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INTRODUCAO:

Mindfulness ou atencédo plena pode ser definida como um processo que busca promover maior atencéo e
consciéncia da realidade do momento presente de forma compassiva, com aceitacdo e sem julgamento (Kabat-
Zinn, 1994; Creswell, 2017; Zollars et al., 2019; Schuman-Olivier et al., 2020) Esta pratica mental originalmente
esta relacionada ao budismo, porém vai além de uma simples meditacao, permitindo que o individuo se distancie
de fatores externos e internos que o distraiam como pensamentos e emocdes autocriticos, ruminantes e
preocupantes (Kang et al., 2013; Hofmann e Gémez, 2017; Zollars et al., 2019, Schuman-Olivier et al., 2020).

Estudos tém demonstrado uma associacdo entre pratica de mindfulness e a melhora de desfechos de
salide fisica e mental como aumento da atengdo e bem-estar mental (Creswell, 2017; Goldberg et I., 2018; Zollars
et al., 2020), diminuicdo do estresse (Afonso et al., 2020; Juul et al., 2020; Zollars et al., 2020), na ansiedade
(Montero-Marin et al., 2019), depresséo e outros transtornos (Khusid e Vythulingam, 2016), pressao arterial, niveis
de cortisol e outros marcadores (Pascoe et al., 2017), comportamentos nocivos a salde, auxiliando na mudanca
de comportamentos de salde e auxiliando no gerenciamento de doencas cronicas, bem como melhora da cognicao
e de desfechos afetivos e interpessoais (Creswell, 2017; Schuman-Olivier et al., 2020).

As intervencdes baseadas em mindfulness foram desenvolvidas a fim de treinar os individuos a cultivar e
incorporar a pratica da atencéo plena em sua vida diaria (Shapero et al., 2018). A primeira intervencao baseada
em mindfulness desenvolvida foi o programa mindfulness-based stress reduction (MBST) e nos ultimos anos outras
intervengdes surgiram incorporando exercicios de mindfulness modificados e direcionados para o tratamento de
problemas de saulde, populacdo ou desfecho especifico, como mindfulness-based cognitive therapy (MBCT),
mindfulness-based relapse prevention (MBRP), mindfulness-based relationship enhancement (MBRE) (Kabat-
Zinn, 1982; Teasdale et al., 2000; Carson et al., 2004; Bowen et al., 2014, Mason et al., 2015; Creswell, 2017;
Shapero et al., 2018).

No Brasil, a meditacdo é uma das praticas integrativas e complementares incluidas na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) implementada em 2006 (Brasil, 2006; 2017). Apesar de o
termo “atencgao plena” ndo estar descrito na PNPIC, estudos tem investigado o efeito da pratica de mindfulness em
diferentes populacdes e desfechos. Dessa forma, considerando a diversidade de intervengcBes baseadas em
mindfulness, seus beneficios e suas limitacdes, é importante conhecer a literatura atual sobre a aplicacdo dessa
pratica no Brasil.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida de acordo com o ‘JBI Manual for Evidence Synthesis’
(Aromataris & Munn, 2020) e realizada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp). Foram
incluidos na reviséo, artigos cientificos publicados que abordaram com relevancia intervencdes baseadas em
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mindfulness aplicadas na populacdo brasileira, incluindo publicacdes internacionais e de lingua estrangeira;
independente do ano de publicacéo e estudos qualitativos e/ou quantitativos.

Utilizou-se a estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), sendo a populacao: Brasileira (residente
ou ndo no Brasil, que recebe assisténcia por meio de redes de instituicdes localizadas no Brasil); o conceito:
mindfulness; e o contexto: atencéo a salde (publica ou privada) no Brasil. Como critérios de exclusédo, ndo foram
selecionados estudos em que mindfulness néo foi aplicada em brasileiros; estudos de revisdo, reflexdo, cartas ao
editor, editoriais, livros, capitulos de livro, monografias, dissertac@es, teses e resumos publicados em anais de
congresso. As bases de dados para a identificacdo dos estudos foram: Medline, Lilacs e Scielo acessados por
meio da plataforma BVS. A estratégia de busca para as bases de dados incluiu os descritores em inglés:
(“mindfulness” OR “mindfulness-based intervention”) AND (Brasil* OR Brazil* OR Brazilian) AND (Health) e em
portugués:("Mindfulness" OR "Atengao Plena") AND (Brasil* OR Brazil* OR Brasileiros) AND (“Saude”).

