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Objetivo: analisar as evidências de como a prática das 
intervenções baseadas em mindfulness tem sido empregada 
terapeuticamente e quais os efeitos dessas intervenções 
em adultos e idosos acometidos por transtornos mentais. 
Método: revisão integrativa de artigos publicados entre 
2008 a 2018, nas bases: Biblioteca Virtual em Saúde, 
Scientific Electronic Library Online e PubMed. Após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão e da metodologia 
PRISMA foram selecionados 37 artigos a serem analisados. 
Resultados: encontrou-se variabilidade nos métodos das 
intervenções baseadas em mindfulness, sendo Redução 
de Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR), Terapia 
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) e, a Prevenção à 
Recaída Baseada em Mindfulness (MBRP) as mais utilizadas. 
As práticas de intervenções baseadas no mindfulness 
apresentaram benefícios fisiológicos, melhora no bem-estar 
psicológico e emocional e mostraram-se ser moduladoras de 
interação social. Influências positivas foram observadas no 
gerenciamento do estresse, na redução do grau de ansiedade 
e sintomas de depressão e no desenvolvimento da atenção. 
Achados promissores foram encontrados sobre o uso dessas 
práticas em indivíduos com sintomas psicóticos. Conclusão: 
sugere-se que a prática de intervenções baseadas em 
mindfulness desenvolve habilidades que auxiliam no 
processo terapêutico de diversos transtornos mentais. 

Descritores: Atenção Plena; Terapêuticas; Transtornos 

Mentais; Saúde Mental; Adulto; Idoso.
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Mindfulness-based interventions for adults and older 
adults with mental disorders: an integrative review

Objective: to analyze the evidence of how the practice of mindfulness-based interventions has 

been used therapeutically and what are the effects of these interventions on adults and the 

elderly affected by mental disorders. Method: integrative review of articles published between 

2008 and 2018, based on: Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online and PubMed. 

After applying the inclusion and exclusion criteria and the PRISMA methodology, 37 articles were 

selected to be analyzed. Results: variability was found in the methods of mindfulness-based 

interventions, with Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) and Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) the most widely used. 

The practices of mindfulness-based interventions have shown physiological benefits, improved 

psychological and emotional well-being and have been shown to modulate social interaction. 

Positive influences were observed in the management of stress, in the reduction of the degree of 

anxiety and symptoms of depression and in the development of attention. Promising findings have 

been found on the use of these practices in individuals with psychotic symptoms. Conclusion: it is 

suggested that the practice of mindfulness-based interventions develops skills that assist in the 

therapeutic process of various mental disorders.

Descriptors: Mindfulness; Therapeutics; Mental Disorders; Mental Health; Adult; Aged.

Intervenciones basadas en mindfulness para adultos y ancianos 
con trastornos mentales: una revisión integradora

Objetivo: analizar la evidencia de cómo la práctica de las intervenciones basadas en la atención 

plena se ha utilizado terapéuticamente y cuáles son los efectos de estas intervenciones en 

adultos y ancianos afectados por trastornos mentales. Método: revisión integradora de artículos 

publicados entre 2008 y 2018, basada en: Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Electrónica 

Científica en línea y PubMed. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión y la 

metodología PRISMA, se seleccionaron 37 artículos para ser analizados. Resultados: se encontró 

variabilidad en los métodos de intervenciones basadas en la atención plena, con la reducción 

del estrés basada en la atención plena (MBSR), la terapia cognitiva basada en la atención plena 

(MBCT) y la prevención de la recaída basada en la atención plena (MBRP) las más utilizadas. Las 

prácticas de las intervenciones basadas en la atención plena han mostrado beneficios fisiológicos, 

un mejor bienestar psicológico y emocional y han demostrado que modulan la interacción 

social. Se observaron influencias positivas en el manejo del estrés, en la reducción del grado de 

ansiedad y síntomas de depresión y en el desarrollo de la atención. Se han encontrado resultados 

prometedores sobre el uso de estas prácticas en individuos con síntomas psicóticos. Conclusión: 

se sugiere que la práctica de intervenciones basadas en la atención plena desarrolle habilidades 

que ayuden en el proceso terapéutico de varios trastornos mentales.

Descriptores: Atención Plena; Terapéutica; Trastornos Mentales; Salud Mental; Adultos; 

Anciano.	
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Introdução  

No contexto clínico de saúde, a meditação foi trazida 
aos EUA no final da década de 1970 por Kabat-Zinn, 
que criou um programa de 8 a 10 semanas inicialmente 
para aqueles que sofriam de dores crônicas, sem 
possibilidades médicas(1). Posteriormente, o programa foi 
expandido para indivíduos ansiosos e obteve resultados 
promissores para a redução da ansiedade e depressão(1). 
Esse programa, naquela época, foi intitulado “Terapia 
para Redução do Estresse Baseada em Mindfulness” 
(MBSR), e é modelo para diversas adaptações feitas em 
pesquisas. 

