PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2018, 19(2), 182-196

ISSN - 2182-8407

Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude - SPPS - www.sp-ps.pt
DOI: http://dx.doi.org/10.15309/18psd190202

CONTRIBUIGOES DO MINDFULNESS AS CONDIGOES MEDICAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Leandro Mouzinho (leandrosaldanha@ymail.com)”, Nazaré Costa (naza.pc@gmail.com)*, Thallyssa
Alves (thallyssa.alves@gmail.com)®, Stephanie Silva (stephanie.matos01@gmail.com)*, & Lucas de
Lima (lucasaranha.la@gmail.com)*

Centro de Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, S&o Luis, Maranh&o, Brasil

RESUMO: O Mindfulness pode ser definido como a consciéncia que emerge através de
prestar atencdo, com proposito, e sem julgamento, do que ocorre no presente, de
momento a momento. Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento da
producéo empirica do uso do Mindfulness especificamente em condi¢cBes médicas. Para
isso, foi realizado o levantamento de artigos no Google Académico, MEDLINE e
Scielo, utilizando a palavra-chave “Mindfulness”. Como critérios de incluséo,
definiram-se artigos de periédicos com Qualis de Al a B3, pesquisas com grupo
controle, condicdo médica presente na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), publicados entre os anos 2010 a 2014, completos e disponiveis para leitura na
internet de forma gratuita. Ao todo foram analisados 22 artigos, e 14 condi¢cGes médicas
foram encontradas. O céancer foi a mais frequente, seguida por diabetes, fibromialgia,
HIV, hipertensdo, burnout e dor crénica. Dos 22 artigos, 21 demonstraram resultados
positivos quanto ao uso de programas baseados em Mindfulness para problemas dessa
natureza. Os resultados positivos apontados sdo, em sua maioria, relacionados ao
estresse, sofrimento e sintomas depressivos comdrbidos aos sintomas apresentados em
cada condi¢do médica. Além disso, a maior parte dos estudos que utilizaram follow-up
(21) demonstraram a manutencdo dos ganhos com o uso do Mindfulness ao longo do
tempo. Conclui-se que programas baseados em Mindfulness podem atuar como aliados
aos tratamentos tradicionais ja aplicados a diversas condi¢des médicas.
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MINDFULNESS CONTRIBUTIONS ON MEDICAL CONDITIONS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Mindfulness can be defined as the awareness that emerges through
paying attention on purpose, and without judgement, to what happens in the present,
from moment to moment. This study aimed to carry out a survey of the empirical
production on Mindfulness used specifically in medical conditions. For this, we
performed a study of articles in Google Scholar, MEDLINE and SciELO, using the
keyword "Mindfulness”. As inclusion criteria, journal articles with qualis Al to B3,
researches with control group, medical condition present in the International
Classification of Diseases (ICD-10), publishing date between 2010-2014, complete and
available for reading the free internet were set up. Altogether 22 articles were analyzed
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and were found 14 medical conditions. Cancer was the most common, followed by
diabetes, fibromyalgia, HIV, hypertension, burnout and chronic pain. From the 22
articles, 21 have shown positive results regarding the use of programs based on
Mindfulness for such problems. The positive results presented are mostly related to
stress, pain and comorbid depressive symptoms to the ones presented in each medical
condition. Furthermore, most of the studies using follow-up shown maintenance of
gains using the Mindfulness over time. We conclude that Mindfulness-based programs
can act as allies to traditional treatments already applied to various medical conditions.
Keywords: mindfulness, medical conditions, MBSR. MBCT
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Kabat-Zinn (1982) distingue dois tipos diferentes de meditacdo: o primeiro consiste na
“meditagdo por concentragdo” e o segundo ele denomina de “meditacdo Mindfulness”. Essas
meditagdes sdo diferentes pelo foco, procedimento e objetivo de cada uma. A primeira baseia-se na
concentracdo em um determinado ponto ou objeto que deve ser mantida constantemente; qualquer
flutuacéo é considerada uma distragao.

A meditacdo Mindfulness difere da meditacdo por concentracdo tanto pela sua execucgdo quanto
pelos seus objetivos. Um dos primeiros pontos de divergéncia consiste em como a meditacdo é
conduzida — o praticante ndo deve julgar os sentimentos, sensacdes e pensamentos que vém durante
a meditacdo, apenas observa-los e voltar o foco ao ponto inicial de meditacdo. Ndo existe, também,
um objetivo definido, isto €, um estado ou local especifico em que se deseja chegar e sim o foco no
momento presente (Kabat-Zinn, 1982, 2005).

