distintas, as quais foram
intercaladas por intervalos de aproximadamente dez minutos de duracao: (1) apresentacao
(40 minutos), (2) discussao em grupo (25 minutos) e (3) meditagcdo guiada e/ou exercicio de
mindfulness (25 minutos). Nas terceira e oitava semanas do programa, os participantes
tiveram uma sessdo de suporte com o instrutor do programa. As intervengdes realizadas
utilizaram como focos principais (1) as técnicas de mindfulness, voltadas especificamente
para a observagcao meditativa; (2) a meditagdo da compaixdo, visando auxiliar os
participantes a se tornarem menos preocupados com sua doenga (ou seja, tornando-se mais
conscientes do sofrimento alheio); e (3) a cidadania (pratica do ‘mindfulness engajado’). O
objetivo principal era ampliar a consciéncia dos participantes sobre os beneficios (para si e
para os outros) de contribuir para o bem-estar da sociedade, de maneira que nao exceda as
exigéncias fisicas e/ou psicolégicas de sua condigéo. Para a coleta de dados, foi realizada,
na oitava semana de intervencdo, uma entrevista semiestruturada junto aos participantes,
possibilitando a compreensao das experiéncias dos mesmos sobre a pratica do mindfulness,
incluindo a percepgéo de como o MAT mudou suas atitudes com relagéo a fibromialgia e a
vida de maneira geral. Utilizou-se o método de questionamento socratico, no qual os
participantes foram encorajados a se expressarem livremente. Posteriormente, as

entrevistas foram transcritas e codificadas. Foi utilizada a Andalise Fenomenoldgica
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Interpretativa para explorar as experiéncias subjetivas dos pacientes com fibromialgia com
base em sua participagdo no MAT.

A analise das transcricdes dos participantes gerou cinco temas principais, cada um com
dois temas subordinados: (1) Reservas sobre a participacdo (Compreenséo limitada do
mindfulness e Medo de perder o diagnéstico); (2) Melhorias no bem-estar psicossomatico
(Capacidade aprimorada de lidar com a dor e Melhor qualidade de vida); (3) Crescimento
espiritual (Curiosidade espiritual e Sensacédo de estar em uma jornada); (4) Consciéncia da
impermanéncia (A incerteza da vida e Consciéncia da morte); (5) Maior senso de cidadania
(Maior motivacdo em contribuir para o bem estar da sociedade e Maior senso de
compaixao).

Os resultados mostraram que o MAT foi experimentado como uma intervengao aceitavel
e acessivel pelos participantes diagnosticados com fibromialgia, a partir de relatos de
melhorias no funcionamento psicossocial, bem como um maior senso de responsabilidade
social. Embora um pequeno numero de participantes relatou redugdes na intensidade e/ou
frequéncia da dor, a maioria relatou que o MAT melhorou sua capacidade em lidar com a
dor, o que refletiu positivamente na qualidade de vida. Foram observados resultados
associados ao aumento do senso de compaixdo e cidadania despertados pelo MAT,
envolvendo uma maior motivagao em contribuir para o bem-estar social. Concluiu-se que o
MAT parece util no tratamento da fibromialgia — envolvendo aqui aspectos fisicos e
psicologicos da doenca —, bem como nas mudangas de atitude de alguns pacientes em

relacdo ao engajamento social com a comunidade.

Em outro estudo de Van Gordon et al. (2017), os autores tiveram como objetivo avaliar a
eficacia de uma Intervencao Baseada em Mindfulness de segunda geracao (SG-MBI) para o
tratamento da fibromialgia. Comparadas as Intervengdes Baseadas em Mindfulness de
primeira geracao, as SG-MBI apresentam um maior reconhecimento do aspecto espiritual do
mindfulness. A amostra foi composta por um total de 148 participantes com diagndstico de

fibromialgia, divididos igualmente em dois grupos (74 participantes cada). Os participantes
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do grupo experimental foram subdivididos em grupos com 25 participantes, os quais foram
submetidos as intervengdes em mindfulness (Treinamento de Atencao Consciente — MAT —
SG-MBI), organizadas em oito workshops (um encontro por semana), com duracéo de duas
horas cada. Além disso, os participantes receberam um CD com meditagdes guiadas para
facilitar a pratica diaria, sendo sua frequéncia e duracdo definidas individualmente. A
configuragcdo das sessdes em trés fases distintas, bem como os trés focos principais das
intervengdes foram estruturados conforme estudo citado anteriormente (Van Gordon et al.,
2015), diferindo apenas com relagédo a duracdo das trés fases e do intervalo entre elas. Por
outro lado, os participantes do grupo controle foram orientados com base na Teoria
Cognitivo-Comportamental para Grupos (CBTG), objetivando instrui-los em teoria e
principios cognitivos-comportamentais. Ressalta-se que as condi¢des de intervengao para o
grupo controle eram idénticas em todos os fatores ndo especificos, quando comparadas
aquelas utilizadas com o grupo experimental.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram: Questionario
sociodemografico; Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia (FIQR); Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS); Questionario de Dor McGill - MPQ-SF (forma
breve); indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); e Escala de Nao Adesao (NAS).
As avaliagdes dos participantes foram realizadas em trés momentos, ou seja, no periodo pré
e pos-intervengdo, bem como seis meses apds o término do programa.

A partir da analise dos resultados, verificou-se que os participantes do grupo
experimental (MAT) apresentaram resultados positivos com relacdo a sintomatologia da
fibromialgia, envolvendo dor, percepgédo, qualidade do sono, sofrimento psicolégico,
desapego e engajamento social. Em geral, os resultados mostraram que o MAT superou
significativamente o grupo controle ativo (CBTG) em todas as avaliagbes realizadas,
indicando os efeitos proporcionados pelo componente ativo do MAT (isto &, a pratica
meditativa). Outro ponto relevante refere-se ao tempo médio diario dedicado a meditagao,
considerado um importante preditor de mudangas em todas as variaveis do estudo. Os

autores concluiram que o MAT pode ser um tratamento adequado para adultos com
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fibromialgia e parece melhorar a sintomatologia da doenga, bem como a percepgéo da dor,

reduzindo a condi¢cdo de apego a si mesmo.

Brooks et al. (2017), partindo do pressuposto que os sintomas depressivos prejudicam o
gerenciamento da dor em pacientes com fibromialgia, tiveram como objetivo em seu estudo
testar um modelo de ativagdo comportamental da depressao com o mindfulness como fator
de protecdo para esses pacientes. Mais especificamente, o presente estudo teve como
objetivo examinar se mindfulness, estresse percebido, intensidade da dor, interferéncia na
atividade e catastrofizacdo da dor estavam direta e indiretamente associados a sintomas
depressivos. A amostra foi composta por 117 pessoas com diagnéstico de fibromialgia, as
quais foram convidadas a preencher primeiramente questionarios online, incluindo questdes
demograficas e ferramentas de medi¢gdo padronizadas. Para a medi¢gdo das variaveis
(estresse percebido, intensidade da dor, interferéncia na atividade, catastrofizacdo da dor,
mindfulness e depressao) foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Estresse
Percebido (PSS); Escala de Avaliagdo Numérica de 0-10 (NRS); Cronograma de avaliagcao
de deficiéncia da Organizagdo Mundial de Saude Il (versao de item do WHO-DAS 2.0);
Escala de Catastrofizagdo da Dor (PCS); Escala Cognitiva e Afetiva de Mindfulness
Revisada (CAMS-R); e Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9).

Os resultados mostraram que o fator protetor do mindfulness teve uma associacao direta
com o estresse percebido e os sintomas depressivos, confirmando que as intervencgbes
baseadas em mindfulness parecem ser eficazes na protecdo contra a depressédo e o
sofrimento psicolégico em pessoas com fibromialgia. O estresse percebido, a interferéncia
na atividade e a catastrofizacdo da dor tiveram uma associagao direta com a intensidade da
dor e com sintomas depressivos, 0 que era esperado por se tratar de pacientes com
fibromialgia. Por sua vez, o mindfulness teve uma forte associagao indireta com sintomas
depressivos por meio de associagbes diretas com estresse percebido, interferéncia na
atividade e catastrofizagcdo da dor. No entanto, ndo houve associagdo direta entre

mindfulness e intensidade da dor. O estudo concluiu que o mindfulness parece
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desempenhar um papel importante como fator de protegao contra os efeitos negativos do
estresse e da depressdo entre pessoas com fibromialgia, e deve ser incluido nas

intervencdes em saude mental para dor crénica.

Grossman et al. (2017) tiveram como objetivo, em seu estudo, examinar se o Programa
MBSR seria eficaz na producdo de mudancas no funcionamento cardiorrespiratério ou em
padrbes de atividade fisica diaria associados a fibromialgia, levando-se em consideragao as
evidéncias de que a hiper-responsividade a estimulacdo sensorial é influenciada pelo
controle autonémico cardiovascular. O estudo foi conduzido em trés bragos: (1) MBSR, (2)
RELAX (intervencao de relaxamento — intervencao de controle ativo que visa equacionar as
caracteristicas ndo especificas do MBSR), e um grupo controle de lista de espera. As
pacientes com fibromialgia (130 mulheres no total) foram designadas aleatoriamente para o
grupo MBSR ou para o grupo RELAX, enquanto 33 mulheres saudaveis formaram um grupo
controle de lista de espera. O MBSR seguiu o protocolo padrdo do programa original,
enquanto o RELAX seguiu condigbes de intervencdo idéntica em todos os fatores nao
especificos ao MBSR, substituindo a pratica do mindfulness por técnicas de relaxamento
progressivo e procedimentos de fisioterapia adaptados aos pacientes com fibromialgia.
Ambas as intervengdes foram realizadas em um total de oito semanas, com grupos de dez a
quinze mulheres, que se reuniram uma vez por semana, em periodos de duas horas e
meia. Foram realizadas comparagdées do grupo MBSR com o grupo controle de lista de
espera e o grupo de intervengao de controle ativo (RELAX).

Para a selecao das participantes, com base nos critérios de inclusao e exclusao, foram
realizadas avaliagdes clinicas, nas quais foi utilizada a Entrevista Clinica Estruturada para
Transtornos do Eixo | - DSM IV-R. Os autores utilizaram também um Questionario Clinico
Padronizado para avaliagdo das participantes nos periodos pré-intervengao, pos-intervengao
e oito semanas apés a conclusao do treinamento, incluindo medidas relacionadas a saude,
qualidade de vida, impacto da fibromialgia, depressao, qualidade do sono, ansiedade e

percepcao da dor. Foi utilizado ainda o Perfil de Qualidade de Vida para Doentes Cronicos
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no acompanhamento de curto prazo apds o fim da intervengdo. Para a monitorizagdo das
medidas respiratérias, cardiacas e de ventilagdo, as medigcbes foram realizadas no
laboratério e em atividades da vida diaria (em vigilia por 24h), em trés momentos: pré-
intervencdo, pos-intervengcdo e no seguimento de oito semanas apds a conclusdo do
treinamento. Além disso, os niveis basais foram comparados com o grupo de 33 mulheres
saudaveis (controle) de mesma idade. As avaliagdes das participantes foram realizadas no
periodo pré-intervencdo, pdés-intervencao, € no seguimento de oito semanas. Apds a
conclusdo das medi¢gdes do acompanhamento, foi o oferecido, a todas as participantes, o
tratamento ativo de sua escolha.

As analises indicaram que pacientes com fibromialgia exibiram, em média, frequéncia
cardiaca mais elevada que os controles saudaveis, ao longo das horas de vigilia. Houve um
efeito geral referente a hora do dia, indicando um aumento da frequéncia cardiaca pela
manha até o inicio da tarde, diminuindo no periodo noturno, ou seja, observou-se um padrao
especifico de controle autonémico cardiaco durante o dia entre as pacientes com
fibromialgia (diminuicdo no tdnus vagal cardiaco), e uma diminuicao correspondente na
atividade fisica. Os autores concluiram que um periodo de oito semanas de Programa
MBSR né&o influenciou os padrdes cardiovasculares ou atividade autonémica respiratoria em
pacientes com fibromialgia. A falta de uma associacdo entre a melhora clinica
experimentada pelo paciente e as medidas fisiolégicas objetivas sugerem que as mudancgas
subjetivas no bem-estar de pacientes com fibromialgia ao longo do tempo ndo estéo
relacionadas com alteragdes na funcdo ou nos niveis de atividade cardiorrespiratdria

autondmica.