Importante destacar que mindfulness, ao ser 
traduzido para o português, é sinônimo de atenção 
plena. E praticá-la é estar atento de forma consciente 
e intencional ao momento presente e à vivência do 
momento, sem se sentir absorvido por ela(2). 

Treinar mindfulness ou atenção plena desenvolve 
a habilidade de ser menos reativo aos acontecimentos 
cotidianos, entretanto, requer prática regular para a 
manutenção dos benefícios(3). As práticas do mindfulness 
são divididas em formal e informal(3). A meditação 
refere-se à prática formal, que permite o treino da 
atenção através da introspecção disciplinada e da 
vivência do mindfulness em níveis aprofundados, por 
meio da respiração ou dos exercícios de movimento — 
relaxamento muscular progressivo consciente. Já 
a prática informal ocorre através da aplicação das 
habilidades de mindfulness na vida diária(3), ou seja, 
direcionada à escuta de sons do ambiente, à descrição 
das emoções ou percepção de sensações corporais, ou 
ao gosto e textura dos alimentos, por exemplo.

Dentre as doenças crônicas, e ocupando grande 
espaço em relação à prevalência mundial, encontram-se 
os transtornos mentais (TM), de etiologia múltipla e 
que podem afetar indivíduos independentemente do 
sexo, gênero e classe social. Nesse contexto, o efeito 
terapêutico do mindfulness tem sido positivo para 
depressão(4), ansiedade generalizada(5), ansiedade social, 
uso abusivo de álcool e outras drogas(6), estresse pós-
traumático, entre outras.

Altas taxas de incapacidade e mortalidade entre 
pessoas com TM são evidenciadas a partir de um 
estudo(7) sobre o peso global de doenças, lesões e 
fatores de risco (GBD). Nas Américas, estimativas do 
GBD apontam para o uso abusivo de álcool e o suicídio 
como principais causas de deficiência e mortalidade(7). 
No Brasil, segundo dados da Organização Mundial da 
Saúde(8), estima-se que para cada 100 pessoas, 30 
podem vir a desenvolver problemas de saúde mental, 
como a depressão (5,8%) e a ansiedade (9,3%). 

Nesse sentido, a partir da percebida necessidade 
de práticas auxiliares àqueles em sofrimento psíquico, 
contrapondo-se a práticas hegemônicas indutoras da 

medicalização da vida, objetivou-se realizar uma revisão 

integrativa da literatura para analisar as evidências  

de como a prática das intervenções baseadas em 

mindfulness tem sido empregada terapeuticamente e 

quais os efeitos dessas intervenções em adultos e idosos 

acometidos por transtornos mentais. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura 

em que pode-se utilizar tanto elementos teóricos quanto 

empíricos(9). As etapas condutoras dessa revisão foram: 

identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão 

para coleta de dados; identificação dos estudos pré-

selecionados e selecionados e categorização dos estudos 

selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa; análise e interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento(10).

Buscou-se responder à questão de pesquisa “qual 

a produção científica acerca da prática do mindfulness 

em adultos e idosos com algum quadro de transtorno 

mental?”, elaborada por meio da estratégia “População/

Problema, Interesse e Contexto” (PICo). Estratégia 

baseada na segmentação da pergunta de pesquisa 

permitindo que o pesquisador selecione palavras que 

tragam a definição apropriada ao questionamento 

inicial, identificando a melhor informação científica 

acerca do tema(11).

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019. 

Para a seleção desses artigos foram utilizadas as 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 

PubMed. Os descritores em ciências da saúde (DeCS) 

utilizados e combinados foram: “mindfulness” AND 

“mental health”. 

Foram incluídos estudos originais e revisões de 

literatura escritos na forma de artigo eletrônico, entre 

os anos de 2008 a 2018, nos idiomas português, inglês 

e espanhol. Foram excluídos: teses, dissertações, 

editoriais, materiais não científicos, artigos em que não 

se identificou relação com a temática, duplicados, ou que 

não abordassem a população adulto e idoso. 

Duas revisoras realizaram a busca e seleção dos 

artigos de forma independente, conferindo maior rigor 

a este procedimento. Inicialmente, os estudos foram 

selecionados por meio da leitura dos títulos e resumos 

com base nos critérios de inclusão e exclusão. A partir 

dessa seleção, os artigos restantes foram lidos na 

íntegra, com o objetivo de incluir apenas as publicações 

relevantes e pertinentes ao problema deste estudo. 

