ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/317225586
Mindfulness Aplicado a Satde (Mindfulness for Health)

Chapter - May 2017

CITATION READS
1 21,994
2 authors:
\ Marcelo Demarzo @k Javier Garcia-Campayo
Universidade Federal de Sao Paulo Hospital Universitario Miguel Servet
217 PUBLICATIONS 2,796 CITATIONS 530 PUBLICATIONS 10,212 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

Project Cost-effectiveness of 'third wave' cognitive and behavioural therapies in the treatment of various diseases and disorders: a systematic literature review View project

Project EIRA study View project

All content following this page was uploaded by Marcelo Demarzo on 29 May 2017.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/317225586_Mindfulness_Aplicado_a_Saude_Mindfulness_for_Health?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/317225586_Mindfulness_Aplicado_a_Saude_Mindfulness_for_Health?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Cost-effectiveness-of-third-wave-cognitive-and-behavioural-therapies-in-the-treatment-of-various-diseases-and-disorders-a-systematic-literature-review?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/EIRA-study?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Universidade-Federal-de-Sao-Paulo?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Garcia-Campayo-2?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Garcia-Campayo-2?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Hospital_Universitario_Miguel_Servet?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Javier-Garcia-Campayo-2?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marcelo-Demarzo?enrichId=rgreq-64689db992e9ed38603f40232c39c306-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxNzIyNTU4NjtBUzo0OTk0NDY4MzgyOTI0ODBAMTQ5NjA4ODgxMzMyNg%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

MARCELO DEMARZO
JAVIER GARCIA-CAMPAYO

Marcelo Demarzo — Graduado em medicina pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (FMRP/USP). Especialista em medicina de familia e comunidade pelo
Programa de Residéncia Médica do Hospital das Clinicas da FMRP/USP. Doutor em ciéncias
médicas pela FMRP/USP. Docente do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/UNIFESP). Pesquisador do Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo/SP. Instrutor Certificado de Mindfulness com Treinamentos no
Instituto Breathworks, na Inglaterra, e no Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and
Society da University of Massachusetts, com Jon Kabat-Zinn e Saki Santorelli, nos Estados Unidos
da América (EUA). Coordenador do Mente Aberta do Centro Brasileiro de Mindfulness e Promocéo
da Saude da UNIFESP. Responséavel pela Especializagédo em Mindfulness da EPM-UNIFESP.

Javier Garcia-Campayo — Graduado em medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Zaragoza (FM/UNIZAR), Espanha. Especialista em psiquiatria pela FM/UNIZAR. Doutor em
ciéncias médicas pela FM/UNIZAR. Docente Titular do Departamento de Psiquiatria da FM/
UNIZAR. Pesquisador Responsavel pelo Tema Saude Mental na APS na Rede Espanhola de
Pesquisa em Saude. Psiquiatra do Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espanha. Presidente da
Sociedade Espanhola de Medicina Psicossomatica. Coordenador do Master en Mindfulness da
FM/UNIZAR.

B INTRODUGAO

Existem evidéncias crescentes, a partir de estudos observacionais e experimentais, os quais
incluem ensaios clinicos controlados e randomizados, revisdes sistematicas e metanalises, de que
a pratica regular de mindfulness (atengéo plena) pode contribuir para a prevengao e o tratamento
de diversas doengas e condi¢des clinicas, crénicas nédo transmissiveis principalmente, fato que
estd associado ao aumento da qualidade de vida e do estado de salde e a redugéo dos niveis
prejudiciais de sintomas de estresse, de ansiedade e de depressdo.™’
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Este artigo traz uma introdugdo aos principais conceitos e as principais praticas relacionados
a aplicacdo de mindfulness no campo da salde, com foco na implementagdo de programas
baseados nessa pratica como opgdes terapéuticas na atencdo primaria a saude (APS).8?

O presente artigo € uma revisao e atualizagdo do artigo “Meditagéo Aplicada a Saude”,
publicado no volume 1 do Ciclo 6, do Programa de Atualizagdo em Medicina de Familia e
Comunidade (PROMEF), em 2011.%2

B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste artigo, o leitor sera capaz de

m reconhecer a importancia dos programas baseados em mindfulness aplicados a salde;
m identificar os principios gerais e as evidéncias cientificas que norteiam a prescrigdo e
implementagéo dos programas baseados em mindfulness na APS.



B ESQUEMA CONCEITUAL
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B MINDFULNESS

Encontrada em diversas tradigbes culturais, religiosas e filosoficas, como, por exemplo,
no budismo™ e na filosofia grega antiga (em especial, no estoicismo)," mindfulness
(atencao plena), praticada de forma secular, tem sido cada vez mais integrada na pratica

clinica contemporanea, principalmente na psicologia e na medicina.

—_
—_
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Apesar de mindfulness ser praticado pelos budistas ou por outras tradigées filoséficas humanas
hé pelo menos 3.000 anos e ser parte integrante do arsenal terapéutico de alguns sistemas
tradicionais de medicina, apenas nas Ultimas trés décadas tém havido esforgos sistematicos para
sua integracao nas intervengoes clinicas dentro da medicina contemporanea intervengées.

Segundo Jon Kabat-Zinn, um dos principais responsaveis pela ocidentalizagéo de
mindfulness com foco na saude, “mindfulness € a simplicidade em si mesmo. Trata-
se de parar e estar presente. Isso é tudo”.”

Aprofundando-se um pouco mais no tema, pode-se considerar mindfulness como um termo
polissémico, multifacetado ou “guarda-chuva”, que pode designar varios aspectos do mesmo
fendémeno, conforme mostra a Figura 1, a seguir.™

m Estado mental ou psicologico

m Trago psicoldgico (constructo psicologico)

m Conjunto de Praticas

m Programas estruturados Processo
no contexto da saude, da educacao
e das organizagdes (mundo corporativo)

Figura 1- Varios aspectos de mindfulness.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

MINDFULNESS COMO ESTADO PSICOLOGICO

O mindfulness pode se referir a um estado mental ou psicolégico, caracterizado por dois
componentes principais, 0s quais serdo apresentados nas subsec¢des a seguir.®

Uma outra palavra utilizada para designar o estado psicologico de mindfulness é awareness (self-
awareness, detached-awareness),"®'” outro termo em inglés de dificil traducdo ao portugués, que
pode ser entendido como “estar consciente”, no sentido de se auto-observar frente aos fendmenos
cotidianos, envolvendo a consciéncia (detached observation) dos proprios pensamentos € das
préprias emogdes e sensagdes frente aos estressores cotidianos nas relagdes interpessoais e na
relagdo com o contexto que se vive e trabalha.



Autorregulago da atengéo

A autorregulacdo da atencdo (do inglés self-requlation of attention) ocorre intencionalmente
ao que esta acontecendo a cada momento, em outras palavras, dando-se conta do fenémeno
enquanto ele acontece. Esse componente aparece quando a pessoa leva a sua atengéo de forma
sustentada a cada atividade ou fenémeno enquanto ele est& ocorrendo, em oposi¢&o ao estado
de desatengéo, no qual a mente devaneia em pensamentos ou imagens sobre eventos passados
ou planos futuros, ou, ainda, em associagdes de pensamentos, em geral ruminativos, a respeito
do que esta sucedendo no presente e, consequentemente, ndo se concentra na experiéncia direta
do fenébmeno.

Atitude de abertura e curiosidade frente a experiéncia

Aautorregulagao da atengéo envolve uma qualidade mental especifica, que pode ser caracterizada
como atitude de abertura e curiosidade frente a experiéncia (do inglés orientation to experience),
também chamada de “mente do principiante”, ou aceitagéo (do inglés acceptance). Nesse caso,
aceitagdo nao significa resignagao, mas uma atitude mental de observar o fenémeno como ele
é, evitando prejulgamentos ou ideias preconcebidas (detached observation).™® Seria uma atitude
oposta ao que habitualmente se faz quando se entra em contato com a realidade, qualificando-a
automaticamente com base em experiéncias ou padrdes de respostas anteriores.

Esse prejulgamento da realidade, por sua vez, pode estar associado a reagdes do tipo “piloto
automatico”, gerando viés cognitivo, que pode gerar sofrimento psiquico ou mesmo quadros de
ansiedade ou depressao. Um exemplo prosaico, mas ilustrativo, € quando, de maneira eventual,
o individuo cruza na rua com conhecidos que n&o vé ha muito tempo e, ao cumprimenta-los, néo
recebe um cumprimento de volta, e a pessoa segue seu caminho. Nessas situagdes, &€ comum
culpar o conhecido (“arrogante”) ou se culpar (“o que fiz de errado na ultima vez que a encontrei”).

O fato real ou concreto poderia ser apenas que a pessoa estava desatenta, ou sem os 6culos, ou
que simplesmente ndo o reconheceu. O problema é que essa avaliagéo enviesada da realidade
(viés cognitivo), mesmo que de um fato banal, pode levar a ruminagdes de horas ou dias, 0 que
provoca cansago mental, tristeza, culpa, ou mesmo exacerbagdes ou recorréncias de quadros
patoldgicos, como ansiedade e depressao, em pessoas predisponentes.

MINDFULNESS COMO TRAGO PSICOLOGICO

O mindfulness pode se referir também a um trago ou uma caracteristica psicoldgica (dispositional
mindfulness)," que foi observado a partir das pesquisas envolvendo questionarios validados para
a medida de mindfulness,'® as quais mostram que as pessoas possuem uma caracteristica inata
(mindfulness disponivel), menos ou mais desenvolvida para se acessar o estado de mindfulness
durante as atividades cotidianas, que parece ter influéncia da idade, do género, dos fatores
genéticos,'® assim como da experiéncia de vida e da pratica regular de mindfulness, conforme
esperado, e que sera comentado a seguir."”

