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Resumo

Introdug¢édo/Objetivo: O Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é caracterizado pelo medo ou pela an-
siedade com relagdo a uma ou mais situagdes sociais, em que o individuo é exposto a avaliagdo de
terceiros; a manifestagéo precoce dos sintomas traz complicac¢des futuras. Portanto, faz-se necessa-
rio catalogar intervengdes/tratamentos eficazes. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar
revisdo sistematica referente aos efeitos das intervengdes baseadas em mindfulness (IBMs) no trata-
mento da ansiedade social na populacdo adulta. Método: Trata-se de revisdo sistemadtica, pautada
no Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) para
revisdes sistematicas. Os artigos foram pesquisados em outubro de 2023, utilizando os seguintes des-
critores (“social anxiety” OR “social anxiety disorder” OR “social phobia”) AND (yoga OR mindfulness
OR “mindful awareness” OR meditation) AND (“randomized controlled trial” OR “randomized con-
trolled” OR “controlled clinical trial” OR randomized) em seis bases de dados eletrénicas: PubMed
Central, Embase, SciELO, Crochrane, PsycInfo e Web of Science. Resultados: Foram identificados 173
estudos, dos quais oito foram incluidos na andlise final. Entre as Interven¢des Baseadas em Mindful-
ness (IBMs) utilizadas, a Reducéo de Estresse Baseada em Mindfulness foi a mais presente. Observa-se
que o mindfulness vem sendo amplamente difundido e aplicado como intervengéo na drea de saude
mental. Os resultados dos estudos indicam uma efetividade das IBMs na redugéo dos sintomas de an-
siedade social. Conclusao: Por fim, destaca-se a importancia de estudos futuros buscarem controlar
0s vieses em pesquisa, uma vez que, como levantado na presente reviséo, alguns estudos apresenta-
ram risco de viés, no processo de randomizagéo e cegamento na avaliagdo dos resultados, bem como
informagdes insuficientes.
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G. 0. Silvaetal.

The effects of mindfulness-based interventions on social anxiety symptomatology
in adults: A systematic review

Abstract

Introduction/Objectives: Social Anxiety Disorder (SAD) is characterized by marked fear or anxiety
about one or more social situations in which the individual is exposed to the evaluation of others, the
early manifestation of symptoms directly influences the future complications. Therefore, it is neces-
sary to catalog effective interventions/treatments. The present study aims to conduct a systematic
review regarding the effects of Mindfulness-Based Interventions (MBIs) in treating social anxiety.
Method: This is a systematic review based on the Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) checklist for systematic reviews. Articles were searched in
October 2023 using the following descriptors: (“social anxiety” OR “social anxiety disorder” OR “so-
cial phobia”) AND (yoga OR mindfulness OR “mindful awareness” OR meditation) AND (“randomized
controlled trial” OR “randomized controlled” OR “controlled clinical trial” OR randomized) in six elec-
tronic databases: PubMed Central, Embase, Scielo, Cochrane, PsycInfo, and Web of Science. Results: A
total of 173 studies were identified, of which eight were included in the final analysis. Among the MBIs
used, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) was identified in most studies. Mindfulness has
been increasingly disseminated and used as an intervention in the field of mental health. The study
results indicate the effectiveness of MBIs in reducing social anxiety symptoms. Conclusion: Finally, it
isimportant for future studies to address research biases, as highlighted in the present review; some
studies showed risk of bias in the randomization process and in the blinding of outcome assessments,

as well as insufficient information.

Keywords: Cognitive therapy, mindfulness, clinical trial, systematic review, social anxiety.
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O transtorno de ansiedade social (TAS) é caracterizado
por um medo ou ansiedade intensos em rela¢do a uma
ou mais situag¢des sociais nas quais o individuo se sente
exposto a avaliagdo dos outros. Para pessoas com TAS,
essas situac¢des geram medo e ansiedade que, frequen-
temente, sdo desproporcionais ao risco real que elas
representam. Nesse contexto, o individuo teme apre-
sentar sinais de ansiedade que possam ser percebidos
de forma negativa pelos demais. (American Psychiatric
Association [APA], 2023).

A manifestacédo do transtorno pode ocorrer na ado-
lescéncia, por volta de 15 anos, mas, na maioria dos ca-
sos, em torno de 90 % deles, ocorre até os 25 anos. Com
relagdo ao curso do desenvolvimento, o TAS mostra-se
cronico e continuo ao longo do tempo. A manifestagéo
precoce dos sintomas influencia diretamente nas com-
plicagdes futuras (Schier et al., 2014).

O TAS afeta significativamente as mais diversas
areas da vida do individuo: laboral, académica, social
e afetiva (Leigh & Clark, 2018). Nesse sentido, é necessa-
rio desenvolver intervengdes que sejam efetivas no seu
tratamento. A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
é considerada padrdo ouro no tratamento do TAS, ao
utilizar especialmente técnicas de reestruturacgédo cog-
nitiva e exposi¢éo em seus protocolos (Goldin et al., 2017;
Heimberg & Magee, 2016; Morrison et al.,, 2019; Shikatani
et al., 2014).