Na Figura 1 é apresentado o processo de seleção dos 

estudos elaborado conforme o protocolo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses(12) (PRISMA).
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O corpus de análise compõe-se de 37 estudos, os 

quais foram submetidos à nova leitura para extração 

de informações relevantes, considerando a pergunta 

norteadora deste estudo. Para organização dos dados 

coletados, as pesquisadoras elaboraram um instrumento 

incluindo as seguintes informações: autores, ano de 

publicação, idioma, local e tipo de estudo.

Nesta revisão, o tipo de estudo/nível de evidência 

foi classificado em: nível I: revisão sistemática ou meta-

análise de ensaios clínicos randomizados controlados 

ou provenientes de diretrizes clínicas baseadas em 

revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; nível II: pelo menos um ensaio clínico 

randomizado controlado bem delineado; nível III: 

ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 

IV: estudos de coorte ou caso-controle bem delineados; 

nível V: revisão sistemática de estudos descritivos 

e qualitativos; nível VI: um único estudo descritivo 

ou qualitativo; nível VII: opinião de autoridades e/ou 

relatório de comitês de especialistas(13). 

Resultados 

A partir da pesquisa nas plataformas online, 

foram encontrados 1492 artigos. Destes, seguindo 

a metodologia PRISMA, 37 foram selecionados para 

compor o banco de dados dessa revisão integrativa. 

Os estudos foram publicados como artigos originais 

(89,1%), artigos de revisão (5,4%), relato de caso 

(2,7%) e metanálise (2,7%) entre 2008 e 2018, 

sendo o ano de 2016 aquele com maior quantidade de 

publicações (35,1%). O local onde os estudos foram 

realizados variou majoritariamente entre Estados Unidos 

da América (48,6%), Reino Unido (13,5%), e Austrália 

(8,1%). Todos foram publicados em inglês (Figura 2).

Conforme a sistematização de níveis de 

evidências(13), o maior e menor quantitativo de artigos 

foi classificado como nível VI(19,21,23-24,28-30,35-37,40,42,45,48) 

(37,8%) e I(25,49) (5,4%), respectivamente; nenhum dos 

37 artigos foram classificados como níveis V e VII; 21,6% 

corresponderam ao nível II(20,27,32,38-39,44,46-47); 18,9% 

ao nível III(15,17,22,24,33-34,43) e 16,2% ao IV(14,16,18,31,41,50). 

Quanto ao delineamento dos estudos, 43,2% apresentam 

característica quantitativa(15-18,20,26-27,32-34,38,41,43-44,46-47), 

40,5% qualitativa(19,21,23-25,28-29,35-37,40,42,48-49) e 16,2% 

quanti-quali(14,22,30-31,39-50).

O público alvo dos estudos, previamente 

estabelecido como adultos e idosos (indivíduos acima de 

18 anos de idade), apresentou variação entre estudantes 

de graduação e/ou pós-graduação(14,16-18,22,32,34,37,41), 

profissionais da saúde(29,31,35), equipes de saúde 

mental(23,30), entre outros.

A prática das intervenções baseadas em Mindfulness 

em adultos e idosos com algum quadro de TM foi 

explorada sob diferentes aspectos nos artigos. Além 

de variações na forma de aplicação da técnica, os tipos 

de TM apresentados pelos participantes dos estudos 

também são variados, inclusive aqueles derivados de e/

ou agravados em ambientes de trabalho. 

A partir dos temas centrais identificados nos 

estudos revisados, quatro categorias temáticas 

emergiram: (1) Tipos de intervenções em 
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(n=13)

Figura 1 – Fluxograma das etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos artigos conforme PRISMA 
Flow Diagram. Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, dezembro 2019
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Autor(es) Ano Idioma Local Tipo de Estudo