—_
w
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MINDFULNESS COMO PRATICA

O mindfulness também pode designar uma série de exercicios, técnicas ou praticas (praticas
formais de mindfulness), que treinam e cultivam o estado psicoldgico de mindfulness descrito
anteriormente, que sdo, em sua maioria, derivadas de praticas meditativas tradicionais, adaptadas
principalmente:

m do zen-budismo — caminhada e respiragdo com atengao plena;
m doioga — movimentos com ateng&o plena;
m da tradigdo vipassana — body scan ou escaneamento corporal.

Os estudos tém mostrado que, a partir da pratica regular de mindfulness, por meio das técnicas
ou dos exercicios referidos, pode-se aprimorar o trago de mindfulness (dispositional mindfulness),
0 que esta associado a uma série de beneficios para a salde, conforme seré discutido a seguir."”

melhora da aptid&o cardiovascular, entre outros beneficios, o que, por sua vez, melhora

. Pode-se fazer uma analogia com a pratica regular de atividade fisica, a qual leva a uma
a qualidade de vida no dia a dia."”

MINDFULNESS COMO PROGRAMA DE INTERVENGAO

Mais recentemente (Ultimas trés décadas), mindfulness tem se referido a programas estruturados
de intervencdo, profilaticos ou terapéuticos, que sdo designados genericamente de Intervencdes
Baseadas em Mindfulness (MBIs, do inglés Mindfulness-based Interventions).

As MBIs podem ser vistas como intervengdes psicossociais, nas quais as praticas de
atengéo plena s&o ensinadas de maneira estruturada e manualizada, com contetudo
bem definido. Elas tém como objetivo final:

m treinamento do estado de mindfulness ou awareness;
m aprimoramento do traco de mindfulness.

O programa original é o Programa de Redug&o do Estresse em Grupo baseado em Mindfulness
(MBSR, do inglés Mindfulness-based Stress Reduction),’*'® criado na Universidade de
Massachusetts (Estados Unidos da América [EUA]), por Jon Kabat-Zinn, no final da década de
1970, voltado a pacientes com condi¢des clinicas cronicas.

Em geral, os programas de mindfulness s&o desenvolvidos em grupo, ao longo de oito semanas,
com uma sesséo presencial por semana de aproximadamente 2 horas, na qual s&o ensinados e
praticados os exercicios de mindfulness, associados a psicoeducagdo para 0 manejo adequado
do “estresse” cotidiano.

A partir do MBSR, varios outros programas foram desenvolvidos, sempre baseados nas praticas
de mindfulness, mas orientados a publicos-alvo especificos, como:



m Terapia Cognitiva Baseada na Atencéo Plena (MBCT, do inglés Mindfulness-based Cognitive
Therapy) — voltada a pacientes com depressdo maior (unipolar), com alto risco de recaida
(mais de trés recaidas ou recorréncias anteriores).?

m Prevengéo de Recaida Baseada em Mindfulness (MBRP, do inglés Mindfulness-based Relapse
Prevention) — direcionada para a prevencéo de recaidas em casos de dependéncia quimica.?

m Consciéncia Alimentar Baseada em Atencéo Plena (MB-EAT, do inglés Mindfulness-based
Eating Awareness Training) — dirigida para 0 manejo de sobrepeso, obesidade e compulséo
alimentar.?

Para além da &rea da salde, os programas de mindfulness tém sido aplicados na sociedade
em geral, como na educagdo® e nas organizagdes,? incluindo programas voltados a escolas de
ensino fundamental, ao mundo corporativo e a atletas de alto desempenho.

Uma das primeiras aplicagdes de mindfulness como terapia clinica no ocidente foi feita no fim da

década de 1970, por Jon Kabat-Zinn e colaboradores (Universidade de Massachusetts, EUA), que
desenvolveram o MBSR.

° ATIVIDADES

1. Como Jon Kabat-Zinn descreve mindfulness?

Resposta no final do artigo

2. Acerca das origens e definigdes de mindfulness, analise as afirmativas.

| — Pode-se dizer que ele tem raizes no budismo e em diversas outras tradi¢des culturais,
religiosas e filosoficas.

[l — Pode ser compreendido, dentre suas varias facetas, como uma pratica corporal
baseada na vivéncia do momento presente, com atengao plena a cada momento.

[Il— Pode ser encarado como uma intervengdo preventiva e terapéutica, baseada
em técnicas fundamentadas na vivéncia do momento presente, com atitude néo
julgadora.

IV— Pode-se dizer que néo tem raizes religiosas.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall

B) Apenasal,allealll.
C) Apenasall,alllealV.
D) Al,all,alllealV.

Resposta no final do artigo

—_
()]
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3. Analise as afirmativas a respeito das MBIs.

| — Elas podem ser vistas como intervengdes biopsicossociais.

Il — As praticas de atencdo plena séo ensinadas de maneira estruturada e manualizada,
com conteudo bem definido.

[Il— Tém como objetivo final o treinamento do estado de mindfulness ou awareness e
aprimoramento do trago de mindfulness.

Quais estdo corretas?

A) Apenasaleall
B) Apenasalealll
C) Apenasallealll.
D) Al,allealll.

Resposta no final do artigo

4. Sobre 0 MBSR, assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

() Nele, sdo ensinados e praticados os exercicios de mindfulness, associados a
psicoeducacao para 0 manejo adequado do estresse cotidiano.

() Ebaseado em técnicas de meditagdo mindfulness.

() E desenvolvido ao longo de oito semanas.

() Ameditagdo mindfulness é de dificil aplicagéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) V—V—V—V
B) V—V—V—F
C) V—F—F—V
D) F—F—F—V

Resposta no final do artigo

5. Sobre o mindfulness como pratica, assinale a alternativa correta.

A) Ele pode designar apenas uma série praticas, deixando de fora os exercicios e as
técnicas.

B) As praticas treinam e cultivam o seu trago psicolégico.

C) Todas as praticas séo derivadas das meditativas convencionais.

D) Estudos tém mostrado que a partir da sua pratica regular, por meio das técnicas ou
dos exercicios referidos, pode-se aprimorar o seu trago.

Resposta no final do artigo




B MOTIVOS PARA PRATICAR E PRESCREVER MINDFULNESS

Nas subsegdes a seguir, serdo apresentados alguns aspectos que levam a pratica e a prescri¢éo
de mindfulness para os pacientes.

EVIDENCIA CIENTIFICA

No campo da saude em geral e particularmente no campo das praticas integrativas e
complementares (PIC), como podem ser enquadradas as MBIs, o acesso a melhor evidéncia
cientifica para a tomada de decisdo terapéutica ou profilatica, visando a melhora do cuidado as
pessoas e as comunidades, é fundamental.

Atualmente, ja existem evidéncias crescentes (Figura 2), a partir de estudos observacionais e
experimentais, que incluem ensaios clinicos controlados e randomizados, diversas revisoes
sistematicas e metanalises, verificando a eficacia das MBIs em uma amplitude de condices
clinicas (em especial, as cronicas)® e néo clinicas (manejo do estresse, melhora da qualidade de
vida),® e a sintese que se pode fazer é que essas intervengdes podem ser consideradas opgdes
terapéuticas (e ndo mais “medicina alternativa”) em algumas condigbes melhor estudadas,
principalmente naquelas com associagéo aos sintomas de estresse psicoldgico, a ansiedade e a
depresséo, conforme sera apresentado em detalhes a seguir.

700 674

600 =

500

400 383

300 217

200

Numero de publicagdes

100 87

Figura 2 - Crescimento exponencial das publicagées cientificas sobre os programas de intervengdo
baseados em mindfulness (atengéo plena).
Fonte: https://goamra.org/resources/(2016)

EFICACIA DAS INTERVENGOES BASEADAS EM MINDFULNESS

A seguir, serdo apresentadas informagdes relevantes a respeito da eficacia das intervengdes
baseadas em mindfulness no manejo do estresse cronico, nos transtornos de ansiedade, nos
transtornos depressivos e nas condigdes clinicas cronicas (sintomas fisicos).

—_
~
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Eficacia no manejo do estresse cronico

Nas subsegdes a seguir, sera feita uma distingdo sobre o contexto em que ocorre o estresse, que
pode ocorrer em individuos saudaveis ou como resultado de doencgas sométicas ou psiquiétricas.

Mindfulness no manejo do estresse em individuos saudaveis

Uma das primeiras metanalises nesse campo foi de Chiesa e Serreti (2009),” ainda com estudos
de menor qualidade, e os resultados confirmaram que mindfulness (nesse caso especificamente
o programa MBSR) é capaz de reduzir os niveis de estresse (e aumentar a percepgéo de
espiritualidade) em individuos saudaveis, quando comparado com um grupo-controle inativo (lista
de espera).

Quando comparado o MBSR com um programa de relaxamento, no entanto, nenhuma diferenga
na reducéo dos niveis de estresse foi observada. Algumas variaveis positivas foram observadas
apenas nas pessoas que passaram pelo programa MBSR, em especifico a diminui¢do de
pensamentos ruminativos (associados aos transtornos de ansiedade e depress&o) e 0 aumento
nos niveis de empatia e autocompaixao.

Outra metanalise mais recente® observou que a aplicagdo do MBSR em individuos saudaveis
¢ eficaz no manejo do estresse (tamanho de efeito grande) e moderadamente eficaz no
manejo de sintomas de ansiedade, depressdao e no aumento da percepgao de qualidade
de vida, sendo aparentemente ineficaz no tratamento de profissionais com Burnout (sindrome
do esgotamento profissional). Os efeitos positivos foram mantidos em seguimentos de até 19
meses. Do ponto de vista metodoldgico, os resultados devem ser vistos com cautela porque a
heterogeneidade entre os estudos foi alta, provavelmente em fungéo das diferengas metodoldgicas
e das variaveis avaliadas.

