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RESUMO 

Introdução: Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) foi um programa 

desenvolvido em 1979 e se caracteriza pelo aprendizado de uma série de 

meditações simples que encaminham o sujeito para a experiência do momento. No 

que diz respeito à promoção da saúde e mudanças no estilo de vida, Mindfulness 

propõe uma ampliação da consciência individual, contribuindo para reflexão de si e 

do contexto no qual se vive, favorecendo o princípio da autonomia e ampliando a 

possibilidade de escolha. Objetivo: Identificar evidências científicas a respeito da 

influência de Mindfulness na promoção de saúde e estilo de vida de jovens e 

adultos. Metodologia: Revisão Integrativa. Busca na base de dados MEDLINE entre 

os anos de 2010 e 2020, em português, inglês e espanhol. Resultados: Foi 

encontrado um total de 90 artigos publicados. Destes, 22 foram incluídos nesta 

revisão. Os estudos incluídos abordam esta prática não somente em ambientes de 

saúde, mas também em domicílio e no trabalho, presencialmente ou remotamente, e 

em momentos de vulnerabilidade de um indivíduo, como no caso de gestantes. É 

capaz de influenciar positivamente em: saúde cardiovascular, gestão de estresse 

psicológico, modificações nas relações interpessoais, intenção de rotatividade e 

satisfação no trabalho, bem-estar psicossocial, controle emocional, qualidade de 

vida, economia de custos, autogestão de cuidados em saúde, aprimoramento da 

consciência e autocompaixão. Apesar dos achados positivos, aplicações de 

Mindfulness em populações com diferentes condições sociais e/ou culturais e 

estudos que abordem prática de Mindfulness do ponto de vista qualitativo do 

significado dessas práticas, foram escassos. Conclusão: A utilização da 

Mindfulness apresentou benefícios na promoção da saúde mental e/ou 

cardiovascular, porém poucos estudos abordaram amplas mudanças no estilo de 

vida, apresentando resultados divergentes. São necessárias mais evidências que 

privilegiem o uso da Mindfulness com abordagem integral para promoção de saúde 

a fim de se obter possíveis mudanças no estilo de vida, considerando fatores 

psicossociais dos indivíduos. 

  

Palavras-Chave: Promoção da Saúde; Estilo de Vida; Mindfulness; Terapias 

Complementares. 

 



 

ABSTRACT 

 
Introduction: Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) was a program 

developed in 1979 and characterized by learning a series of simple meditations that 

guide the subject to the experience of the moment. Regarding health promotion and 

lifestyle changes, Mindfulness proposes an expansion of individual awareness, 

contributing to reflection about oneself and one lives context, favoring autonomy and 

expanding choice possibilities. Objective: To identify scientific evidence regarding 

influence of Mindfulness in promoting health and lifestyle of youth and adults. 

Methodology: Integrative Review. MEDLINE database searches between 2010 and 

2020, in Portuguese, English and Spanish were conducted. Results: A total of 90 

published articles were found. Of these, 22 were included in this review. The included 

studies address this practice not only in health settings, but also at home and at 

work, in person or remotely, and in moments of individual vulnerability, as in the case 

of pregnant women. Mindfulness is able to positively influence: cardiovascular health, 

psychological stress management, interpersonal relationships changes, intention to 

rotate and job satisfaction, psychosocial well-being, emotional control, quality of life, 

cost savings, health care self-management, improvement of awareness and self-

compassion. In addition, Mindfulness applications in populations with different social 

and / or cultural conditions and qualitative studies that address the meaning of the 

Mindfulness practice were scarce. Conclusion: The use of Mindfulness has benefits 

in promoting mental and / or cardiovascular health, however, few studies have 

addressed wide-ranging changes in lifestyle, showing divergent results. More 

evidence is needed to privilege the use of Mindfulness with an approach focused on 

health promotion in order to obtain possible changes in lifestyle, considering 

individuals psychosocial factors. 

 

Keywords: Health Promotion; Life Style; Mindfulness; Complementary Therapies. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tema deste trabalho é Mindfulness terapia na promoção de saúde e estilo 

de vida. A atenção plena ou Mindfulness foi historicamente chamada de “coração da 

meditação budista” envolvendo aspectos internos e externos da vida do indivíduo 

através do manejo simples e efetivo da atenção plena. Mindfulness é compreendida 

como a consciência que emerge da atenção de propósito no momento presente em 

si e do ambiente no qual está inserido sem julgar os desdobramentos da experiência 

momento a momento (Kabat-Zinn, 2003).  

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) foi um programa desenvolvido 

na Universidade de Massachusetts em 1979, para o efetivo treinamento da mente 

através da Mindfulness sem o conteúdo religioso objetivando aplicações na redução 

do stress, controle da dor e enfrentamento de doenças (Kabat-Zinn, 2003). Jon 

Kabat-Zinn introduziu as práticas de Mindfulness na medicina comportamental na 

prática clínica, baseado em sua experiência pessoal. Tal fato ocorreu à medida que 

avançavam as descobertas no campo teórico e filosófico favorável a utilização das 

terapias cognitivo-comportamentais. O uso de meditação na clínica psicoterapêutica 

é viável, aborda valores dentro de óticas diferentes a respeito das sensações, não 

se opondo a emoções negativas, mas valorizando emoções positivas e atitude 

compassiva (Vandenberghe, Assunção, 2009).                                                      

A biomedicina se baseia no paradigma newtoniano-cartesiano que utiliza uma 

ótica mecanicista na compreensão do corpo humano, no que diz respeito a sua 

fisiologia e anatomia. É a base do modelo biomédico de assistência à saúde, o qual 

enfatiza a enfermidade, a utilização de medicamentos, a hipervalorização da 

tecnologia e a especialização. Contrastando com esta ideia as medicinas 

integrativas e complementares, têm distinta abordagem em relação à doença, à 

saúde e ao diagnóstico. Compreendendo a integralidade do indivíduo, sem barreiras 

entre corpo, mente, espírito, ambiente e sociedade, para uma ampla visão da saúde, 

que envolve uma interação complexa de fatores biopsicossociais (Andrade e Costa, 

2010). 

Em 2006 foi apresentada a Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS). Traz entre seus 

objetivos “Incorporar e implementar as Práticas Integrativas e Complementares no 

SUS, na perspectiva da prevenção de agravos e da promoção e recuperação da 
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saúde, com ênfase na atenção básica, voltada para o cuidado continuado, 

humanizado e integral em saúde” (Brasil, 2006d). 

De acordo com a Política Nacional de Promoção da Saúde (Brasil, 2018), a 

saúde resulta dos modos de vida, de organização e de produção. As escolhas 

relacionadas ao estilo de vida não dependem exclusivamente da vontade ou da 

liberdade individual, elas estão condicionadas aos contextos sociais, econômicos, 

políticos e culturais. As práticas de Mindfulness propõem uma ampliação da 

consciência a nível individual, o que contribui para a abertura de espaços de reflexão 

a respeito de si e do contexto no qual se vive e favorece o desenvolvimento de 

capacidades que possibilitam escolhas mais conscientes, contribuindo assim para o 

princípio da autonomia. Também é objetivo específico da Política Nacional de 

Promoção da Saúde valorizar os saberes populares e tradicionais e as práticas 

integrativas e complementares (Brasil, 2018; Crane et al, 2017). 

O estilo de vida é um conjunto de comportamentos de um indivíduo ou grupo, 

com base em suas escolhas pessoais, familiares, ambientais, culturais, raciais, 

econômicas e sociais que repercutem diretamente na saúde. Assim sendo, 

mudanças no comportamento motivadas pela adesão de um estilo de vida mais 

saudável através de um programa de Mindfulness são uma estratégia terapêutica 

promissora no auxílio para tratamento de doenças físicas e psicológicas (Madeira et 

al, 2018; Nejati et al, 2015; Brasil, 2013). 