Aherne et al.(14) 2016 Inglês Irlanda Artigo Original

Antonova et al.(15) 2016 Inglês Reino Unido Artigo Original

Beck et al.(16) 2017 Inglês EUA Artigo Original

Bentley et al.(17) 2018 Inglês EUA Artigo Original

Bergen-Cico et al.(18) 2015 Inglês Suécia Artigo Original

Berk et al.(19) 2018 Inglês EUA Artigo Original

Boettcher et al.(20) 2014 Inglês EUA Artigo Original

Brewer et al.(21) 2013 Inglês EUA Artigo Original

Buitron et al.(22) 2016 Inglês EUA Artigo Original

Byron et al.(23) 2015 Inglês EUA Artigo Original

Chesin et al.(24) 2016 Inglês EUA Artigo de Revisão

Cramer et al.(25) 2016 Inglês Alemanha Artigo de Revisão

Frias, Whyne(26) 2015 Inglês EUA Artigo Original

de Vibe et al.(27) 2013 Inglês Noruega Artigo Original

Desrosiersa et al.(28) 2013 Inglês EUA Artigo Original

Di Benedettoa, Swadlingb(29) 2013 Inglês Austrália Artigo Original

Dobie et al.(30) 2016 Inglês Austrália Artigo Original

Dos Santos et al.(31) 2016 Inglês Brasil Artigo Original

Galante et al.(32) 2017 Inglês Reino Unido Artigo Original

Gawrysiak et al.(33) 2016 Inglês EUA Artigo Original

Gerzina, Porfeli(34) 2012 Inglês EUA Artigo Original

Harker  et al.(35) 2016 Inglês Austrália Artigo Original

Hazlett-Stevens(36) 2012 Inglês EUA Relato de Caso

Hjeltnes et al.(37) 2016 Inglês Noruega Artigo Original

Hoge et al.(38) 2016 Inglês EUA Artigo Original

Hosseinzad, Hosseinalipour(39) 2014 Inglês Turquia Artigo Original

Jacobsen et al.(40) 2011 Inglês Reino Unido Artigo Original

Kang et al.(41) 2008 Inglês Coreia Artigo Original

Lacaille et al.(42) 2017 Inglês Canadá Artigo Original

Lilja et al.(43) 2016 Inglês Suécia Artigo Original

López-Navarro et al.(44) 2015 Inglês Reino Unido Artigo Original

Mitchel, Heads(45) 2015 Inglês EUA Artigo Original

Oken et al.(46) 2018 Inglês EUA Artigo Original

Radford et al.(47) 2014 Inglês Reino Unido Artigo Original

Shorey et al.(48) 2014 Inglês EUA Artigo Original

Spijkerman et al.(49) 2016 Inglês Holanda Metanálise

Tabaka et al.(50) 2015 Inglês EUA Artigo Original

Figura 2 – Caracteristicas gerais dos estudos incluídos (n=37). Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, dezembro 2019

mindfulness(14,18-20,23-24,30-31,36-40,42-43,45-49); (2) Mindfulness 

e transtornos mentais(14-16,18-28,30-32,34-50); (3) Mindfulness 

e o ambiente de trabalho(14,17,23,29,31,34-35); e (4) Benefícios 

do mindfulness(14,16-20,23,25-33,35,37,39,41-42,44,47).

Na categoria “Tipos de intervenções em mindfulness” 

encontram-se estudos que exploram sobre a metodologia 

e princípios de aplicação do mindfulness. Na categoria 

“Mindfulness e transtornos mentais” são abordados TM 

apresentados pelos participantes dos estudos, buscando 

relacionar possíveis efeitos da prática de mindfulness 

nos comportamentos e sintomas característicos. Ainda 

nesse contexto, em “Mindfulness e o ambiente de 

trabalho” estão estudos que abrangem intervenções 

de mindfulness nas organizações/corporações a fim de 

prevenir o esgotamento profissional e/ou atenuá-los.  

Por fim, estudos referentes aos efeitos percebidos a 

partir da prática de mindfulness em esferas fisiológicas, 

psicoemocionais, sociais, físicas e/ou ambientais, foram 

reunidas na categoria “Benefícios do Mindfulness”.

Dentre os tipos de intervenções baseadas em 

mindfulness (MBIs) notou-se variedade de metodologias 

e finalidades de aplicação da técnica, e distinções 

como: se as intervenções ocorrem em grupo ou 

individualmente, e de maneira presencial ou online.



www.revistas.usp.br/smad

6 SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 2020 maio-jun.;16(3):105-117

A intervenção mais conhecida dentre as MBIs 

é o programa de Redução de Estresse Baseado em 

Mindfulness (MBSR), que acontece em oito sessões 

semanais com duração de duas horas para se praticar 

a atenção plena por meio de exercícios de meditação, 

psicoeducação e discussões em grupo, além de um dia 

inteiro em um retiro silencioso entre a sexta e a sétima 

semana(42). Universitários(14,18,37,41) e profissionais da área 

da saúde(23,30) foram os maiores públicos alvos dessa 

intervenção dentre os artigos analisados.

Ainda nesse contexto, há a Terapia Cognitiva 

Baseada em Mindfulness (MBCT), na qual os indivíduos 

praticantes da MBCT são ensinados a reconhecer e 

desengatar da ruminação dos pensamentos, tornando-se 

conscientes deles e de seus sentimentos de forma a 

não os hipervalorizar e, assim, prevenir e diminuir o 

pensamento depressivo e possíveis recaídas(43).  