Mindfulness no tratamento de estresse em condigdes médicas

Uma das primeiras metanalises que estudou o efeito do programa MBSR nos niveis de estresse
em pessoas com condicdes médicas foi a de Grossman e colaboradores (2004).% Ela analisou 20
estudos, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, com 1.605 pacientes, os quais
apresentavam dor cronica, incluindo fibromialgia, cancer, doengas cardiovasculares, depressao
e ansiedade, e observou uma eficacia moderada no manejo do estresse tanto para condicdes
psicoldgicas (d de Cohen = 0,50) quanto para condi¢des organicas (d de Cohen = 0,42).

Mais recentemente, Goyal e colaboradores (2014)° analisaram 47 ensaios clinicos controlados
e randomizados, com 3.515 pessoas com condi¢des clinicas que passaram por programas de
meditagado clinica, incluindo as MBls.

As conclusdes das analises desses ensaios controlados e randomizados em relagao as MBls
s80 que essas intervengdes podem ser consideradas opgoes terapéuticas para o manejo do
estresse psicoldgico em algumas condigdes clinicas, em especial em transtornos de ansiedade,
depresséo, e dor cronica, com efeitos comparados similares a outros tratamentos ativos, como

m psicotrdpicos;
B exercicios fisicos;



B terapias cognitivo-comportamentais.

Além disso, os autores concluiram que os efeitos sobre sintomas de ansiedade e depressao séo
comparaveis ao que se poderia esperar em fungéo do uso de um antidepressivos para populagdes
de pacientes de APS, sem as toxicidades associadas, o que sugere uma utilizacdo potencial das
MBIs para essas populagdes.?

Eficacia nos transtornos de ansiedade

Historicamente, a ansiedade foi um dos primeiros transtornos abordados com o programa MBSR.
Jon Kabat-Zinn (1982), em seu artigo seminal, descreveu a técnica de mindfulness em pacientes
com dor cronica™ e, em seguida, os beneficios do programa para pacientes com transtornos de
ansiedade,?®*® com resultados promissores, apesar de muito preliminares.

Uma das metanalises mais completas sobre a eficacia das MBls em transtornos de ansiedade é a
de Hofmann e colaboradores (2010),%*' na qual foram analisados 39 estudos, com 1.140 pacientes
com transtornos de ansiedade e depressao ou com sintomas de ansiedade e depressdo em outras
patologias.

A metandlise de Hofmann e colaboradores (2010)*' observou que as MBIs sdo moderadamente
eficazes no manejo de sintomas de ansiedade (g de Hedges = 0,63) em outras patologias €
muito eficazes para o tratamento de transtornos de ansiedade (g de Hedges = 0,97). Esses
resultados sdo robustos e consistentes, ndo s&o afetados pelo ano de publicagdo ou tipo de
intervencéo; além disso, eles se mantém nos periodos de seguimento (do inglés follow-up).

Os autores dessa metanédlise defenderam a hipotese de que a eficacia em pacientes com
diferentes niveis de gravidade e em diferentes condigdes pode ser em virtude dos mecanismos
transdiagndsticos, que ndo séo especificos para um diagnostico particular, mas tém como alvo
processos subjacentes relevantes, como, por exemplo, uma melhor regulagdo emocional e a
diminuigdo de vieses cognitivos.*'

A mais recente metanalise sobre o assunto é a de Strauss e colaboradores (2014), e € menos
encorajadora.®? Nela, foram incluidos 12 estudos controlados e randomizados, com 578 pacientes
em fase aguda de transtornos de ansiedade ou depressdo, em que com taxa de abandono (do
inglés dropout) média foi semelhante aos estudos anteriores — 15%. A eficacia pés-intervengéo
foi moderada para sintomas depressivos (g de Hedges = 0,73), mas ndo demonstrada para
sintomas de ansiedade ou para transtornos de ansiedade.

Na metanalise de Strauss e colaboradores (2014), as MBls apenas foram mais eficazes quando
comparadas com controles inativos — tipo lista de espera — (g de Hedges = 1,03), mas de
mesma eficacia quando comparadas com controles ativos — tratamento usual — (g de Hedges
= 0,03), sendo que o programa MBCT foi o Uinico a se mostrar eficaz nessa metanalise, em
comparagao com o MBSR.*

Ainda com relagéo a eficacia de mindfulness sobre a ansiedade, pode-se citar a metanalise de
Khoury e colaboradores (2013),* que é considerada a mais abrangente feita até o momento
para os efeitos das MBIs. E uma revisao geral, a qual incluiu quaisquer dos programas baseados
em mindfulness e analisou 209 estudos de intervengao (controlados ou ndo) envolvendo 12,145
participantes.

—_
©
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No geral, a metanalise de Khoury e colaboradores (2013)* mostrou que mindfulness teve
tamanhos de efeito similares a outros tratamentos (cognitivos-comportamentais ou
farmacolégicos) em relagdo aos transtornos de ansiedade, a depressé@o ou ao estresse.®*® Em
especifico referente a ansiedade, mostrou-se que:

m sintomas leves antes do tratamento foram reduzidos, em vez de considerados normais no pos-
tratamento e follow-up;

B sintomas moderados a graves foram reduzidos a niveis leves também no pés-tratamento e
follow-up.

Eficacia nos transtornos depressivos

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) prevé que até 2030 a depressdo maior (unipolar)
representara superior negativo sobre a salde das populagdes em termos de anos de vida
ajustados por incapacidade (metodologia Daly), ou seja, em relag&o ao nimero de anos saudaveis
que uma pessoa perde em fungdo de um problema de salde, o que inclui a invalidez ou a morte
precoce relacionadas.*

A evidéncia cientifica mais robusta sobre os efeitos de mindfulness se refere ao tratamento dos
transtornos depressivos.*-* Com base nela, o Reino Unido incluiu o programa MBCT como opg&o
terapéutica para a prevengéo de recaida em quadros de depresséo maior recorrente (mais de trés
episodios prévios) nas diretrizes clinicas baseadas em evidéncia do Instituto Nacional de Saude e
Exceléncia Clinica (NICE, do inglés National Institute for Health and Care Excellence).®®

Além da eficacia de mindfulness para o tratamento de sintomas ou transtornos depressivos
agudos, ja apresentada nas se¢des anteriores, ha evidencias consistentes de que mindfulness, em
especial o programa MBCT, é tdo ou mais eficaz do que os tratamentos usuais — ditos como
golden-standards (padrdo-ouro, farmacolégicos e psicoterapicos)***’ —na prevengao de recaida
em quadros de depressdo maior (unipolar) recorrente (trés ou mais episodios prévios).3%

Kuyken e colaboradores (2015)* realizaram o estudo mais bem delineado no tema até o
momento — Prevent —, que recrutou pacientes adultos em seguimento na APS (sem quadro
depressivo ativo, apenas com sintomas residuais, em fase de manutengdo do tratamento para
depressdo maior recorrente), com trés ou mais episodios depressivos maiores anteriores, 0s quais
estavam em tratamento usual padrdo (manutencédo preventiva de antidepressivos).

Os participantes do referido estudo foram aleatoriamente designados para manutengdo de
antidepressivos ou para participarem de um programa do tipo MBCT (oito sessdes presenciais,
uma vez por semana, mais quatro encontros de manutengéo, uma vez por més), nesse Ultimo
caso, com a possibilidade de diminuirem ou retirarem os antidepressivos, apds anuéncia do
Médico de Familia e Comunidade (MFC) de referéncia.

No estudo de Kuyken e colaboradores (2015),% foram avaliados 2.188 pacientes elegiveis, dos
quais 424 foram incluidos (212 em cada grupo). Observou-se que, apds seguimento de 24
meses, 0 tempo para a recaida ou recorréncia da depresséo nao diferiu entre os pacientes que
participaram do programa MBCT (com diminuig&o ou retirada da medicagao) e 0s que mantiveram
as doses-padrdo de antidepressivos, sendo os dois tratamentos equivalentes também em
termos de custo—efetividade. Nas anélises de subgrupos, observou-se que o programa MBCT



foi mais efetivo na prevengao de recaida de pacientes com histéria pregressa de traumas
psicoldgicos na infancia (violéncia, por exemplo).*

Uma metanalise de dados individuais do mesmo grupo de pesquisa (Kuyken e colaboradores, 2016)%
mostrou resultados ainda mais animadores. Foram incluidos apenas estudos randomizados que
compararam a eficacia do programa MBCT para prevenc&o de recaidas em depresséo recorrente
(em remisséo total ou parcial), com pelo menos um tratamento ativo, incluindo o tratamento usual.

Nessa metanalise, foram analisados nove estudos com dados individuais de 1.258 pacientes,
com média de idade de 47,1 anos e 75,0% do sexo feminino. Observou-se que os pacientes que
receberam MBCT tiveram um risco diminuido de recaida (em um periodo de acompanhamento
de 60 semanas), em comparagdo com aqueles que nao receberam MBCT (hazard ratio [HR] =
0,69; 95%; intervalo de confianga [IC] = 0,58-0,82), mesmo quando o programa foi comparado
com outros tratamentos ativos (HR = 0,79; IC = 95%: 0,64-0,97).

Em anélises de subgrupos, observou-se que pacientes com maior gravidade dos sintomas
depressivos residuais antes do inicio do tratamento tiveram maiores beneficios com o programa
MBCT, em comparagédo com os outros tratamentos.

Por fim, um estudo randomizado, com seguimento de dois anos, de 203 pacientes, incluindo
analises econdmicas, realizado por Shawyer e colaboradores (2016),% mostrou que pacientes com
depressdo maior recorrente e que passaram pelo programa MBCT tiveram significativamente
menos dias com episodio depressivo em relagao aos controles (31 e 55 dias, respectivamente),
com consequente menor uso de servigos primarios e especializados de salde, com incremento
de anos de vida ajustados por incapacidade (metodologia_Daly) e com uma economia de custo
global anual de aproximadamente 143 délares australianos por paciente em relagéo aos cuidados
especializados.*®

Eficacia nas condigdes clinicas cronicas (sintomas fisicos)

Os efeitos de mindfulness sobre os sintomas fisicos nas condi¢des clinicas cronicas ainda s&o
controversos do ponto de vista cientifico e, no geral, a evidéncia é inconclusiva. Nesta se¢ao, sera
apresentada uma perspectiva geral sobre o tema, além de topicos especificos sobre algumas
condi¢des mais prevalentes ou melhor estudadas.