A TCC vem inovando cada vez mais em seus proto-
colos de tratamento, a0 acrescentar novos componentes
a abordagem, um deles se trata do mindfulness (Wenzel,
2018). O mindfulness ou atengdo plena, na traducédo para
o portugués, refere-se a capacidade de direcionamento
da atencéo as experiéncias psicoldgicas, fisicas, emocio-

nais ou sensoriais, de modo intencional, ou seja, a aten-
¢do é propositalmente direcionada a uma experiéncia
particular. O foco é no momento presente, apesar de a
mente divagar entre passado e futuro, retorna-se o foco
ao presente; além disso, devido a ndo haver julgamento,
permite vivenciar pensamentos e emog¢des negativas
(Crane, 2023).

Alguns estudos vém explorando os efeitos das inter-
vencgdes baseadas em mindfulness (IBMs) no tratamento
do TAS. Goldin et al. (2017) examinaram os efeitos da re-
ducéo de estresse baseada em mindfulness (MBSR) e da
terapia cognitivo-comportamental em grupo (CBGT).
Ambas se mostram eficazes, o que indica redugdo nos
sintomas de ansiedade social e aumento na reavaliac¢éo
cognitiva e atencéo plena.

Destaca-se que a MBSR foi desenvolvida por Kabat-
Zinn voltada para pacientes com condi¢des crénicas;
baseada em uma intervenc¢do comportamental em gru-
po, seus resultados mostram-se cada vez mais consis-
tentes ao demonstrar a efetividade da intervencédo na
ansiedade, na depressédo, na dor fisica, no sofrimento
emocional, entre outros (Wenzel, 2018).

Outra intervengao utilizada é a terapia cognitiva ba-
seada em mindfulness (MBCT), elaborada a partir dos
principios do programa de redugéo de estresse baseado
em mindfulness e da terapia cognitivo comportamental
(Crane, 2023). A MBCT foi desenvolvida por Zindel Segal,
Mark Williams e John Teasdale, em um programa de
oito semanas que buscava ensinar aos individuos o foco
atencional em suas sensagdes corporais, pensamentos e
emogdes, com respostas adaptativas aos sinais de aler-
ta das recaidas nos quadros depressivos (Crane, 2023;
Wenzel, 2018).
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Embora a terapia cognitiva baseada em mindfulness
tenha evidéncias robustas para quadros depressivos
recorrentes, os estudos néo se restringem a essa condi-
¢édo. Pesquisas vém sendo realizadas com bipolaridade,
regulacdo emocional, dor crénica, luto e transtornos de
ansiedade, como o TAS (Brown et al., 2022; Cullen et al.,
2021; Ebrahiminejad et al., 2016; Ehde et al., 2019; Huang
et al, 2021 Qin et al,, 2021). Ademais, os resultados no
tratamento da ansiedade social tém sido promissores,
apontando a reduc¢do nos sintomas e o aumento da au-
toestima (Ebrahiminejad et al., 2016); com pacientes re-
sistentes a farmacoterapia, o estudo aponta para maior
capacidade em observar os pensamentos sem julga-
mento e a reducéo da ruminagéo (Ninomiya et al., 2020).

Portanto, o estudo tem por objetivo realizar revisao
sistematica para avaliar os efeitos das IBMs na ansie-
dade social em adultos. Uma vez que essa sintomatolo-
gia interfere significativamente na funcionalidade dos
individuos afetados por ela, como apontado por Leigh e
Clark (2018), diversas areas da vida sdo impactadas pela
ansiedade social, tais como trabalho, estudos, rela¢des
interpessoais e amorosas.

Método

Trata-se de revisdo sistematica, a qual buscou seguir
as orientag¢des da Cochrane handbook e do check-list do
Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols (Prisma-P) para revisdes siste-
maticas. O protocolo desta revisdo foi submetido para
registro na plataforma Prospero, a qual se destina ao
registro de protocolos e acompanhamento de revisdes
sistematicas.

Estarevisdo parte da seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais as contribui¢bdes de IBMs na sintomatologia de
ansiedade social em adultos?”. A questéo foi elaborada
a partir da estratégia Picot, ilustrada detalhadamente
na Tabela1.

Tabela 1. Estratégia Picot usada para elaborar a questéo
norteadora

Acrénimo  Definicdo Descricao

P Populagao Adultos com sintomatologia

de ansiedade social

Intervencao IBMs

c Controle/ Grupo controle e/ou lista de
comparacdo  espera

(0] Outcomes/ Reducéo da sintomatologia de
resultados ansiedade social

T Tempo Efeitos em curto e longo prazo

apds as intervengoes

Critérios de elegibilidade

Os artigos cumpriram com os seguintes critérios de ele-
gibilidade: (1) acesso na integra (full text); (2) ensaio-cli-
nico, randomizado; (3) utilizagdo de IBMs; (4) divisdo da
amostra em pelo menos dois grupos (grupo experimen-
tal e grupo controle/lista de espera); (5) participacgéo
de pacientes com sintomatologia de ansiedade social;
(6) artigos publicados de 2019 a 2023. Foram excluidos

artigos: (1) com adolescentes, criangas, idosos; (2) com
acesso fechado; (3) sem grupo controle; (4) com outros
transtornos/condig¢ées psicolédgicos.