Além disso, a pratica pode ser executada de maneira formal ou informal. A meditacdo formal
ocorre intencionalmente guardando alguns minutos do dia para parar e perceber sensacoes,
pensamentos e sentimentos que venham a tona durante um periodo de tempo, mantendo um
sentimento de bondade e curiosidade, sem intencdo de chegar a algum estado especifico. A
meditacdo informal pode ocorrer em qualquer atividade diaria, tomando um estado de concentracéo,
buscando perceber cada sensacdo e pensamento na atividade, de maneira a viver o presente daquele
momento (Kabat-Zinn, 2005; Sweet, 2015).

Acerca da definicdo do Mindfulness, podem ser encontradas diferentes definicdes na literatura,
como apontado nos estudos de Germer (2004), Peréz e Botella (2006) e Pastor (2009). Utilizou-se,
neste estudo, a definicdo de Kabat-Zinn (2003), que definiu Mindfulness como a “consciéncia que
emerge através de prestar atencdo, com propdsito, e sem julgamento, do desenrolar da experiéncia
no momento presente, de momento a momento” (p. 145).

O conceito de momento presente também € abordado por diversos autores que estudam o
Mindfulness (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2005; Williams & Penman, 2015). Para esses autores, 0
conceito em questdo estd em oposicdo ao ritmo de vida acelerado que a cultura ocidental preconiza
como ideal, trata-se de fazer menos e aproveitar mais, de forma intencional, 0s momentos como eles
se manifestam: no presente.

Segundo Demarzo (2011), “existem evidéncias crescentes, a partir de estudos observacionais e
experimentais, incluindo ensaios clinicos controlados e randomizados e meta analises, de que a
pratica de meditacdo regular pode contribuir para a prevencéo e tratamento de diversas doencas e de
condigdes clinicas [...]” (p. 9). O autor justifica esse fato ao aumento da qualidade de vida e reducao
dos niveis prejudiciais de estresse encontrados como principais resultados nas pesquisas realizadas
sobre a temética.
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A meditacdo estd sendo usada cada vez mais em diversos contextos na area da saude como
intervencao profilatica e terapéutica segura, efetiva e eficaz. Como exemplo de tal utilizacdo, pode-
se citar o sistema nacional de satde na Inglaterra (National Institute for Health and Care Excellence
— NICE) que apoia o uso da meditacdo Mindfulness para adultos com crises recorrentes de
depresséao (Nice, 2009).

Sdo varios 0s autores que apontam a importancia e relevancia da pratica de Mindfulness para as
pessoas em geral (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2005; 2015; Pareja, 2006; Williams & Penman, 2015).

Goldstein (2013) comenta que o Mindfulness poderia ter sido enquadrado em seus anos iniciais
como apenas mais uma terapia para classes com maior poder aquisitivo e que se perderia como uma
alternativa requintada a condi¢des psicologicas ou biologicas especificas, porém, nao foi isso que o
avango dessa pratica demonstrou. Atualmente sdo muitos os campos profissionais que usam 0S
ensinamentos e praticas do Mindfulness em prol da qualidade de vida de seus praticantes, podendo-
se citar os campos do Negocio, Medicina, Satude Mental, Educacdo, Esporte e até Politica.

A meditacdo Mindfulness foi utilizada pela primeira vez de maneira sistematizada como terapia
clinica no ocidente no final da década de 1970 por Jon Kabat-Zinn (e colaboradores), médico,
budista e professor emérito da Universidade de Massachusetts, nos Estados Unidos. Eles
desenvolveram um programa de reducdo de estresse baseado na meditagdo Mindfulness
denominado Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) (Mir6, 2006; Pastor, 2009).

De acordo com o The Center for Mindfulness (2014), principal centro de treinamento do MBSR
associado a University of Massachussetts Medical School, mais de 22000 pessoas completaram
programas de MBSR ao redor do mundo e eram 571 os instrutores credenciados até o més de
Setembro de 2013, somente nos Estados Unidos (Robb, Benson, Middleton, Meyers, & Hébert,
2015).

Atualmente, 0 MBSR ocorre em encontros semanais, também em grupo, de duas horas e meia
durante oito semanas, conforme formato original. Ao longo desse periodo séo realizadas atividades
como: pratica de meditacdo guiada, alongamento e préatica de yoga, discussdes e didlogo em grupo
voltadas para aumentar a percep¢do durante a vida diaria, instruc@es individuais e tarefas a serem
realizadas em casa (Mir¢, 2006).