No estudo de Dorado et al. (2018), o objetivo principal era examinar as associagdes entre
o trago de mindfulness (e seus varios aspectos), catastrofizagcao e intensidade da dor em
uma amostra de 88 mulheres com fibromialgia. Além das informagbes sociodemograficas,
as medidas clinicas das participantes foram obtidas através dos seguintes instrumentos:

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ) — versado reduzida; Questionario
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Revisado de Impacto da Fibromialgia (FIQR); Inventario Breve de Dor (BPI); e Escala de
Catastrofizacdo da Dor (PCS) - forma breve. Além disso, as participantes utilizaram um
diario online para registrar suas avaliacbes sobre a dor diaria e cognigdes negativas sobre a
dor, durante sete dias. As avaliagbes das participantes foram realizadas no periodo pré e
pos-intervencao, sendo oferecido um periodo de 12 meses de acompanhamento. A hipotese
do estudo seria que o traco mindfulness modera os efeitos catastrofizantes da dor diaria em
pacientes com fibromialgia.

As andlises indicaram que diferentes facetas do mindfulness moderaram
diferencialmente o impacto da catastrofizacdo na dor diaria, sugerindo que varios aspectos
do mindfulness podem interagir de maneira diferente com a dor e a catastrofizacdo. A
associacado entre a catastrofizagdo e a intensidade da dor foi moderada pelas facetas
Observar, Agir com Consciéncia e Ndo Julgar, o que nao ocorreu nas outras facetas (Ndo
Reagir e Descrever). Os autores ressaltam a importancia de se distinguir/descobrir quais
praticas devem ser aplicadas a pacientes com fibromialgia que tendem a apresentar alta
catastrofizacdo, pois embora um foco de aceitacao e atencéo aos estimulos externos possa
ser interessante para moderar os efeitos da catastrofizacdo, um foco semelhante em
estados e pensamentos internos pode levar ao agravamento de alguns aspectos da dor
crbnica em pacientes que vivenciam altos niveis de catastrofizacdo. O estudo concluiu que
estratégias destinadas a reduzir a catastrofizagdo da dor e aumentar o mindfulness de
maneira significativa e especifica para pacientes com fibromialgia podem gerar um efeito

benéfico na reducgao da dor clinica.

Em relagdo ao estudo de Andrés-Rodriguez et al. (2019), os objetivos foram avaliar os
efeitos do MBSR adicionado ao Tratamento Usual (TAU) na sintomatologia clinica da
fibromialgia (gravidade, sintomas de ansiedade e depresséao, estresse percebido e prejuizo
cognitivo subjetivo), nas variaveis do processo psicolégico (catastrofizacdo da dor,
inflexibilidade psicoldgica e mindfulness) e em biomarcadores imunolégicos, bem como

explorar o papel desses biomarcadores como preditores de eficacia do MBSR em pacientes
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com fibromialgia. Um total de 70 mulheres diagnosticadas com fibromialgia foram recrutadas
e divididas em dois grupos (35 por braco do estudo): (1) grupo de Tratamento Usual (TAU):
tratamento farmacolégico ajustado ao perfil sintomatico da paciente com fibromialgia; e (2)
grupo MBSR + TAU: o programa consistia em oito sessbdes (duas horas por semana) em
grupo (aproximadamente 15 pacientes por grupo), lideradas por instrutores credenciados; e
incluiu as praticas realizadas em casa (45 min/dia), facilitadas por livro e um CD de audio
com guia para praticas MBSR, além de um retiro intensivo de meditacdo mindfulness, com
duracao de seis horas.

As participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidas as
avaliagdes, conduzidas por dois psiquiatras. As avaliacdes foram realizadas em ftrés
momentos, ou seja, no periodo pré e pds-intervencao, bem como seis meses apos o término
do programa. Nos dois bragos do estudo (MBSR + TAU, e TAU), a avaliacdo de linha de
base foi realizada dentro de duas semanas antes da primeira sessdo do programa MBSR, e
a avaliacdo pos-tratamento foi realizada dentro de duas semanas apds a conclusdo do
programa MBSR. No pré e pds-intervengao, as pacientes foram contatadas para a extracéao
de sangue (medicao de niveis séricos de biomarcadores imunolégicos, entre 8h e 10h da
manha, com o objetivo de minimizar o efeito da variabilidade circadiana nos biomarcadores
imunolégicos), assim como para medigdes do indice de massa corporal (IMC), peso e altura,
as quais foram conduzidas por uma enfermeira. Foram utilizadas medidas de triagem e
variaveis relacionadas a saude para obtengcdo de dados demograficos e clinicos dos
participantes. Para o processo de avaliagcdo, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do DSM-IV; Mini Exame do Estado
Mental (MMSE); Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia (FIQR); Escala
Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) e Depressao (HADS-D); Escala de Estresse Percebido
(PSS-10); Inventario Multidimensional de Deficiéncia Cognitiva Subjetiva (MISCI); Escala de
Catastrofizagdo da Dor (PCS); Escala de Inflexibilidade Psicolégica na Dor (PIPS);

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ); e Escalas Analdgicas Visuais Post-
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Hoc (administradas antes de cada extragdo de sangue para se obter uma viséo geral das
variaveis comportamentais potencialmente relacionadas aos niveis inflamatérios).

Os resultados do estudo em questao mostraram que o MBSR adicionado ao cuidado
médico usual é uma intervencdo eficaz para reduzir o comprometimento funcional e a
gravidade clinica dos pacientes com fibromialgia, incluindo sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse percebido. Verificou-se que as citocinas e quimiocinas podem ser
biomarcadores adequados para monitorar a resposta ao tratamento com MBSR. Observou-
se que as citocinas anti-inflamatorias (IL-4 e IL-10) tém poder analgésico e sdo encontradas
em menores quantidades em pacientes com fibromialgia quando em comparagdo com
controles saudaveis. Os resultados mostraram que o MBSR previne a tendéncia de
diminuicdo de uma citocina anti-inflamatéria no sangue (IL-10), melhorando as respostas
inflamatérias na fibromialgia, e contribuindo, dessa forma, para estados mais saudaveis. Os
autores concluiram que, em geral, o treinamento em mindfulness apresenta eficacia clinica
no tratamento de pacientes com fibromialgia, e, adicionalmente, pode modular as vias

imunoinflamatdrias relevantes para a fisiopatologia dessa sindrome.

Cejudo et al. (2019) tiveram como objetivo em seu estudo avaliar os efeitos de uma
Intervencao baseada em Mindfulness (MBI) no bem-estar subjetivo, tragco de inteligéncia
emocional, saude mental e resiliéncia em mulheres com fibromialgia. A amostra total
consistia em 104 mulheres com diagndstico de fibromialgia, distribuidas aleatoriamente em
dois grupos. O grupo experimental, composto por 53 participantes, foi submetido a um
programa de MBI, estruturado em duas partes, de acordo com alguns dos principios do
MBSR. A pratica formal consistia em 20 sessdes em grupo, organizadas em 20 semanas
(uma sessao por semana), com duragado de uma hora; cada sessdo semanal apresentava a
seguinte estrutura: (1) reflexdo sobre os exercicios praticos realizados durante a semana
anterior (10 minutos); (2) varredura corporal (10 minutos); (3) apresentacao dos exercicios e
explicagédo de seus significados para cada sessao (20 minutos); e (4) pratica meditativa (20

minutos). A pratica informal era realizada em casa, com o auxilio de um guia de audio; além
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disso, os participantes foram encorajados a praticar o exercicio de varredura corporal (5
minutos) e atencdo focada na respiracdo (15 minutos); a pratica informal foi realizada
durante o tratamento, bem como durante a fase de acompanhamento. Por outro lado, o
grupo controle, composto por 51 participantes, foi submetido a um tratamento usual baseado
em psicoeducacao, informagdes sobre os sintomas da fibromialgia e conselhos de
autocuidado, além do tratamento farmacoldgico.

Além da coleta de dados sociodemograficos junto as participantes, foram utilizados os
seguintes instrumentos para obtencdo das medidas estabelecidas no presente estudo:
Escala de satisfagdo com a vida (SWLS); Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS);
Questionario Reduzido do Trago de Inteligéncia Emocional (TEIQue-SF); Escala de Saude
Mental (MHS5); e Escala de Resiliéncia (ER-14). O estudo foi conduzido com trés medidas
repetidas, isto é, as avaliacbes das participantes foram realizadas no periodo pré e poés-
intervencgao, e apés um seguimento de seis meses finalizadas as intervengdes.

As analises mostraram resultados positivos estatisticamente significativos associados
aos efeitos da MBI entre as participantes do grupo experimental quando comparadas ao
grupo controle. No péds-intervengcdo, os efeitos estavam relacionados ao aumento
significativo na satisfagdo com a vida, na saude mental e na resiliéncia, bem como a
melhora significativa do afeto positivo, mas sem diminuicdo do afeto negativo; ndo foram
observadas melhoras relacionadas a inteligéncia emocional. Ja nas avaliagbes realizadas no
acompanhamento, os efeitos da MBI mostraram os mesmos resultados observados no pos-
intervengdo, com excegao referente a inteligéncia emocional, indicando melhoras nesse
sentido. Os resultados gerais do presente estudo permitem enfatizar a importancia da
implementacdo das MBIs como tratamento n&o farmacolégico em fibromialgia para
promover o bem-estar subjetivo, a inteligéncia emocional, saude mental e resiliéncia, os
quais atuam como recursos psicologicos protetores, auxiliando os pacientes a lidarem de
modo eficaz com demandas diarias relacionadas a doenca.

No estudo de Pérez-Aranda et al. (2019), o objetivo foi analisar o custo-utilidade do

Programa de Reducéo de Estresse baseada em Mindfulness (MBSR) como complemento
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ao tratamento usual (TAU) para pacientes com fibromialgia, em comparagdo com uma
intervengdo multicomponente (FibroQol) adicionado ao TAU. Foi realizada uma avaliagao
econdmica, comparando os custos sociais e de saude ao longo de doze meses entre os
tratamentos propostos (MBSR, FibroQol e TAU), levando em consideragdo os ganhos
envolvidos e aumento na qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com
fibromialgia.

O estudo foi realizado entre 2016 e 2018, sendo a avaliagdo econbmica realizada ao
longo de doze meses, incluindo dados de 204 pacientes, os quais foram randomizados em
trés grupos (68 por braco do estudo): MBSR + TAU; FibroQol + TAU (brago de controle
ativo), e somente o TAU (braco de controle passivo). As trés propostas de intervencao foram
caracterizadas da seguinte forma: (1) MBSR (treinamento em mindfulness utilizado com o
objetivo de ajudar os pacientes a se relacionarem com suas condi¢cdes psicologicas e seus
aspectos fisicos com mais aceitacdo e sem julgamentos (Keng et al., 2011): o programa
consistia em oito sessbes (duas horas por semana) em grupo (aproximadamente 15
pacientes por grupo), conduzidas por um instrutor MBSR devidamente treinado, e incluiu o
habitual e opcional meio-dia de retiro silencioso (sessao de seis horas), além das praticas
realizadas em casa, facilitadas por livro e fitas de audio; (2) FibroQol (intervencao
multicomponente, que n&do contém técnicas de mindfulness): o programa consistia em oito
sessdes de duas horas semanais em grupo (15 pacientes por grupo), conduzidas por uma
equipe formada por psicologos, médicos e um reumatologista, e divididas em duas partes —
(a) quatro sessbes de psicoeducacao em que os pacientes recebiam informagdes sobre
diagndstico, fisiopatologia e gerenciamento dos sintomas da fibromialgia, e (b) quatro
sessobes de treinamento em relaxamento e auto-hipnose, além de um guia com informagdes
atualizadas sobre fibromialgia, e fitas de audio para facilitar a pratica domiciliar; (3) TAU: os
pacientes ndo receberam nenhum tratamento ativo adicional durante o periodo do estudo,
mas mantiveram seu padrao regular de medicagao (quando medicados), ressaltando que o
tratamento usual da fibromialgia normalmente inclui analgésicos, anti-inflamatérios,

antidepressivos, ansioliticos e/ou opidides, além de recomendacdes sobre a pratica regular
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de exercicios aerdbicos. Por razbes éticas, foi oferecida aos participantes do grupo TAU a
participacdo em uma MBI, ao final do estudo.