Uma das metandlises mais completas sobre o tema é a de Gotink e colaboradores (2015),° que
analisou a eficacia dos programas MBSR e MBCT em diferentes condigdes médicas cronicas,
incluindo 115 ensaios clinicos randomizados de 8.683 pacientes. Concluiu-se que ha grande
heterogeneidade entre os estudos, com risco de viés de publicagdo a favor de resultados
positivos e, em muitos casos, periodo de follow-up inexistente ou muito curto.

Com base nessa metanalise, parece ainda nao haver provas suficientes sobre a eficacia de
mindfulness para aliviar os sintomas fisicos, enquanto terapéutica adjuvante em condigdes,
como:®

B cancer;
m doengas cardiovasculares;
m dor cronica.
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A mais recente revisdo sistematica sobre essa questdo € a de Crowe e colaboradores (2016),%
que analisou se o programa MBSR poderia ser eficaz na melhora de sintomas fisicos em doengas
médicas cronicas. A partir de 15 estudos, em geral de baixa qualidade metodoldgica, conclui-se
que mindfulness pode ser eficaz (tamanho de efeito variando de pequeno a moderado) para:®

sintomas de dor cronica;
asma;

zumbido (do inglés tinnitus);
insbnia primaria;

sindrome do intestino irritavel;
fibromialgia.

Além dos citados anteriormente, essa pratica também pode ser eficaz para outros transtornos
somatoformes, em geral, doencas associadas com algum componente psicolégico na sua génese
ou manutengéo.“

Eficacia em pacientes com cancer

Ja existem algumas revisdes e metanalises a respeito da eficacia de mindfulness em pacientes
com cancer, uma das condigdes médicas nas quais as MBIs mais tém sido aplicadas.

Uma das primeiras revisdes sistematicas foi a de Smith e colaboradores (2005),*' que analisou a
eficacia do MBSR no cancer em geral, a partir de trés estudos randomizados e sete ndo controlados.
Observou-se melhora no humor, na qualidade do sono e em sintomas de estresse, com
uma relagéo dose-resposta clara, ressaltando-se as varias limitagdes metodolédgicas, como, por
exemplo, a grande heterogeneidade dos diferentes estudos e diferentes desenhos metodolégicos.*!

A metanalise de Zhang e colaboradores (2015) é a mais recente no tema;*? ela apenas analisa o
efeito das MBIs nos niveis de ansiedade e depressao em pacientes com diagnostico de cancer.
Nela, foram incluidos sete estudos randomizados em um total de 469 pacientes. O mindfulness
se mostrou moderadamente eficaz em sintomas de ansiedade e grandemente eficaz para
alivio dos sintomas de depressdo. Os efeitos foram mantidos em até 12 semanas, mas nao
além desse periodo; ademais, ndo houve nenhuma variavel que previu a eficacia da intervengao.*

A metanalise de Gotink e colaboradores (2015)¢ também se focou sobre o tema, identificando 16
ensaios clinicos randomizados com 1.668 participantes. Observou-se uma melhoria significativa
na satde mental (em especial, em sintomas de depresséo, ansiedade e estresse) e na melhora
da qualidade de vida, mas ndo em sintomas fisicos (sem alteragdes em variaveis, como insnia
ou massa corporal), sendo que foi encontrada uma relagdo dose-resposta entre o tempo de
pratica de mindfulness e a melhora nos sintomas de depresséo.®

Eficacia em pacientes com dor cronica

Junto ao cancer, a dor cronica é certamente uma das condigdes clinicas somaticas com
mais estudos sobre a eficacia das MBIs.



A metanalise de Veehof e colaboradores (2011)* se debrugou sobre quadros algicos crénicos em
geral, e foram incluidos 22 estudos (14 estudos controlados e oito n&o controlados), com um total
de 1.235 pacientes.

As varidveis principais estudadas nessa metanalise foram intensidade da dor e sintomas de
depresséo; as secundérias foram relacionados a saude fisica, ansiedade e qualidade de vida.
Observou-se que, nos ensaios clinicos randomizados, o tamanho do efeito de mindfulness foi
pequeno para a intensidade da dor (0,37) e depresséo (0,32), sendo que as MBIs tiveram
um efeito comparavel (n&o superiores) as terapias cognitivas comportamentais, o que a torna,
portanto, uma opgao terapéutica aceitavel.*®

Essa metanalise foi atualizada recentemente;* nessa nova atualizagao, 25 estudos randomizados
com 1.285 pacientes com dor crnica foram incluidos, chegando a conclusdes semelhantes (MBIs
como opgodes terapéuticas aceitaveis para esse tipo de paciente), porém apontando a ainda
baixa qualidade metodoldgica dos estudos até o momento.

Os tamanhos de efeito variaram:*

m de pequeno (em todas as variaveis, exceto ansiedade e interferéncia da dor) a moderados
(melhora de sintomas de ansiedade e na intensidade da dor) no p6s-tratamento;
m de pequenos (intensidade da dor e incapacidade) a grandes (interferéncia da dor) no follow-up.

A metandlise de Bawa e colaboradores (2015)* acerca da eficacia especifica do programa
MBSR em diversas condigdes, como a fibromialgia, artrite reumatoide e dor musculoesquelética
cronica, verificou, a partir de 11 estudos randomizados, que mindfulness foi levemente eficaz em
sintomas de depresséo (0,12), mas altamente eficaz tanto para melhora da insénia (1,32)
quanto para a aceitagdo da dor (1,59) — pain acceptance —, o que seria esperado para as
caracteristicas das MBls.*

Eficacia em pacientes com hipertenséo, diabetes e multimorbidade

A hipertensao, o diabetes e a multimorbidade (existéncia de duas ou mais condigdes clinicas
cronicas simultaneas), em fungdo da importancia epidemiolégica, em especial na APS, deveriam
ser alvo das MBIs, mas os estudos ainda sao incipientes sobre a eficacia de mindfulness nessas
condicdes.’

No caso do diabetes, ja existem estudos iniciais, mas ainda poucos e de baixa qualidade
metodoldgica.*8 Os resultados preliminares indicam que as MBIs podem ser vistas como
intervengdes preventivas ou adjuvantes nos diabetes de tipo | e I, particularmente para o
alivio dos sintomas associados de ansiedade e depresséo, assim como na gestdo de outros
fatores relacionados, incluindo o comportamento alimentar, a pratica de exercicios fisicos e a
ades&o ao tratamento farmacoldgico. -

Em relagdo a hipertensao, ha ainda menos estudos,**** com resultados contraditérios, que nos
impedem de ter uma conclusdo mais clara para o assunto.

No caso de pacientes com multimorbidade, apesar da crescente importancia da questao na APS,°
até agora ha apenas um estudo de qualidade metodolégica adequado (controlado e randomizado)
sobre o assunto,' mas com resultados promissores, concluindo que as MBIs podem
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aumentar a qualidade de vida de pacientes com multimorbidade, em especial aqueles vivendo
em areas socialmente desfavorecidas, associado a diminuig&o dos custos de salde, sendo essas
intervengdes potencialmente custo—efetivo para 0 manejo desse fendmeno em sistemas de satde

locais ou nacionais.®!

o ATIVIDADES

6. Arespeito das evidéncias clinicas aplicadas as MBIs, assinale a alternativa correta.

A) O acesso as melhores evidéncias cientificas é suficiente para a tomada de decisao
terapéutica ou profilatica, visando a melhora do cuidado as pessoas e comunidades.
B) Oacesso as melhores evidéncias cientificas é fundamental para a tomada de decis&o
terapéutica ou profilatica, devendo estar associado a existéncia de acesso a essas

intervengdes.

C) O acesso as melhores evidéncias cientificas nem sempre é possivel para a tomada
de decisdo terapéutica ou profilatica, sendo mais relevante a existéncia de acesso a

essas intervencoes.

D) O acesso as melhores evidéncias cientificas ainda é possivel em relagéo a essas

intervengdes.
Resposta no final do artigo

7. Sobre os tipos de eficacia de mindfulness, correlacione as colunas.

(1) Eficacia no manejo do estresse ()
cronico

(2) Eficacia nos transtornos de
ansiedade

(3) Eficacia nos transtornos ()
depressivos

(4) Eficacia nas condigdes clinicas
cronicas

Os efeitos de mindfulness sobre os
sintomas fisicos ainda s&o controversos
do ponto de vista cientifico e, no geral,
a evidéncia é inconclusiva.

Esse transtorno foi um dos primeiros
abordados com o programa MBSR. Jon
Kabat-Zinn descreveu os beneficios
desse programa para pacientes que
0 apresentavam, com resultados
promissores, apesar de muito
preliminares.

Ha evidéncias consistentes de que
mindfulness, em especial 0 programa
MBCT, é tdo ou mais eficaz do que
os tratamentos usuais — ditos como
golden-standards (padréo-ouro,
farmacoldgicos e psicoterapicos) —na
prevengéo de recaida em quadros de
depress&o maior (unipolar) recorrente
(trés ou mais episddios prévios).
Pode ocorrer em individuos saudaveis
ou como resultado de doengas
somaticas ou psiquiatricas.



Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A)1—2—3—4
B) 2—4—3—1
C)3—2—1—4
D) 4—2—3—1

Resposta no final do artigo

8. Com relag@o as aplicacdes de mindfulness na salde, assinale a alternativa correta.

A) Tém sido utilizadas na educagéo médica e na salde de profissionais de saude, mas
ainda sem resultados consistentes.