Através do conceito de integralidade torna-se possível entender o processo 

saúde-doença de forma mais ampla, valorizando a articulação de um indivíduo com 

o meio biopsicossocial tanto no panorama individual, quanto no coletivo. Tal fato é 

determinante para processos de cuidado e reestabelecimento em saúde para 

mapear a assistência sem fragmentação da linha de cuidado (De Souza et al 2012; 

Machado et al 2007). Logo uma abordagem integral é indispensável para privilegiar 

as necessidades trazidas pelo paciente, não se atendo apenas ao modelo biomédico 

hegemônico e tornando o indivíduo co-autor do seu processo de saúde-doença 

(Sucupira, 2007). 

A partir de uma revisão de estudos que aplicam a Mindfulness em diferentes 

cenários e populações pode auxiliar a compreensão de aspectos importantes dos 

seus desdobramentos na vida das pessoas. A busca de evidências científicas sobre 

os efeitos da aplicação de Mindfulness e sua relação com a promoção da saúde e 

estilo de vida de jovens e adultos, é o objeto de estudo do presente trabalho. 
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2 OBJETIVO 

Identificar evidências científicas a respeito da influência de Mindfulness na 

promoção de saúde e estilo de vida de jovens e adultos. 
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3 METODOLOGIA 

A partir do objetivo proposto, o estudo em questão é uma revisão integrativa 

da literatura visto que no campo das revisões utiliza ampla abordagem metodológica 

através da inclusão de estudo experimentais e não-experimentais. Determina assim 

a compreensão completa de uma temática atual específica com a finalidade de 

identificar, analisar e sintetizar resultados visando consequências positivas no 

cuidado e assistência em saúde (Souza, Silva e Carvalho, 2010). 

Desse modo foi utilizada a base de dados MEDLINE, com período de busca 

abrangendo os últimos 10 anos de publicação. A questão norteadora da realização 

deste estudo foi: Qual a influência da Mindfulness na promoção da saúde e estilo de 

vida de jovens e adultos? 

Nas pesquisas utilizou-se o filtro de título e resumo e o termo “Mindfulness” 

combinando-o, a cada busca, com o descritor, em inglês “health promotion”. Foram 

incluídos artigos científicos na íntegra que tratam da temática referente à questão 

norteadora respeitando os seguintes critérios de inclusão: artigos científicos 

completos, abordar sobre Mindfulness na promoção da saúde e estilo de vida, estar 

em inglês, português ou espanhol. Critérios de exclusão: artigos com população 

envolvendo idosos ou crianças.  

Os estudos foram integralmente analisados, através de: 1) identificação do 

tema; 2) avaliação de títulos e resumos; 3) obter critérios de inclusão e exclusão; 4) 

determinação do conteúdo a ser aproveitado em cada estudo; 5) avaliação crítica 

dos estudos incluídos; 6) interpretação de resultados; 7) apresentação de dados, 

discutindo-os. 
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4 RESULTADOS 

A busca realizada na MEDLINE resultou em 90 artigos no total. Destes, ao fim 

do processo descrito na figura 1, 68 foram excluídos e 22 obedeceram aos critérios 

de inclusão. Todos os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2010 

e 2020. Dentre os 22 artigos incluídos 17 eram experimentais e 5 não-experimentais. 

Figura 1  - Fluxograma de busca na base de dados 

 

Fonte: O Autor (2020). 

Os resultados serão apresentados através dos quadros 1 (estudos 

experimentais) e 2 (estudos não-experimentais) que contemplam: autor e ano da 

publicação, população estudada, métodos e, por fim, resultados. 
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Quadro 1 - Artigos selecionados para revisão (Estudos Experimentais) 

AUTOR/ 
ANO 

AMOSTRA OBJETIVO MÉTODOS RESULTADOS 

Kohls et 
al, 2019. 

44 alunos 
universitários 

aleatoriamente 
designados para 2 

grupos (n=22 
cada). 

Investigar os efeitos 
transitórios experimentados 
em estados de consciência 

e o que muda 
funcionalmente em variáveis 

psicológicas associadas à 
percepção de si mesmo, 
espaço e tempo durante 

estados meditativos e/ou de 
relaxamento. 

2 grupos com mesma intervenção (10min) apenas 
em ordem temporal diferente: Grupo 1 começou 

com a meditação da respiração consciente (T1) e 
o Grupo 2, com o relaxamento guiado. Os 
participantes preencheram o questionário 
referente às suas experiências durante a 

intervenção. Uma semana depois, o mesmo 
processo formal foi estabelecido para a 

intervenção alternativa e após a intervenção, o 
questionário foi novamente aplicado. 

Responderam também as escalas: BIS-11
1
, ZTPI

2
, 

FMI
3
 e STSS

4
. 

Foram encontrados efeitos significativos entre T1 
e T2, independentemente do tipo intervenção. O 

senso de si diminuiu, a orientação atual 
aumentou e orientações passadas e futuras 
diminuíram em ambas as intervenções. Não 

identificaram diferenças dependentes da 
configuração entre a meditação e relaxamento 
guiado após 10 minutos de intervenção. Ambas 

as intervenções, ao menos se aplicadas por esse 
período de tempo, produzem efeitos semelhantes 

(genéricos). 

Vella e 
McIver, 
2019. 

65 participantes.  Investigar a viabilidade de 
uma intervenção sob 

medida no ambiente de 
trabalho do setor público 
australiano e, portanto, 

examinar como um 
programa de Mindfulness 

adaptado pode 
afetar o estresse e o 

desgaste. 

Programa de Mindfulness (8 semanas executado 
semanalmente por 45 minutos) + exercícios para 

casa (CD com meditações guiadas). Incluía: 
material teórico semanal baseado em pesquisas 

recentes que examinaram a conexão entre 
plenitude e bem-estar, incluindo relatórios de 
saúde física e mental. Os participantes foram 

incentivados a praticar meditações formais quando 
conveniente. Para examinar possíveis mudanças 

no estresse e esgotamento, os participantes 
completaram duas medidas quantitativas 

validadas: PSS-10
5
 e MBI

6
. 

Reduções significativas foram obtidas para o 
estresse percebido e exaustão emocional. 
Resultados qualitativos sugeriram que os 

participantes experimentaram um 
reconhecimento crescente dos gatilhos do 
estresse, capacidade de se separar dos 

estressores, maior calma e capacidade de 
priorizar trabalhos. Reconheceram os vínculos 

entre suas reações ao estresse e práticas 
habituais do passado, refletindo sobre uma 
capacidade crescente de interromper esses 

padrões e escolher como responder, 
autoaceitação, deixando de lado julgamentos e 
críticas. Isso se refletiu não apenas através de 

uma sensação de autocompaixão, mas também 
através de maior compaixão e empatia.  

                                                 
1
Barratt Impulsiveness Scale (11 itens)  

2
 Zimbardo Time Perspective Inventory 

3
 Freiburg Mindfulness Inventory 

4
 Inventory on Subjective Time, Self, Space 

5
 Perceived Stress Scale (10 itens) 

6
 Mindfulness Based Intervention 
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Müller et 
al, 2019. 

1166 participantes 
graduados em 

esportes, nutrição 
ou outros assuntos 

relacionados à 
saúde e 

experiência no 
fornecimento de 

saúde preventiva. 

Avaliar a relação custo-
benefício de um programa 

de prevenção à saúde 
mental baseado em 

Mindfulness, fornecido por 
técnicos de saúde em um 
cenário de campo múltiplo 

na Alemanha. 

Life Balance (entre novembro de 2013 e junho de 
2014) com 6 sessões semanais de 90 minutos + 

sessão de reforço adicional cerca de um mês após 
a conclusão. Conteúdo do programa: Mindfulness, 
compaixão, valores pessoais, rede de apoio social 
e mudança de comportamento. Transmitidos com 

estratégias adaptadas de três abordagens 
terapêuticas: ACT

7
, DBT

8
 e CFT

9
. Como medida 

para avaliar resultados de saúde utilizou-se 
(HADS

10
). Para medir os resultados dos custos 

foram incorridos compilados a partir dos registros 
do seguro de saúde. Taxas de custo-efetividade 

incrementais (ICER
11

) foram analisadas da 
perspectiva social e da assistência médica, por um 

horizonte de 12 meses. 