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram submetidos a uma
avaliagdo de linha de base, conduzida por um psicélogo clinico. As avaliagdes consistiram
na administragdo de uma bateria de medidas para avaliar diferentes resultados (e.g.
comprometimento funcional, dor, sintomas de ansiedade e depressao, estresse percebido,
catastrofizacdo, disfungcao cognitiva), variaveis do processo (e.g. facetas do mindfulness,
inflexibilidade psicoldgica, autocompaixao), qualidade de vida, e resultados relacionados aos
custos (e.g. uso de servigos clinicos, medicamentos, licengcas médicas). A avaliagdo dos
participantes ocorreu em trés momentos: na linha de base, pds-tratamento (ou dois meses
apos a linha de base, no caso dos participantes alocados na condigdo TAU), e em doze
meses de acompanhamento. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Entrevista Clinica
Estruturada para Transtornos Depressivos DSM-IV-Eixo |; Mini-Exame do Estado Mental
(triagem); Questionario EuroQoL (EQ-5D-5L); e Inventario de Recibo de Servigo ao Cliente
(CSRI), o qual foi administrado em duas ocasibes: no inicio do estudo e no
acompanhamento de 12 meses, ambos referentes aos 12 meses anteriores.

Os resultados do estudo em questdo apoiam que o MBSR (adicionado ao TAU) é custo-
efetivo em comparagdo com a intervengdo multicomponente FibroQoL (adicionado ao TAU)
e ao TAU sozinho. A explicacao se deve principalmente a redugao nos custos dos servigos
de atencdo primaria a saude e nos custos indiretos (perda de produtividade) avaliados
durante o periodo de acompanhamento para o grupo MBSR. Em termos de efeitos na
qualidade de vida, ndo foram encontradas diferencas entre MBSR e FibroQol, indicando que
ambas as intervengdes demonstraram um efeito semelhante a longo prazo, isto é, um efeito

positivo significativo na qualidade de vida em comparagao com o TAU.

A sintese dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica pode ser visualizada na

Tabela 1.
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for Fibromyalgia versus a Multicomponent
Intervention and Usual Care: A 12-Month

Grupo Controle Ativo: FibroQoL + TAU
Grupo Controle: TAU

AvaliagBes: pré e pés-intervencio, e 2
meses ap6s a conclusdo do programa

(i=52,63)

68 participantes com FM
(i=54,44)

Grupo Controle:
68 participantes com FM
(i=53,16)

Estruturada para Transtornos do Eixo I-
DSM IV

Tabela 1. Mindfulness e Fibromialgia: sintese dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
Siglas: FM: Fibromialgia; MAT: Treinamento de Atengdo Consciente; MBSR: Programa de Redugéo de Estresse baseado no Mindfulness; MBI: Intervengdo baseada no Mindfulness; MMT: Treinamento de Meditagso baseada no Mindfulness; CBTG: Teoria Comportamental Cognitiva para Grupos; FibroQoL: inter-
vencdo multicomponente; TAU: Tratamento Usual; CAMS-R: Escala Cognitiva e Afetiva de Mindfulness Revisada; CSRI: Inventario de Recibo de Servico ao Cliente; BDI: Inventério de Depressdo de Beck; BPI: Inventario Breve de Dor; CTQ-SF: Questionario de Trauma de Infancia - forma breve; DASS: Escala de De-
pressdo, Ansiedade e Estresse; EQ-5D-5L: Questionario EuroQol (qualidade de vida relacionada a saude); ER-14: Escala de Resiliéncia; ESS: Escala de Sonoléncia de Stanford; FFMQ: Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness; FIQ: Questionario de Impacto da Fibromialgia; FIQR: Questionario Revisado de Impacto
da Fibromialgia; FSI: Inventério de Sintomas de Fadiga; HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS-D: Escala Hospitalar de Depressdo; MHS5: Escala de Sadde Mental; MISCI: Inventario Multidimensional de Deficiéncia Cognitiva Subjetiva; MMSE: Mini-Exame do Estado Mental; MPQ-SF (forma breve): Questionario

de Dor McGill; NAS: Escala de N&o Adesdo; NRS: Escala de Avaliagdo Numérica de 0-10; PANAS: Escala de Afeto Positivo e Negativo; PCS: Escala de Catastrofizagdo da Dor - forma breve; PHQ-

: Questionario de Salude do Paciente; PIPS: Escala de Inflexibilidade Psicolégica na Dor; PsQl

ndice de Qualidade de Sono

de Pittsburgh; PSS: Escala de Estresse Percebido; STAI: Inventario de Ansiedade Trago-Estado; STAXI-2 - Inventario de Express3o de Raiva Traco e Estado; SWLS - Escala de Satisfagdo com a Vida; TEIQue-SF - Questionario Reduzido do Trago de Inteligéncia Emocional; WHO-DAS versdo 2.0-Cronograma de avaliagdo
de incapacidade da Organizagdo Mundial de Sadde II.
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5.3 Instrumentos utilizados nos estudos selecionados

Com base nos estudos selecionados, identificou-se um total de 34 instrumentos
utilizados na avaliagcdo dos participantes dos referidos estudos. Visando uma melhor
compreensao desses instrumentos, bem como uma melhor apresentacao e visualizagdo dos
mesmos para uso em estudos futuros ou praticas clinicas, realizou-se a elaboragdo de um
compilado contendo uma breve definicdo desses instrumentais e suas respectivas
aplicagdes. Eles foram organizados em nove subgrupos: (1) Ansiedade, Depressio e
Estresse; (2) Aspectos Cognitivos; (3) Aspectos Psicologicos/Emocionais; (4) Dor; (5)

Fibromialgia; (6) Mindfulness; (7) Qualidade de Vida; (8) Saude; e (9) Sono e Fadiga.

Ansiedade, Depressao e Estresse:

- Escala de Depressado, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety, and Stress Scale —
DASS): a DASS de 21 itens avalia o sofrimento psicolégico e compreende trés subescalas:
Depressao, Ansiedade e Estresse. E pontuada em uma escala Likert de quatro pontos (de: 0
= “nao se aplica de forma alguma” a 3 = “aplica-se muito ou a maior parte do tempo”),
respondida com base nos ultimos sete dias. As pontuagdes totais indicam a gravidade dos
sintomas, e correspondem a seguinte classificagdo: normal (0-78), leve (79-87), moderado

(88-95), e grave (> 95) (Lovibond & Lovibond, 1995).

- Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale — PSS-10). trata-se de um
instrumento desenvolvido para avaliar o grau em que as situagdes da vida sdo percebidas
como estressantes. Composto por 10 itens, cada um deles é avaliado através de uma
escala de cinco pontos que varia de 0 (“nunca”) a 4 (“muito frequentemente”), de acordo
com o nivel de estresse percebido pelo individuo no més anterior. As pontuagbes variam de
0 a 72, com pontuagbes mais altas representando niveis mais elevados de estresse

percebido (Cohen et al., 1983).
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- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS): trata-se de um instrumento que inclui um total de 14 itens, os quais avaliam
sintomas de ansiedade (HADS-A) e depressao (HADS-D), com sete itens para cada
subescala. Cada item é respondido em uma escala de quatro pontos (0 a 3), de modo que
0s escores possiveis variam de 0 a 21 para sintomas de ansiedade e depressao, com

pontuacdes mais altas indicando maior gravidade (Zigmond & Snaith,1983).

- Inventario de Ansiedade Trago-Estado (State-Trait Anxiety Questionnaire —STAI):
composto por duas subescalas, cada uma avaliando um aspecto independente da
ansiedade: a ansiedade enquanto estado (refere-se a um estado emocional transitério,
relativo ao momento presente), e a ansiedade enquanto trago (refere a uma disposigao
pessoal, relativamente estavel). Possui 40 itens (20 para cada escala), avaliados em uma

escala do tipo Likert, variando de 0 a 3 (Spielberger et al., 1983).

- Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory — BDI): trata-se de uma
escala de autorrelato utilizada para avaliar a intensidade dos sintomas de depresséao.
Composto por 21 itens avaliados através de uma escala Likert, variando de 1 a 4, com maior

0s escores indicam niveis mais altos de depressao (Beck et al., 1988).

- Questionario de Saude do Paciente (The Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9): trata-se
de um instrumento usado para medir sintomas depressivos, sendo cada item avaliado em
uma escala de trés pontos, variando de 0 (“nem um pouco”) a 3 (“quase todos os dias”), com
pontuacbes mais altas representando maior gravidade com relagdo aos sintomas

depressivos (Kroenke et al., 2001).

Aspectos Cognitivos:
- Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE): trata-se de um

questionario, composto por 30 itens, projetado para medir o comprometimento cognitivo,
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sendo amplamente utilizado para a avaliagao de adultos mais velhos. O MMSE inclui testes
de orientacdo, memoéria, concentragcdo e capacidade visuoespacial (pontuagao < 27)

(Folstein et al., 1975).

- Inventario multidimensional de deficiéncia cognitiva subjetiva (Multidimensional Inventory of
Subjective Cognitive Impairment — MISCI): refere-se a uma medida de percepgao de
disfuncao cognitiva na fibromialgia composta por 10 itens, com uma escala Likert de cinco
pontos (de 1: "pouco/nunca" a 5: "muito/sempre"). Tem como objetivo avaliar a fungéo
cognitiva subjetiva em pacientes com fibromialgia, nos ultimos sete dias. Pontuagéo total
superior (variando de 10 a 50) é indicativa de melhor funcionamento cognitivo subjetivo

(Kratz et al., 2015).

Aspectos Psicolégicos/Emocionais:
- Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | - DSM IV (Structured Clinical
Interview for DSM Axis | Disorders - SCID-I): refere-se a uma entrevista para diagnéstico

clinico dos Transtornos de Humor, de acordo com o DSM-IV (APA, 2002).

- Escala de Afeto Positivo e Negativo (Positive and Negative Affection Scale - PANAS): trata-
se de uma lista de verificagao autorrelatada de adjetivos, projetada para a avaliagédo de 20
sentimentos e emocgdes diferentes. Esta escala avalia o equilibrio hedonistico individual, ou
seja, a frequéncia com a qual as pessoas experimentam emoc¢des de natureza positiva e
negativa. Contém duas subescalas com 10 itens cada, representando dois construtos: afeto
positivo e afeto negativo, os quais foram avaliados em uma escala de cinco pontos (de 1 =

“muito pouco ou nada” a 5 = “extremamente”) (Watson et al., 1988).

- Escala de Inflexibilidade Psicolégica na Dor (The Psychological Inflexibility in Pain Scale —
PIPS): trata-se de uma escala de 12 itens projetada para medir a inflexibilidade psicoldgica

em pacientes com dor. O instrumento inclui dois fatores: evasdo e fusdo cognitiva
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relacionada a dor. Todos os itens s&o avaliados em sete pontos, em escala Likert, que varia
de 1 = "nunca verdadeiro" a 7 = "sempre verdadeiro”; portanto, a pontuacao total pode variar
de 12 a 84, com maior pontuacao indicando mais inflexibilidade psicoldgica em relagao a dor

(Wicksell et al., 2008).