B) Os portadores de multimorbidade podem se beneficiar dessa pratica regular.

C) Essa pratica ndo interfere na qualidade de vida de pacientes seguidos na APS.

D) Os portadores de cancer ndo se beneficiam da pratica de meditagéo regular.

Resposta no final do artigo

W APLICAGOES DE MINDFULNESS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

A sequir, serdo discutidas aplicagao clinica na APS e acesso as MBIs e aplicagdo em estudantes
e profissionais de saude.

APLICAGAO CLINICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E ACESSO AS INTERVENGOES
BASEADAS EM MINDFULNESS

Conforme apresentado anteriormente, as MBIs tém sido progressivamente utilizadas e
reconhecidas cientificamente como opgdes terapéuticas seguras e eficazes na area da salde,
em especial nas condi¢des envolvendo sintomas associados de estresse cronico, ansiedade e
depressao.

Conforme comentado, apoiado nesse corpo de evidéncia cientifica, desde 2004, o Sistema Nacional
de Saude Inglés (NHS, do inglés National Health Service) tem apoiado o uso de mindfulness,
principalmente do programa MBCT, no tratamento de recorréncia em adultos com diagnéstico de
depressao maior (unipolar)

Para saber mais:

Informagdes a respeito das diretrizes para tratamento da depressdo em adultos (texto em
lingua inglesa), acesse o site: http://guidance.nice.org.uk/CG0/NICEGuidance/pdf/English.
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As mesmas indicagbes baseadas em evidéncia de uso das MBIs, apresentadas na seg&o anterior,
em principio, podem se aplicar a pacientes da APS. Entretanto, com base em uma metanalise
recente, liderada pelo grupo internacional de pesquisa de Demarzo e colaboradores (2015),°
verificou-se que, apesar dos resultados promissores, ainda ha poucos estudos abordando em
especifico pacientes cuidados na APS, o que limita de certo modo a indicagdo baseada em
evidéncia dessas intervengdes na APS.®

Além disso, um aspecto-chave na aplicagdo clinica das MBIs na APS e em qualquer outro ponto
de atengdo em um sistema de salde € o acesso a tais intervengdes; para isso, as experiéncias
internacionais, em especial a do Reino Unido, indica a necessidade de plano estratégico para a
efetiva implementagao dessas intervenc¢des nos servigos de salde.

Para saber mais:

Detalhes sobre essa metanalise, sugere-se a leitura do artigo de revisdo de Demarzo e
colaboradores (2015).2

Algumas etapas fundamentais para a implementacé@o de mindfulness em sistemas de saude séo
sumariamente apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1

ETAPAS FUNDAMENTAIS PARA A EFETIVA IMPLEMENTAGAO DE MINDFULNESS
EM SISTEMAS DE SAUDE

Pas- Tema Publico-alvo Estratégia Sugestdo de método
SO cientifico para avaliagao do
impacto

1 Sensibiliza- | Lideres e stakehol- | m Palestras e | Abordagem qualitativa

Gao

ders (politicos,

secretario de sau-
de, coordenadores
de areas técnicas,

workshops introdu-
torios.

m Oferta de grupos

de mindfulness de

(principal):

m identificagdo de percep-
coes, crencas, facilitadores

membros do oito semanas (ou e barreiras.
Conselho Municipal modelos mais breves
de Saude etc.). — quatro semanas,

por exemplo).

m Comissdo para

elaboragédo de
plano estratégico
de implementacéo
de mindfulness no
sistema de saude
(nacional, estadual,
regional, ou local).




ETAPAS FUNDAMENTAIS PARA A EFETIVA IMPLEMENTAGAO DE MINDFULNESS
EM SISTEMAS DE SAUDE

2 Cuidando Profissionais de Oferta de grupos de Abordagem mista — qualitati-
dos salde com foco em | mindfulness de oito va e quantitativa:
profissionais | APS. semanas (ou modelos | m identificacdo de percep-

mais breves — quatro ¢oes, crengas, facilitadores
semanas, por exemplo e barreiras;
—, pode ser blended m escalas:
— presencial mais + Burnout;
on-line). - mindfulness;
+ autocompaix&o;
+ qualidade de vida.

3 | Treina- Profissionais Oferta de formagéo Abordagem mista —
mento dos de salde com profissional em qualitativa e quantitativa
profissionais | foco em APS e mindfulness (modelo (de preferéncia com grupo-

em Champions de trés modulos — -controle):
(que passaram mente aberta): m identificagdo de percep-
pelos grupos ¢oes, crengas, facilitadores
de mindfulness, m avaliar o impacto e barreiras (programa de
identificaram-se nos pacientes formagao);
com a proposta, (primeiro grupo) — m escalas profissionais:
que sejam focar em transtornos .« Burnout;
liderancas locais e mentais comuns. . mindfulness;
que, de preferéncia, . autocompaix4o;
Ja ofereganj grupos - qualidade de vida.
de’promogao e B escalas pacientes
sl sl (transtornos mentais
comuns):
+ ansiedade e
depresséo;

« mindfulness;

+ autocompaixao;

+ qualidade de vida.

4 Cuidando Usuarios com foco | Oferta regular de Abordagem mista —
dos em APS. mindfulness para qualitativa e quantitativa
usuarios usuarios — focar em (de preferéncia com grupo-

transtornos mentais -controle):
comuns. m escalas pacientes
(transtornos mentais
comuns):
+ ansiedade e
depresséo;
« mindfulness;
+ autocompaixao;
+ qualidade de vida.

Fonte: Adaptado de Demarzo e colaboradores (2015).°
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Promogao da saude e politicas piblicas

Para além de suas aplicagdes preventivas ou terapéuticas naAPS, pode-se dizer que os programas
de mindfulness tém impacto em todos os aspectos da promogao da saude, compreendida em seu
sentido mais amplo (no contexto da intersetorialidade) e moderno (como qualidade de vida e bem-
estar na sociedade).™

autoeficacia e empoderamento das pessoas por meio do treinamento da ateng&o plena,
aspectos esses considerados fundamentais no conceito modermno de promogao da
saude.

. Os programas de mindfulness tém como principio o desenvolvimento de autonomia,

Mindfulness também pode ter um efeito de empoderamento comunitério, ao melhorar as relagdes
entre as pessoas em qualquer ambito da sociedade, por meio do cultivo de uma atitude mais
compassiva e empatica." 2

Um exemplo disso é que, no Reino Unido, além de mindfulness ser uma das ferramentas
terapéuticas baseadas em evidéncia no NHS, conforme ja mencionado, os préprios parlamentares
tém sido treinados em mindfulness, com o intuito de catalisar a insercéo futura dessa pratica na
sociedade como um todo, a partir de uma politica publica que propde a sua implementagéo nas
areas da educago, nas organizagdes e no sistema de justica, além da &rea da saude.

Para saber mais:

A respeito do NHS e da implantagdo de mindfulness nas é&reas da educagdo, nas
organizagdes e no sistema de justi¢a, além da area da saude, acesse, respectivamente,
os sites a sequir:

B hitps://www.nice.org.uk/guidance/cg90;
B http://parliamentarywellbeinggroup.org.uk/.

. LEMBRAR

A APS, por suas caracteristicas, em especial a APS de orientagdo comunitéria,
como 0 modelo predominante brasileiro da estratégia de salde da familia (ESF),
somada a politicas ja implantadas (como o Programa Saude na Escola [PSE] e a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares [PNPICs]), pode ser
um importante modo de catalisagdo da implementagdo de mindfulness como politica
publica também no Brasil.

APLICAGAO EM ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Estudos em estudantes e profissionais da area da saude, incluindo equipes de APS, tém evidenciado
que a pratica ou a participagdo em um programa de mindfulness pode melhorar o manejo de
situagoes estressantes no dia a dia de trabalho, com menor risco de desenvolvimento de
Burnout e melhora de indicadores de qualidade de vida associada ao trabalho.5-%



A prética ou a participag&o em um programa de mindfulness tem demonstrado beneficios para a
relagéo profissional — usuério, aprimorando a abordagem centrada na pessoa, com melhora dos
niveis de empatia e, inclusive, dos resultados e do progndstico dos pacientes atendidos por esses
profissionais.%

Com base nesses estudos, muitas instituicdes de ensino tém introduzido as praticas meditativas

dentro dos curriculos de graduagéo e pos-graduagéo na area da saude, buscando tais beneficios
desde a formagéo dos profissionais.

° ATIVIDADES

9. A respeito das etapas fundamentais para a implementagéo de mindfulness em
sistemas de salde, correlacione as colunas.

(1) Etapa 1 () Nessaetapa, otema é treinamento dos
(2) Etapa 2 profissionais.

(3) Etapa 3 () Nessa etapa, a sugestdo de método
(4) Etapa 4 cientifico para avaliagdo do impacto é

a abordagem qualitativa.

() Nessaetapa, aestratégia é a oferta de
grupos de mindfulness de oito.

() Nessa etapa, o publico-alvo séo os
usuarios com foco em APS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A)1—3—2—4
B) 2—4—1—4
C)3—1—2—4
D) 4—3—2—1

Resposta no final do artigo

10. Em relag@o a qual(is) é(s&o) o(s) principio(s) dos programas de mindfulness, analise
as afirmativas.

| — Desenvolvimento de autonomia.
Il — Desenvolvimento de eficiéncia.
[l — Empoderamento das pessoas.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

A) Apenasal.

B) Apenasaleall.
C) Apenasalealll.
D) Al,allealll.

Resposta no final do artigo
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11. Sobre a aplicagéo de mindfulness em estudantes e profissionais de salde, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso).

() Apratica ou a participagdo em um programa de mindfulness pode melhorar o
manejo de situagdes estressantes no dia a dia de trabalho, mas néo diminui o risco
de desenvolvimento de Burnout.