Porém, o Mindfulness ainda ndo é reconhecido em todas as esferas de salde. A terapia
medicamentosa ainda € o tratamento mais comum e visto como mais eficaz no ocidente. Além
disso, esse tipo de intervencdo também oferece alivio aos sintomas de maneira relativamente rapida,
0 que aumenta riscos como a utilizacdo compulsiva de medicacdes, o sofrimento por efeitos
colaterais e reacdes adversas que podem superar as vantagens do seu uso e a automedicacdo (Leite,
Vieira & Veber, 2008).

O MBSR vem em corrente contraria a esta visdo medicamentosa que prima pela fuga dos
sintomas. Kabat-Kinn (1982) comenta sobre a utilizacdo de medicacdo para o tratamento da dor
cronica ¢ como pensamentos e sensagoes aversivas ligadas ao “sentir” a dor podem desaparecer pela
acdo de observar a estimulacdo dolorosa e se deixar senti-la, ao invés de combaté-la com um
coquetel de analgésicos que fardo efeitos por tempo determinado.

Quanto a relevancia especifica em condigdes médicas, o Mindfulness tem sido aplicado em
diferentes grupos com resultados satisfatorios (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2003; Pareja, 2006; Peréz
& Botella, 2006; Pastor, 2009).

Desse modo, investigagdes sobre Mindfulness no Brasil podem contribuir para que profissionais
da saude o conhecem e possam incorpora-lo a sua pratica, uma vez que no pais ja existem diversas
instituicbes que promovem o treinamento em Mindfulness, no caso: “Centro Cearense de
Mindfulness” (Fortaleza), “Centro de Vivéncia em Atencdo Plena” (S2o Paulo), “Centro de
Mindfulness e Redugdo de Estresse” (Rio de Janeiro), “Iniciativa Mindfulness” (Sado Paulo e Porto
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Alegre), “Instituto Brasileiro de Mindfulness” (IBMID — Sao Paulo), “Instituto Sedes Sapientiae”
(Sao Paulo), “Mente Aberta” (Centro Brasileiro de Mindfulness e Promocdo da Saude da
Universidade Federal de Sao Paulo) e “Sociedade Vipassana de Meditagdo” (Brasilia).

Considerando os beneficios que a intervengdo em Mindfulness proporciona aos pacientes com
variadas condigbes médicas, esta pesquisa objetivou realizar um levantamento da producgédo
empirica sobre o uso do Mindfulness em condi¢cdes meédicas. Para isso, 0s autores seguiram as
seguintes etapas: a) caracterizacdo os estudos quanto aos aspectos metodoldgicos; b) descrigdo dos
principais resultados dos estudos selecionados e c) identificagdo das contribui¢cdes do Mindfulness
as condicdes médicas.

METODO

Trata-se de uma revisdo acerca da utilizacdo de Mindfulness aplicado a condi¢fes médicas.
Foram encontrados 22 artigos ap6s o levantamento de estudos dentro dos critérios especificados a
seguir: artigos publicados entre os anos 2010 a 2014, completos e disponiveis para leitura na
internet de forma gratuita; os artigos deveriam estar contidos em revistas com Qualis de Al a B3 e
descrever pesquisas empiricas com grupo controle. A condicdo médica foco dos artigos deveria ser
encontrada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), com excec¢do do transtorno de
Burnout. Este é encontrado no manual de classificacdo diagnostica citado pelo diagndéstico de
773.0: “Esgotamento”, também sindnimo de “Sindrome do Esgotamento Profissional” (Trigo, Teng
& Hallak, 2007). Optou-se por manter a nomenclatura “Burnout” pelo facil reconhecimento da
comunidade cientifica a condicdo. Além disso, os artigos deveriam estar escritos nos idiomas:
portugués, inglés ou espanhol. Eles foram selecionados pela compreenséo que 0s autores possuem
desses idiomas.

Como critérios de exclusdo, foram definidos: a) pesquisas que incluiam comparagdo entre
abordagens psicologicas ou diretamente entre terapias medicamentosas, isto é, a comparacdo da
eficacia dos programas baseados em Mindfulness com a eficécia dos tratamentos medicamentosos;
b) intervencdo por telefone ou internet; c¢) Mindfulness budista ou ligado a religido e/ou
espiritualidade e d) Mindfulness ligado a mecanismos cerebrais ou subjacentes, sem propdsito
direto de tratamento de uma condi¢do médica.