Do ponto de vista da sociedade, a prevenção era 
econômica em comparação com os cuidados 

usuais, fornecendo maior efeito de 1,97 unidades 
no HADS a custos totais incrementais médios 

inferiores a € -57, produzindo um ICER de € -29 
(economia) por melhoria de unidade. Do ponto 
de vista da saúde, os benefícios incrementais 

foram alcançados com custos diretos adicionais 
de € 181 para os participantes da prevenção com 

um ICER de € 91 por unidade de melhoria no 
HADS. Disposição de pagar pelo programa de 
prevenção para alcançar uma probabilidade de 

95% de custo-benefício em relação aos cuidados 
usuais, foi estimado em € 225 por unidade de 

melhoria no escore HADS da sociedade e € 191 
da perspectiva da saúde, respectivamente. As 
análises de sensibilidade sugeriram razões de 

custo-efeito diferenciais, dependendo do 
sofrimento inicial dos participantes. 

Lyssenko 
et al, 
2019. 

3624 participantes. Avaliar os efeitos a longo 
prazo de um programa de 
saúde mental baseado em 
Mindfulness ('Life Balance') 
fornecido por treinadores de 

saúde em um cenário de 
campo múltiplo sobre 

sofrimento mental, 
satisfação com a vida e 

resiliência. 

Os estudantes foram divididos em 2 grupos: GI
12

 e 
GC

13
. Participaram do programa Life Balance (8 

meses) em grupos de 10 a 14 pessoas. 
Questionários psicológicos autoadministrados 

incluíram uma triagem de sintomas 
psicopatológicos (HADS), bem como resiliência 

(RS-11
14

) e satisfação com a vida (SWLS
15

) como 
medidas de fatores de proteção. As medições 

foram realizadas pré-programa (t0), pós-
intervenção (t1 = t0 + 10 semanas), aos 6 meses 

Reduzido estresse emocional aos 12 meses de 
acompanhamento, com um médio efeito entre os 

grupos para participantes que apresentaram 
sintomas clinicamente relevantes de sofrimento 

mental na entrada do estudo. Os efeitos do 
programa foram mais pronunciados nos 

participantes com maior pontuação inicial de 
angústia. Novos casos de sintomas 

psicopatológicos foram prevenidos em 1 dos 16 
participantes. A satisfação com a vida e a 

                                                 
7
  Acceptance and commitment therapy 

8
 Dialectical behavioral therapy 

9
  Compassion-focused therapy 

10
 Hospital Anxiety and Depression Scale 

11
 Incremental cost-effectiveness ratios 

12
 Grupo Intervenção 

13
 Grupo Controle 

14
 Resilience Scale 11(itens) 

15
 Satisfaction with Life Scale 
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de acompanhamento (t2) e aos 12 meses de 
acompanhamento (t3) no GI e no GC. 

 

resiliência aumentaram significativamente. 

Mak et al, 
2018. 

2161 participantes 
em 3 condições 

(programa 
baseado em 

Mindfulness: N = 
703; 

psicoeducação 
comportamental 

cognitiva: N = 753; 
programa de 

autocompaixão: N 
= 705). 

Examinar a eficácia de três 
programas baseados em 

aplicativos móveis: 
programa baseado em 

Mindfulness, programa de 
autocompaixão e programa 

de psicoeducação 
comportamental cognitiva 
para melhorar o bem-estar 

mental e reduzir o 
sofrimento psicológico.  

3 grupos de intervenção (MBP
16

, SCP
17

 e CBP
18

), 
todos com 28 sessões diárias em 4 módulos 

semanais com práticas domiciliares sugeridas. 
Concluíram medidas online de bem-estar mental, 

angústia psicológica, conscientização e 
autocompaixão, bem como os moderadores 

propostos (desconforto com emoções e tolerância 
à ambiguidade). Preencheram avaliações pré/pós 
programa e acompanhamento on-line pelo site ou 
aplicativo móvel. Ligação telefônica/mensagem de 

texto 1x pós-programa e após 3 meses de 
acompanhamento para incentivar a conclusão das 

avaliações pós-programa e acompanhamento. 

Dos 2161 (508 completaram o acompanhamento 
pós intervenção e 349 o follow up, 3 meses após 

intervenção). Todas as três condições (MBP, 
CBP, SCP) foram eficazes para melhorar o bem-
estar mental e reduzir o sofrimento psicológico. 

Todas as condições aumentaram a 
conscientização no pós-programa. Não foram 

encontradas diferenças significativas em relação 
ao uso e a satisfação dos usuários entre as três 
condições. Nenhum dos moderadores propostos 

foi considerado significativo. 

Valley e 
Stallones, 

2018. 

19 participantes. Usar o HBM
19

 para entender 
quais mudanças podem ser 
necessárias para melhorar o 
treinamento de Mindfulness 

e aumentar a adoção e 
adesão às práticas de 
Mindfulness entre os 

profissionais de saúde. 

2 grupos aleatoriamente designados para realizar 
o programa MBSR

20
 (o segundo grupo inicia 8 

semanas após o primeiro completar o curso). 
Coleta de dados qualitativos: perguntas abertas 
para descrever suas experiências no programa 
MBSR, fatores que ajudaram ou impediram de 

usar as práticas de Mindfulness ensinadas, 
mudanças de vida e no papel de trabalhador da 
saúde decorrente de práticas de Mindfulness e 

intenções de continuar a usar as práticas de 
Mindfulness ensinadas no programa. O 

acompanhamento de 6 meses questionou se os 
participantes continuaram a usar as práticas de 

Mindfulness aprendidas no programa. Análise das 
entrevistas: análise temática + HBM como 

17 participantes concluíram o MBSR e o 
acompanhamento após 6 meses. Apenas 5 
participaram de 9/9 sessões. Após 6 meses, 

catorze ainda usavam algumas das habilidades 
aprendidas no curso. Benefícios psicológicos: 
aprimoramento da consciência, aumento da 

calma e capacidade de foco, maior atenção a si 
mesmos e aos seus arredores, maior foco no 
trabalho e melhora na relação com colegas e 

pacientes. Barreiras: dificuldades e resistência 
em relação à atenção, altos níveis de estresse e 

falta de priorização do autocuidado. Os 
participantes concordaram em: gostar de 

aprender a maioria das práticas formais de 
meditação consciente, falta de discussão em 
grupo sobre como aplicar as habilidades de 
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 Health Belief Model 
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referencial teórico. Mindfulness no cenário da assistência médica e 
a falta de ênfase na evidência científica que 

apoia a eficácia do treinamento de Mindfulness. 
A maioria dos participantes observou que a 
continuidade no programa contribuiu para o 

aumento da autoeficácia. 
Agampod

i et al, 
2018. 

12 mulheres 
(idade entre 18-30 
anos e entre 10-27 
semanas de idade 

gestacional). 

Introduzir o conceito de 
Mindfulness e desenvolver 
as habilidades das mães 
grávidas para estarem 

atentas no dia-a-dia, com o 
objetivo final de promover 

bem-estar mental. 

Programa de intervenção padrão de Mindfulness 
(8 semanas): conceitos de Mindfulness, praticar 

meditação Mindfulness sentada e reclinada, 
realização de movimentos conscientes e praticar 
Mindfulness na vida cotidiana (com base de 15 a 

30 minutos de duração). 7 semanas pós-programa 
as participantes receberam um questionário 

semiestruturado, anônimo, detalhado, 
autoadministrado, para obter o feedback delas. O 

questionário procurou obter informações sobre 
como o programa afetaram suas vidas (se 

houver), os aspectos mais úteis do treinamento, 
sugestões de melhoria e se e como um 

treinamento semelhante deve ser incorporado ao 
atual programa de cuidado pré-natal. 