Ao se considerar a relação entre o comprometimento 

às práticas de mindfulness e seus resultados, discute-se 

a eficácia de tratamentos baseados na atenção plena 

quando realizados via internet, outro tipo de MBI. 

Apesar das adaptações, da redução nos sintomas de 

ansiedade, depressão e insônia, e melhora moderada 

na qualidade de vida, a adesão continua sendo uma 

limitação do tratamento(20). 

A relação entre o engajamento da prática do 

mindfulness e seus resultados pode ser associado a 

menor sofrimento emocional e um estado mental mais 

positivo dentre os usuários(39) de substâncias psicoativas 

(SPAs) que integram outro tipo de intervenção 

encontrada nos artigos,  a Prevenção à Recaída Baseada 

em Mindfulness (MBRP). 

A prática das intervenções baseadas em 

mindfulness proporcionou reduções significantes nos 

sintomas de ansiedade, aumento no bem-estar e na 

qualidade de vida(41,45). Percepção mais atenta sobre as 

experiências internas e externas, melhora na atenção e 

maior consciência das atividades diárias foram outras 

habilidades adquiridas(31,42). 

Em relação à prática das intervenções baseadas 

em mindfulness para pessoas com depressão, as 

informações são conflitantes, pois apesar de não serem 

encontradas mudanças significativas no escore(41) deste 

TM, há evidências de remissão(36) dos sintomas de 

ansiedade e depressão. No que se refere à depressão 

recorrente, a prática regular de mindfulness pode 

diminuir os sintomas residuais da depressão(47). 

Ademais, ainda dentro de transtornos depressivos, 

cabe trazer que as MBIs podem reduzir o risco da 

ideação suicida ou a severidade desta em indivíduos 

com depressão severa(22), inclusive aqueles com 

comportamento suicida prévio(24). 

No que diz respeito ao estresse psicológico, as 

práticas de intervenções baseadas em mindfulness 

influenciaram positivamente no bem-estar e na qualidade 

de vida dos praticantes, aumentando a aceitação, 

as capacidades observacionais e a autocompaixão, 

além de diminuir o estresse percebido(16,31). Também 

possibilitaram maior consciência e controle do estresse, 

bem como o desenvolvimento de habilidades para 

manejá-lo(14). Em contrapartida, outro estudo(18) não 

encontrou redução estatisticamente significante nos 

níveis de estresse, apesar de apresentar o aumento da 

aceitação e melhora nas capacidades observacionais. 

Assim, a atenção plena foi considerada apenas um 

possível fator de proteção para o estresse(18,26). 

Quanto a pessoas com sintomas psicóticos, a prática 

das intervenções baseadas em mindfulness propiciou a 

redução de sintomas de ansiedade e depressão e aliviou 

os sintomas negativos de pessoas com esquizotipia, por 

tratar-se de uma prática que desenvolve a consciência 

centrada no presente(15). Em contrapartida, não foi 

encontrada relação entre mindfulness e sintomas 

negativos da esquizofrenia, mas a prática está associada 

à diminuição de comportamentos inibitórios, maior 

adaptabilidade da regulação emocional e facilidade 

em lidar com atitudes disfuncionais em pessoas que 

convivem com esta doença(50). Em uma enfermaria 

para indivíduos com psicose crônica e resistente ao 

tratamento, as práticas de mindfulness foram percebidas 

como uma terapia relaxante, confortável e acessível, 

sendo considerada aceitável neste ambiente(40). 

Há evidências sobre as práticas de mindfulness no 

cuidado às pessoas com transtornos relacionados ao 

uso de SPAs como uma prática possivelmente efetiva no 

manejo das consequências deste uso(48) e dos sintomas 

de abstinência(21). A habilidade de manter a atenção 

na experiência imediata, e de aceitação em relação às 

experiências vividas, são os principais pontos benéficos 

trabalhados nesta prática, pois compreendem o processo 

de aprendizagem associativa, desenvolvendo uma crítica 

sobre a fissura para o uso das SPAs(21). A partir disso, 

a mudança consciente relacionada ao desejo a partir 

do não julgamento propiciaria mudanças concretas e 

eficazes no uso abusivo das substâncias. 

A prática de intervenções baseadas em mindfulness 

também foi observada no tratar da Síndrome de 

Burnout(17,29,33,35) percebida entre os públicos alvos 

estudados pelos artigos sobre o mindfulness e ambiente 

laboral incluídos nesta revisão:  médicos residentes 

em psiquiatria(17); equipe de uma enfermaria de 

saúde mental para adolescentes(23); psicólogos(29); 

equipe multidisciplinar de saúde(30); enfermeiros(31); e 

profissionais de serviço social(35). 