- Escala de ndo anexagédo (Non-Attachment Scale - NAS): o NAS de sete itens se baseia em
um modelo budista de saude mental, e tem como objetivo avaliar o grau em que uma
pessoa se torna apegada as suas experiéncias no plano psicolégico, social e
ambiental. Avalia também o grau em que uma pessoa esta "apegada a si mesma", pois, de
acordo com a Teoria Budista, o apego a fendbmenos psicolégicos ou ambientais surge
devido a um grande senso de individualidade, e pode se constituir como uma condi¢cao
inadequada (Van Gordon et al., 2015). O NAS ¢é pontuado em uma escala Likert de seis
pontos (de 1 = “discordo totalmente” a 6 = “concordo totalmente”). As pontuagcbées mais altas
refletem niveis mais baixos de apego (ou niveis mais altos de desapego), sendo 42 a

pontuacdo maxima possivel (Sahdra et al., 2010).

- Escala de Resiliéncia (Resilience Scale — ER-14). trata-se de um instrumento composto
por 14 itens, cujas respostas sdo codificadas por meio escala de Likert de sete pontos,
variando de 1 (“discordo totalmente”) a 7 (“concordo totalmente”). Mede o grau de resiliéncia
individual, considerada uma caracteristica psicoldgica positiva que permite ao individuo
adaptar-se a situagdes adversas. Além disso, essa escala apresenta correlagdes negativas

e significativas com depresséao e ansiedade (Wagnild , 2009).

- Escala de Saude Mental (Mental Health Scale — MHS): trata-se de uma das subescalas do
Questionario de Saude SF-36 (SF-36 Health Questionnaire), composto por cinco itens sobre
bem-estar emocional, avaliados por meio de escala Likert de seis pontos (de 1 = “sempre” a
6 = “nunca”). Pontuagbes mais altas nessa escala estao associadas a um melhor quadro de

saude (Ware & Sherbourne, 1992).
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- Inventario de Expressdo de Raiva Trago e Estado (State-Trait Anger Expression Inventory
— STAXI-2): trata-se de um questionario de 49 itens, que formam as seguintes escalas: (1)
Escala de Estado de Raiva, (2) Escala de Tragco de Raiva, e (3) Escala de Expressao e
Controle de Raiva. (1) A Escala de Estado de Raiva mede a intensidade dos sentimentos de
raiva em um dado momento, ou seja, quantas vezes uma pessoa sente vontade de
expressar raiva, seja verbal ou fisicamente; € composta por trés subescalas: Sentimentos de
Raiva, Expressao Fisica de Raiva, Expressao Verbal de Raiva. (2) A Escala de Traco de
Raiva mede as diferengas individuais na disposi¢cdo para vivenciar a raiva; € composta por
duas subescalas: Temperamento Raivoso e Reacdo de Raiva. (3) As escalas de Expressao
da Raiva e as Escalas de Controle da Raiva avaliam quatro tragos relativamente
independentes relacionados a raiva: Expressdo da Raiva para Fora, Expressao da Raiva
para Dentro, Controle de Saida da Raiva e Controle de Entrada da Raiva, os quais fornecem
um indice de Expressdo de Raiva, isto & uma medida geral de expressdo e controle da
raiva que indica a frequéncia com que a raiva é expressada, sem levar em consideragcao a
direcdo da expressédo. Os individuos sao classificados em uma escala de quatro pontos que
avalia tanto a intensidade dos sentimentos de raiva, quanto a frequéncia com que a raiva é

vivenciada, reprimida, expressada ou controlada (Spielberger, 1999).

- Questionario Reduzido do Trago de Inteligéncia Emocional (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire Short Form — TEIQue-SF): trata-se de um inventario de autorrelato, projetado
para medir o trago de inteligéncia emocional global com 30 itens, usando como opgdes de
resposta uma escala Likert de sete pontos (de 1 = “discordo totalmente” a 7 = “concordo
totalmente”). Esta medida fornece uma pontuagdo total que é obtida adicionando as

pontuagdes dos 30 itens (Petrides, 2009).

- Questionario sobre Traumas na Infancia — versdo reduzida (Childhood Trauma
Questionnaire - Short Form — CTQ-SF): trata-se de um instrumento autoaplicavel para

adolescentes (a partir de 12 anos) e adultos, que investiga a histéria de abuso e negligéncia
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durante a infancia, incluindo cinco componentes traumaticos: abuso emocional, fisico e
sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Possui ainda uma escala controle de
minimizagao/negacéo das respostas. No CTQ-SF, o participante gradua a frequéncia de 28
questodes relacionadas com situagdes ocorridas na infancia, através de uma escala Likert de
cinco pontos. E um instrumento muito utilizado em pesquisas na area clinica e forense

(Bernstein et al., 1994).

Dor:

- Escala de Avaliagdo Numérica de 0-10 (The 0-10 Numerical Rating Scale — NRS):
instrumento usado para medir a intensidade da dor, tendo como base a média de
intensidade de dor nos ultimos sete dias. Cada item é classificado em uma escala de
classificacdo de 10 pontos, variando de 0 (“sem dor”) a 10 (“dor tao forte quanto poderia

ser’) (McCaffery & Beebe, 1993).

- Escala de Catastrofizagao da Dor (The Pain Catastrophizing Scale — PCS): trata-se de uma
medida de autorrelato amplamente utilizada para medir a catastrofizacao da dor diaria, isto
é, pensamentos catastréficos relacionados a dor, através de trés subescalas: ampliagao,
ruminacao e desamparo. O PCS é composto por 13 itens, os quais sao avaliados em
relagdo a frequéncia de ocorréncia em escalas de cinco pontos (de 0 = “nunca” a 4 =
“sempre”), podendo as pontuagdes totais variarem de 0 a 52. Pontuagbes mais altas indicam

maior catastrofizacdo da dor (Sullivan et al., 1995).

- Escala Visual Analégica de Dor (Visual Analog Scale for Pain). utilizada entre pacientes
com dor crbnica, trata-se de uma escala em que a dor € medida usando um item agregado
que avalia o nivel de dor na semana anterior. O paciente indica a intensidade da dor
colocando uma marca entre os pontos terminais designados "sem dor" e "a dor é tao forte
quanto poderia ser." As pontuagdes variam de 0 (“sem dor”) a 10 (“dor téo forte quanto

poderia ser”) (Callahan et al., 1987).
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- Inventario Breve de Dor (Brief Pain Inventory — BPI): trata-se de um instrumento utilizado
para quantificar a intensidade da dor e a incapacidade a ela associada. E composto por uma
série de questbes relacionadas aos aspectos da dor experienciada pelo individuo nas
ultimas 24 horas, abordando a localizagdo e a intensidade da dor, o tipo e a eficacia do

tratamento utilizado, e o impacto da dor sobre a vida do paciente (Cleeland & Ryan, 1994).

- Questionario de Dor McGill - versédo curta (Short-form McGill Pain Questionnaire - SF-
MPQ): trata-se de um instrumento composto por 15 descritores de dor sensorial ou afetiva
(e.g. latejante, dolorido, pesado, dolorido) que s&o classificados em uma escala Likert de
quatro pontos (de 0 = “nenhum” a 3 = “grave”). As pontuacbes para cada descritor de dor
sao combinadas para fornecer uma medida total da percepcgao da dor. A pontuagdo maxima
do questionario € 45, sendo considerada clinicamente importante uma melhora média de

mais de cinco pontos (Melzack, 1987).

Fibromialgia:

- Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia (Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire - FIQR): o FIQR é um instrumento de autorrelato que avalia a gravidade geral
da fibromialgia (impacto) durante os ultimos sete dias. Inclui 21 itens que s&o classificados
em uma escala de avaliagdo numérica de 11 pontos (0 a 10), com pontuacbes mais altas
refletindo maior prejuizo/impacto negativo. A pontuacgao total do FIQR é calculada com base
em trés subescalas: “gravidade dos sintomas” (dez itens referentes a dor, energia, rigidez,
qualidade do sono, depressao, problemas de memoria, ansiedade, sensibilidade ao toque,
equilibrio, manchas e sensibilidade a ruidos altos, luzes fortes, odores e frio); “funcao fisica”
(nove itens que abordam diferentes atividades fisicas que podem ser alteradas na
fibromialgia); e “impacto geral’ (dois itens que abordam o impacto da fibromialgia no
funcionamento e gravidade dos sintomas; inclui ainda uma pontuagao geral para avaliar o

impacto total dos sintomas da fibromialgia na vida do paciente. A pontuagéo total do FIQR é
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a soma das pontuacdes das trés subescalas, podendo variar de 0 a 100, com pontuacoes

mais altas indicando maior comprometimento funcional (Bennett et al., 2009).

Mindfulness:

- Escala Cognitiva e Afetiva de Mindfulness Revisada (The Cognitive and Affective
Mindfulness Scale-Revised — CAMS-R): usada para medir o mindfulness diario referente aos
pensamentos e sentimentos, a CAMS-R é composta por 12 itens, incluindo quatro
subescalas: atencao (“eu me distraio facilmente”), foco presente (‘sou capaz de me
concentrar no momento presente”), consciéncia ("eu tento perceber meus pensamentos sem
julga-los"), e aceitagdo ("eu sou capaz aceitar os pensamentos e sentimentos que
tenho”). Cada item possui uma escala de classificagcdo de quatro pontos, variando de 1
(“raramente/nem um pouco”) a 4 (“quase sempre”), com pontuagdes mais altas refletindo

maior mindfulness (Feldman et al., 2007).

- Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire —
FFMQ): o FFMQ é composto por 39 itens de autorresposta que avaliam cinco diferentes
subescalas (facetas/aspectos) de mindfulness — aqui considerado em sua qualidade
disposicional como um constructo multifacetado: Observar (perceber ou atender a
experiéncias internas e externas, como pensamentos, sensacgoes ou
emogdes); Descrever (rotular as experiéncias internas com palavras); Agir com
Consciéncia (focar em atividades no aqui e agora, em oposicdo ao comportamento
mecanico); N&o Julgar a experiéncia interna (refere-se a assumir uma postura ndo avaliativa
em relacdo aos pensamentos e sentimentos); e Ndo Reagir a experiéncia interna (permitir
que pensamentos e sentimentos venham e vao, sem se apegar ou deixar ser levado por
eles). Os itens sao classificados em uma escala do tipo Likert de cinco niveis, variando de 1
= "nunca ou raramente verdadeiro" a 5 = "muito frequentemente ou sempre verdadeiro". A
pontuacao total do FFMQ é calculada somando as diferentes subescalas, e dividindo o total

da pontuagao por 39, resultando em uma pontuacgao final de 1 a 5. Pontuagdes mais altas


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9

79

podem indicar um maior grau de mindfulness. As subescalas FFMQ podem indicar como o
mindfulness encontra-se presente na vida cotidiana do individuo. A versdo reduzida do

FFMQ é composta por 24 itens (FFMQ-SF) (Baer et al., 2008).

Qualidade de Vida:

- Escala de satisfagdo com a vida (Satisfaction With Life Scale — SWLS): trata-se de uma
escala que avalia um componente cognitivo do bem-estar subjetivo cognitivo. E composta
por cinco itens, avaliados com base na escala Likert de sete pontos, e varia de 1 (“discordo

totalmente”) a 7 (“concordo totalmente”) (Diener, 1984).