Os titulos, resumos e autoria dos estudos encontrados foram extraidos e armazenados no programa
Rayyan, sendo removidos as duplicatas. Posteriormente, foi identificado na leitura investigativa entre titulo e
resumo os estudos elegiveis para a pesquisa. Essa etapa, contou com trés revisoras independentes, a autora e
colaboradoras do projeto, e nas divergéncias contou-se com uma quarta revisora, a orientadora, para a arbitragem
final. ApGs essa etapa, foi feita leitura na integra dos estudos pré-selecionados para confirmar a elegibilidade.Foi
criado um banco de dados em um arquivo Excel para organizagdo dos estudos. O Formulario foi testado com
alguns dos artigos selecionados. E em seguida, a partir da leitura dos artigos, foram extraidos os dados relevantes
ao objetivo da revisdo, sendo estes: autor, ano e revista de publicacéo; setting em que o estudo foi realizado;
delineamento do estudo; local; populacdo; objetivo; desfechos avaliados; intervencéo comparadora; instrumentos
de avaliacao utilizados; eixo da saude (mental, geral); atencéo a sadde publica ou privada; resultados principais e
concluséo.

Os dados finais foram compilados e apresentados em tabelas e graficos a fim de facilitar a visualizacéo
das caracteristicas gerais dos estudos, para fazer comparagcfes com as informacdes coletadas, identificar achados
e lacunas do conhecimento e apontar para novas possibilidades de reflexdes e praticas de mindfulness no Brasil.
Visto que esse estudo se prop0s a realizar uma reviséo bibliografica ndo houve necessidade de submisséo do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP-Unicamp.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram identificados 690 estudos por meio de busca nas bases de dados eletrdnicas e 68 foram
selecionados para a leitura na integra. Destes, 15 foram excluidos devido a incongruéncia com o0s critérios
estabelecidos. Apés andlise detalhada e aplicacé@o dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 53 estudos
relevantes. A Figura 1 detalha o processo de busca e selecéo de estudos encontrados.
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Identificacdo de estudos via base de dados
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Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de busca adotada.

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos estudos incluidos nesta revisdo de acordo com o ano de publicacao.
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Figura 2. Distribuigdo dos estudos incluidos por ano de publicacéo.

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2014 e 2024, com producéo atingindo seu apice
nos anos de 2021 (n=10) e 2022 (n=10), provavelmente em decorréncia da pandemia do COVID-19 e suas
consequéncias. A figura 3 apresenta a distribuicdo das interven¢8es baseadas em mindfulness realizadas no Brasil
de acordo com os estados brasileiros.
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Figura 3. Distribuigdo das intervengdes baseadas em mindfulness realizadas de acordo os estados.
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Observa-se que o estado de S&o Paulo desenvolveu maior nimero de estudos (n=29), seguido por Rio de
Janeiro (n=7) e Minas Gerais (n=5).

A figura 4 mostra a distribuicdo das intervenc¢des baseadas em mindfulness realizadas no Brasil de acordo
com as regides do Brasil.
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Figura 4. Distribui¢cdo das intervencdes baseadas em mindfulness realizadas de acordo com as regides do
Brasil.

Desta forma, € possivel observar que ainda existe desigualdade desse tipo de intervencgéo entre os estados
brasileiros. Com relagé&o as regides do Brasil, as regides centro-oeste e nordeste tiveram menor nimero de estudos
publicados sobre o assunto, enquanto a regido Norte ndo apresentou nenhum estudo, evidenciando uma
necessidade de ampliacdo das intervencdes baseadas em mindfulness nessas regiées, bem como maior atencao
a publicacéo e divulgagdo de experiéncias e resultados encontrados.

A figura 5 apresenta a distribuicdo das intervengfes baseadas em mindfulness realizadas segundo o eixo
da saude.
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Figura 5. Distribuigdo das intervencdes baseadas em mindfulness realizadas segundo o eixo da saude.

Os estudos incluidos nesta revisdo apontam que as intervencdes baseadas em mindfulness mostraram-
se eficazes na promogédo da salde mental e fisica em diversas populagfes brasileiras, incluindo profissionais de
saude, estudantes e pacientes com condi¢Bes crdnicas, melhorando aspectos como estresse, ansiedade,
qualidade de vida, e comportamentos alimentares. No entanto, ha necessidade de mais estudos para confirmar a
eficacia em diferentes contextos e populag@es, devido a limitagdes metodoldgicas como amostras pequenas e falta
de grupos controle.

CONCLUSOES:

As intervengdes baseadas em mindfulness tém um impacto positivo e significativo na saiide mental e fisica
no Brasil, beneficiando diversas populacdes e contextos. Contudo, existem desigualdades regionais na aplicacao
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dessa pratica e limitaces metodolégicas que necessitam de mais pesquisas para validar e expandir esses
beneficios de forma abrangente.
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