Fonte de informacées

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados eletrénicas: PubMed Central, Embase, SciELO,
Crochrane, PsycInfo e Web of Science. Utilizou-se o
login institucional da Universidade Federal do Delta
do Parnaiba, através da plataforma Periddicos Capes
(Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). A busca foi realizada em outubro de 2023.

Foram utilizados os seguintes descritores: “social
anxiety” OR “social anxiety disorder” OR “social pho-
bia” AND yoga OR mindfulness OR “mindful awareness”
OR meditation AND “randomized controlled trial” OR
“randomized controlled” OR “controlled clinical trial”
OR randomized. Ressalta-se que as buscas foram rea-
lizadas seguindo o modelo individual de cada base de
dados, com a utilizagédo de filtro temporal, referente aos
ultimos cinco anos.

Selecédo dos estudos

Apds as buscas, os dados foram exportados para a plata-
forma Rayyan. A analise dos manuscritos contou com a
avaliacdo de dois pesquisadores independentes, de for-
ma cega. A avaliacdo inicial se deu pelos titulos e pelos
resumos dos artigos, os quais passavam para uma ava-
liagdo do texto na integra quando nédo se encontravam
informagdes suficientes na primeira etapa. A andlise
dos artigos completo foi realizada pelos pesquisado-
res. Discordancias entre os pesquisadores ao longo de
toda a selecgéo dos artigos foram solucionadas por con-
senso, ndo sendo necessaria a avaliagdo de um terceiro
pesquisador.

Risco de viés

O risco de viés foi avaliado por meio do programa Re-
vMan Web, disponibilizado pela Cochrane. A avaliagédo
leva em considerag¢édo os dominios a seguir: processo
de randomizacgéo; ocultagdo de alocagao; cegamento de
participantes e profissionais; cegamento de avaliagdo
de desfechos; desfechos incompletos; relato de desfecho
seletivo; outras fontes de viés. As classificagdes para os
dominios em cada estudo correspondem a baixo risco
de viés, risco incerto de viés e alto risco de viés.

Analise de dados

Os dados levantados foram tabulados conforme ano
de publicacédo, autoria, numero de participantes, mé-
dia da idade, tamanho amostral, instrumentos utiliza-
dos, caracteristicas dos protocolos de treinamento em
mindfulness (procedimentos, quantidade e duracgéo das
sessbes), intervencao aplicada ao grupo controle e prin-
cipais resultados.

Resultados

Foram identificados 173 estudos nas bases de dados,
distribuidos da seguinte forma: PubMed MedLine (29);
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Cochrane (67); PsycInfo (25); Web of Science (52). O fluxo-
grama com base no Prisma, representado na Figura 1,
detalha todo o processo, isto é, desde a identificacédo dos
estudos até o processo de inclusédo nesta revisao.

Uma sintese dos principais dados é apresentada na
Tabela 2. Esses dados permitem a comparabilidade das
varidveis entre os estudos que impactam na presenca
ou na magnitude do efeito da intervengéo. A partir de-
les, ainda é possivel efetivar uma interpretagdo critica
e observar a validagéo da aplicabilidade dos resultados.

Os manuscritos selecionados foram unanimemente
publicados em lingua inglesa. A amostra foi composta,

em sua maioria, de mulheres, 53 % do total da amostra
geral. Com idade média minima de 20,94 anos e maxi-
ma de 34,1 anos. A intervencéo baseada em mindfulness
utilizada na maior parte dos estudos (n = 5) foi a MBSR,
cujo protocolo consiste em 12 semanas, com duragéo de
2.5 horas por dia (Butler et al., 2019; Goldin et al., 2021; He
et al.,, 2021; Morrison et al., 2019; O’Day et al., 2021).