A leitura e analise dos artigos selecionados foram realizadas pelos membros do Grupo de Estudo
e Pesquisa em Analise do Comportamento (GEPAC) da UFMA. As buscas foram realizadas nas
bases de dados BIREME, Google Académico e Scielo utilizando apenas a palavra-chave
“Mindfulness”. Na busca da base de dado Google Académico, foi utilizado, inicialmente, 0s
seguintes parametros de busca: palavra-chave “Mindfulness”, periodo de publicacdo entre 2010 e
2014, sem patentes ou citagdes. A partir destes parametros, foram encontrados mais de 10 mil
artigos. Uma segunda busca foi realizada a partir dos parametros: palavra-chave “Mindfulness”
apenas no titulo, periodo de publicacdo entre 2010 e 2014, sem patentes ou citacdes. Com esses
parametros foram encontrados 4480 artigos.

Apbs a leitura dos titulos em busca dos parametros definidos foram encontrados 80 artigos. A
etapa de leitura geral dos artigos foi dividida em dois momentos: o primeiro resultou em 58
pesquisas, e 0 segundo em 22 pesquisas que foram lidas na integra.

Para a analise inicial dos 58 artigos foram escolhidos aleatoriamente até cinco de cada condicao
médica a fim de facilitar a distribuicdo entre os componentes do grupo de pesquisa. Porém, como
nem todos estavam disponiveis para leitura online, restaram 47 artigos.
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Iniciou-se, entdo, a leitura e analise dos artigos do segundo momento, totalizando 22 pesquisas
que ainda ndo haviam sido lidas. Deste total, 15 estavam disponiveis na internet e, apés leitura dos
artigos, apenas duas foram selecionadas por estarem de acordo com os critérios de inclusdo.
Reunindo-se todos os artigos avaliados totalizaram-se 22 pesquisas na amostra final.

A partir dos artigos selecionados, os dados foram dispostos em quadros focando em informacgdes
relevantes a pesquisa. O primeiro quadro correspondeu a informag6es que caracterizavam a amostra
(diagndstico, nimero de participantes, idade média e sexo). No segundo quadro foram dispostas
descri¢des referentes aos aspectos metodoldgicos como uso de medicacgdo, tipo de controle, tipo de
intervencao e follow-up, aléem das medidas de mudancas utilizadas. E o terceiro quadro buscava os
principais resultados e conclusdes gerais de cada pesquisa. Apos a tabulagdo dos dados em termos
de frequéncia absoluta, foram desenvolvidas as anélises de acordo com a literatura recente.

RESULTADOS

A descricdo dos resultados serd feita em duas partes. Na primeira serdo descritos os dados
referentes aos aspectos metodologicos e na segunda os principais resultados e conclusdes.

Aspectos metodoldgicos das pesquisas

Das condicBes médicas encontradas, a mais frequente foi o cancer, com seis artigos ao todo;
seguido por diabetes, dor cronica, hipertensdo e HIV — todos com dois artigos sobre cada condigé&o.
Além destes, também foi possivel encontrar pesquisas com publico-alvo de pacientes com asma,
Burnout, doenca inflamatdria reumatica, esclerose mdltipla, fibromialgia, infertilidade, sindrome
dolorosa p6s-laminectomia e parkinson. Estes Gltimos com apenas um artigo representando cada
condicdo.

O numero de participantes em cada pesquisa variou entre 17 e 336 participantes e, a categoria
mais frequente foi de pesquisas com até 50 participantes, onde sete dos 22 artigos se enquadraram.

Além do numero bruto de participantes por pesquisa, também foi possivel caracterizar a
proporcao de participantes entre 0s grupos de intervencdo e controle. Em seis das pesquisas, esta
proporcdo foi igual, isto é, a quantidade de pacientes no grupo de intervencgdo foi a mesma do grupo
controle. Em seis pesquisas, essa proporcao foi diferente apenas por um paciente. Em 10 pesquisas,
a proporc¢éo ultrapassou dois participantes.

A idade dos participantes nas pesquisas analisadas também foi heterogénea. As médias de idade
variaram entre abaixo de 20 anos até acima de 61 anos. O grupo de artigos mais frequentes foi o de
pacientes entre 41 e 50 com sete pesquisas € 0 de 51 a 60 anos com seis pesquisas.