() Apratica ou a participagdo em um programa de mindfulness tem demonstrado
beneficios para a relagéo profissional.

() Muitas instituigdes de ensino tém introduzido as préaticas meditativas dentro dos
curriculos de graduagéo e pds-graduacado na area da saude, buscando beneficios
para a relagéo profissional desde a formagao dessas pessoas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) V—V—V
B) V—F—V
C) F—V—V
D) F—F—V

Resposta no final do artigo

W PRATICAE APLICAGAO DE MINDFULNESS

As préximas subsecdes irdo expor como praticar e aplicar mindfulness. Além disso, sera
apresentada a préatica de mindfulness com foco na respiragéo.

CUIDADOS E ORIENTAGOES ANTES DE INICIAR A PRATICA DE MINDFULNESS

Alguns cuidados e algumas orientagdes, como as mencionadas no Quadro 2, a seguir, sdo
importantes para quem pretende iniciar € manter uma pratica de mindfulness.*



Quadro 2
CUIDADOS E ORIENTAQ()ES PARA AS PESSOAS QUE PRETENDEM INICIAR E

MANTER A PRATICA DE MINDFULNESS

m Encontrar um lugar mais silencioso e com pouca distragéo de preferéncia, em especial no inicio
do treinamento. Plugues de protecdo sonora para o0s ouvidos podem ser utilizados em locais mais
barulhentos.

B Reservar tempo e espago na agenda diaria para a pratica formal de mindfulness. Independentemente
do tempo que se pretende praticar naquela sessao (5, 10, 15, 30 minutos etc.), 0 uso de um alarme (ou
aplicativos de celular com foco em mindfulness) que marque o fim da sessao € recomendado para que
o praticante evite ficar preocupado em olhar o reldgio durante a pratica.

m Usar roupas confortaveis e adequadas para a temperatura do local. Lembrar que a temperatura corporal
pode cair levemente durante a pratica de mindfulness; assim, o uso de um cobertor leve pode prevenir
eventuais desconfortos.

m Sentar ou deitar em posi¢ado que permita pouco ou nenhum desconforto durante o tempo de préatica. O
uso de colchonetes, travesseiros ou almofadas é recomendado. O pescogo deve estar em posicéo neutra
e confortavel. A coluna deve estar ereta quando sentado, com ombros alinhados e médos apoiadas nas
pernas, para se evitar desconforto na cintura escapular.

m Fechar ou abrir os olhos. Quando abertos, eles devem ficar relaxados, sem focagem especifica.

m Evitar refeigdes copiosas ou jejum muito prolongado antes das praticas.

m Praticar mindfulness por periodos menores no comego (5—-10 minutos), aumentando o tempo da pratica
progressivamente, conforme possibilidades e necessidades de cada um.

m Ser persistente e regular com as praticas, pois melhores beneficios e progressos virao com a pratica
diaria e regular.

m Praticar em grupos e/ou ter um instrutor qualificado pode ajudar na ades@o e manutengéo das praticas.
O uso de praticas audioguiadas pode ajudar também.

m Terem mente que algum desconforto, nas costas ou nas pernas, por exemplo, pode ocorrer em iniciantes.
Tentar achar uma posi¢do mais confortavel pode ajudar nesses casos.

m Terem mente que as praticas de mindfulness ou outras técnicas meditativas podem eventualmente trazer
a tona estressores ou traumas preexistentes e/ou reprimidos. O apoio de um instrutor qualificado e/ou

de um profissional da satide é importante nessas situagdes, em especial para pacientes.

profissionais quanto pacientes devem ter consciéncia de que elas ndo substituem os

o Apesar dos inimeros beneficios e da simplicidade das técnicas de mindfulness, tanto
tratamentos prescritos por médicos ou outros profissionais da sadde.

PRATICA DE MINDFULNESS COM FOCO NA RESPIRAGAO

A seguir, sera apresentada uma técnica meditativa do tipo mindfulness (pratica formal), que
utiliza como ancora a propria respiragdo, uma das mais utilizadas para iniciar o treinamento em
mindfulness. E segura e de simples aplicagéo para a populagdo geral e pacientes.
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acompanhar os passos a seguir.%

1. Adotar uma posicdo confortavel, sentado ou deitado, deixar o corpo se
estabilizar na posi¢éo. Pode-se fazer uma ou duas respiragdes mais profundas para se
trazer a ateng&o para o corpo, assim como comegar lentamente a observar as sensagdes
nele naquele momento (contato do corpo com o chdo ou a cadeira, temperatura da pele,
possiveis desconfortos etc.).

2. Comegar, de forma gradual, a trazer a atengdo e a observacdo para 0s
movimentos do corpo durante a respira¢éo, como, por exemplo, os movimentos do térax
e do abdome na inspiragéo e expiragdo do ar, ou, ainda, a sensagdo do ar entrando
e saindo pelas narinas durante a respiracdo. E importante seguir o fluxo natural da
respiragéo, sem tentar altera-lo, apenas observando-o.

O Tendo como base os cuidados e as orientagdes explicitados anteriormente, deve-se

3. Manter, entdo, a observacdo da respiragdo como ancora da atencéo e da
mente no momento presente, momento a momento, a cada respiragéo.
4. Deixar passar eventual distragdo, pensamento, imagem, sensagdo ou

preocupagao que vier a tona, ser gentil e simplesmente perceber, sem se prender ou
julgar, voltando novamente a observagéo para a respiragao.

5. Trazer novamente, antes de encerrar a sessao, a aten¢do e a observagéo
para as sensacdes em todo o corpo naquele momento e terminar a pratica de maneira
lenta e gradual.

o ATIVIDADES

12. Assinale a alternativa correta a respeito das evidéncias cientificas sobre mindfulness
aplicado a saude.

A) Existem evidéncias cientificas consistentes a respeito dos efeitos benéficos e maléficos
de mindfulness aplicado a salde.

B) Existem evidéncias cientificas inconsistentes em relacéo aos efeitos benéficos de
mindfulness aplicado a saude.

C) Existem poucos trabalhos cientificos sobre mindfulness aplicado a saude.

D) Existem evidéncias cientificas consistentes referentes aos efeitos benéficos de
mindfulness aplicado a saude.

Resposta no final do artigo

13. Em relag&o a pratica de mindfulness, assinale a alternativa correta.

A) E recomendada a supervisdo por um instrutor, principalmente para os meditadores
mais avangados.

B) O uso de roupas especiais é condi¢do fundamental para a pratica de mindfulness.

C) O uso de cadeiras e almofadas especiais é condigdo imprescindivel para a pratica
de mindfulness.

D) Erecomendada a supervisdo por um instrutor, principalmente para pessoas portadoras
de condigdes clinicas.

Resposta no final do artigo



14. Arespeito de cuidados e orientagdes para quem pretende iniciar e manter uma préatica
de mindfulness, analise as afirmativas.

| — Encontrar um lugar mais silencioso e com pouca distrag&o.

[l — Reservar apenas um dia ha semana e espago para a pratica formal de mindfulness.

[Il — Fazer sempre refeigdes copiosas ou jejum bem prolongado antes das praticas.

IV— Praticar mindfulness por periodos menores no comego (5—10 minutos), aumentando
o0 tempo da prética progressivamente.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall

B) Apenasalealll
C) ApenasalealV.
D) Alall,alllealV.

Resposta no final do artigo

B PROGRAMA DE MINDFULNESS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

No Anexo 1, p. xx, € apresentado um modelo geral de Programa de Intervengé@o baseado em
Mindfulness, inspirado no modelo original de Jon Kabat-Zinn e colaboradores (MBSR),™'¢ mas
adaptado pelo grupo de pesquisa dos autores deste artigo ao contexto da APS e da promogéo da
saude, chamado de Promogéo da Saude Baseada em Mindfulness (PSBM, do inglés Mindfulness-
based Health Promotion [MBHP]),%® que tem sido aplicado pelo Centro Mente Aberta, no Brasil, e
pela Universidade de Zaragoza, na Espanha.®

PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE BASEADA EM MINDFULNESS

O programa utiliza sessdes mais curtas que o modelo MBSR, para seja mais factivel sua
implementagdo em servicos de APS, e, em uma sequéncia mais didatica de conteldo, para
facilitar o processo de aprendizagem de pacientes € usuarios. Essa sequéncia mais clara e
didatica de contetdos também facilita o processo de formagéo de profissionais da APS e de outros
profissionais de niveis do sistema de salde, catalisando, dessa forma, a implementagao de tais
programas em sistemas universais de salde.?

Pensando na escalabilidade das MBIs, o mesmo modelo de programa (PSBM) esta sendo testado
em suas versdes mais breves, com menos sessdes presenciais (duas ou quatro sessdes), com
base no conceito de “intervengdes breves” (modelo Stepped Care)* e também em versdes a
distancia (EAD, on-line), mas ambos projetos ainda estdo em fase de pilotagem, sem resultados
publicados até o momento.

Assim como o programa MBSR, o modelo MBHP é um programa estruturado e desenvolvido
ao longo de oito semanas (oito sessées), em que os participantes se relinem semanalmente,
durante 1 hora e 30 minutos, para vivéncias de técnicas de mindfulness, podendo ser adaptado a
sessdes de 1 hora apenas, conforme a possibilidade de cada servigo de salde.®
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Aos participantes, também sao dadas sugestdes de atividades para serem implementadas
em ambiente domiciliar ou de trabalho, diariamente, com duragdo média de 15-20 minutos,
podendo chegar a 45 minutos para participantes mais motivados e aderentes. Eles s&o instruidos
no sentido de procurar incorporar a ideia de mindfulness em suas vidas diarias (atividade chamada
de prética informal), fazendo com que as atividades rotineiras se tornem, de certa forma, uma
oportunidade para usar o estado de mindfulness.