0 estudo de Kocovski et al. (2019) utilizou um livro de
autoajuda baseado em mindfulness e aceita¢do, com oito
capitulos, divididos em oito semanas. A utilizacdo da
tecnologia para a aplicagdo de IBMs tem ganhado cada
vez mais espaco. A pesquisa de Lewis et al. (2021) em-

S Estudos identificados nas bases de dados (n = 173)
§ PubMed MedLine (n = 29); Cochrane (n = 67); PsycInfo (n=25);
o=t Web of Science (n =52)
=
%
=
Estudos duplicados removidos (rn = 73)
S Estudos selecionados a
) partir da analise de titulos e Estudos excluidos (1 = 80)
2 resumos
(n=100)
Estudos na integra avaliados Artigos completos
para elegibilidade excluidos/Inelegiveis
(n=20) (n=12)
%}
<=
<
=
2
é” Motivos da exclusio:
=
* Sem Grupo Controle (n=4)
* Outros transtornos (n =2)
* Em andamento (n=2)
* Fechado (n=1)
» Controle Saudavel (n=1)
* Sem Mindfulness (n=1)
* Nao se trata de ensaio
clinico (n =1)
=]
'S
=
=
=~ Total de artigos incluidos (n = 8)

Figura 1. Fluxograma Prisma
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Tabela 2. Sintese dos dados dos estudos incluidos nesta revisdo

Autoria/ Objetivos Amostra Instrumentos Protocolo Principals Limitacdes
ano resultados
Butleret Esclarecer N =100 (M =32.3 Escaladeansie- Aterapiacog- Dos participantes Hauma sub-re-
al. (2019) apesquisa anos; DP = 8.1) dade de interagdo nitivocom- 27 % vivenciaram presentagao de
sobre ganhos social (SIAS) portamental pelo menosum participantes
repentinos no Grupo CBGT emgrupoe  tipode melhora afro-americanos e
tratamentode (N =50) Escala de au- a redugao rapida de sinto- multirraciais nesses
AS, avaliando a torrelato da de estresse mas de ansiedade estudos.
relacdo entreos Grupo MBSR ansiedade social baseada em (ganhos repenti-
ganhos repenti- (N =50) de Liebowitz mindfulness  nos). Todavia,os  Confiou-se em
nos e o resultado (LSAS-SR) foram 12 ganhos repentinos medidas de autorre-
do tratamento. sessdes se- nao foram asso-  lato para avaliar os
Inventario de manais de 2,5 ciados a mudancas resultados.
depresséo de horas. na AS durante o
Beck-1I (BDI-II) tratamento em Uso do teste t de
nenhuma das amostras indepen-
Questionario de condigdes. dentes para com-
regulacéo das parar classificagbes
emocdes (ERQ) de AS.
Escala de satis-
fagdo com a vida
(SWLS)
Kocovski Avaliar a eficicia N =152 (M = 23.95 Social phobiain- Livrode Os participantes A condigdo de
etal. do The Mindful- anos;DP =6.72) ventory (SPIN) autoajuda do grupo expe- comparacgédo foi um
(2019) ness and Ac- baseadoem rimental obti- controle de lista de
ceptance-Based  Grupo Mindful- Liebowitz social mindfulnesse veram melhores esperaem vez deum
Workbook para  ness (n = 93) anxiety scale aceitacdo — desempenhosem tratamento alterna-
ansiedade social (LSAS) distribuido todas as variaveis tivo ativo.
e timidez. Grupo controle em oito capi- avaliadas, incluin-
(n=59) Beck depression  tulos, dividi- do AS, aceitacdo, Uso de avaliagdes
inventory-II dosemoito  atencgdo plena,ru- deitem Unico para
(BDI-II) semanasde minacéo, depres- medidas de pro-
intervengdo s&o e autocom- cesso semanais e
Post-event pro- on-line,nas  paixéao, quando dependéncia de
cessing inven- quais cada comparados com o autorrelato.
tory-Trait form  participante grupo controle.
foi instruido
aseguir o
plano de oito
semanas do
livro; para
isso, recebia
notificagdes
por e-mail
a cada sete
dias, como
lembrete.
Morri- Examinardois N =81 Escala de au- Terapia Para CBGT, os re-
sonetal. tratamentos torrelato da cognitivo sultados demons-
(2019) eficazes para AS, Grupo CBGT ansiedade social comporta- traram
CBGT e redu- (N=27;M =34 de Liebowitz mental em melhoras signi-
cdo doestresse anos; DP = 7.7) (LSAS-SR) grupocom12 ficativas no com-
baseada em sessdes de 2.5 partilhamento de
atencéo plena Grupo MBSR Entrevista de horas; emocgdes positivas

(REB), os quais
melhoram a em-
patiano TAS em
relacdo a uma
condicao de lista
de espera, e

(N = 26; M= 30.2
anos; DP = 7.6)

transtornos

de ansiedade
versao vitalicia
(ADIS-IV-L)

Reducéo

de estresse
baseada em
mindfulness
com 12 ses-
sbes de 2.5

(empatia afetiva
positiva), manten-
do-se no follow-up
de um ano. As mu-
dancas na empatia
afetiva