Sobre a distribuicdo de participantes quanto ao sexo, na maioria das pesquisas predominou o
sexo feminino, sendo nove das 22 pesquisas com essa predominancia. Sobre as medicacGes
utilizadas durante as pesquisas, 12 nao informaram que tipo de medicacdo era prescrita aos
participantes, enquanto que quatro utilizaram medicacdo especifica a condi¢cdo medica tratada, trés
utilizaram apenas analgésicos e trés ndo usaram qualquer tipo de medicagé&o.

Os tipos de controle encontrados foram “Tratamento usual”, “Lista de espera” e “Educagao”. Os
tipos com maior nimero de pesquisas foram “Tratamento usual” e “Lista de Espera, conforme se
observa na Figura 1.
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Figura 1.

Tipo de controle encontrado nas pesquisas

No levantamento realizado, 20 estudos utilizaram algum tipo de follow-up enquanto cinco néo
utilizaram nenhum durante a investigacdo. Das pesquisas que utilizaram follow-up, os tempos mais
frequentes foram seis meses, com sete pesquisas e um ano, com seis pesquisas.

Pode-se perceber que a soma da quantidade de pesquisas descritas supera 0s 22 artigos que
foram encontrados. Isso se justifica pela existéncia de pesquisas que realizaram mais de uma
investigagdo de follow-up.

Doze pesquisas analisadas utilizaram como medidas de mudangas pelo menos um instrumento
que investigava o impacto dos programas aplicados quanto a frequéncia de sintomas de ansiedade,
estresse e/ou depressdo; a maioria focou unicamente em sintomas psicoldgicos e psiquiatricos na
coleta de dados, conforme apresentado na Figura 2.
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0 - ; ;
Instrumentos mistos Intrumentos especificos a Sintomas de ansiedade,
condicdo médica depressdo e estresse
Figura 2.

Tipos de instrumentos utilizados nos estudos analisados
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Quanto a quantidade de instrumentos utilizados, houve pouca variacdo, visto que quatro estudos
utilizaram apenas um instrumento de coleta de dados, trés utilizaram dois instrumentos, outros trés
fizeram uso de trés instrumentos e trés outros estudos usaram quatro instrumentos.

Algumas pesquisas utilizaram diferentes tipos de programas de reducdo de estresse baseados em
Mindfulness de acordo com o0s objetivos a serem alcangados e oito empregaram variagdes do
MBSR.

Principais resultados e conclusdes das pesquisas

Conforme demonstrado anteriormente, 12 estudos mediram tanto aspectos especificos da doenca
quanto sintomas comdrbidos e 11 obtiveram resultados favoraveis apds o término do tratamento.
Destes, a maioria apresentou melhora em ambos o0s sintomas pesquisados, conforme observado na
Figura 3.

9

8 -

7

Melhora em sintomas psiquiatricos e fisicos Melhora apenas em sintomas psiquidtricos

Figura 3.
Numero de pesquisas que apontaram melhora segundo o tipo de sintoma

Dos 17 artigos que utilizaram follow-up em suas investigacdes, pdde-se constatar que boa parte
deles mantiveram as melhoras observadas no pés-teste em pelo menos um dos grupos de sintomas
investigados, como pode ser observado na Figura 4.

WWW.Sp-ps.pt 188



Leandro Mouzinho, Nazaré Costa, Thallyssa Alves, Stephanie Silva, & Lucas de Lima

16

14 -

10 -

N

Melhora mantida Regressdo na melhora

Figura 4.
NuUmero de pesquisas que evidenciaram manutencdo da melhora nos follow-ups

Quanto aos resultados gerais das pesquisas, 21 artigos demonstraram ganhos qualitativos na
qualidade de vida dos pacientes, enquanto apenas um apresentou dados desfavoraveis a utilizacao
de Mindfulness a sua condi¢do médica.

DISCUSSAO

Quanto aos aspectos metodoldgicos, no que se refere as amostras, foram encontradas diversas
condicbes médicas distintas. Uma hipbtese que pode justificar esse achado consiste na
popularizacdo do Mindfulness frente a comunidade académica, o que pode ser visto a partir da
quantidade de meta-analises e pesquisas empiricas que abordam e comprovam a eficacia destes
programas aplicados as condi¢des descritas (Chen et al., 2012; Grossman, Niemann, Schmidt &
Walach, 2004; Khoury et al., 2013b; Khoury, Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013a; Miro et al.,
2011; Strauss, Cavanagh, Oliver & Pettman, 2014).