- Perfil de Qualidade de Vida para Doentes Crbnicos (Quality of Life Profile for the
Chronically). trata-se de um questionario de autorrelato, orientado para a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude em pacientes crbnicos € em pessoas saudaveis.
Inclui a avaliagdo das seguintes dimensdes: (1) Capacidade fisica (capacidade de
desempenho fisico e intelectual, tanto na vida pessoal como profissional — oito itens); (2)
Fungcdo psicoldgica (capacidade de diversdo e relaxamento, ou seja, capacidade de
regeneragao psiquica, qualidade do sono, apetite, entre outros — oito itens); (3) Humor
positivo (relacionado a atitudes positivas, como bom humor, otimismo, equilibrio emocional,
entre outros — cinco itens); (4) Humor negativo (relacionado a aspectos essenciais da
animosidade negativa, como tristeza, nervosismo, excitacao, irritabilidade, sentimentos de
ameaca, de desespero, entre outros — oito itens); (5) Funcionalidade social (capacidade de
estabelecer e manter relacionamentos e comunicagdo com outras pessoas; capacidade de
se interessar pelos outros — seis itens); e (6) Bem-estar social (abrange questdes
relacionadas ao sentimento de pertencimento a um "grupo"; apoio socioemocional expresso
como proximidade com outras pessoas, prestagdo de ajuda — cinco itens). A faixa de
pontuacao de todos os itens do questionario varia de 0 a 4, sendo que para cada escala é
obtida uma pontuacéo. A pontuacédo mais alta sempre corresponde a uma melhor qualidade

de vida e vice-versa (Fernandez-L6pez et al., 2001).
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- Questionario EuroQoL (The EuroQol Questionnaire — EQ-5D-5L): trata-se de um
instrumento amplamente utilizado de qualidade de vida relacionado a saude; possui um
sistema de classificacdo ndo especifico para doencas que consiste em duas partes. Na
primeira parte, o paciente escolhe um dos cinco niveis de gravidade (1 = “sem problemas”, 2
= “problemas leves”, 3 = “problemas moderados”, 4 = “problemas graves”, 5 = “problemas
extremos”), em cinco dominios: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor e
ansiedade/depressdo. A combinacdo das respostas dadas a esses dominios resulta em
diferentes estados de saude. As pontuacdes sao usadas para classificar os pacientes em
relacdo a qualidade de vida associada a saude. Essa classificacao inclui valores negativos:
que indicam um estado de saude “pior que a morte”; 0: que indica um estado “tdo ruim
quanto a morte”; e 1: que representa um estado “perfeito de saude". Esta escala reflete o
estado de saude conforme descrito pelo sujeito. A fim de derivar o valor utilitario EQ-5D a
partir de um conjunto de dominios EQ-5D-5L, existem diferentes conjuntos de pesos de
preferéncia especificos de cada pais. Os valores de utilidade EQ-5D sao utilizados para
estimar QALYs, que representam uma medida comum para avaliar os resultados associados
a diferentes tratamentos, em termos da qualidade de vida e sobrevivéncia dos
pacientes. Em relagdo ao QALYs, um ano de saude perfeita equivale a 1, e um ano de
saude menos que perfeita equivale a menos que 1. A segunda parte do questionario refere-
se a uma escala visual analdgica (EQ VAS), na qual os participantes registram seu estado
geral de saude atual variando de 0 (“pior saude imaginavel”’) a 100 (“melhor saude

imaginavel”’) (Herdman et al., 2011).

Saude:

- Cronograma de Avaliacdo de Incapacidade da Organizacdo Mundial da Saude Il —-WHO-
DAS versdo 2.0 (The World Health Organization Disability Assessment Schedule):. usado
para medir a interferéncia na atividade, o WHO-DAS 2.0 avalia o impacto de uma doencga
crbnica ou deficiéncia em termos de funcionalidade, com base na Classificagao Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 1998). Esta escala possui 12 itens e cobre
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seis dominios das atividades de vida envolvendo compreensdo e comunicagdo com o
mundo; movimento e locomogédo; cuidados pessoais; relacionamento com as pessoas;
atividades de vida; e participacdo na sociedade. Cada item é avaliado usando uma escala
de classificacdo de cinco pontos variando de 0 (“sem dificuldade”) a 4 (“extrema

dificuldade/impossibilidade”), durante os ultimos 30 dias (Von Korff et al., 2008).

- Escalas Analbgicas Visuais Post-Hoc (Post-hoc visual analogue scales - VAS; 0-10):
referem-se a escalas administradas com o objetivo de se obter uma visdo geral das
variaveis do comportamento potencialmente relacionadas aos niveis inflamatdrios: qualidade
do sono, exercicio e dieta. Também sao avaliadas questdes relacionadas ao peso, altura,
tabagismo, ciclo menstrual, ingestdo de drogas e condicbes fisicas comoérbidas relevantes

(Kiecolt-Glaser & Glaser, 1988).

- Inventario de Recibo de Servigo ao Cliente (The Client Service Receipt Inventory — CSRI):
instrumento utilizado para coletar dados sobre medicacdo e sobre os servicos em saude
utilizados pelo paciente, antes e durante o0 acompanhamento, incluindo as prescrigdes, bem
como informacgdes sobre os medicamentos relacionados a fibromialgia (ou seja, analgésicos,
anti-inflamatdrios, opioides, antiepiléticos, relaxantes musculares, antidepressivos e
ansioliticos), envolvendo o nome do medicamento, a dosagem, o numero total de dias de
prescricdo e a dosagem diaria consumida. Em relacao a utilizagdo do servigo, obtém-se as
informagbes sobre o total de visitas aos servigos de emergéncia, o total de dias de
internacdes hospitalares gerais, o nimero de testes diagnésticos realizados, e o total de
visitas ao clinico geral, enfermeira, assistente social, psicologo, psiquiatra, grupo
psicoterapia e outros profissionais de saude comunitarios, especificando se esses servigcos

foram fornecidos pelo setor publico ou pelo setor privado (Vazquez-Barquero et al., 1997).


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
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Sono e Fadiga:

- Escala de Sonoléncia de Stanford (Stanford Sleep Scale — SSS). trata-se de um
instrumento autoadministrado, que avalia a sonoléncia em momentos especificos no tempo
(pode ser aplicada vérias vezes no mesmo dia). E composta por um Unico item no qual o
entrevistado seleciona uma entre as sete opgdes que melhor representa sua percepgao de
acordo com seu nivel de sonoléncia. Individuos que marcam 4, 5, 6 ou 7 (4: “sonolento, mas
acordado”; 5: “sonolento quase dormindo, sem interesse em permanecer acordado,
pensamento lento”; 6: “prefere estar deitado, luta contra o sono”; 7: “encontra-se perdendo a
luta contra o sono, na iminéncia do sono, em horas do dia em que deveriam estar acordados
e alertas, podendo apresentar sonoléncia diurna excessiva”. A maior desvantagem da SSS
esta na incapacidade de diferenciacdo entre individuos que tém privacdo do sono e

individuos que estao fadigados ou cansados (Araujo-Melo et al., 2016).

- Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI): o PSQI
de sete itens avalia a qualidade do sono durante o ultimo més com relagdo aos seguintes
dominios: qualidade subjetiva do sono, laténcia e duragdo do sono, disturbios do sono, uso
de medicacdo para dormir, eficiéncia habitual do sono, e disfungdo diurna. O PSQI é
pontuado em uma escala Likert de 4 pontos (de 0 = “sem dificuldade” a 3 = “dificuldade
extrema”). A pontuagcao maxima é 21, e uma pontuacgao global = 5 indica uma qualidade de

sono ruim (Buysse et al., 1989).

- Inventario de Sintomas de Fadiga (Fatigue Symptom Inventory — FSI): trata-se de um
instrumento de autorrelato projetado para medir a intensidade e a duracao da fadiga, bem
como seu impacto/interferéncia na qualidade de vida do individuo. Inclui (1) quatro itens
referente as medidas de intensidade da fadiga na semana anterior, classificados em uma
escala de 11 pontos (0 = “nada cansado” a 10 = “fadiga extrema”); (2) dois itens referentes a
duragdo da fadiga, ou seja, o numero de dias na semana anterior (de 0 a 7) e a

porcentagem de tempo de cada dia (0 = “nenhum dia” a 10 = “o dia inteiro”) em que a fadiga
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estava presente; e (3) uma subescala de sete itens que mede até que ponto a fadiga
interferiu na qualidade de vida durante a semana anterior, incluindo nivel de atividade geral,
atividade de trabalho, capacidade de tomar banho e se vestir, capacidade de concentracéo,
relacbes com outros, alegria de viver e humor; através de uma escala de avaliagdo de 11

pontos (0 = “sem interferéncia” a 10 = “extrema interferéncia”) (Hann et al., 2000).

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar, por meio de revisdo sistematica
da literatura, o efeito dos programas de mindfuiness na percepg¢ao da dor e na modulacéo
atentiva em pacientes com diagndstico de fibromialgia. Além disso, buscou-se investigar os
efeitos das intervengdes baseadas em mindfulness sobre a qualidade de vida, assim como
avaliar como o sistema atentivo atua na modulagdo da dor desses pacientes.

A partir da busca realizada, que resultou na selegcao de 12 artigos finais, foi possivel
compreender os beneficios associados ao mindfulness especificamente para pacientes com
fibromialgia. Os principais achados apontam potenciais efeitos das intervengbes baseadas
em mindfulness sobre a farmacoterapia usual no que se refere a percepc¢ao da dor e/ou a
capacidade em lidar com a mesma, engajamento social, qualidade de vida (incluindo
beneficios relacionados ao sono), e aspectos psicologicos, envolvendo questdes
relacionadas a ansiedade, depressédo, estresse, e bem-estar psicoldégico de modo geral.
Foram apontados ainda resultados de marcadores bioldgicos e fisiolégicos, bem como
questdes referentes ao viés atentivo associados as intervengdes baseadas em mindfulness,
além de desfecho positivo relacionado ao custo-efetividade de um tratamento envolvendo
um programa de treinamento em mindfulness. Alguns estudos abordaram também o papel
dos componentes do mindfulness como um construto multifacetado, e sobre a avaliagdo

desses componentes em pacientes diagnosticados com fibromialgia.
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Percepcgao da Dor:

Com base nessa revisdo, apenas um dos artigos mostrou resultados positivos
relacionados diretamente a percepc¢ao da dor na fibromialgia. Van Gordon et al. (2017) em
seu estudo verificaram que os participantes submetidos a intervencdo baseada em
mindfulness (MAT) demonstraram melhoras significativas e sustentadas em relagcdo ao
grupo controle na sintomatologia da fibromialgia, envolvendo, dentre outros, a percepcao da
dor. Os autores ressaltam que, com excecdo das praticas e principios meditativos, a
condicao de controle do CBTG foi projetada para replicar o MAT em todos os outros fatores
de intervencado (didatica do instrutor, tempo de contato entre o participante e o instrutor,
duracdo das sessodes, discussdo em grupo). De acordo com Van Gordon et al. (2017),
comparado a um tratamento usual ou a um controle de lista de espera, o uso de uma
condicdo de controle ativo semelhante possibilitou ganhos terapéuticos relacionados a
fatores nao especificos, como a alianga terapéutica e a interagcéo proporcionada pelo grupo.
Mesmo assim, os resultados, em geral, demonstraram que o MAT superou
significativamente o CBTG em ambas as fases de avaliacdo (pés e acompanhamento) em
todas as avaliagdes realizadas, inclusive as medidas de dor. Consequentemente, os
resultados do referido estudo sugerem que os efeitos do tratamento podem ser atribuidos ao
componente ativo do MAT (isto &, a pratica meditativa), o que foi confirmado pelas
descobertas da analise de regressdo, as quais mostraram que o tempo médio diario
dedicado a meditagdo foi considerado um preditor significativo de mudancas em todas as
variaveis do estudo.

Em outro estudo desenvolvido por Van Gordon et al. (2015), os resultados mostraram
que, embora um pequeno numero de participantes relatou redugdes na intensidade e/ou
frequéncia da dor propriamente, a maioria relatou que o MAT melhorou sua capacidade em
lidar com a dor, atribuindo isso principalmente a uma melhora na capacidade em direcionar
o foco da atencao para outros estimulos nao aversivos, nao permitindo que a dor domine
seus processos de pensamento, ou seja, mesmo considerando-a como um fardo

significativo sobre suas vidas, eles ainda tinham escolhas em termos de como se relacionar
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com a mesma. Observou-se que a maior capacidade em lidar com a dor refletiu em
melhoras na qualidade de vida desses pacientes. Outro ponto interessante citado pelos
autores refere-se ao medo de alguns participantes em perder o diagndstico, a partir da
eficacia do MAT. Nesse sentido, pesquisas anteriores mostraram que pacientes com
fibromialgia dao importancia ao rétulo diagndstico e obtém um certo grau de alivio quando
sao informados de que seus sintomas correspondem a uma condicdo médica ‘valida’, diante
das dificuldades enfrentadas com relagao a definicdo do diagndstico e a compreensao de

seus sintomas pelos familiares e profissionais (Hughes et al., 2005; White et al., 2002).