(Continuar)
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Autoria/ Objetivos Amostra Instrumentos Protocolo Principais Limitacdes
ano resultados
como as melho- Grupo WL horas; positiva durante a
ras naempatia (N =28; M =34.1 Tarefa de em- terapia cognitivo
mediam melho- anos; DP = 8) patia —des- comportamental
ras na ansiedade crever quatro em grupo apre-
social eventos sentou melhora
pessoais mais na ansiedade
positivos e os social. No entanto,
quatro mais aredugdo de es-
negativos. tresse baseada em
mindufulness nédo
apresentou melho-
ras na empatia
afetiva positiva.
Goldin et Investigar os N=95 Escala de au- Terapia O tratamen- Ao utilizar uma
al. (2021) efeitos da CBGT torrelato da cognitiva todiminuiua mascara de regido
e da MBSR na Grupo CBGT (N = ansiedade social comporta- emocao negativa de busca, ndo se de-
reavaliacdoe 31; M = 34.1anos; de Liebowitz mental em e aumentou o tectaram alteragdes
aceitacdo em DP = 8) (LSAS-SR) grupocom 12 recrutamentode cerebraisanterior-
pacientes com sessOes de 2.5 regides cerebrais mente relatadas
TAS e testar se as Grupo MBSR (N = Ressonéncia horas; associadas aregu- apdsa MBSR, como
alteracdes cere- 32; M =29.9 anos; magnéticafun- Reducgéo lacéo (PFC, cortex amigdala e regides
brais associadas DP = 7.6) cional (FMRI) de estresse parietal e niicleo  somatossensoriais.
ao tratamento baseadaem caudado) durante
estdo associadas Grupo WL (N = mindful- areavaliacdoea
aos sintomas de 32; M = 34.1 anos; ness com 12 aceitagéo.
ASum ano apds DP =7.8) sessbes de 2.5
o tratamento. horas.
Para a fMRI,
uma versao
da tarefa de
regulacdo de
emocgoes de
situagdes so-
ciais autobio-
graficas.
Lewiset Examinaro N =77 (M =20.94 SIAS-S Exercicios de A ansiedade A maioria da amos-
al. (2021) impacto do anos; DP = 4.66) respiragao reduziu no grupo traeraformada por
treinamento Subjective units consciente, experimentalem estudantesuniver-
breve de atengdo Grupo mindful- of distressscale pormeiode comparacdocom sitdrias brancas
plena (BMT)no ness (N =37) (SUDS) gravacoes o grupo controle. n#o hispanicas/la-
processamen- de audio,em Houve aindaredu- tinas. Além disso, a
to pos-evento Grupo controle Post-event pro- uma platafor- ¢do no processa- amostra nao estava
entre individuos (N = 40) cessing inventory maon-line. = mento pés-evento buscando trata-
socialmente (PEPI) Praticas dia- ansiogénico. mento para ASeo
ansiosos. rias de cinco periodo de acom-
minutos panhamento foi
durante dos relativamente curto.
semanas. Por fim, a amostra
era pequena.
Heetal. Examinaro N=85 Liebowitz social MBSR com Os resultados Arelacdo direta
(2021) impacto da redu- anxiety scale-self 12 sessbes apontam que as entre o equilibrio de
cdodoestresse  Grupo MBSR (N -report (LSAS-SR) semanaisde autorrepresen- autorreferéncia e o
baseada em =43; M = 26.81 2.5 horas. tagdes negativas  funcionamento al-
atencgéo plena anos; DP = 6.03) Tarefa do efeito existentes na truista néo € basea-
(MBSR) versus de autorreferén- Tarefa do memoria de longo daem evidéncias.
lista de espera  Grupo WL (N cia (Incidental SRE efeito de au- prazo dos indi- Por fim, comparou-
(WL) no efeitode =42; M =26.33 Task) torreferéncia: viduos c om AS se o MBSR a um gru-

autorreferéncia anos; DP = 6.25)
envolvendo adje-

tivos negativos

96 adjetivos
de personali-
dade de dois

podem ser mode-
radas pela MBSR.

po de controle sem
tratamento em vez
de um tratamento

(Continuar)
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Autoria/ Objetivos Instrumentos Protocolo Principais Limitacdes
ano resultados
em individuos caracteres ativo ou condigao
com TAS. com valéncia placebo.
negativa com
48 adjetivos
para a medi-
da pré ou pos-
tratamento,
respectiva-
mente.

O'Dayet Examinarse N =100 (M =327 Liebowitzsocial Terapia ACBGTeaMBSR E possivel que a

al. (2021) dois tratamen- anos; DP = 8) anxiety scale-self cognitiva reduziram sig- natureza grupal dos
tos eficazes -report (LSAS-SR) comporta- nificativamen- tratamentos possa
para TAS,CGBT Grupo CGBT mental em te a percepc¢éo ter influenciado as
e MBSR, levam Loneliness scale grupo com de solidédo no redugdes na solidéo.
aredugdes na (UCLA-8) 12 sessdes pos-tratamento. Por fim, a consis-
soliddo entre Grupo MBSR semanaisde A justificativa téncia interna do
individuos com 2.5 horas. apontada pelos UCLA-8 na amostra
TAS em busca de autores para tal foi menor do que
tratamento. Redugéo resultado é de que o esperado, po-

de estresse a MBSR permite os dendo levar a uma
baseadaem pacientes a notar e maior variabilida-
mindfulness  examinar sem jul- de ao interpretar
com 12 ses- gamento seus pen- descobertas.

sbes sema- samentos ansiosos

naisde 2.5 desadaptativos.

horas.