A variedade de doencas encontradas pode ser um indicio da expanséo do uso do Mindfulness em
diferentes areas e com diferentes focos de atencdo. Alguns autores ja apontaram este
desenvolvimento por todo o mundo (Germer, 2004; Rakel, 2007), inclusive no Brasil, onde ja esta
sendo utilizado na atencéo bésica de alguns estados (Demarzo, 2011).

Dentre as doengas encontradas no levantamento, o “cancer” foi a condi¢do de maior frequéncia.
Essa doenca é considerada de dificil tratamento pelos especialistas, 0 que pode colaborar para a
busca por tratamentos alternativos, principalmente para sintomas psicolégicos comarbidos a doenca
(Ahmadi, Shahabizade & Dastjerdi, 2013; Henderson et al., 2012), justificando a prevaléncia de
artigos que usaram este diagndstico como critério.

As amostras com menos de 50 participantes foram as mais encontradas durante o levantamento.
Uma das dificuldades mais comuns encontradas nos artigos pesquisados foi manter os pacientes que
se enquadravam aos parametros necessarios nos programas sem perda de contato ou desisténcia.
Essa dificuldade fica evidente quando se compara a quantidade de pacientes que foram selecionados
para a pesquisa e aqueles que a finalizaram, participando das investigagdes pos-intervencdo. Essa
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diferenga entre o numero inicial e final de participantes pode levar a resultados que ndo representam
totalmente a eficacia da intervencao estudada naquela populacao especifica.

A faixa média de idades mais encontrada foi de 41 a 60 anos. As doencas crénicas e autoimunes,
que foram maioria durante este levantamento, costumam ser descobertas nessa média de idade. Isso
justifica a busca por tratamentos alternativos aos tratamentos tradicionais, que muitas vezes sao
pouco eficazes e ndo controlam os sintomas de maneira efetiva (Cesse, 2007).

O resultado que indica a predominancia do publico feminino pode ser justificado pela facilidade
de mulheres, em comparacdo com os homens, de buscarem e aderirem a tratamentos novos e
praticas menos tradicionais como a meditacdo (Casarin, Heck & Schwartz, 2005). Além disso,
algumas condicdes médicas tinham predominancia ou totalidade de pacientes mulheres devido a
caracteristicas proprias da condicdo, como a fibromialgia ou o cancer de mama.

Observa-se que a falta de descricdo das medicacdes utilizadas nos artigos consiste em um
problema, pois este € um dado importante na avaliagdo da eficacia do tratamento. O uso continuo
das préticas de Mindfulness pelos pacientes pode reduzir a necessidade de cargas altas de
medicacdo, principalmente aquelas que sdo utilizadas como controle de sintomas comorbidos
psicoldgicos, por exemplo: ansiedade, sofrimento e estresse.

Também merece destaque as medicacGes que foram descritas nas pesquisas: em sua maioria,
analgésicos ou medicagOes especificas. Os pacientes que faziam uso de analgésicos frequentes,
participantes de pesquisas cuja condicdo médica era de dor crbnica, diminuiram 0 uso dessas
medicacdes conforme o tratamento avancava. Esse achado pode ser justificado pelos proprios
principios basicos do Mindfulness: a percepcdo do presente como ele se manifesta faz com que
eventos como estresse e ansiedade reduzam de intensidade (Kabat-Zinn, 1982; 2005), uma vez que
estes sdo produzidos secundariamente aos sintomas principais das doencas.

Quanto ao tipo de controle, todos os usados tém sua importancia como metodo de comparacao
entre 0s grupos, 0 mais frequente nas pesquisas estudadas consistiu na “Lista de Espera”. Gongalves
(2014) comenta que a partir deste tipo de controle é possivel observar o resultado da intervencéo e
compara-lo com um grupo que ndo teve intervencdo alguma. Porém, outros autores discutem a
importancia de realizar pesquisas utilizando grupos controles chamados de ativos, nestes € possivel
comparar o Mindfulness com outras intervencdes comumente utilizadas para a mesma condicdo
médica, seja com o intuito de descartar a influéncia de variaveis diversas como a busca por
tratamento enquanto participa da lista de espera (Aalderen et al., 2012; Vgllestad, Sivertsen &
Nielsen, 2011).