Aspectos psicoldgicos e Qualidade de vida:

Os principais beneficios das intervengdes baseadas em mindfulness observados nessa
revisdo estdo relacionados aos aspectos psicologicos e a qualidade de vida dos pacientes
com fibromialgia. Dentre os 12 estudos selecionados, metade (seis) apresentou desfechos
positivos nesse sentido.

Amutio et al. (2015) sugerem em seu estudo uma reducao significativa dos niveis de
raiva (estado - sentimentos de raiva, expressao fisica de raiva, expressao verbal de raiva),
estado de ansiedade e depress&o no grupo experimental em comparag¢ao ao grupo controle.
Houve também melhora significativa no controle interno da raiva para os participantes do
grupo experimental. Os autores destacaram que as melhorias obtidas no controle interno da
raiva e na expressao da raiva sdo especialmente importantes, considerando que pacientes
com fibromialgia usam estratégias mal adaptativas, como internalizar e suprimir a raiva.
Observou-se que a expressao emocional e o controle por meio de estratégias de
enfrentamento adaptativas estdo associados a um menor impacto da fibromialgia. Com
relagdo a depressao, observou-se que a pratica do mindfulness ajudou os pacientes a
interromperem as reagOes depressogénicas referentes a dor e a outros sintomas a ela
relacionados, a partir do aprendizado acerca da aceitagdo de seus pensamentos
automaticos relacionados a dor, com uma atitude de abertura, sem julgamentos,

contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade de vida percebida por esses pacientes.
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Os resultados mostraram ainda que o grupo experimental manteve muitos beneficios
durante a fase de acompanhamento (irés meses apdés o término da intervencao),
principalmente com relacdo ao estado de ansiedade, depressdo, e expressdo e controle
internos de raiva. Os autores destacaram que as mudangas observadas com relacdo a
ansiedade e a depressdo sao consistentes com investigagdes anteriores, associando a
pratica do mindfulness a redugdes importantes nessas variaveis, além de um aumento na
experiéncia de emocgdes positivas. Sobre as intervencbes baseadas em mindfulness, os
autores pontuaram que estas envolvem técnicas que podem ser aprendidas e aplicadas
pelos proprios pacientes em seu cotidiano. Além disso, destacaram o baixo custo dos
programas baseados em mindfulness, os quais podem ser ensinados no formato de grupo,
entre outros, reduzindo os custos para os participantes, bem como otimizando os recursos

econdmicos e sociais investidos na saude.

Em um dos estudos de Van Gordon et al. (2015), os resultados mostraram que o MAT foi
experimentado como uma intervencdo aceitavel e acessivel pelos participantes
diagnosticados com fibromialgia, os quais relataram, entre outros beneficios, melhorias
relacionadas a qualidade de vida, manifestadas principalmente como niveis aumentados de
bem-estar psicoldgico, e melhorias na qualidade do sono. Os participantes relataram maior
bem-estar psicoldgico a medida que amadureciam a compreensao e a pratica da meditagao.
Em outro estudo de Van Gordon et al. (2017), as analises dos resultados mostraram
melhoras significativas e sustentadas nos participantes do grupo MAT com relagdo aos
sintomas comuns da fibromialgia, incluindo, melhor qualidade do sono e redugdo no
sofrimento psicoldgico (ansiedade, depressao, estresse). O tempo médio diario dedicado a
pratica meditativa foi considerado um importante preditor de mudangas em todas as
variaveis do estudo. Em geral, os resultados mostraram que o MAT superou
significativamente o grupo controle ativo (CBTG) em todas as avaliagbes realizadas,
indicando que o MAT pode ser um tratamento adequado para adultos com fibromialgia e

parece melhorar a sintomatologia da doenca.
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Os resultados do estudo de Cejudo et al. (2019) mostraram melhorias estatisticamente
significativas no grupo experimental quando comparado ao grupo controle. Os efeitos da
MBI no pds-intervencao estavam associados a um aumento significativo na satisfacdo com a
vida, na saude mental e na resiliéncia, bem como a uma melhora significativa do afeto
positivo, mas sem diminuicdo do afeto negativo; ndo foram observadas melhoras
relacionadas a inteligéncia emocional. Ja os efeitos da MBI no acompanhamento posterior a
intervencao (seis meses), mostraram os mesmos resultados acima citados (observados no
pos-intervengdo imediato), com excegdo relacionada a inteligéncia emocional, indicando
melhoras nesse sentido. Em relagcdo ao aumento significativo do afeto positivo, os autores
pontuaram que essa melhora provavelmente deriva da forte relagdo entre afeto positivo e
qualidade de vida relacionados a saude. Uma explicacao para isso seria que o afeto positivo
apresenta relagdes mais fortes que o afeto negativo, e, portanto, assume uma posi¢cdo mais
relevante na saude fisica e psicolégica. Da mesma forma, a MBI poderia ser eficaz na
desconexao da resposta de afeto negativo que acompanha a dor, promovendo bem-estar.

No que se refere as melhoras relacionadas a inteligéncia emocional no periodo de
acompanhamento, os autores pontuaram que, para reagir a situacdes emocionais, €
provavel que os individuos precisaram de algum tempo para reconhecer esses padroes
tipicos em seus comportamentos habituais, justificando essa melhora ocorrida “tardiamente”.
Em relacdo aos efeitos positivos da MBI na saude mental, estes poderiam ser explicados
pela melhora observada no processamento automatico da emocé&o, ou seja, pelo baixo nivel
de reatividade a emocgdes negativas. Nesse sentido, é provavel que a MBI seja capaz de
promover o uso de estratégias mais adaptativas de regulagdo emocional, como reavaliagdo
positiva, contribuindo assim para uma melhor saude mental. Além disso, as MBls parecem
reduzir o uso de estratégias de regulacdo emocional desadaptativas, como ruminacéo e
catastrofismo, que impactam negativamente a saude mental de individuos.

Finalmente, em relacdo a variavel resiliéncia — definida como um fator positivo de
caracteristica de personalidade que permite ao individuo se adaptar a situa¢des adversas —,

os autores acreditam que os processos que explicam as mudancgas positivas na resiliéncia
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devem-se a influéncia do treinamento da aceitacao (incluido na presente MBI), uma vez que
esta auxilia o individuo contra o impacto das situacdes dificeis da vida, oferecendo um
repertério mais amplo de recursos cognitivos e comportamentais, os quais podem ser

eficazes em situacdes de natureza estressante.

Pérez-Aranda et al. (2019) n&o encontraram diferengas entre MBSR e FibroQol, em
termos de efeitos na qualidade de vida, indicando que ambas as intervengdes alcangaram
um efeito semelhante a longo prazo, isto €, um efeito incremental significativo na qualidade
de vida em comparacado com o grupo em tratamento usual (TAU). Entretanto, em um estudo
anterior com base neste mesmo ensaio randomizado (Pérez-Aranda et al., 2019), observou-
se que o MBSR apresentou melhores resultados em comparacao ao protocolo FibroQoL na
avaliagao pos-tratamento, com melhorias significativas no acompanhamento em 12 meses
em relacao a fibromialgia e a catastrofizagdo da dor, esta ultima podendo ser definida como
um estado emocional e cognitivo no qual os individuos aumentam o valor da ameaca de um
estimulo de dor sendo incapazes de inibir pensamentos intrusivos relacionados a dor e
relatando um sentimento de impoténcia frente a essa situagao (Sullivan et al., 1995). Outro
ponto ressaltado pelos autores refere-se a perda parcial de efeito a longo prazo, que poderia
ser atribuida a uma reducdo na frequéncia da pratica do mindfulness com o fim da
intervencgao, ja que alguns sintomas da fibromialgia e, presumivelmente, a qualidade de vida
sao particularmente dependentes dessa pratica. Portanto, os autores propdem como
relevante, para investigagdes futuras, a busca por alternativas que visem aumentar a

frequéncia e a qualidade da pratica doméstica do mindfulness.

Cash et al. (2015) e Andrés-Rodriguez et al. (2019) também mostraram os beneficios
relacionados a pratica do MBSR. No primeiro estudo, os principais resultados estavam
relacionados ao estresse percebido, distirbios do sono e a gravidade dos sintomas da
fibromialgia; enquanto no segundo, os beneficios foram associados a redugdo do
comprometimento funcional e da gravidade clinica dos pacientes com fibromialgia,

envolvendo sintomas de depressao, ansiedade e estresse percebido. Pelo fato de tais
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estudos envolverem marcadores bioldgicos ou fisioldgicos, os resultados de ambos serédo

descritos a segquir.

Marcadores Biolégicos e Fisiolégicos:

Trés estudos utilizaram, entre outros instrumentos, marcadores bioldgicos e fisiolégicos
para a avaliagdo dos participantes dos grupos experimental e controle. As analises do
estudo de Cash et al. (2015) revelaram que o Programa MBSR reduziu significativamente o
estresse percebido, os disturbios do sono e a gravidade dos sintomas da fibromialgia, sendo
tais ganhos mantidos apés o acompanhamento de dois meses (avaliagdo pds-programa).
De acordo com os autores, MBSR pode ser bem utilizado como uma intervencgao
complementar para pacientes com fibromialgia, visto a queixa frequente de que os principais
estressores da vida precederam o inicio de sua doenca, e que o sofrimento psicoldgico leva
a piora dos sintomas. Os resultados mostraram também que o Programa MBSR néo
apresentou efeitos significativos com relagdo a dor, fadiga, funcionamento fisico e perfis de
cortisol (observados nas avaliagbes pods-programa). Os autores pontuaram que talvez o
MBSR tenha amenizado as ameagas relacionadas a doenga, mais que seus sintomas reais.

Outro achado importante desse estudo refere-se a pratica domiciliar. A maior frequéncia
da pratica do mindfulness em casa, ao longo do acompanhamento, foi associada a um maior
alivio dos sintomas, com redugdo da gravidade dos mesmos. Os autores sugerem que a
pratica domiciliar aumenta a consciéncia autorrelatada, que, por sua vez, medeia a melhoria
do bem-estar e a reducao dos sintomas depressivos. Além disso, os efeitos do tempo de
pratica podem também se estender as respostas fisioldgicas, incluindo resposta ao estresse
laboratorial. Rosenzweig et al. (2010) mostraram em seu estudo que uma maior quantidade
de pratica domiciliar estd associada a melhoras nos sintomas de somatizagao, sofrimento
psicologico, e autoavaliagdo da saude em pacientes em condi¢bes de dor com doencas
crbnicas. De acordo com Narkiewicz et al. (2006), o simples foco na respiragao pode resultar
em uma taxa de respiracdo mais lenta e, concomitantemente, a uma redugdo da excitagcao

simpatica. Nesse sentido, o trabalho de Lush et al. (2009) indicou uma redugao da ativagao
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simpatica durante as sessdes de meditagéo (varredura corporal), bem como durante o curso
de treinamento MBSR entre pacientes com fibromialgia, sugerindo que as praticas de
mindfulness podem reduzir os padrées de ativacao fisiolégica associados com estimulagao
nervosa simpatica. De modo geral, no referido estudo de Cash et al. (2015), o MBSR
melhorou alguns dos principais sintomas da fibromialgia, e reduziu a carga subjetiva da

doenga.

No estudo de Grossman et al. (2017), foram realizadas medidas fisioldgicas
(respiratérias, cardiacas e de acelerometria — este ultimo usado para mensurar a pratica de
atividade fisica), bem como medidas das atividades de vida diaria. As analises indicaram um
padrao especifico de controle autondmico cardiaco durante o dia entre as participantes com
fibromialgia, quando comparadas as participantes saudaveis, e uma diminuicdo
correspondente na atividade fisica. Segundo os autores, o padrdo de atividade
progressivamente reduzido entre o grupo de pacientes ao longo do dia pode sugerir um
nivel reduzido de aptidao fisica neste transtorno, o que é consistente com as queixas
comuns de cansago e exaustdo entre as pessoas com fibromialgia. O estudo forneceu
evidéncias importantes de que um periodo de oito semanas de Programa MBSR nao
influenciou os padrbes cardiovasculares ou atividade autondmica respiratéria em pacientes
com fibromialgia, o que significa que ndo foi encontrado nenhum relacionamento entre
melhora clinica relatada pela paciente e alteracbes nos parametros fisioldgicos ou
mudancas em atividades fisicas.