Sun (2023) Investigar o Social anxiety Aplicati- O uso de aplicativo O desenho do estudo
impacto de apli- scale for adoles- vo mével moével baseado em néo permite deter-
cativos moveis cents (SAS-A) baseadoem  mindfulness possi- minar os mecanis-
baseados em mindfulness, bilitouaredugdo mos especificos nos

mindfulness na
ansiedade, soli-

Social media use
integration scale

com medita-
¢bes guiadas,

nos sintomas da
AS e da solidao,

quais a intervencéao
foi eficaz.

d&o e bem-estar (SMUIS)

de estudantes

universitarios. Warwick-E-
Além disso,

explorar as

percep¢des dos (WEMWABS)
participantes so-
bre o vicio desses DASS-21

aplicativos.

exercicios e aumentou o
respiratorios, bem-estar dos
entre outras participantes.

dinburgh Mental praticas.
Well-being Scale

Com dura-
¢éo de oito
semanas.

Nota. ADIS — entrevista clinica estruturada para os transtornos do DSM; AS — ansiedade social; DP — desvio-padrao; DSM —
manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais; fMRI — ressonancia magnética funcional; M — Média; N — Numero de
participantes; TEPT — Transtorno de estresse pds-traumatico; WL — Waitlist control/lista de espera.

pregou exercicios de respiragdo consciente, por meio de
gravagoes de audio, com praticas de cinco minutos du-
rante duas semanas, através de uma plataforma on-line.

Enquanto Sun (2023) fez uso de aplicativo moével ba-
seado em mindfulness, com meditagdes guiadas, exerci-
cios respiratdrios, entre outras praticas, com duragéo de
oito semanas. Os resultados indicaram melhora signifi-
cativa na ansiedade social, solidao e bem-estar entre os
participantes do grupo experimental, enquanto o grupo
controle ndo apresentou altera¢des significativas. Des-
sa maneira, os achados indicam que as intervengdes de
aplicativos mdéveis baseados em mindfulness podem ser
eficazes na melhora dos sintomas da ansiedade social,
bem como na diminui¢do da soliddo e no aumento do
bem-estar dos individuos (Sun, 2023).

O estudo de Butler et al. (2019) avaliou os ganhos re-
pentinos, definidos como as melhoras rapidas nas sinto-
matologias de um transtorno, que, para ser considerado
como tal, é necessaria diminuicéo de 25 % na gravidade
dos sintomas. Para chegar a esse objetivo, utilizou-se de
duas intervengdes: a CGBT e a MBSR. Assim, os resulta-
dos mostraram que 27 % dos participantes relataram
pelo menos um ganho repentino na ansiedade social, ou
seja, houve redugéo de 25 % na gravidade dos sintomas,
o que indica melhora rapida. Ndo houve diferencas sig-
nificativas entre as interveng¢des CGBT e MBSR.

Goldin et al. (2021) relataram que a terapia cognitivo
comportamental em grupo e redugédo de estresse ba-
seada em mindfulness apresentaram maiores redug¢des
na emoc¢éo negativa no pds-tratamento, quando com-
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parados com o grupo controle, bem como ha aumento
no recrutamento no cértex pré-frontal, cortex parietal
e nucleo caudado, areas responsaveis pela regulacéo
emocional. Os resultados puderem ainda ser observa-
dos um ano apods o tratamento, quando a MBSR contri-
buiu significativamente para a redug¢ao da emoc¢éo ne-
gativa, nesse periodo.

Nesse sentido, o estudo aponta que a MBSR assim
como a CGBT aumentam as habilidades de tomada de
consciéncia dos pensamentos e das emogdes, reduzindo
comportamentos de esquiva tipicos da ansiedade so-
cial. Destaca-se ainda o papel das interven¢des na regu-
lagdo emocional, promovendo melhora significativa nos
sintomas ansiosos (Goldin et al., 2021).

A terapia cognitivo comportamental em grupo e
reducéo de estresse baseada em mindfulness foram es-
tudadas também para examinar se a empatia positiva
melhora durante o tratamento para a ansiedade social.
A terapia cognitivo comportamental em grupo resul-
tou em melhoras significativas no compartilhamento
de emocdes positivas (empatia afetiva positiva), sendo
mantidas apds um ano de acompanhamento e as mu-
dancas na empatia afetiva positiva apresentaram me-
lhoras na ansiedade social. No entanto, a redugdo de
estresse baseada em mindfulness nédo apresentou me-
lhoras na empatia afetiva positiva (Morrison et al., 2019).