Redução do estresse de sua vida cotidiana, 
sensação de calma à mente e ao corpo e 

melhora no controle da raiva, foram relatados. 
Benefícios do cultivo da Mindfulness (série de 

movimentos; conceitos de Mindfulness e 
meditações sentada/deitada). O tempo de 

treinamento foi considerado apropriado, exceto 
para quem achava que seria melhor mais tempo 

para a sessão de movimento consciente. 
Dificuldade na constante adesão ao programa 

por fatores culturais. Treinamento foi considerado 
muito útil e importante para outras grávidas, 
houve preocupação acerca do tempo das 

sessões e duração do programa para 
entendimento completo do seu significado e 
valor. Foi sugerida presença dos maridos no 

programa. Todos os participantes incluíram como 
benéfico e viável incorporar um programa de 

Mindfulness. 

Mak et 
al., 2017. 

Participantes 
randomizados em 
2 grupos: iMIND (n 
= 604) e iCBT (n = 

651).  

Examinar eficácia de um 
programa de treinamento 

baseado em Mindfulness na 
Internet (iMIND

21
) em 

comparação com o 
programa de treinamento 
cognitivo-comportamental 

na internet (iCBT
22

) na 

Uso do iMIND e o iCBT, ambos com 8 sessões de 
30 a 45 minutos por (8 semanas). No final de cada 

sessão, os participantes receberam tarefas 
domiciliares para prática e aplicabilidade das 

habilidades no cotidiano. Os desfechos primários 
incluíram medidas relacionadas à saúde mental e 
física, que foram autoavaliadas online através de 
escalas e questionários (CEQ

23
, CSQ

24
, VAS

25
, 

1255 participantes (213 e 127 completaram a 
avaliação de acompanhamento pós 3 meses, 

respectivamente). Ambos (iMIND e iCBT) foram 
eficazes na melhoria da saúde mental, 

sofrimento psicológico, satisfação com a vida, 
distúrbios do sono e nível de energia. O trabalho 

interdisciplinar é fundamental na criação de 
programas fáceis de usar que permitam uma 
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promoção da saúde mental 
entre estudantes 

universitários e jovens 
adultos que trabalham. 

SWLS
26

, MHI - 18
27

, WHO
28

 5-item WBI
29

 4-item 
sleep disturbance subscale) no pré-programa, pós-

programa e acompanhamento de três meses. 

integração com a rotina dos usuários.  

Hill et al, 
2017. 

130 participantes 
com variedade de 

queixas. 

Avaliar os efeitos de um 
programa de redução de 

estresse baseado em 
Mindfulness (MBSR), 

facilitado por médicos não 
psicólogos, para melhorar 
bem-estar psicossocial. 

Programa de MBSR de 8 semanas. Antes da 
intervenção e no período de 8 semanas, os 

participantes concluíram as medidas estresse 
emocional (BSI

30
), estresse (PSS-10

31
), 

Mindfulness (MAAS
32

) e autocompaixão (SCS
33

).O 
teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar 

mudanças nos resultados após MBSR. O modelo 
linear usando mínimos quadrados ordinários foi 

usada para avaliar a associação entre alterações 
em autocompaixão com mudanças no sofrimento 

emocional. 

Após o MBSR
34

, os participantes relataram 
reduções significativas no sofrimento emocional. 
Além disso, os participantes relataram melhorias 
na Mindfulness e na autocompaixão. O modelo 

de regressão linear revelou que as mudanças na 
autocompaixão foram significativamente 

associadas a alterações no estresse emocional.  

Lyssenko 
et al, 
2015. 

1813 participantes 
adultos.  

Examinar os resultados do 
Programa ''Life Balance'' em 

relação ao estresse 
emocional, satisfação com a 
vida, resiliência e custos de 
saúde pública, usando um 
projeto de grupo controle 

correspondente. 

Life Balance (8 meses), abordando princípios 
básicos de Mindfulness e consciência 

metacognitiva. Entre as sessões, os participantes 
recebem tarefas domiciliares para melhor 

implementação e inclusão do conteúdo do curso 
em situações cotidianas e incentivos a realizar 

exercícios regulares de Mindfulness. Praticam as 
habilidades recém-adquiridas em projetos de 

mudança de comportamento (Balance Projects). A 
coleta de dados foi realizada através questionários 
psicológicos: HADS

35
, RS-11

36
, SWLS

37
. Medidas 

1813 pessoas participaram do estudo. Na linha 
de base os sintomas relatados (depressão, 

ansiedade, satisfação com a vida e resiliência) 
foram significativamente superiores aos 

observados na população alemã em geral. 
Avaliações do programa foram positivas no geral 
e 83% dos participantes compareceram a pelo 

menos 6/7 sessões. A conclusão das tarefas de 
casa variava de acordo com a tarefa. Após 
conclusão do curso, 72% ainda realizavam 

tarefas pelo menos 1x por semana. Homens 
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 Visual analogue scale 
26

 Satisfaction with Life Scale 
27

 Mental Health Inventory (18 itens) 
28

 World Health Organization 
29

 Well-Being Index 
30

 Brief Symptom Inventory 
31

 Perceived Stress Scale (10 itens) 
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 Mindful Attention Awareness Scale 
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 Self-Compassion Scale 
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 Mindfulness-Based Stress Reduction 
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 Hospital Anxiety and Depression Scale 
36
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foram realizadas pré-programa (t0), imediatamente 
pós-programa (t1 = t0 +10 semanas), 3 meses 

pós-programa (t2 = t0 + 22 semanas), e 12 meses 
após a inscrição (t3 = t0 + 12 meses).  

realizavam os exercícios com menos frequência 
que mulheres, e os mais velhos praticavam 

Mindfulness com mais frequência. Satisfação e 
cumprimento do programa foi semelhante em 

todas as categorias sociodemográficas.  
Mak et al, 

2015. 
321 funcionários 
da universidade e 

alunos. 

Avaliar a eficácia de 2 
intervenções na Internet 
(Mindfulness básico e 

HAPA
38

) e controle da lista 
de espera, usando HAPA 

para melhorar a eficácia e o 
planejamento dos 

participantes. 

Foram 2 grupos de intervenção. Grupo 1: 
Mindfulness; Grupo 2: Mindfulness + HAPA. Os 2 

grupos receberam o mesmo material de 
Mindfulness. Aula online por 8 semanas. Média de 

30 minutos por semana para lições gerais de 
tópicos de Mindfulness e áudios e vídeos para 
exercícios de alongamento (20 a 30 minutos 

cada). Solicitada prática de Mindfulness por 20 a 
30 minutos diariamente, 6 dias por semana e 

relatando progressões semanais em um registro. 
Todos os participantes (incluindo o controle) foram 

convidados a preencher questionários (39-item 
Five Facets Mindfulness Questionnaire, WHO

39
 5-

item WBI
40

, SWLS
41

, PSS-10
42

, DAAS 21
43

) online 
pré-programa, pós-programa e em 3 meses de 

acompanhamento. 

Efeito significativo de interação do grupo por 
tempo foi encontrado. O grupo Mindfulness + 
HAPA mostrou níveis significativamente mais 

altos de Mindfulness desde a pré-intervenção até 
a pós-intervenção, e essa melhoria foi 

sustentada no acompanhamento. Os grupos de 
Mindfulness básica e aprimorada com HAPA 
mostraram melhor bem-estar mental desde a 

pré-intervenção até a pós-intervenção, e a 
melhoria foi sustentada no seguimento de três 

meses. 

Huang et 
al, 2015. 

144 participantes 
randomizados 
para GI ou GC. 