Menores níveis de burnout estiveram 

associados à prática de intervenções baseadas em 

mindfulness(29,31,34,39) e melhora na capacidade de 

comunicação, maior conscientização de suas ações, 
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e maior conscientização dos padrões emocionais e 

cognitivos foram relatados após as práticas(17,23,30-31). A 

empatia foi outra habilidade desenvolvida a partir de 

práticas de mindfulness que recebeu destaque(17,23), 

sendo relacionada a menores níveis de burnout, a 

um melhor relacionamento com colegas de trabalho e 

maior atenção com os pacientes(17,23). Além disso houve 

aumento das habilidades de escuta(17); maior capacidade 

de foco nos momentos das consultas(17,23); e melhora na 

capacidade de comunicar experiências internas por meio 

das palavras(31).

Uma vez que interpretações de eventos cotidianos 

são afetadas por meio da prática da atenção plena e 

do desenvolvimento do pensamento não-julgador, 

identificou-se que a flexibilidade mental e a capacidade 

de ver pensamentos e emoções angustiantes como 

eventos passageiros, reduz o impacto negativo de 

eventos estressantes(19). A nível fisiológico, os efeitos 

percebidos estão relacionados à diminuição dos níveis 

de cortisol(26), aumento da atividade da telomerase, e 

mantenimento da pressão arterial e frequência cardíaca 

em níveis saudáveis(19). 

Outros aspectos percebidos e que exprimem 

relação com a qualidade de vida e bem-estar são a 

autonomia(21,23,31), a capacidade de se acalmar apenas 

com as técnicas de mindfulness(16,31) e autocuidado(18,31). 

A relação entre a prática de mindfulness e o sentir-se 

capaz, esteve atrelada a relatos sobre como a prática 

promove o estímulo para que se tornem autocuradores 

ativos e agentes de mudança(37), bem como a melhora da 

saúde psicológica por meio do autocuidado(18). Por fim, 

para além das alterações a nível pessoal, o mindfulness 

pode aparecer como ferramenta moduladora de 

interação social(37).

Discussão

Para que Intervenções Baseadas em Mindfulness 

(MBI) sejam assim consideradas, é necessário que se 

baseiem individual ou separadamente na observação 

do corpo, das sensações, da mente e de atitudes 

mentais(51), fundamentos da atenção plena explicados 

no Satipatthana Sutta(52). A técnica mais utilizada nos 

estudos analisados, Redução de estresse Baseado em 

Mindfulness (MBSR) é aplicada como prevenção(53) e 

atenuação(54) do esgotamento físico ou emocional em 

indivíduos saudáveis, e àqueles sujeitos a enfrentarem 

episódios de estresses, respectivamente. 

Em relação aos quadros depressivos e recaídas 

de depressão, é por meio do encorajamento dos 

participantes a focar em detalhes sobre o ambiente 

em seu entorno e aceitar as experiências sensitivas 

que surgirem, sem julgamentos e sem evitá-las, que a 

Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) refina 

a conscientização e a retirada do pensamento negativo 

repetitivo(55), um dos sintomas presentes em quadros de 

depressão(56). 

No tratar de indivíduos acometidos por depressão, 

porém, a viabilidade e eficácia devem considerar a 

dificuldade desses indivíduos na adesão às sessões 

das intervenções baseadas em mindfulness(24). Dessa 

forma, para um melhor resultado de seus efeitos, 

a escolha do momento apropriado para sua prática 

faz-se importante(14), uma vez que, maiores benefícios 

são percebidos a partir do maior engajamento com 

as sessões(18). Isso ocorre porque quanto maior o 

tempo de dedicação à meditação, maiores as chances 

de resultados na capacidade da aplicação da atenção 

plena a eventos diários e, por consequência, melhores 

benefícios psicológicos(42).

 A relação entre engajamento e resultados 

mostra-se importante também na Prevenção à Recaída 

Baseada em Mindfulness (MBRP), abordagem voltada a 

usuários de substâncias psicoativas (SPAs) que integra 

os princípios do MBSR e MBCT(57). Nessa MBI trabalha-se 

a conscientização sobre sinais de alerta precoces de 

recaídas, o reconhecimento de gatilhos e reações 

internas associadas ao uso de SPAs, o desenvolvimento 

de habilidades eficazes de enfrentamento e o estímulo 

a escolhas comportamentais focadas na aceitação 

e tolerância(57). O cultivo da atenção plena pode ser 

associado a menor sofrimento emocional e um estado 

mental mais positivo dentre os usuários(39) de SPAs. 

Assim, objetiva-se diminuir o ímpeto para aliviar o 

desconforto associado ao uso, promovendo a prevenção 

à recaída e estimula-se relações interpessoais que 

reforcem essa rede de proteção(58). 