O’Day et al. (2021) também utilizaram a terapia cog-
nitivo comportamental em grupo e reducéo de estresse
baseada em mindfulness para examinar a eficacia dasin-
tervengdes na reducéo da soliddo entre individuos com
ansiedade social. Os resultados indicaram que a CGBT
e a MBSR reduziram significativamente a soliddo no
pos-tratamento. A reducgéo de estresse basead permite
0s pacientes notarem e examinarem sem julgamentos
seus pensamentos ansiosos desadaptativos. Entretanto,
ao avaliar se os individuos eram menos solitarios, nao
houve diferenca significativa entre TCCG e MBSR apos o
tratamento ou durante o acompanhamento.

A pesquisa de Lewis et al. (2021), por sua vez, utilizou
treinamento breve de mindfulness na ansiedade social e
no processamento pos-evento; os resultados apontaram
reducgéo no grupo experimental em comparagéo com o
grupo controle, nos sintomas de ansiedade social. Hou-
ve ainda redugdo no processamento pds-evento, com
melhoras observadas duas semanas apos a intervencéo.

As autorrepresentagdes negativas na ansiedade so-
cial foram investigadas por He et al. (2021); seus acha-
dos apontam que a MBSR reduz a tendéncia de asso-
ciar e lembrar caracteristicas negativas atribuidas a
si mesmo. Dessa maneira, as memorias de longo prazo
relacionadas as autorrepresentag¢des negativas podem
ser amenizadas por meio de MBSR e houve diminuigéo
nos sintomas de ansiedade social. Os achados levantam
que um equilibrio nas autoavalia¢des negativas pode
ser mediador na sintomatologia da ansiedade social. Os
resultados identificaram melhor desempenho entre os
participantes da condi¢do experimental, em compara-
¢éo com a condigéo controle, o que incluiu melhora nos
sintomas da ansiedade social, aceitagéo, atencéo plena,
ruminacgéo, sintomas depressivos e autocompaixao.

Em suma, os estudos apresentam resultados pro-
missores. Entretanto, faz-se necessaria investigagdo

dos possiveis riscos de vieses presentes nos estudos,
a0 passo que vieses em pesquisa podem comprometer
a sua qualidade e fidedignidade. O resultado da avalia-
¢do para o risco de viés nos estudos esta representado
na Figura 2, nos graficos de barras ponderadas e sema-
foro, respectivamente. Apenas o estudo de Goldin et al.
(2021) apresentou baixo risco de viés em todos os itens, a
saber: randomizacéo; ocultacao de alocac¢ao; cegamento
de participantes e profissionais; cegamento de avalia-
¢ao de desfechos; desfechos incompletos; relato de des-
fecho seletivo e outras fontes de viés.

O processo de randomizacdo e ocultacdo de aloca-
¢do demonstrou risco incerto de viés em cinco estudos
(Butler et al., 2019; He et al., 2021; Sun, 2023; Morrison et
al., 2019; O’Day et al., 2021). As pesquisas ndo detalharam
os métodos utilizados para gerar randomizagdo dos
grupos, bem como néo descreveram os métodos para a
ocultacdo das sequéncias aleatdrias e impossibilitaram
o julgamento. O cegamento quanto a avaliacédo dos re-
sultados mostrou risco incerto de viés em dois estudos

Figura 2. Andlise do risco de viés em grafico tipo “semaforo”

Nota. adaptada de RevMan Web (2023).
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(Sun, 2023; Lewis et al., 2021), uma vez que nao apresen-
tou esse dado, do mesmo modo que n&o esclareceu o im-
pacto do ndo cegamento nos resultados.

De modo geral, sete dos artigos selecionados na pre-
sente revisdo apresentaram em algum item risco incer-
to de viés, o que evidencia a falta de informagdes per-
tinentes na avaliacdo de um ensaio clinico, a exemplo
do método utilizado para randomizar os participantes.
Todos esses pontos precisam ser pensados em pesqui-
sas futuras.

Discussoes

A presente revisdo sistematica teve o objetivo de res-
ponder a questdo de pesquisa “Quais as contribuicdes
de IBMs na sintomatologia de ansiedade social em adul-
tos?”, tomando como base ensaios clinicos publicados
de 2019 a 2023.

A MBSR foi a intervenc¢éo mais utilizada entre os es-
tudos selecionados; o seu protocolo consiste em 12 se-
manas, com duracéo de 2.5 horas (Butler et al., 2019; Gol-
din et al., 2021; He et al.,, 2021 Morrison et al., 2019; O’Day
etal., 2021). Goldin et al. (2021) apontam que a reducéo de
estresse baseada em mindulness diminui significativa-
mente as emogdes negativas. Esse dado converge com o
resultado encontrado por Schiepek et al. (2023), em que
a MBSR proporcionou experimentagdo de bem-estar,
emogdes positivas, diminui¢do das preocupagdes, au-
mento da consciéncia corporal, bem como das necessi-
dades e dos limites.