Avaliar intensivamente a 
eficácia da MBI

44
 sobre 

riscos de doenças mentais 
(incluindo sofrimento 

Intervenção baseada no MBSR
45

 adaptado para 
ambiente laboral. Participantes foram divididos no 
GI

46
 (N=72) E GC

47
 (N= 72). Para medidas foram 

usados: CHQ-12
48

, CIS
49

, PSS-10
50

 e JCQ
51

. As 

Comparado com o GC ao fim do programa, o GI 
obteve menor sofrimento psíquico, fadiga 

prolongada e estresse percebido. Mesmo com as 
variáveis demográficas controladas, os efeitos 

                                                                                                                                                                                                                                           
37

 Satisfaction with Life Scale 
38

 Health Action Process Approach 
39

 World Health Organization 
40

 Well-Being Index 
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 Satisfaction with Life Scale 
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 Perceived Stress Scale (10 itens) 
43

 Depression Anxiety Stress Scales (21 itens) 
44

 Mindfulness Based Intervention 
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 Mindfulness-Based Stress Reduction 
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psicológico, fadiga 
prolongada e estresse 
percebido) e tensão no 

trabalho (controle e 
demandas de trabalho) para 
funcionários com problemas 

de saúde mental. 

medidas foram coletadas para os dois grupos em 
cinco momentos: no período pré-intervenção (T1), 

no meio da intervenção (T2), no final da 
intervenção (T3), quatro semanas após 

intervenção (T4) e oito semanas após intervenção 
(T5).  

positivos permaneceram. Para taxas de 
crescimento de fadiga prolongada e estresse 

percebido, os participantes do GI apresentaram 
uma diminuição mais acentuada do que os 

participantes do GC. Em relação ao estresse no 
trabalho, embora a aplicação do questionário no 

final da intervenção tenha mostrado declínio 
significativo, a significância desapareceu quando 

as variáveis demográficas foram controladas. 
Além disso, os outros resultados para controle de 
trabalho e demandas não mostraram resultados 

promissores. 
Galla et 
al, 2015. 

127 participantes 
(84% caucasianos, 

74% femininos).  

Determinar se um programa 
comunitário de treinamento 
em Mindfulness pode ajudar 
a reduzir o nível de estresse 

psicológico em uma 
amostra comunitária de 

adultos iniciantes no 
treinamento em 

Mindfulness. 

MAP
52

 (2 horas e 6 sessões semanais), em grupo. 
Exercícios de Mindfulness incluíram: meditação 

consciente sentada, alimentação consciente, 
meditação de apreciação, meditação da bondade 

amorosa e movimento consciente como andar 
atento (20 a 30 minutos de prática consciente por 

aula).Também foi fornecido aos participantes: 
Livro sobre Mindfulness + CD de meditação para a 
prática diária em casa (5 minutos diários iniciais, 

avançando para 20 minutos diários ao fim do 
programa). 

Através do uso do MAP todas as 3 variáveis 
(melhorias de treinamento em Mindfulness, 
autocompaixão e percepção do estresse) 
mostraram melhoria significativa no pós-

intervenção imediata.  

Van 
Berkel et 
al, 2014. 

257 pacientes, 
média de idade de 

46 anos e 60% 
com peso 

saudável (IMC
53

 
entre 18,5 e 25). 

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção 

multicomponente baseada 
na Mindfulness no local de 

trabalho em: atividades 
físicas vigorosas no tempo 
de lazer, comportamento 
sedentário no trabalho, 

consumo de frutas e 
determinantes desses 

Duração total = 6 meses. Intervenção VIP
54

 
Mindfulness (8 semanas, com treinadores 

certificados) + exercícios para casa + e-coaching. 
Treinamento semanais de 90 minutos (realizados 
em uma sala no local de trabalho em um ambiente 

de grupo de 4 a 17 participantes). O exercício 
domiciliar (através de 2 cd's e um livreto) incluía: 

meditação "body scan", meditação sentada e 
exercícios respiratórios ao iniciar computador e 

compras de supermercado atentamente 

Não houve diferenças significativas nos 
comportamentos de estilo de vida e 

determinantes desses comportamentos entre o 
grupo intervenção e controle após 6 ou 12 

meses. As análises de sensibilidade mostraram 
modificação do efeito para sexo no 

comportamento sedentário no trabalho aos 6 
meses de acompanhamento, embora as 
principais análises não o tenham feito. 
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comportamentos. (aproximadamente 30 minutos por dia, em 5 dias 
por semana). As medidas de resultado foram 

avaliadas na linha de base e após 6 e 12 meses 
usando questionários pré-existentes ou 

adaptados. 
Byrne et 
al, 2014. 

Das 18 mulheres 
que iniciaram e 
concluíram a 

intervenção, os 
dados perdidos 

permitiram a 
análise de dados 
completos apenas 

de 12 
participantes. 

 

Testar a viabilidade e 
eficácia do uso do MBCE

55
 

(para promoção da saúde 
mental de mulheres 

grávidas).  

Protocolo próprio de MBCE, incluindo participantes 
como aprendizes ativos, trabalho em grupo, 

dramatização e prática de tomada de decisão 
usando o BRAIN (benefícios, riscos, alternativas, 

intuição, nada) para tomada de decisão, com 
lições de casa diárias de Mindfulness. Duração de 

mais de 8 semanas consecutivas, 
aproximadamente 2,5 h/sessão com mulheres 
grávidas e seus parceiros de apoio (marido, 

parceiro, mãe, amigo) + CDs de lição de casa com 
instruções de Mindfulness + pasta de trabalho 
durante a semana entre as sessões. Educação 
pré-natal e Mindfulness foram incorporadas em 

cada sessão. Medidas de autorrelato 
administradas antes e após a intervenção: 

MAAS
56

, DASS-21
57

, EPDS
58

, Childbirth Self-
Efficacy Inventory, W-DEQ

59
. 

12 mulheres forneceram dados completos para 
análise. Melhorias estatisticamente significativas 
foram observadas para autoeficácia, diminuição 

do medo do parto e expectativa positiva em 
relação ao parto. Melhorias na depressão, 

Mindfulness e expectativas de resultados ao 
nascer foram insuficientes. No acompanhamento 
pós-natal: melhorias significativas em ansiedade, 

enquanto as melhorias na Mindfulness, no 
estresse e no medo do nascimento foram 

significativas em um nível alfa menos 
conservador. A adesão à intervenção foi alta. A 

adesão ao dever de casa (prática diária de 
Mindfulness) foi baixa. Participantes relataram: 

sentir uma sensação de comunidade e 
empoderamento no curso, de se tornarem 

participantes ativas e tomadoras de decisões. 
Disseram participar de sessões interessantes 

com exercícios agradáveis e que a habilidade de 
Mindfulness foi benéfica pós-nascimento.  

Van 
Berkel et 
al, 2013. 

1820 
trabalhadores 

elegíveis (1570 e 
250, 

respectivamente, 
nos dois institutos 

de pesquisa). 

Avaliar o processo de 
implementação de uma 

intervenção visando 
melhorar o engajamento no 

trabalho e o balanço 
energético e explorar 

associações entre medidas 

8 semanas de treinamento em Mindfulness na 
empresa com exercícios e 8 sessões de e-

coaching. Foram fornecidas frutas e lanches grátis 
(durante intervenção). Sessões de 90 minutos, em 

grupo, no local de trabalho). Exercícios 
domiciliares (variedade de exercícios formais e 

informais 30 minutos diários, 5 dias por semana). 

Mindfulness foi realizada pelo menos 1x por 
81,3% dos indivíduos e 54,5% eram altamente 

assíduos. A maioria considerou que o 
treinamento e e-coaching (66,3% e 52,2%, 

respectivamente) e exercícios para casa (47,6%), 
valem o investimento de tempo. A valorização do 
treinamento e do e-coaching, satisfação com o 
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de processo e assiduidade. Na penúltima sessão de Mindfulness, foram 
convidados a escrever um PEP

60
, com metas para 

si mesmos. Fizeram 8 sessões de e-coaching, 
com feedback positivo sobre o PEP e respostas a 

perguntas. As medidas do processo foram 
avaliadas usando uma combinação de métodos 

quantitativos e qualitativos. 

treinador e facilitação prática foram 
significativamente associadas à assiduidade. 