As principais técnicas de mindfulness utilizadas séo a pratica de ateng&o plena na respiragéo,
0 escaneamento corporal (técnica relativamente similar ao relaxamento muscular progressivo),
a caminhada com ateng&o plena, 0s movimentos com ateng&o plena, nos quais sdo utilizadas
atividades corporais consideradas leves, podendo ser realizada por individuos com diferentes
niveis de capacidade e com limitacdes fisicas.

Além dessas quatro praticas fundamentais sao introduzidas dinamicas para o melhor entendimento
dos conceitos apresentados (“primeiro e segundo sofrimentos”, “oi-obrigado-tchau”), a pratica
de kindly awareness, que trabalha aspectos inter-relacionais e de equanimidade, baseados nas
praticas budistas de compaixado e autocompaixao, € a pratica de 3 minutos de mindfulness (essas
Ultimas adaptadas do programa do Instituto Breathworks, do Reino Unido). Uma das sessdes
(sexta sessdo) é realizada em siléncio, com o intuito de aprofundamento das praticas.®

Para saber mais:

Sobre o programa do Instituto Breathworks, do Reino Unido, acesse o site
www.breathworks-mindfulness.org.uk.

Obs.: As informacdes estdo em lingua inglesa.

AFigura 3 mostra, de forma resumida, as principais técnicas de mindfulness utilizadas.

Atencdo plena Caminhada com
na respiragéo atencao plena

Movimentos
Escaneamento ~
com atengao
corporal
plena

Figura 3 - Principais técnicas de mindfulness ensinadas no programa MBSR
e MBHP.
Fonte: Demarzo e Garcia-Campayo (2015).%



Prescricao de mindfulness

riscos ou eventos adversos (efeitos ndo esperados),® principalmente para os praticantes
principiantes, para os pacientes com sintomas agudos e graves e para 0s portadores de
condigdes clinicas especificas, com risco aumentado de crises dissociativas,®% como
os portadores de esquizofrenia, transtornos de personalidade e epilepsia.®

o Os programas e as praticas de mindfulness, apesar de seguros, ndo sao isentos de

Antes da entrada de pacientes em programas de intervengdo baseados em mindfulness, € ideal
haver uma triagem prévia daqueles que potencialmente se beneficiariam de programas com essa
pratica. Além disso, também é recomendada a supervisdo por um instrutor certificado, em especial
para pacientes e iniciantes.%%

B ASPECTOS FUNDAMENTAIS PARA SE TORNAR UM INSTRUTOR
DE MINDFULNESS

Paraos que pretendem se tornarinstrutores ou facilitadores de programas de mindfulness,
é fundamental a manutengéo de uma pratica pessoal e regular de mindfulness.5!

Diversas instituigdes internacionais e algumas brasileiras oferecem cursos de formagéo para
instrutores de mindfulness em seus diferentes tipos e suas varias modalidades, algumas com foco
especifico na area salde, como, por exemplo:

B Instituto Breathworks, em Manchester, na Inglaterra.

m Centro de Meditagdo Mindfulness, na Medicina de Jon Kabat-Zinn, junto a Universidade de
Massachusetts, nos EUA.

m Centros Mente Aberta e MBRP Brasil, da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), no
Brasil.

o ATIVIDADES

15. Analise as afirmativas a respeito de qual(is) &(s@o) a(s) principal(is) técnica(s) de
mindfulness utilizadas.

| — Prética de ateng&o plena na respiracéo.
[l — Escaneamento facial progressivo.

[l — Caminhada com ateng&o parcial.

IV— Movimentos com ateng&o plena.

Quais estao corretas?

Apenasaleall.
Apenasalealll
ApenasalealV.

A
B
c
D) ApenasallealV.

—_— = =

| PROMEF | Ciclo 12 | Volume 1| &



MINDFULNESS APLICADO A SAUDE | 3

Resposta no final do artigo

16. Assinale a alternativa correta a respeito da formag&o do instrutor de mindfulness.

A) Para se tornar um instrutor de mindfulness, é fundamental a manutengdo de uma
pratica pessoal e regular de mindfulness.

B) Existem poucos centros de formagao de instrutores.

C) Nao existem centros formadores no Brasil.

D) Para se tornar um instrutor de mindfulness ndo € necessario pratica-lo.

Resposta no final do artigo

B CASO CLINICO

Mulher de 49 anos de idade, gerente de uma transportadora, portadora de diabetes

O tipo II, hipertensao arterial sistémica e com niveis moderados de sintomas depressivos,
chega ao seu consultério relatando que iniciou a pratica regular de mindfulness, em um
programa em grupo, com duragéo de oito semanas. A senhora pede orientagdo ao MFC
a respeito de sua continuag&o ou n&o no grupo.

o ATIVIDADE

17. Qual recomendagdo o MFC deve dar em relagdo ao questionamento da paciente do
caso clinico?

Resposta no final do artigo

B CONCLUSAO

A aplicagdo de mindfulness no campo da saude e na APS tem grande potencial para melhorar
o0 estado de salde e o bem-estar da populagdo em geral e de pacientes, particularmente os
portadores de condi¢des cronicas associadas a sintomas de ansiedade e depressao.

Os MFCs e as equipes de saude da familia deveriam incorporar mindfulness em seus planos
e projetos terapéuticos, constituindo-se efetivamente em importantes agentes desencadeadores
dessa terapia complementar efetiva e promotora de saude no Brasil.



Para saber mais:
Sobre mindfulness e salde, a seguir, estao listados alguns sites especializados:

® www.mindfulnessbrasil.com — Mente Aberta (Centro Brasileiro de Mindfulness e
Promogéo da Saude da UNIFESP).

m www.mbrpbrasil.com.br — Centro Brasileiro de Pesquisa e Formagdo em MBRP da
UNIFESP.

B www.burnoutbrasil.com -— Projeto de Pesquisa sobre Mindfulness e Burnout, com oferta
de cursos on-line de mindfulness para profissionais da APS.

B www.goamra.org — American Mindfulness Research Association, EUA, informagdes em
inglés.

® www.umassmed.edu/cfm — Centro de Meditagdo Mindfulness, na Medicina da
Universidade de Massachusetts, EUA, informagdes em inglés.

B www.breathworks-mindfulness.org.uk — Instituto Breathworks, na Inglaterra, no Reino
Unido, informagdes em inglés.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: De acordo com Jon Kabat-Zinn, que € um dos principais responsaveis pela ocidentali-
zagao de mindfulness com foco na saude, essa pratica é a simplicidade em si mesmo. Trata-se de
parar e estar presente. Isso é tudo.

Atividade 2

Resposta: B

Comentario: O mindfulness, apesar de estar sendo cada vez mais incorporado na medicina
e psicologia em uma linguagem laica e secular, tem raizes no budismo e em diversas outras
tradi¢Bes culturais, religiosas e filosoficas.

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: As MBIs podem ser vistas como intervengdes psicossociais, nas quais as préaticas de
atencao plena sdo ensinadas de maneira estruturada e manualizada, com contetido bem definido,
tendo como objetivo final:

B treinamento do estado de mindfulness ou awareness;
m aprimoramento do trago de mindfulness.

Atividade 4

Resposta: B

Comentario: O programa conhecido como MBSR desenvolve técnicas simples de meditagéo
mindfulness; além disso, nele, sdo ensinados e praticados os exercicios de mindfulness, associa-
dos a psicoeducagdo para 0 manejo adequado do estresse cotidiano.
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Atividade 5

Resposta: D

Comentario: O mindfulness também pode designar uma série de exercicios, técnicas ou praticas
(praticas formais de mindfulness), que treinam e cultivam o estado psicoldgico de mindfulness, que
sd0, em sua maioria, derivadas de praticas meditativas tradicionais, adaptadas principalmente:™

m do zen-budismo — caminhada e respiragéo com atengao plena;
B do ioga — movimentos com atengéo plena;
m da tradigdo vipassana — body scan ou escaneamento corporal.

Os estudos tém mostrado que a partir da pratica regular de mindfulness, por meio das técnicas ou
dos exercicios referidos, pode-se aprimorar o trago de mindfulness (dispositional mindfulness), o
que esta associado a uma série de beneficios para a saude.

Atividade 6

Resposta: B

Comentario: A associagdo da melhor evidéncia cientifica com o acesso as MBIs ¢ o melhor
caminho para a tomada de decis&o clinica sobre a indicagdo dessas intervencdes as pessoas e
aos pacientes seguidos na APS.

Atividade 7

Resposta: D

Comentario: O estresse pode ocorrer em individuos saudaveis ou como resultado de doengas
somaticas ou psiquiatricas. Historicamente, a ansiedade foi um dos primeiros transtornos
abordados com o programa MBSR. Jon Kabat-Zinn, em seu artigo seminal, descreveu a técnica
de mindfulness em pacientes com dor cronica e, em seguida, os beneficios do programa para
pacientes com transtornos de ansiedade, com resultados promissores, apesar de muito prelimina-
res. Além da eficacia de mindfulness para o tratamento de sintomas ou transtornos depressivos
agudos, ha evidéncias consistentes de que mindfulness, em especial o programa MBCT, ¢ tdo ou
mais eficaz do que os tratamentos usuais — ditos como golden-standards (padrdo-ouro, farma-
colégicos e psicoterapicos) ~na prevengao de recaida em quadros de depressao maior (unipolar)
recorrente (frés ou mais episddios prévios). Os efeitos de mindfulness sobre os sintomas fisicos
nas condigdes clinicas cronicas ainda é controverso do ponto de vista cientifico e, no geral, a
evidéncia é inconclusiva.

Atividade 8

Resposta: B

Comentario: O mindfulness tem sido utilizado com bons resultados na formagéo em salde e para
melhora da qualidade de vida associada ao trabalho. Os portadores de cancer podem se beneficiar
dessa pratica, assim como os portadores de multimorbidade.