O recurso do follow-up foi utilizado pela maioria das pesquisas que fizeram parte deste estudo.
O tratamento eficaz das doencas ndo s6 consiste em melhoras em curto prazo, como também na
manutencdo de tais melhoras em médio e longo prazo. O recurso citado tem sua importancia na
mensuracdo da eficicia do tratamento, ja que, se ele ndo fosse utilizado, algumas pesquisas
poderiam afirmar que os tratamentos propostos por elas séo eficazes para determinada populacéo,
no entanto, os resultados positivos apresentados ndo permanecem para gque O paciente possa
melhorar sua qualidade de vida.

Algumas pesquisas utilizaram mais de um momento ou periodos para obtencdo de dados de
follow-up. Incluir mais de um periodo para coleta de dados pds-tratamento tem sua importancia na
observacao da manutengdo ou decréscimo gradativo dos resultados obtidos pelo tratamento.

Quanto ao uso dos instrumentos durante a coleta de dados, algumas pesquisas utilizaram
diversos instrumentos. O nimero elevado de instrumentos, a0 mesmo tempo que pode constituir um
cuidado na coleta de dados, pode também configurar-se como um problema, principalmente se eles
medirem a intensidade e frequéncia de um mesmo sintoma, ja que os resultados dos instrumentos de
uma mesma pesquisa podem ser divergentes. Os dados coletados devem ser cuidadosamente
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apurados a fim de ndo levar ao julgamento de um resultado favoravel ou desfavoravel a luz de
apenas um dos instrumentos, ao inves de analisa-los como um todo. Ressalta-se que nas pesquisas
analisadas, os instrumentos ndo sdo utilizados dessa forma, como pode ser visto no estudo de
Henderson et al. (2012), que descreveu melhora relevante em todos os instrumentos, tornando o seu
resultado uniforme; e Galhardo, Cunha e Pinto-Gouveia (2013), que utilizaram diversos
instrumentos 0s quais medem constructos diferentes e que apresentaram resultados também
uniformes.

Quanto aos resultados das intervengdes, a melhora especifica de sintomas ligados ao estresse,
depressdo e sofrimento foi comum a alguns artigos estudados neste levantamento. As melhoras
foram relacionadas aos niveis de ansiedade, sintomas de depressao, sofrimento especifico quanto a
doenca e fadiga, testados a partir de instrumentos especificos. Ja os sintomas das condi¢des médicas
ndo apresentaram diferenca significativa entre os valores de linha de base e de pds-intervencao.

Kabat-Zinn (1982) chegou a conclusdes semelhantes na sua pesquisa de introducdo do MBSR
aplicado a pacientes com queixas dolorosas. Para ele, a reducdo das queixas dolorosas estava
diretamente ligada a mudanca de atitude perante os episodios dolorosos, e que a meditacdo
Mindfulness teria funcdo exatamente na autorregulacéo e refinamento da percepcdo da dor, fazendo
os individuos menos sensiveis a emocdes negativas ligadas a dor.

Strauss et al. (2014) realizaram uma meta-analise de pesquisas empiricas que utilizaram
Mindfulness aplicado a casos de depressdo e constataram grande quantidade de publicacdes que
recomendavam 0s programas baseados em Mindfulness para o tratamento de sintomas de
depressao, corroborando com o achado atual de que programas baseados em Mindfulness tém maior
eficacia sobre sintomas psicoldgicos e psiquiatricos comorbidos a condi¢gdes médicas.

Em contraposicdo aos achados frequentes que apontam a aplicacdo de Mindfulness como mais
eficaz aos sintomas psiquiatricos comarbidos a condi¢cGes médicas, Goyal et al. (2014) concluiram
em seu relatério de pesquisa que existe evidéncia considerada de nivel moderado quanto aos
beneficios do uso de Mindfulness aplicado a condigdes médicas como reducdo da dor e nivel baixo
a médio quanto as evidéncias do uso de tais programas para tratamento de sintomas psiquiatricos
como depressao, ansiedade e estresse/sofrimento geral.

Além disso, Grossman et al. (2004) em meta-analise sobre condi¢cBes médicas encontrou
resultados semelhantes aos encontrados neste levantamento: “Nossos achados sugerem a utilidade
do MBSR como intervencao para uma ampla gama de desordens e condigdes cronicas. [...] o treino
em mindfulness pode auxiliar o enfrentamento do sofrimento e incapacidade no cotidiano [...].” (p.
39).