Fledderu
s et al, 
2010. 

93 participantes 
aleatoriamente 

designados para 
grupo intervenção 
(n = 49) ou para 

grupo de controle 
da lista de espera 

(n = 44). 

Avaliar se uma intervenção 
baseada na ACT

61
 e 

Mindfulness foram bem-
sucedidas em promover 
saúde mental positiva, 

aumentando a flexibilidade 
psicológica. 

 
 

 

GI: ACT e Mindfulness,(8 sessões de 2 horas, com 
média de 7 participantes por grupo). Concluíram 

as medidas antes e após a intervenção e 3 meses 
depois no acompanhamento para avaliar a saúde 
em termos de bem-estar emocional, psicológico e 

social, bem como a flexibilidade psicológica. 
Utilizaram como medidas de avaliação o AAQ-II

62
 

e o MHC-SF
63

. A intervenção foi oferecida para o 
GC da lista de espera após o fim do estudo. 

As análises de regressão mostraram que, em 
comparação ao grupo controle na lista de espera, 

os participantes do GI
64

 (ACT e Mindfulness) 
tiveram maior bem-estar emocional e psicológico 
após a intervenção e também maior flexibilidade 

psicológica no acompanhamento. As análises 
mediativas mostraram que o aumento da 

flexibilidade psicológica durante a intervenção 
mediou efeitos da intervenção na saúde mental 

positiva. 

  Fonte: O Autor (2020). 

Quadro 2 - Artigos selecionados para revisão (Estudos Não-Experimentais) 

AUTOR/
ANO 

AMOSTRA OBJETIVO MÉTODOS RESULTADOS 

Lee, 
Hwang e 

Lee, 
2019. 

200 enfermeiras. Avaliar o efeito do estilo de 
vida na promoção da saúde, 

estresse e satisfação no 
trabalho e intenção de 

rotatividade, 
respectivamente; e também 

investigar o efeito 

Mindfulness medida através da escala Koreana de 
5 facetas de Mindfulness. Medidas de avaliação 

de: 
- Promoção de estilo de vida saudável: HPLP-II 

65
 

- Satisfação no trabalho: escala de Slavit et al, 
reestruturada por Lee et al.  

- Estresse no trabalho: KOSS-SF
66

. 

A interação de todas as variáveis (estilo de vida 
saudável e promoção da saúde) com alto nível 

de Mindfulness foram preditores para satisfação 
no trabalho significativamente. As variáveis de 

interação dos estressores e Mindfulness 
significativamente previram a intenção de 

rotatividade, com isso Mindfulness teve apoiado 
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moderador da Mindfulness 
em cada relacionamento. 

- Intenção de rotatividade: utilizados 3 itens 
desenvolvidos por Hellgren, Sjoberg e Sverke. 

efeito de moderação na relação entre 
estressores e intenção de rotatividade. O estilo 

de vida na promoção da saúde aumentou 
significativamente a satisfação no trabalho e 

Mindfulness demonstrou efeito aprimorador entre 
eles e um efeito amortecedor entre o estresse no 

trabalho e a intenção de rotatividade.  
Burke et 
al, 2017. 

 Uma análise 
secundária foi 

realizada usando 
dados da 

Pesquisa Nacional 
de Entrevista em 
Saúde de 2012 
(n = 34.525). 

 

Analisar a comparação de 3 
formas populares de 
meditação (mantra, 

Mindfulness e espiritual) 
para determinar o tempo de 
uso durante a vida e em 12 
meses, relacionados aos 

principais aspectos 
sociodemográficos, 

comportamento de saúde, 
estado de saúde e variáveis 

de acesso à saúde. 

Uma análise secundária da Pesquisa Nacional de 
Saúde dos Estados Unidos (2012) foi realizada 

através da comparação de 3 formas populares de 
meditação: mantra, Mindfulness e espiritual, para 
determinar o uso durante a vida e em 12 meses, 

relacionados as principais chaves 
sociodemográficas (comportamento em saúde, 

estado de saúde e variáveis de acesso à saúde). 

Prevalência de 12 meses para a prática da 
meditação: meditação espiritual (3,1%); 

meditação Mindfulness (1,9%); meditação 
mantra (1,6%). O interesse em meditar pode 
estar mais relacionado ao tipo de pessoa que 
medita do que ao tipo de prática selecionada. 

Uso mais prevalente em: sexo feminino, brancos 
não hispânicos, com educação superior, 

fisicamente ativos, que usaram outras práticas 
de saúde complementares, os serviços de saúde 
convencionais e relataram depressão. Motivos 
do uso da meditação: 74% para bem-estar e 
prevenção e 30% para tratar uma condição 

específica de saúde. A motivação também inclui: 
gerenciamento do estresse (92%), bem-estar 

emocional (91%), e apoiar outros 
comportamentos de saúde. A meditação foi 

considerada positiva em: autocuidado (81%) e 
focada em toda a pessoa (79%). 

Galvanes
e et al, 
2017. 

29 profissionais e 
36 usuários.  

Analisar as contribuições e 
desafios das práticas 

corporais e meditativas à 
promoção da saúde em um 

contexto da atenção 
primária em saúde no 

SUS
67

. 

Entrevistas com os profissionais; Roteiro: 
formação e trabalho corporal no cotidiano dos 

entrevistados; referências conceituais adotadas 
nas práticas; necessidades de saúde e benefícios 

percebidos; articulações com outras ofertas de 
cuidado.  

Entrevistas com os usuários; Roteiro: motivações, 
necessidades de saúde e desdobramentos das 
práticas na vida cotidiana, e suas relações com 
outros modos de cuidado oferecidos no SUS. 

Maioria de praticantes: mulheres > 40 anos. 
Melhora em: dores articulares, mobilidade, 

equilíbrio, memória, depressão, ansiedade e 
maior facilidade ao lidar com condições crônicas. 
Relacionadas com: favorecimento da autonomia; 
união entre promoção e cuidado terapêutico nas 
abordagens; apoio ao acesso a bens culturais e 
espaços de cidadania. Particularidades: relatos 

de ajustes e modificações que praticantes 
promoveram em suas vidas com base em 
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Inicialmente individuais, parte delas foi realizada 
em grupo para se adaptar às disponibilidades dos 

entrevistados.  

percepções de si experimentadas nas práticas, a 
união entre promoção e cuidado terapêutico no 

âmbito das práticas face à integração ou 
fragmentação dos cuidados em relação às 

demais ofertas dos serviços. 
Klatt et al, 

2016. 
84 participantes 
na intervenção 
Mindfulness, 86 
participantes na 

intervenção 
dieta/exercício e 

258 no grupo 
controle. 

Comparar os custos e a 
utilização de serviços de 

saúde entre os participantes 
de um estudo de duas 

intervenções de estilo de 
vida implementadas no local 

de trabalho e projetadas 
para promover a 

conscientização e atenção 
em saúde com um escore 

de propensão 
correspondido ao grupo 

controle. 

Comparação retrospectiva de mudanças na 
utilização dos CS

68
 entre os participantes da 

intervenção de Mindfulness (n = 84) e intervenção 
dieta/exercício (n = 86) para um grupo controle 
retrospectivamente pareado (n = 258). O grupo 

controle foi pareado na população não participante 
em idade, sexo, escore de risco relativo, e gastos 

com CS (9 meses pré-estudo). Subsequentes 
análises foram realizadas comparando grupos 
controle e tratamento entre as 5 variáveis de 

resultado. Foram feitos testes de significância para 
determinar diferenças entre os resultados (em 5 

anos). 

Observou-se significativamente menos visitas de 
cuidados primários e internações hospitalares 

para ambos os grupos comparados ao controle, 
com uma tendência não significativa de menor 

utilização geral de CS para os grupos de 
intervenção após 5 anos. Os custos de farmácia 

e o número de prescrições foram 
significativamente maiores nos dois grupos de 
intervenção em comparação ao controle nos 5 

anos , ainda assim resultou em menos custos de 
utilização de CS, indicando potencialmente 

maior autogestão de cuidados. 