No contexto das intervenções baseadas em 

mindfulness aplicado aos TM, o gerenciamento 

do estresse, a redução do grau de ansiedade e o 

desenvolvimento do foco podem ser conseguidos por 

meio das MBIs(59). Apesar disso, recomenda-se cautela 

ao indicar a prática do mindfulness para indivíduos 

com transtornos de ansiedade, visto que a técnica mal 

aplicada pode, por exemplo, gerar mais ansiedade em 

uma pessoa já ansiosa, dificultando a terapêutica(59). 

Estimular que o indivíduo não crie expectativas em 

relação aos resultados de cada meditação, contribui para 

uma melhor prática e maior motivação do sujeito(60). 

Além da redução dos sintomas residuais de 

depressão(47), também percebeu-se que quanto maior 

o risco de recaída, maior tende a ser a eficácia da 

prática de MBCT(61). Esta prática pode ser tão eficaz 

quanto o uso de medicamentos antidepressivos, em 

um período de dois anos(61), pois suas práticas auxiliam 

na redução dos sintomas, no aumento da qualidade de 

vida e no nível de atenção(43), uma vez que possibilita 

a compreensão do momento de recaída da doença 

estimulando a autonomia de sair dele com ajuda das 
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técnicas de MBCT(62). Ademais, a prática vem sendo 

considerada efetiva na redução da ideação suicida(63-64).

A eficácia das intervenções baseadas em 

mindfulness foi classificada como moderada para a 

diminuição de sintomas negativos, sintomas afetivos e 

melhora da qualidade de vida de pacientes psicóticos(65). 

Estas práticas podem ser consideradas uma estratégia 

segura e efetiva na diminuição nos níveis de depressão, 

na melhora na capacidade de observar as emoções e 

de agir com consciência para pessoas com psicose 

precoce(66), que se sentiram mais calmas, acharam uma 

experiência agradável e relataram melhora acerca da 

percepção de conviver com um TM(67).  Em geral, é 

interessante ressaltar que as intervenções baseadas 

em  mindfulness podem auxiliar na redução do 

sofrimento associado a sintomas psicóticos, à medida 

que auxilia na percepção das emoções e na abertura a 

experiências internas(68).

Em relação aos transtornos mentais relacionados 

ao uso de SPAs, as MBIs podem auxiliar no controle 

cognitivo em situações de vulnerabilidade emocional, 

ajudando o indivíduo a lidar com esses momentos e 

interromper comportamentos automáticos. A maior 

capacidade de descrever experiências emocionais; a 

adaptação emocional implícita e a resposta emocional 

autorreguladora proporcionada pela prática das 

intervenções baseadas em mindfulness são os 

responsáveis pela diminuição da fissura e dos estados 

emocionais negativos nesses pacientes(69). 

No geral, a abordagem terapêutica por meio do 

mindfulness é considerada vantajosa em relação a 

outras abordagens por apresentar impacto moderado 

para ansiedade e sintomas depressivos; e alto para 

os níveis de desejo percebido, afetividade negativa e 

sintomas pós-traumáticos(70).

Sobre as MBIs e o ambiente de trabalho, cabe 

considerar que o contexto trabalhista cada vez mais 

precarizado, cercado por um quadro de competição 

crescente e inseguranças para o trabalhador(71), causa 

impactos em sua saúde e influencia em seu bem-estar 

e produtividade, resultando em adoecimento físico e 

mental e, ciclicamente, maior precarização do ambiente 

laboral(72). As MBIs, nesse âmbito, tornam-se ferramenta 

para a melhora da qualidade de vida e bem-estar do 

trabalhador(73). 

No caso da Síndrome de Burnout, que relaciona-se 

à exposição crônica a fatores estressantes do ambiente 

laboral sendo composta pelas dimensões da exaustão 

emocional (EE), despersonalização (DE) e baixa 

realização profissional (BRP)(74) de forma a afetar a 

saúde do trabalhador que lida com o cuidado direto a 

sujeitos(75-76), as MBIs e autocompaixão são sugeridas 

como práticas eficazes na sua prevenção(29,34-35), visto 

que trabalham com a diminuição do estresse percebido 

e da tensão(77). Além da melhora nas habilidades sociais 

relacionadas à comunicação e relações interpessoais(78), 

essenciais à assistência e ao cuidado(79-80) e, além disso, 

são exigências dos espaços de trabalho(81).

Em relação à produtividade, as MBIs auxiliam no 

aumento da dedicação ao trabalho, na diminuição da 

rotatividade de empregos e da distração, no aumento do 

desempenho dentro deste espaço e auxilia na regulação 

emocional(73). 