A maioria dos artigos que utilizaram follow-up demonstraram que as melhoras obtidas logo ap6s
a intervencdo foram mantidas a médio e longo prazo. Esse achado é comum em outras meta-
analises que também pesquisaram estudos com follow-up (Khoury et al., 2013b; Strauss et al.,
2014).

Segundo Kabat-Zinn, 1982, o carater de ensino das técnicas de meditacdo do Mindfulness
promove a continuidade das préaticas. 1sso estimula a manutencdo dos ganhos sem necessariamente
0 paciente necessitar retornar ao MBSR periodicamente para dar continuidade ao tratamento.

Grossman et al. (2014) discutem os aspectos que fazem o Mindfulness eficaz com iniciantes na
pratica de meditacdo. Como descrito anteriormente, este € um estilo de vida pouco convencional na
cultura ocidental, porém a adesdo a este estilo é evidenciada por pesquisas como as encontradas
neste levantamento. Os autores comentam acerca da facilidade de aplicagéo, principalmente quanto
aos exercicios em casa e a facilidade de observacdo dos ganhos qualitativos a curto prazo para o
proprio paciente, o que mantém-no realizando as meditagdes propostas.
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Como ja descrito, a maioria dos resultados das pesquisas encontradas foi positivo quanto ao uso
de Mindfulness para as condicdes especificas testadas. Este achado também foi encontrado em
algumas meta-analises (Chen et al., 2012; Grossman et al., 2004; Khoury et al., 2013a; Khoury et
al., 2013b; Mird et al., 2011; Strauss et al., 2014).

As informagdes presentes no quadro da pesquisa de Rakel (2007) s&o, em sua maioria,
condizentes aos achados do levantamento atual, uma vez que as condicdes: Alzheimer, diabetes e
cancer de mama sdo representados com dados favoraveis ao uso de programas baseados em
Mindfulness. Ja o resultado da pesquisa de Schmidt et al. (2011) com mulheres com diagndstico de
fibromialgia difere do levantamento de Rakel (2007) por desaconselhar o tratamento citado para
este publico-alvo.

O quadro apresentado por Rakel (2007) sintetiza as condi¢des medicas mais relevantes
relacionando seu grau de evidéncia cientifica e classificacdo de dano potencial. As condicGes,
apresentadas pelo autor, que obtiveram melhores resultados o foram: doenca de Alzheimer, herpes
simples, diabetes, dor abdominal recorrente em criancas, fibromialgia, fadiga cronica, lombalgia
cronica, reducédo do estresse e ansiedade no cancer de mama e pacientes terminais.

A quantidade de pesquisas encontradas favoraveis ao uso de Mindfulness nas mais diversas
condi¢des médicas € um achado promissor para a area da saide como um todo. Mesmo partindo de
um preceito e pratica pouco comuns no territorio ocidental, a alta taxa de sucesso € um incentivo
para que mais instituigdes e profissionais utilizem a meditacdo Mindfulness em prol da promogéo
da saude. Pesquisas como a atual sdo, pois, importantes para evidenciar o potencial de tratamentos
ainda pouco divulgados e desacreditados pelo senso comum.

Observa-se a partir da pluralidade de pesquisas encontradas em diferentes nacionalidades,
especialmente escritas na lingua inglesa, que a pesquisa em Mindfulness ainda é pouca
desenvolvida no Brasil.

Uma limitagdo da pesquisa atual consiste na inespecificidade quanto ao pais de realizacdo dos
estudos, o que pode ser um empecilho durante a comparacdo de resultados. Pesquisas de paises
orientais que tém a meditacdo como parte da sua cultura foram analisadas em conjunto com paises
ocidentais onde as praticas de meditacdo sdo pouco difundidas e praticadas (Chen et al., 2012;
Kabat-Zinn, 2005).

Além disso, a indisponibilidade de artigos online foi um obstaculo que retirou varias pesquisas
da analise (mais de 50% dos artigos). Além disso, sugere-se que 0s critérios de inclusdo e exclusédo
possam sejam mais restritivos, por exemplo, adicionando a presenca obrigatoria de follow-up ou de
comparacOes entre abordagens durante o tratamento, a fim de diversificar a amostra de artigos
selecionados.

Conclui-se que os Programas Baseados em Mindfulness podem ter um fator coadjuvante no
tratamento de condi¢gdes médicas, visto os resultados encontrados neste levantamento. Os sintomas
“psicologicos” como aqueles de depressdo, ansiedade e estresse estdo mais passiveis de sofrerem
reducdo em comparacdo aos sinais e sintomas especificos da morbidade.
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