Loucks et 
al, 2015. 

382 participantes. Avaliar se a Mindfulness 
disposicional está 
associada à saúde 

cardiovascular. 

Para avaliar variável independente: questionário 
MAAS. 

Para avaliar variável dependente a medição da 
saúde cardiovascular incluiu as seguintes 

definições de nível ideal: fumar, nunca fumar ou 
parar >12 meses atrás; IMC, <25 kg/m2; colesterol 

total <200 mg /dL e sem medicação para 
colesterol; glicose em jejum <100 mg/dL e sem 

medicação para diabetes; pressão arterial sistólica 
<120 e diastólica <80 mmHg e sem medicação 

anti-hipertensiva; consumo de frutas/vegetais ≥5 
porções de frutas e/ou vegetais por dia; e 

atividade física.  

As análises MAAS (alta x baixa) apresentaram 
RP = 1,83 para boa saúde cardiovascular, 

ajustado por idade, sexo e raça/etnia. Houve 
sinais de associações significativas MAAS (alta x 
baixa) com não-fumante (RP = 1,37), índice de 

massa corporal <25 kg/m2 (RP = 2,17), glicemia 
de jejum <100 mg/dL (RP = 1,47) e alta atividade 
física (RP = 1,56), mas não na pressão arterial, 
colesterol total ou consumo de frutas/vegetais. 
Análises de mediação exploratória sugeriram 
que a sensação de controle e sintomatologia 

depressiva podem ser mediadores. 

Fonte: O Autor (2020).
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Os resultados da presente revisão integrativa englobam a utilização de 

Mindfulness  em diferentes contextos da promoção da saúde, tanto na população 

geral, quanto específicas, como por exemplo: trabalhadores em geral e da área de 

saúde, gestante, pessoas com diversas condições de saúde mental e 

cardiovascular. Além de apresentar aplicabilidade presencial e online. 

Ao que se refere à promoção da saúde e prevenção de doenças, Galla et al 

(2015) descrevem que programas de Mindfulness podem reduzir os níveis de 

estresse psicológico e promover abordagens para promoção da saúde pública 

através da gestão do estresse na comunidade urbana. Ao mesmo tempo que 

Galvanese et al (2017) determinam que em relação à promoção de saúde na 

atenção primária do sistema público, as práticas corporais e meditativas, como ato 

técnico e práticas sociais, estão sujeitas a tendências transformadoras e 

conservadoras. Desempenhando papel de transformação no âmbito da promoção da 

saúde através de ação, reflexão crítica e formulação de políticas.  

Ao falar sobre a influência de um programa de Mindfulness direcionado a 

repercussões na atividade laboral de um indivíduo, Vella e McIver (2019) mostram 

eficiência e baixo custo desta técnica na redução de estresse/exaustão e promoção 

da saúde. Também com resultado positivo para intervenção de Mindfulness e 

dieta/exercícios, Klatt et al (2016) concluem que houve economia de custos e melhor 

autogestão de cuidados em saúde de seus participantes. Outrossim, Valley e 

Stallone (2018) demonstraram que, com a prática de Mindfulness, seus participantes 

modificaram suas relações interpessoais enquanto profissionais de saúde, no que 

diz respeito a colegas de trabalho e pacientes, sendo capazes de aprimorar 

consciência, aumentar a calma e desenvolver mais foco em si e em situações 

externas.  

Ainda em relação ao ambiente de trabalho, Van Berkel et al (2014) relatam 

que não houve diferenças significativas no comportamento e estilo de vida 

relacionados ao trabalho mediante intervenção de Mindfulness. Ao avaliar a 

implementação de um programa de Mindfulness no ambiente de trabalho, Van 

Berkel et al (2013) atestaram que para o treinamento presencial houve bons 

resultados diferentemente do e-coaching e domiciliar. Já Huang et al (2015), 

descrevem que com Mindfulness há potencial diminuição de risco de doenças 

mentais para os trabalhadores com problemas de saúde mental, mas evidências 

insuficientes para apoiar seu efeito na redução de tensão/estresse no trabalho.   
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Objetivando avaliar a promoção da saúde no estilo de vida, intenção de 

rotatividade e satisfação no trabalho de enfermeiras, Lee, Hwang e Lee (2019) 

descrevem resultados de efeito moderador da Mindfulness nos relacionamentos. 

Alto nível de Mindfulness apresenta um efeito aprimorador de melhora significativa 

entre o estilo de vida e satisfação no trabalho, efeito amortecedor entre o estresse 

no trabalho e intenção de rotatividade. 

 Em relação à saúde mental, Müller et al (2019) avaliaram a relação custo-

benefício de um programa de prevenção à saúde mental baseado em Mindfulness, 

demonstrando que este tipo de intervenção em comunidade é uma estratégia 

econômica na melhora do bem-estar. Enquanto isso, Lyssenko et al (2015) 

concluíram que o MHP Life Balance, utilizado em participantes com 

comprometimento de saúde mental, mostrou que seu conceito abrange além da 

prevenção primária e pode ser utilizado pela população no geral. Contudo, em 

virtude da indisponibilidade de dados do grupo controle, é incapaz obter conclusões 

sobre sua eficácia. Em outro estudo de Lyssenko et al (2019), o uso do MHP Life 

Balance ofereceu efeitos positivos na prevenção de novos sintomas 

psicopatológicos e melhora na angústia inicialmente relatada pelos participantes, 

efeitos mantidos pelos 12 meses subsequentes ao término do programa. Deste 

modo, o MHP pode ser indicado como prevenção primária, com aplicação em base 

populacional. 

 Ainda se referindo a saúde mental, Hill et al (2017) afirmam que em condições 

crônicas o programa de redução de estresse baseado na Mindfulness é um bom 

caminho terapêutico para melhoria do bem-estar psicossocial, contemplando 

sofrimento emocional, estresse e autocompaixão. Outrossim, Burke et al (2017) 

concluem que compreender os diferentes benefícios, aplicações e mecanismo dos 

tipos de meditação são importantes para influenciar na saúde mental, 

autorregulação comportamental, autocuidado e cuidado médico integrativo de forma 

acessível. Ainda na mesma linha de raciocínio, Fledderus et al (2010) afirmam que 

com base na terapia de compromisso e aceitação (TCA) e Mindfulness, há melhora 

da saúde mental positiva, estimulando habilidades de aceitação e ação baseada em 

valor. Diante da comparação entre intervenções de Mindfulness e relaxamento, o 

estudo de Kohls et al (2019) incluído nesta revisão, não encontrou diferenças 

significativas relacionadas aos seguintes aspectos: tempo subjetivo, percepção de si 

e percepção espacial.  
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A influência da Mindfulness na saúde psicológica de gestantes também vem 

sendo amplamente discutida. Agampodi et al (2018) por exemplo, realizaram um 

estudo com mulheres grávidas no Sri Lanka que resultou em melhora no estresse da 

vida diária, controle de emoções, e melhora na qualidade do trabalho e de vida. Em 

virtude disso, por fim, ainda atestaram a viabilidade de estudos intervencionistas de 

Mindfulness no pré-natal de rotina. Enquanto isso, Byrne et al (2014) aplicaram uma 

intervenção combinada de Mindfulness e educação sobre o parto baseada em 

habilidades para gestantes. As participantes obtiveram significativamente mais 

autoeficácia, expectativas positivas de seus partos, senso de controle e menor medo 

de dar à luz depois de completar o programa. Todos esses ganhos estão 

relacionados à dor no trabalho de parto, reatividade ao estresse e traumas pós-

parto, modificando o panorama de saúde mental materna e resultados associados à 

saúde infantil. 