As IBMs tém contribuido para diminuir os sintomas
da ansiedade social (Goldin et al., 2021; He et al., 2021;
KocovskKi et al., 2019; Lewis et al., 2021; Sun, 2023). No
ambito da sintomatologia da ansiedade social, estdo o
medo ou a ansiedade acentuado com relagdo a uma ou
mais situagdes sociais; nesse contexto, o individuo tem
receio de demonstrar sintomas de ansiedade que pos-
sam ser avaliados negativamente, além de apresentar
perda de autoestima, rubor, tremor nas méaos, nauseas
(APA, 2023; CID-10 [OMS], 1994).

O manejo das emogdes é significativamente prejudi-
cado na ansiedade social. A redugéao de estresse baseada
em mindfulness demonstrou aumentar o recrutamento
do cértex pré-frontal, cortex parietal e nucleo cauda-
do, areas responsaveis pelo processo de regulagao das
emocdes (Goldin et al., 2021). Intervencgdes efetivas na
regulagdo emocional na ansiedade social mostram-se
relevante, pois individuos com ansiedade social apre-
sentam dificuldades significativamente maiores nessa
area, quando comparados com a populacdo em geral
(Rodrigues Leonardo, 2013). Goldin et al. (2021) enfati-
zaram como a intervencéo contribui para a aquisig¢do
de estratégias de enfrentamento mais funcionais. Ao
passo que a ansiedade social tem como caracteristica
marcante a evitagdo de situag¢des sociais, o que leva a
problemas educacionais e ocupacionais (Valenca, 2014).

Os protocolos psicoterapéuticos ja estabelecidos no
tratamento dessa condigdo utilizam, em sua maioria, da
técnica de exposigdo para o manejo dos comportamen-
tos de evitagdo, bem como a reestruturac¢éo cognitiva
(Goldin et al., 2017; Heimberg & Magee, 2016; Morrison et
al.,, 2019; Shikatani et al., 2014). Nesse sentido, mostra-se
relevante encontrar novas formas de interveng¢édo que

contribuam para a diminuicdo dessas estratégias dis-
funcionais de enfrentamento, uma vez que estas sdo
responsaveis pelo prejuizo social, laboral e relacional,
assim como para a manuten¢éo da ansiedade social.

Recentemente, o desenvolvimento de aplicativos
moveis baseados em mindfulness tem ganhado espago,
com a finalidade de desenvolver habilidades e reduzir
sintomas. Os aplicativos utilizam exercicios guiados,
meditagbes, exercicios respiratdrios, artigos, videos,
automonitoramento e defini¢do de metas (Sun, 2023). A
utilizacdo de aplicativos moéveis torna a aplicagéo de in-
tervengdes e estratégias para a ansiedade social, mais
acessivel e o custo-beneficio é apontado como um dos
pontos favoraveis dessa modalidade interventiva (Sun,
2023).

Embora os resultados se apresentem favoraveis,
identifica-se como limitagao nos estudos o fato de que o
grupo controle é feito com lista de espera. Essa caracte-
ristica pode afetar o impacto dos resultados, pois o pla-
cebo pode vir a produzir efeitos, ou seja, a melhora dos
participantes pode estar relacionada a outros fatores e
néo ao tratamento pesquisado (De Oliveira & Parente,
2010). Portanto, recomenda-se, a pesquisas futuras, a
utilizacdo de um grupo controle para comparar os re-
sultados e logo ter maior respaldo deles. Como apre-
sentado acima, o risco de viés identificado nos estudos
também apresenta limitagéo, a exemplo, o processo de
randomizacéo e ocultagéo de alocacgéo.

Em resumo, os resultados vém apontar a efetividade
das IBMs, as quais séo eficazes na diminuigéo dos sin-
tomas da ansiedade social, da soliddo, no aumento do
bem-estar, na aquisicdo de estratégias funcionais de
enfrentamento, na regulagido emocional, no manejo dos
pensamentos desadaptativos e das preocupacgdes. Desse
modo, as IBMs tém se mostrado promissoras no trata-
mento da ansiedade social.

Conclusao

A presente revisdo se propoOs a identificar as contri-
buicdes das IBMs para o tratamento da ansiedade so-
cial. Diante dos trabalhados analisados, verifica-se o
potencial dessa intervencgdo para tratar o transtorno
em questéo. Destaca-se a MBSR como interveng¢édo mais
utilizada nos estudos e que cada vez mais acumula evi-
déncias favoraveis. Ressalta-se ainda o uso de aplicati-
vos moveis nas intervengdes, o que aponta a inovagoes
na area.

Por fim, esta revisdo contribui para a comunidade
cientifica ao apresentar dados relacionados ao trata-
mento da ansiedade social, condigdo que acarreta pre-
juizos funcionais significativos na vida das pessoas. Es-
pera-se que, a partir desses resultados, outras pesquisas
sejam desenhadas com o intuito de verificar os efeitos
do mindfulness associados a saude mental, bem como
suprir com os vieses apresentados nos estudos inclui-
dos nesta revisao.
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