Atividade 9

Resposta: C

Comentario: Na etapa 1, de tema sensibilizacéo, a sugestdo de método cientifico para avaliagéo
do impacto é a abordagem qualitativa (identificagdo de percepcdes, crengas, facilitadores e
barreiras). Na etapa 2, cujo tema é cuidando dos profissionais, a estratégia é oferta de grupos de
mindfulness de oito semanas (ou modelos mais breves — quatro semanas, por exemplo —, pode
ser blended — presencial mais on-line). Na etapa 3, o tema é treinamento dos profissionais. Na
etapa 4, o publico-alvo s&o os usuarios com foco em APS.



Atividade 10

Resposta: C

Comentario: Os programas de mindfulness tém como principio o desenvolvimento de autonomia,
autoeficacia e empoderamento das pessoas por meio do treinamento da ateng&o plena, aspectos
que sao considerados fundamentais no conceito moderno de promogao da salde.

Atividade 11

Resposta: C

Comentario: Estudos em estudantes e profissionais da area da saude, incluindo equipes de APS,
tém evidenciado que a prética ou a participagdo em um programa de mindfulness pode melhorar o
manejo de situagdes estressantes no dia a dia de trabalho, com menor risco de desenvolvimento
de Burnout e melhora de indicadores de qualidade de vida associada ao trabalho. Além disso,
tem-se demonstrado beneficios para a relagéo profissional — usuario, aprimorando a abordagem
centrada na pessoa, com melhora dos niveis de empatia e, inclusive, dos resultados e do prognds-
tico dos pacientes atendidos por esses profissionais. Muitas instituigdes de ensino tém introduzido
as praticas meditativas dentro dos curriculos de graduagéo e pds-graduacéo na area da salde,
buscando tais beneficios desde a formagéo dos profissionais.

Atividade 12
Resposta: D
Comentario: Existem evidéncias cientificas consistentes sobre os efeitos benéficos de mindfulness
aplicado a satide, em especial no manejo de sintomas de estresse cronico, ansiedade e depressao.

Atividade 13

Resposta: D

Comentario: A pratica de mindfulness nao requer roupas nem aparelhos especiais; ela pode
ser aplicada em cadeiras normais. A presenca de um instrutor certificado € fundamental para o
trabalho com pacientes.

Atividade 14

Resposta: C

Comentario: S&o alguns cuidados e algumas orientagdes para quem pretende iniciar e manter
uma prética de mindfulness:

m Encontrar um lugar mais silencioso e com pouca distragéo de preferéncia, em especial no inicio
do treinamento.

B Reservar tempo e espago na agenda didria para a pratica formal de mindfulness.
Independentemente do tempo que se pretende praticar naquela sesséo, 0 uso de um alarme,
que marque o fim da sessao, é recomendado para que o praticante evite ficar preocupado em
olhar o relégio durante a prética.

m Evitar refeicBes copiosas ou jejum muito prolongado antes das praticas.

m Praticar mindfulness por periodos menores no comego (5-10 minutos), aumentando o tempo da
pratica progressivamente, conforme possibilidades e necessidades de cada um.

Atividade 15
Resposta: C
Comentario: As principais técnicas de mindfulness utilizadas séo

B a pratica de atengdo plena na respiragao;
B 0 escaneamento corporal (técnica relativamente similar ao relaxamento muscular progressivo);
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B acaminhada com ateng&o plena;
B 0s movimentos com atencdo plena.

Atividade 16

Resposta: A

Comentario: Para se tornar um instrutor de mindfulness, é fundamental a manutengdo de uma
pratica pessoal e regular de mindfulness, segundo as diretrizes internacionais de formagao profis-
sional em mindfulness. Existem varios centros formadores, inclusive no Brasil.

Atividade 17

Resposta: O MFC deveria, nesse caso, recomendar e reforcar a pratica de mindfulness, ja que ha
evidéncias consistentes para essa pratica regular em pessoas com multimorbidade, em especial
com sintomas depressivos moderados. Além disso, ele deve orientar a pessoa para continuar
seguindo o tratamento prescrito para a hipertens&o e o diabetes, porém com controle mais regular
dos seus niveis pressoricos e glicémicos, a fim de acompanhar a resposta a pratica de mindfulness.
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Anexo 1

PROMOGAO DA SAUDE BASEADA EM MINDFULNESS (PSBM, DO INGLES MINDFULNESS-
BASED HEALTH PROMOTION [MBHP])

PROGRAMA GERAL

SESSAO 1 — O QUE E MINDFULNESS?

Introdugéo ao programa

Aterrissagem (usar pratica dos 3 minutos e incluir “motivagéo” para estar aqui)

Apresentagao do grupo e das expectativas

Abertura do programa — Como € o programa? (entregar apostila, dudios e apresentagéo do
facilitador [quem eu sou?"])

Exercicio da uva-passa (duas uvas)

Discusséo da experiéncia
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m O que é mindfulness? (discutir tendo como base a experiéncia trazida pelo grupo/fechar com
explicagdo mais tedrica)

m Prética de body scan

m Discusséo da experiéncia e dividas

Proposta de exercicios para casa:

m Primeira parte de refei¢do diariamente com atencéo plena (préaticas informais)
B Body scan pelo menos seis vezes por semana
m Diarios de pratica

SESSAO 2 — MINDFULNESS DA RESPIRAGAO

m Abertura com pratica de body scan

m Revis&o e discussao da experiéncia das tarefas da semana

m Introdugdo da dindmica de primeiro e segundo sofrimentos (como mindfulness pode funcionar
— mecanismos)

m Orientagdes gerais e sobre a postura meditativa

m Exploragdo da respiracdo (movimentos do abdome e peito, sensagdes da passagem do ar
pelas narinas, contagem das respiragdes [apos expiragao])

m Discusséo e duvidas

m Exercicio completo de ateng&o plena da respiragdo

m Discusséo e duvidas

Exercicio para casa:

m Anteriores
m Vinte minutos de pratica diaria da ateng&o plena da respiragéo
m Diarios

SESSAO 3 — MINDFULNESS DO CORPO |

CAMINHAR COM ATENGAO PLENA

m Abertura com pratica da respiragdo

m Discussao das experiéncias durante a prética e revisdo da semana

m Exercicio dos pensamentos: Ola-Obrigado—Tchau — grupos de 3 (aproveitar para explicar
manejo dos pensamentos, “etiquetar” e usar imagens — nuvens, vagdes de trem passando)

® Introdugdo da pratica da caminhada com ateng&o plena

m Discusséo e duvidas

m Encerramento com exercicio de caminhar com atencéo plena

Exercicio para casa:
B Anteriores

m Quinze minutos de préatica diaria da atengdo plena na respiragéo
m Quinze minutos de pratica diaria de caminhada com atencéo plena



m Diarios

SESSAQ 4 — MINDFULNESS DO CORPO II

TRES MINUTOS MAIS BODY SCAN

m Abertura com a pratica de caminhar com atengéo plena

m Discusséao da pratica mais reviséo da semana

m Prética dos 3 minutos

m Explicagao da pratica de 3 minutos de mindfulness — Como é a pratica e como pode ajudar no
manejo do estresse (usar ideia de estressores versus resposta aos estressores)

m Pratica de body scan deitado (se possivel)

m Discusséo e dividas
Exercicio para casa:

m Quarenta e cinco minutos de pratica diaria mesclando ateng&o plena na respiragao, caminhada
com atengéo plena e body scan
m Diarios

SESSAQ 5 — MINDFULNESS DO CORPO IiI
EXERCICIOS CORPORAIS COM ATENGAO PLENA (MINDFUL MOVEMENTS)

Abertura com pratica de respiragdo em posi¢ao sentada
Discusséo da pratica mais revisdo da semana

Pratica dos 3 minutos em pares

Discusséo da pratica

Pratica de mindful movements deitado

Discusséo e duvidas

Exercicio para casa:

m Quarenta e cinco minutos de pratica diaria mesclando ateng&o plena da respiragéo, caminhada
com atenc&o plena, body scan e exercicios corporais com atengao plena

m Diarios

PROXIMA CLASSE

Dia do siléncio — Explicar que a pessoa entra, pratica em siléncio e sai em siléncio (menos

o instrutor).

SESSAO 6 — SILENCIO

DIADO SILENCIO
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B Entra, sai e pratica em siléncio (menos o instrutor).
B Sequéncia: pratica de atencdo plena na respiragdo, caminhada com atencao plena, exercicios
corporais com atengao plena e, por fim, body scan

Exercicio para casa:

m Quarenta e cinco minutos de pratica diaria mesclando atencéo plena da respiragéo, caminhada,
body scan e exercicios corporais com atengéo plena
m Diarios

SESSAO 7 — COMPAIXAO
MEDITAGAO DA COMPAIXAO (KINDLY AWARENESS)

m Abertura com pratica de movimentos com atengao plena
B Revisdo da semana e discusséo sobre o dia de siléncio
m Pratica completa da meditacdo da compaix&o

m Discusséo e duvidas

m Encerramento com mindfulness na respiragao

Exercicio para Casa:

®m Quarenta e cinco minutos de pratica diaria mesclando as técnicas aprendidas.
m Diarios

PROXIMA CLASSE

Se possivel, trazer (ou escrever) alguma poesia sobre mindfulness para a proxima classe.

SESSAO 8 — MINDFULNESS PARA A VIDA TODA
APRATICA DURANTE A VIDA E O ENCERRAMENTO

m Abertura com prética de meditagdo da compaix&o rapida

B Revisdo da semana

Duavidas sobre o programa e sobre como incorporar uma pratica regular de mindfulness,
intengdes para o futuro

Reflexdes sobre o curso

Poesia

Pratica de encerramento (livre)

Passar folha de avaliagéo do programa (anénimo)

Exercicio para vida:

® Manutengdo das praticas diarias
B Potencializagdo de mindfulness na sua nossa vida.

Fonte: Demarzo e Garcia-Campayo ( 2015).%
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