No que diz respeito à aplicação de Mindfulness online, segundo Mak et al 

(2017) em seus dois programas baseados na internet descrevem potencial melhoria 

da saúde mental pré e pós avaliação, perdurando pelos seguintes três meses. Em 

outro estudo, Mak et al (2015), também comprovam viabilidade e eficácia em relação 

a melhora na saúde mental dos participantes a partir da utilização de uma 

plataforma online. Enquanto isso, em outro estudo, Mak et al (2018) evidenciaram 

melhora do bem-estar e redução do sofrimento psicológico entre adultos pós-

programa e durante o acompanhamento através da utilização de aplicativos móveis 

baseados em Mindfulness, Autocompaixão e Psicoeducação comportamental 

cognitiva.  Por fim, foi observada a necessidade de personalização de 

conteúdo/feedback de intervenções baseadas no uso da internet, para assim gerar 

maior engajamento e adesão pelos participantes.  

Tratando da interferência de Mindfulness na saúde cardiovascular, Loucks et 

al (2015) expõem resultados positivos associados ao tabagismo, índice de massa 

corporal, jejum/glicose e atividade física. Porém consideram necessárias mais 

pesquisas longitudinais, constatando melhorias da Mindfulness em fatores de risco 

para doenças cardiovasculares para fortalecer os efeitos dos programas de 

promoção da saúde cardiovascular. 
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5 DISCUSSÃO 

As propostas terapêuticas baseadas em Mindfulness apresentam um número 

crescente de evidências no cenário das terapias complementares por serem 

amplamente utilizadas como intervenção eficaz na prevenção de doenças, 

promoção de saúde e estilo de vida. Sendo assim, são capazes de influenciar 

positivamente o bem-estar físico e psicossocial. Os estudos abordam estas práticas 

não somente em ambientes de saúde, mas também em domicílio e no ambiente de 

trabalho, presencialmente ou remotamente, e até em momentos de vulnerabilidade 

de um indivíduo, como no caso de gestantes. 

Em relação à promoção de saúde os resultados dessa revisão integrativa 

envolvem abordagens para com o indivíduo e o contexto psicossocial que se insere, 

utilização de práticas clínicas e utilização dos sistemas de saúde. Programas de 

Mindfulness aliam-se à promoção de saúde através de resultados positivos na 

redução do estresse e prevenção de doenças. Segundo Mouzinho et al (2018), 

mesmo que  Mindfulness seja uma prática pouco comum no ocidente, apresenta um 

crescente corpo de evidências para área de saúde no geral.  Com a ampliação de 

sua utilização entre os profissionais de saúde, ocorre um avanço em favor 

da promoção da saúde.  

No que tange à atividade laboral, os artigos incluídos neste estudo 

evidenciam que o treinamento de Mindfulness é uma intervenção de baixo custo e 

eficaz na redução de estresse e riscos de saúde mental, intenção de rotatividade, 

melhora das relações no ambiente de trabalho, autogestão de cuidados e promoção 

da saúde, corroborando Good et al (2016), que expressam como a Mindfulness pode 

ser um mecanismo chave na melhora de estabilidade, desempenho, controle, 

relacionamento, bem-estar e eficiência de um indivíduo no ambiente de trabalho. Tal 

fato também é referido por Suleiman‐Martos et al (2020) em estudo com enfermeiros 

no qual a Mindfulness reduziu o nível de desgaste da equipe, permitiu lidar e superar 

impactos emocionais, melhorando bem-estar, qualidade de vida e o atendimento de 

pacientes. 

Nesta revisão integrativa, a Mindfulness mostrou efeitos positivos na saúde 

mental, bem-estar psicossocial, sofrimento emocional, estresse e autocompaixão 

para estímulo de habilidade de aceitação. Reforçando essa ideia, Robins et al (2014) 

indicam crescentes pesquisas sobre Mindfulness na melhora do senso de coerência, 
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percepção alterada dos estressores, desenvolvimento de atitude de observação, 

aproximação com a espiritualidade, funções relacionadas à atenção e flexibilidade 

cognitiva. Tais melhorias repercutem na saúde física e mental dos participantes 

através da diminuição da ruminação negativa, melhora na regulação emocional, 

desapego e menos foco no ego. 

Ao considerar a diferença entre intervenção de Mindfulness e relaxamento, 

Kohls et al (2019), cujo estudo foi incluído nesta revisão, não obtiveram resultados 

significativos. Todavia, Tang et al (2007) utilizaram treinamento integrativo de corpo 

e mente (IBMT) que combina treinamento de Mindfulness com outras meditações em 

comparação com relaxamento. Obtiveram significativa melhora pós-intervenção de 

IBMT (cinco dias) na atenção, autorregulação e reação ao estresse mental em 

contraposição ao grupo controle (usando apenas relaxamento).  

Em relação à aplicabilidade da Mindfulness em mulheres grávidas, nos 

estudos incluídos nesta revisão, foram encontrados efeitos benéficos que 

corroboram com o exposto no artigo de Pan et al (2019) que em seu ensaio clínico 

randomizado obtiveram benefícios a longo prazo tanto durante a gravidez quanto no 

período pós-parto. Tais benefícios também são reflexos da associação desse 

programa com exercícios de educação pré-natal, influenciando no estresse e 

depressão, consequentemente promovendo bem-estar.  

Foi observado em três artigos incluídos nesta revisão, o potencial de melhora 

da saúde mental e bem-estar pós-programa online baseado em Mindfulness. Foi 

percebida a necessidade de personalização dos conteúdos para melhor 

comprometimento dos participantes. Entretanto Bostock et al (2019), em um estudo 

de treinamento baseado em aplicativos, afirmam reduzir fatores associados ao 

estresse, apesar de ainda precisar de mais pesquisas sustentadas a longo prazo. Já 

segundo McKay (2018), para aproveitar o potencial dos aplicativos móveis para 

mudança de comportamento e saúde, são necessárias melhores maneiras de 

avaliação da qualidade e eficácia deste modelo de treinamento. 

Para utilização de Mindfulness relacionada a efeitos na saúde cardiovascular, 

assim como constatado nos resultados desta revisão, são necessários novos 

estudos de longo prazo para avaliar a consistência de seus resultados. Segundo 

Williams, Simmons e  Tanabe (2015), no caso da hipertensão, por exemplo, além da 

medicação, exercícios, perda de peso, mudanças de hábitos alimentares, também é 

necessária a redução do estresse. Desta forma, por seu baixo custo de aplicação, a 
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Mindfulness é uma evidência prospectivamente sugestiva de bons resultados na 

redução da mortalidade de indivíduos com hipertensão e redução do risco 

cardiovascular, porém a qualidade de alguns estudos se configura inconsistente 

(Kubzansky, 2018). 

Dentre as limitações presentes para realização do estudo destaca-se a 

escassez de estudos comparando aplicações de Mindfulness em populações com 

diferentes condições sociais e/ou culturais, e estudos que abordem prática de 

Mindfulness e seus desdobramentos sob uma ótica integral em saúde, considerando 

o contexto biopsicossocial dos usuários. Outro fator limitante foi a carência de 

artigos que abordassem o uso da Mindfulness para desfechos no estilo de vida. 

Ademais se observa  que a grande maioria de artigos privilegia o uso de dados 

quantitativos aos qualitativos não se atentando para os processos subjetivos de 

ressignificação subjacentes aos benefícios constatados quantitativamente. Também 

se configura um fator limitante a impossibilidade de download em plataformas online 

grátis de alguns artigos publicados entre 2019 e 2020. 
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6 CONCLUSÃO 

Conclui-se através desta revisão integrativa que há evidências científicas de 

que a utilização da Mindfulness terapia apresentou efeitos benéficos na promoção 

da saúde mental e/ou cardiovascular, porém poucos estudos abordaram amplas 

mudanças no estilo de vida, apresentando resultados divergentes. São necessárias 

mais evidências que privilegiem o uso da Mindfulness com abordagem voltada para 

promoção de saúde integral a fim de se obter possíveis mudanças no estilo de vida, 

considerando fatores psicossociais dos indivíduos. 
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