Os benefícios do mindfulness, enfim, versam sobre 

os efeitos positivos dessa prática em esferas fisiológicas, 

psicoemocionais, sociais, físicas e/ou ambientais.Os 

níveis de cortisol basal diminuíram de forma linear e 

significativa após MBIs(82-83), e a capacidade de manter 

a atividade da telomerase foi aumentada por meio da 

prática da meditação, o que leva a indivíduos vivenciando 

menos estresse, ansiedade e depressão(84) . 

A partir da metodologia da atenção plena aos 

comportamentos e sensações corporais, pode-se 

amplificar e fortalecer conexões entre estímulos 

sensoriais corporais e processos mentais(85). Por meio 

da meditação focada em seus próprios batimentos 

cardíacos, por exemplo, resultados de ressonância 

magnética indicam atividade aprimorada nos córtices 

insular, somatomotor e cingulado(86). Tais alterações a 

níveis corticais a partir da prática de mindfulness são 

possivelmente responsáveis pela melhora das funções 

cerebrais ligadas à atenção, memória, função executiva, 

velocidade de processamento e cognição geral(19,87). 

Em estudos realizados com idosos, esses efeitos 

positivos em domínios cognitivos configuram fator de 

melhor saúde emocional(19,26), uma vez que a maior 

consciência de suas ações interfere na saúde mental 

e física(88). Dessa forma, a prática de mindfulness é 

indicada como positivamente relacionada à vitalidade, 

satisfação e qualidade de relacionamento consigo 

mesmo e interpessoal(89).

Por fim, o uso das práticas de MBIs como 

moduladoras de interação social é possível, porque esta 

prática auxilia a desenvolver uma consciência com foco 

no presente, onde a presença física de outras pessoas 

pode ser suficiente para provocar uma maior atenção 

social e possibilitar o desenvolvimento da empatia e de 

tomada de decisões sociais simples(90-91). Além disso, 

vale ressaltar a importância da rede social fortalecida em 

casos de MBIs voltadas a usuários de substâncias, uma 

vez que a reinserção social envolve comportamentos 

de aceitação e tolerância internas e externas que 

configuram um novo estilo de vida, prevenindo a recaída 

frente a situações diárias enfrentadas pelos sujeitos(58).

Considerações Finais

 As práticas de intervenções baseadas em 

mindfulness têm sido empregadas terapeuticamente em 
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adultos e idosos acometidos por transtornos mentais 

enquanto programas específicos de propósitos distintos. 

A Redução de Estresse Baseado em Mindfulness 

(MBSR), a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 

(MBCT) e a Prevenção à Recaída Baseada em Mindfulnes 

(MBRP) foram os programas mais utilizados nos artigos 

analisados. Os resultados das MBIs revelaram-se 

dependentes das variações nas finalidades de cada 

técnica e nas dimensões das práticas, sendo necessária 

atenção à população em que será utilizada a técnica, o 

contexto e os objetivos a serem atingidos. Deve-se ter 

ressalvas na utilização de práticas de mindfulness via 

internet, pois, apesar de alguns estudos apresentarem 

benefícios sobre estas, existem limitações quanto à 

adesão ao processo terapêutico, além de entraves em 

relação a orientação terapêutica e interação social, que 

são pouco efetivas via internet.  

As MBIs evidenciaram efeitos e resultados 

promissores no público adulto e idoso, como a associação 

desta com a diminuição de sintomas de ansiedade e 

depressão, além de serem eficazes na prevenção de 

recaídas e no controle das emoções; a diminuição do risco 

de ideação suicida em pacientes com depressão severa; 

e a redução de sintomas de ansiedade e depressão em 

indivíduos com quadros psicóticos. Para estes últimos, 

a melhora nos sintomas negativos e nos afetos não 

foi unânime nos estudos, mas, ainda assim, a prática 

trouxe benefícios aos pacientes, sobretudo em lidar com 

as emoções.  Além disso, nos ambientes de trabalho, 

menores níveis de burnout foram associados à prática 

de MBIs, podendo ser considerados efetivos, inclusive, 

na prevenção da síndrome e no desenvolvimento de 

habilidades que resultem em melhorias no ambiente de 

trabalho, da produtividade e do bem-estar do indivíduo.

Por fim, deve-se ter prudência para a aplicação 

de qualquer MBI e atentar-se para especificidades de 

cada população. É importante observar como o sujeito 

interpreta a prática do mindfulness em sua vida, sua 

disponibilidade, motivação, engajamento, bem como 

a criação de expectativas e a ansiedade desenvolvida 

sobre as práticas e seus resultados.
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