A falta de uma associacdo entre a melhora clinica experimentada e as medidas
fisiologicas objetivas sugerem que as mudangas subjetivas no bem-estar de pacientes com
fibromialgia ao longo do tempo nao estdo relacionadas com alteragdes na fungéo ou nos
niveis de atividade cardiorrespiratéria autonébmica. A dissociacdo entre a melhora dos
sintomas e as alteragbes no funcionamento fisico objetivo parece ser consistente com a
hipotese de que o aumento no processamento do SNC somatossensorial pode ser uma

caracteristica primaria da fibromialgia. Os autores sugerem que intervengdes que visam,
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diretamente ou indiretamente, modificagcbes no processamento do SNC somatossensorial
podem ser mais eficazes que tratamentos que se concentram principalmente na alteragéo

da fungao fisiolégica periférica ou de comportamentos manifestos.

Com base no estudo de Andrés-Rodriguez et al. (2019), os resultados indicaram que o
MBSR adicionado ao cuidado médico usual é considerado uma intervencao eficaz para a
reducdo do comprometimento funcional e da gravidade clinica dos pacientes com
fibromialgia, envolvendo sintomas de depressdo, ansiedade e estresse percebido. Os
autores utilizaram biomarcadores adequados para monitorar a resposta ao tratamento com
MBSR, incluindo citocinas e quimiocinas, presentes nos processos inflamatorios. Ressalta-
se que as citocinas anti-inflamatérias (IL-4 e IL-10) tém poder analgésico e sdo encontradas
em menores quantidades em pacientes com fibromialgia quando em comparagdo com
controles saudaveis. Observou-se que o MBSR previne a tendéncia de diminuicdo de
citocina anti-inflamatéria no sangue, melhorando as respostas inflamatérias na fibromialgia.
Outro achado refere-se aos niveis de uma quimiocina pro-inflamatéria (CXCL8), indicando
que niveis mais elevados de linha de base dessa substancia atenuam o efeito benéfico da
pratica de MBSR na sintomatologia clinica da fibromialgia. Verificou-se ainda que as razdes
mais elevadas de citocinas e quimiocinas especificas (pré-inflamatéria/anti-inflamatéria — IL-
6/IL-10 e CXCLS8/IL-10) foram associadas a uma melhora menos significativa na
inflexibilidade psicoldgica apés o tratamento com MBSR, ressaltando que um menor efeito
de MBSR na inflexibilidade psicolégica pode ser associado a um sofrimento prolongado
relacionado a maneira como o individuo enfrenta com sucesso a experiéncia da dor em seu

dia a dia.

Mindfulness e seus componentes:
De acordo com Germer (2005), a atengao, aceitacao, o nao julgamento, a consciéncia do
momento presente e a intengdo sdo componentes essenciais na definicdo e também na

experiéncia de mindfulness. No contexto terapéutico, o autor conceitualiza esse
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construto como a consciéncia do conhecimento que surge ao prestar atengcdo com
propésito, em cada situacdo do momento presente, sem realizar qualquer juizo
valorativo sobre a prépria experiéncia. As sensacdes, emogdes e pensamentos devem
ser observados como eventos da mente, sem que haja identificacdo por parte do
individuo ou reacdo com o seu padrdao automatico e habitual de resposta. Nesse
sentido, trés dos estudos selecionados buscaram avaliar o mindfulness e suas facetas

em pacientes com fibromialgia.

Jones et al. (2015) ressaltaram o interesse crescente direcionado ao papel dos
componentes do mindfulness e a avaliacdo dos mesmos em pessoas com fibromialgia.
Verificou-se que o impacto da gravidade da fibromialgia estava associado a niveis reduzidos
de atencdo plena (mindfulness, considerado aqui como um construto multifacetado
relacionado a experiéncia do momento presente), em quatro das cinco escalas do FFMQ
(Descrever, Agir com Consciéncia, Ndo Julgar [a experiéncia interior], e Ndo Reagir [a
experiéncia interior]). Sintomas mais graves da fibromialgia foram associados a pontuagdes
mais altas na subescala Observar, sugerindo que pessoas que sofrem com sintomas mais
graves e maiores impactos advindos da fibromialgia foram mais conscientes em suas
observacgoes externas. Os autores ressaltaram que seis das oito questdes dentro da
subescala Observar podem ter coincidido com sintomas/sensa¢des comuns da fibromialgia,
incluindo sensacgdes corporais, estimulos ambientais, e outros, como por exemplo: “Quando
estou caminhando, noto deliberadamente as sensagdes do meu corpo se movendo; Quando
eu tomo banho, fico alerta as sensagbes da agua em meu corpo; Eu presto atengdo a
sons... e eu noto os cheiros e aromas das coisas”. Segundo os autores, a literatura sugere
que pessoas com fibromialgia apresentam amplificagdo de toque, luz, ruido e cheiro,
levando a confusdes relacionadas ao modo como eles experimentam e classificam a
subescala Observar. Pesquisas anteriores encontraram ainda uma correlagao positiva entre
a faceta Observar e afeto negativo e angustia entre os ndao meditadores (Christopher et al.,

2012; De Bruin et al., 2012).
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Os resultados desse estudo mostraram que os sintomas da fibromialgia apresentam
associacdo com o mindfulness; o que nao se concluiu foi a direcao desse relacionamento,
Oou seja, se maior atencdo plena resulta em menos sintomas, ou se menos sintomas
permitem que esses pacientes figuem mais atentos. Os autores sugerem adaptar o
tratamento para cada uma das facetas do mindfulness, possibilitando a analise de cada
subescala. Tal investigacao levaria a uma melhor compreenséo sobre como as intervengdes
baseadas em mindfulness poderiam produzir, ou deixar de produzir, efeitos para pacientes

com fibromialgia.

No estudo de Dorado et al. (2018), as analises indicaram que diferentes facetas do
mindfulness moderaram diferencialmente o impacto da catastrofizagdo da dor diaria,
sugerindo que varios aspectos do mindfulness podem interagir de maneira diferente com a
dor e a catastrofizagdo. A associacdo entre a catastrofizacdo e a intensidade da dor foi
moderada pelas facetas Observar, Agir com Consciéncia e Nao Julgar, o que nao ocorreu
nas outras facetas (Ndo Reagir e Descrever). Na subescala Observar, altos escores foram
associados a um impacto reduzido na alta catastrofizagdo da dor na fibromialgia. Os autores
pontuaram que a subescala Observar é a Unica que avalia experiéncias externas em
oposicao a sentimentos e experiéncias internas, sendo que, em pacientes com dor crbnica
(alta catastrofizacao), este foco externo pode ser benéfico, auxiliando-os a direcionarem seu
foco para longe de suas experiéncias de dor interna (estimulo de distragao).

Em contraste, outras facetas do mindfulness podem impactar a associacdo entre
catastrofizacdo e dor de maneira diferente. Os resultados indicaram que as subescalas Agir
com Consciéncia e Nao Julgar a experiéncia interna podem tender a amplificar os efeitos
negativos da catastrofizagdo. Isso pode ocorrer porque os pacientes com altos escores
nessas facetas podem ter maior probabilidade em aceitar pensamentos negativos e
catastréficos, bem como sentimentos que podem levar ao aumento da dor. De acordo com
Geisser et al. (2003), o processo de pensamento associado a faceta de Nao Julgar envolve

nao reconhecer pensamentos como positivos ou negativos. Para pacientes com dor e alta
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catastrofizagédo, adotar uma atitude de nao julgamento em relagédo a esses pensamentos
sobre a dor poderia levar a maior impacto, e, assim, a piora da dor. Da mesma forma,
pacientes com altos niveis de catastrofizacdo e conscientizacdo podem estar mais atentos a
sua dor diaria, levando a um maior sofrimento.

Diante desses achados, e pelo fato de o mindfulness ser considerado um conjunto
multidimensional de habilidades e facetas, podendo cada faceta interagir de maneira
diferente com outros construtos, incluindo catastrofizacdo, os autores ressaltaram a
importancia de se distinguir/descobrir quais praticas devem ser aplicadas a pacientes com
dor crbnica, especialmente pacientes com fibromialgia que tendem a apresentar alta
catastrofizacdo. Segundo Picavet et al. (2002), embora um foco de aceitagao e atencao aos
estimulos externos possa ser positivo para moderar os efeitos da catastrofizacdo, um foco
semelhante em estados e pensamentos internos pode levar ao agravamento de alguns

aspectos da dor crénica em pacientes que vivenciam altos niveis de catastrofizacao.

Os resultados do trabalho desenvolvido por Brooks et al. (2017) mostraram que o fator
protetor do mindfulness teve uma associacdo com o estresse percebido e os sintomas
depressivos, confirmando os achados do crescente corpo de literatura que indicam que as
intervencdes baseadas em mindfulness parecem ser eficazes na protecdo contra a
depressao e o sofrimento psicolégico em pessoas com fibromialgia. Os autores afirmam que
a depressao clinica € uma das condi¢gdes secundarias debilitantes mais comuns em pessoas
com fibromialgia. Evidéncias epidemioldgicas indicam que a prevaléncia de sintomas
depressivos nessa populagao ao longo da vida é de até 90% (Aguglia et al., 2011; Marangell
et al., 2011).

Outro dado importante refere-se a catastrofizagdo, sintoma amplamente estudado em
pessoas com depressdo e dor cronica (Arnow et al., 2011). De acordo com Sullivan et al.
(1995), pacientes com dor crbnica e depressdo costumam apresentar pensamento
catastrofico sobre dor e/ou “avaliagéo excessiva” dos aspectos negativos da experiéncia de

dor, seja ela real ou antecipada. Consequéncias importantes podem decorrer desse quadro
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de catastrofizacdo da dor e depressao, dentre elas: maior desregulagdo emocional,
diminuicdo do afeto positivo, uso limitado de mecanismos de enfrentamento para a dor
adaptativa, maior frequéncia e intensidade de ideagao suicida, além de maior consumo de
medicamentos (Edwards et al., 2011; Gracely et al., 2012).

Nesse sentido, os resultados do referente estudo reforcaram achados anteriores que
mostram que o mindfulness modera a relagao entre a intensidade da dor e a catastrofizagao
da dor. A intensidade da dor teve uma associagdo direta com o estresse percebido, a
interferéncia na atividade e a catastrofizacdo da dor. Este achado é consistente com as
expectativas dos autores, ja que a dor € um sintoma importante da fibromialgia, e é
considerada um preditor confiavel de consequéncias adversas em quadros de dor cronica.
O estresse percebido, a interferéncia da atividade e a catastrofizacao da dor tiveram efeito
direto na associacdo com sintomas depressivos, o que era esperado por se tratar de
pacientes com fibromialgia, uma vez que tais achados se encontram bem documentados na
literatura envolvendo disturbios de dor crénica. A catastrofizacdo da dor teve uma
associacao direta com sintomas depressivos, confirmando o que os estudos trazem sobre
tal associagao, e sugerindo que eventos de vida estressantes, como estresse e dor, podem
interferir nas atividades diarias e desencadear reagcbes de catastrofizacdo, levando,
posteriormente, a quadros depressivos.

Assim sendo, o estudo mostrou que o mindfulness teve uma forte associacdo indireta
com sintomas depressivos por meio de associagdes diretas com estresse percebido,
interferéncia na atividade e catastrofizacao da dor. No entanto, ndo houve associacao direta

entre mindfulness e intensidade da dor.

Aspectos Sociais:

Os dois estudos de Van Gordon et al. (2015 e 2017) indicaram um desfecho positivo
relacionado a tematicas sociais, seja associado a um maior senso de responsabilidade
social e/ou maior engajamento em questdes de cidadania. No primeiro estudo (Van Gordon

et al., 2015), os resultados mostraram que, além dos beneficios ja citados anteriormente
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com relacédo a percepgao da dor, bem-estar psicolégico e qualidade de vida, o MAT ainda
proporcionou resultados positivos associados ao funcionamento psicossocial e a um maior
senso de responsabilidade social. Nesse sentido, os autores apresentaram resultados
associados ao aumento do senso de compaixao e cidadania despertados pelo MAT. Mais
especificamente, todos os participantes relataram uma maior motivacao em contribuir para o
bem-estar social, a partir do entendimento de que eles mesmos teriam um papel na
sociedade, e que, por meio de suas acgoes, poderiam influenciar as pessoas e as situacbes
ao seu redor. De acordo com Shonin e Van Gordon (2015), a légica por tras da inclusdo de
técnicas projetadas para promover a compaixao e a cidadania no programa de ensino do
MAT baseia-se no fato de que tais aptiddes estdo associadas a melhores niveis de
funcionamento psicossocial e bem-estar subjetivo, devendo partir dos préprios individuos a
avaliagcdo sobre como aplicar tais ensinamentos e praticas em circunstancias particulares da

vida.

Com relagdo ao outro estudo de Van Gordon et al. (2017), verificou-se que os
participantes do grupo experimental (MAT) demonstraram, além de melhoras significativas
na sintomatologia da fibromialgia, maior engajamento social e melhoras associadas ao
desapego (consigo mesmo, com os sintomas e o ambiente). Os autores sugerem que o
MAT ¢é considerado um tratamento eficaz para a fibromialgia, ressaltando que as
intervengdes baseadas em mindfulness de segunda geracéo (SG-MBIs - enfatizam a
reducdo do apego a si mesmo) podem ser particularmente interessantes para esses

pacientes, reduzindo o foco consideravel no ‘eu’.

Custo do tratamento:

Nesta revisdo, apenas o trabalho de Pérez-Aranda et al. (2019) apresentou resultados
relacionados ao custo-efetividade de um tratamento envolvendo uma intervengao baseada
em mindfulness. As analises do referido estudo apoiam que o MBSR (adicionado ao TAU) &

custo-efetivo em comparagdo com a intervencdo multicomponente FibroQoL (também
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adicionado ao TAU) e ao TAU sozinho. A explicagao se deve principalmente a uma redugéo
nos custos dos servicos de atengdo primaria a saude e nos custos indiretos (perda de
produtividade) observados durante o periodo de acompanhamento para o grupo MBSR. Os
autores pontuaram que, com relagdo as MBIs, as avaliagdes econdmicas sdo escassas e
tém sido focadas principalmente em estudos envolvendo transtorno depressivo e de
personalidade emocional instavel (Duarte et al., 2018). Ressaltaram a importancia da
avaliagdo econbmica de MBIs para fibromialgia, uma vez que tais intervengdes tém
demonstrado resultados clinicos promissores. Segundo os autores, um aspecto crucial para
incluir as MBIs em qualquer sistema de saude € o equilibrio entre custos e beneficios que
cada intervencdo produz. As analises de custo-efetividade permitem comparagbes dos
custos de diferentes tratamentos em relagdo a melhoria que cada um produz na saude
(Luciano et al., 2017).

No referido estudo, realizado na Espanha, os autores estimaram os custos a partir da
perspectiva da saude e do governo, tomando o ano anterior como referéncia. Esses custos
foram calculados somando os custos de medicamentos, uso de servigcos de saude, testes
médicos e custos dos profissionais que realizaram os tratamentos MBSR e FibroQoL,
incluindo consultas com clinico geral, psiquiatra, outras especialidades meédicas,
enfermeira/enfermeira psiquiatrica, assistente social e psicélogo clinico; cuidados em saude;
atendimento de emergéncia em hospital; permanéncia em hospital (por noite); testes para
diagndstico; tratamento farmacoldgico (por dose diaria); MBSR e FibroQoL (por participante
a cada sessdo de grupo); perda de produtividade; e auséncia de trabalho (salario minimo
diario). Para o célculo do custo total de ambos os tratamentos (MBSR e FibroQoL), levou-se
em consideragao o prego por paciente a cada sessdo de grupo para o profissional de saude
que ministrou as sessdes. O custo das sessbes de tratamento e os recursos foram
considerados iguais em todas as sessbes e grupos, levando-se em conta o numero de

participantes presentes em cada sessao.
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Viés Atentivo:

Dos artigos selecionados, somente o estudo de Vago & Nakamura (2011) abordou
questdes referentes ao viés atentivo associado a intervencao baseada em mindfulness em
pacientes com fibromialgia. Os participantes do grupo experimental, isto €&, aqueles
submetidos ao MMT, indicaram um efeito principal de congruéncia, com evidéncias de viés
de atencdo em dire¢do a ameaca, respondendo mais rapidamente aos testes de sondagem
de ameagas congruentes que aos ensaios incongruentes ou neutros, independente da
duracdo do estimulo (100ms e 500ms). O grupo controle mostrou um desengajamento mais
rapido das pistas de ameacas relacionadas a dor em duracbes de estimulo de 100ms,
mostrando uma tendéncia para a ameaca apenas no caso de estimulos com duragcdo mais
longa (500ms); isto &, os participantes sem experiéncia em meditagcao exibiram um rapido
desengajamento das pistas de ameaca relacionadas a dor em curtas duragdes de estimulo,
e, por outro lado, atrasos em desengajamento em longos periodos de estimulo, indicando
um viés negativo significativo. Os autores apontaram que o tempo de reacdo para palavras
de ameacga apresentadas a 100ms recruta processos de atencéo precoces relacionados a
hipervigilancia e evitagao, que sao provavelmente automaticas e ndo requerem consciéncia;
enquanto o tempo de reacéo as palavras de ameacga apresentado a 500ms provavelmente
reflete o recrutamento de estagios de processamento atentivo, proporcionando tempo
suficiente para fixacdo da atengao, e outros processamentos elaborativos e estratégicos. Os
dados apoiam o papel do mindfulness na segmentagcdo de processos automaticos de
atencgao relacionados a hipervigilancia e evitagao, os quais podem estar ocorrendo na pré-
consciéncia, eliminando preconceitos nao-conscientes através do treinamento mental da
atencao.

De modo geral, os pacientes expostos ao MMT apresentaram diminuicdo na evaséo,
maior engajamento e desengajamento eficiente relacionados a ameaca de dor em
comparagao aos pacientes do grupo controle. Dessa forma, os autores sugerem que o MMT
reduz a prevencdo de ameagas relacionadas a dor em niveis iniciais de processamento, e

facilita o desligamento da ameaga em estagios posteriores de processamento, 0s quais
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exigem um maior processamento elaborativo, e nos quais a consciéncia encontra-se
presente.

Com relagdo a duracdo dos efeitos da MMT sobre o viés de atencado, os resultados
indicaram que, ap6s o acompanhamento a longo prazo (seis meses), tais efeitos nao
permaneceram estaveis no que se refere ao processamento precoce da ameaga atentiva,
sugerindo a necessidade da continuagdo da pratica regular da meditagdo para que os
efeitos relacionados a alocacdo da atengdo para a ameaca em fibromialgia ndo voltem ao
padrao semelhante de evasao e enviesamento, os quais existiam antes do treinamento de
meditagdo. Em estagios posteriores do processamento atentivo, todos os componentes do
viés atentivo parecem permanecer estaveis, sugerindo que as primeiras formas de
processamento atentivo sdo moduladas mais extensivamente pelo MMT. Tomados em
conjunto, esses resultados ressaltam a necessidade de manter a pratica regular/continua do
mindfulness ap6s a conclusdao do programa de intervencédo, bem como de fornecer meios
especificos para auxiliar os participantes a se sentirem motivados a praticar o que

aprenderam no programa.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo realizado, a fibromialgia deve ser considerada uma complexa
condicdo de dor psicossomatica, a qual, muitas vezes, € mal compreendida nos contextos
de saude pelos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes que sofrem com essa
doenga. Diante da eficacia limitada da abordagem farmacoldgica, considerada como o
tratamento padrao para a fibromialgia, observa-se, nos ultimos anos, a énfase na validagao
empirica de intervengdes complementares, envolvendo novos tratamentos que nao incorram
nos mesmos efeitos adversos da farmacoterapia, e capazes de proporcionar alivio e

qualidade de vida aos pacientes que sofrem com os sintomas da fibromialgia.
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Dentre essas praticas, o mindfulness tem sido considerado um importante recurso
utilizado em contextos psicoterapéuticos e programas de tratamento em saude, incluindo
aqueles direcionados ao tratamento da fibromialgia. Os resultados desse estudo apontam
em direcdo a efetividade das intervengdes baseadas em mindfulness (MBSR, MAT e MMT),
consideradas como um recurso complementar ao tratamento farmacoldgico convencional
em pacientes com fibromialgia. Identificou-se beneficios da pratica do mindfulness
relacionados principalmente a qualidade de vida, ao engajamento social, e ao bem-estar
fisico e psicolégico. No manejo da dor, foram identificadas poucas evidéncias relacionadas
diretamente a melhoras na percepcédo da dor, isto é, a redugcbes na intensidade e/ou
frequéncia da dor. Observou-se mudancas positivas associadas a capacidade em lidar com
a dor, o que, consequentemente, refletiu em uma melhor qualidade de vida. Quanto ao viés
atentivo relacionado a ameacga de dor, observou-se uma diminuicdo na evitagdo, e um
desengajamento eficiente relacionados a ameaga de dor.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos, os programas baseados na pratica do
mindfulness apresentaram eficacia significativa relacionada a saude mental de modo geral,
envolvendo principalmente sintomas de depressdo, ansiedade, estresse percebido,
favorecendo, assim, o bem-estar psicologico. Observou-se beneficios associados a
qualidade do sono, bem como melhora significativa relacionada a satisfagdo com a vida.
Quanto aos aspectos sociais, a pratica dos programas baseados no mindfulness resultaram
em desfechos positivos relacionados ao maior engajamento social, incluindo maior senso de
responsabilidade social e cidadania. Esses beneficios, tomados em conjunto, foram
associados a redugdo do comprometimento funcional e da gravidade clinica dos pacientes
com fibromialgia, contribuindo, consequentemente, para o aumento significativo da
qualidade de vida dos mesmos.

Considerando os resultados da presente pesquisa, nota-se que a utilizagdo dos
programas baseados no mindfulness pode ser considerada uma estratégia pratica, de baixo
custo, e de carater autossustentavel, que capacita os individuos a aplicar de maneira

autbnoma os conceitos e praticas de mindfulness em seu cotidiano, acessando as
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habilidades treinadas de acordo com suas demandas e em qualquer momento. Assim
sendo, a pratica do mindfulness possibilita o autoconhecimento, favorece o autocuidado, e
reforca o papel ativo do paciente em seu processo de tratamento, contribuindo para o
empoderamento dos usuarios de modo a alterarem a forma como reagem a experiéncia da
dor.

A carga emocional gerada pela fibromialgia em termos de incapacidade ao longo dos
anos e as possiveis falhas na efetividade da terapia convencional exclusiva justificam a
perspectiva de utilizacdo de abordagens complementares, auxiliando na ampliacdo de
cuidados a esses pacientes. Tendo em vista a importancia da implementacdo de praticas
integrativas e complementares no SUS que reforcam a integralidade da atencao a saude,
conforme sugerido pelas Diretrizes da PNPIC, tornam-se necessarias intervengdes custo-
efetivas, incluindo as intervengdes baseadas no mindfulness, que possam auxiliar na
promoc¢ao do bem-estar fisico e psicolégico, e contribuir, consequentemente, para uma
melhor qualidade de vida em pacientes que sofrem com impactos da fibromialgia. Para isso,
ressalta-se a importancia do aprofundamento da tematica em questao através de pesquisas
metodologicamente soélidas e da ampliagdo de ensaios clinicos de elevada qualidade,
especialmente por pesquisadores e profissionais inseridos em contextos de acolhimento e

cuidado direcionados a esses pacientes.
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