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RESUMO

Introducdo: Mindfulness, definido como a tomada de consciéncia momenténea e sem
julgamento, possui técnicas heterogéneas, apresentando beneficios no manejo de doencas
crénicas. Contudo, a sua oferta equitativa, especialmente na atencéo priméria, é limitada.

Objetivo: Identificar na literatura a eficdcia do mindfulness na atencdo primdria em
sadde e entender a sua aplicabilidade nos sistemas de sadde.

Método: Foram utilizados artigos indexados nas bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde pesquisados com os descritores “Mindfulness” e “Primary Health Care”.
Artigos que ndo abordavam a atencdo primdria e/ou técnicas de Mindfulness foram
excluidos. Ao total foram utilizados 4 arfigos.

Resultado: Algumas técnicas de mindfulness sdo a respiracdo focada, exercicios
especificos e o relaxamento muscular. Sua aplicacéo envolve planejamento e treinamento
dos profissionais. Essas técnicas séo eficazes no tratamento de dores crénicas, melhora da
qualidade de vida, estresse e ansiedade. A utilizacéo de mindfulness pelos profissionais

e saide também eleva a qualidade do atendimento. Quando comparadas as terapias
d de também el lidade do atendimento. Quand d t
cognitivo comportamentais e as farmacolégicas tradicionais, o mindfulness impacta
positivamente a satde fisica e mental. Apesar dos beneficios, existem barreiras, incluindo
a auséncia de servicos capacitados para oferecer mindfulness e o preconceito dos
profissionais, dificultando a sua implementacdo nos servicos de satde.

Conclusdo: Apesar do nimero limitado de estudos, o As técnicas de mindfulness tem
eficdcia no tratamento de dor crénica e de transtornos mentais e aumentam a qualidade do
atendimento quando utilizadas por profissionais de sadde. Além disso, é possivel aplicar
essas técnicas nos sistemas de sadde através do treinamento dos profissionais e da criacdo
de locais apropriados para a organizacdo de grupos de mindfulness contando com o
apoio das instituicdes de saide. As principais barreiras encontradas nesse processo sdo
a falta de conhecimento, falta de apoio institucional e preconceitos dos profissionais de
salde mostra-se eficaz no tratamento da dor, de transtornos mentais e na sua prevencéo,
contribuindo para ampliar a sadde dos pacientes e profissionais. Contudo, a auséncia
de servicos adequados, a falta de conhecimento e o preconceito sdo barreiras para a
aplicacéo destas técnicas nos sistemas de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primdria em saidde. Mindfulness. Estresse. Dor crénica.

Bem-estar.

Mensagem Central
Mindfulness, definido como a tomada de
consciéncia momentanea e sem julgamento,
possui técnicas heterogéneas, apresentando
beneficios no manejo de doencas crénicas.
Contudo, a sua oferta equitativa, especialmente
na atencdo primdria, é limitada. Assim, é
interessante  atualizar os conceitos de sua
aplicacéo, identificar na literatura a eficdcia
do mindfulness na atencéo primdria em saide
e entender a sua aplicabilidade nos sistemas
de saude. F o objetivo desta revisdo sistemdtica.

Perspectiva

As técnicas de mindfulness tem eficdcia no
tratamento de dor crénica e de transtornos
mentais e aumentam a qualidade do
atendimento quando utilizadas por profissionais
de saude. Além disso, & possivel aplicar essas
técnicas nos sistemas de satde afravés do
treinamento dos profissionais e da criacdo de
locais apropriados para a organizacdo de
grupos de mindfulness contando com o apoio
das instituicdes de saude. As principais barreiras
encontradas nesse processo sdo a falla de
conhecimento, falta de apoio institucional e
preconceitos dos profissionais de satde

ABSTRACT

Introduction: Mindfulness, defined as momentary and non-judgmental has
heterogeneous techniques, presenting benefits in the management of chronic diseases.
However, your equitable offer, especially on primary healthcare is limited.

Objective: Identify the efficacy of mindfulness in primary healthcare in literature and
understand its applicability on healthcare systems.

Method: Articles indexed on PubMed and Biblioteca Virtual em Satde searched with
the terms “Mindfulness” and “Primary Health Care” were used. Articles that didn’t address
primary healthcare and/or mindfulness were excluded. In total, 4 arficles were used.

Result: Some mindfulness techniques are focused breathing, specific exercises and muscle
relaxation. lts application involves planning and training of professionals. These techniques
are effective in treating chronic pain, improving quality of life, stress and anxiety. The use of
mindfulness by healthcare professionals also increases the quality of care. When comparing
traditional cognitive behavioral and pharmacological therapies, mindfulness positively
impacts physical and mental health. Despite the benefits, there are barriers, including the
lack of services capable of offering mindfulness and the prejudice of professionals, making
its implementation in health services difficult.

Conclusion: Despite the limited number of studies, mindfulness is shown to be effective
in the treatment of pain, and mental health disorders, and their prevention. However,
the absence of capable services, the lack of knowledge, and bias are barriers to the
implementation of these techniques in healthcare systems.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

indfulness, muitas vezes traduzido como

atencéo plena, refere-se & prética consciente

e intencional de cultivar a consciéncia do
momento presente sem ficar absorvido nele. O treinamento
regular da atencdo plena desenvolve a capacidade de
reagir de forma menos impulsiva aos eventos didrios,
proporcionando beneficios que requerem prética continua
para serem mantidos. Esta prdtica é dividida em formal,
que utiliza a meditacdo para aumentar a atencdo através
da introspeccdo disciplinada, e informal, que aplica
habilidades de mindfulness na vida cotidiana, como
ouvir atentamente os sons, descrever emocdes ou estar
consciente das sensacdes fisicas.'

A prética da atencéo plena emergiu como abordagem
inovadora e eficaz em ambientes de cuidados primdrios,
proporcionando visdo abrangente da satde fisica e mental
dos pacientes. A sua importancia reside na capacidade
de promover a ligacdo mente-corpo e minimizar os
efeitos negativos do estresse crénico, prevalente na
sociedade contempordnea.? Ao integrar a atencdo pleng,
os profissionais de salde podem fornecer aos pacientes
ferramentas prdticas para lidar com os desafios didrios,
fortalecendo assim a sua resiliéncia emocional.

Existem evidéncias crescentes de que a prética regular
de mindfulness pode contribuir para a prevencdo e
tratamento de uma variedade de doencas e condicdes
clinicas, fato que estd associado a melhoria da qualidade
de vida e do bem-estar, bem como & reducdo dos niveis
prejudiciais de estresse, ansiedade e depressdo. Foi
demonstrado que a prdtica regular da atencéo plena
reduz a pressdo arterial, melhora a qualidade do sono e
promove resposta mais equilibrada ao estresse, ajudando
a prevenir e controlar doencas.? No entanto, apesar do
nivel de evidéncia destas abordagens, os sistemas de
satde ainda ndo as prestam de forma plena e equitativa,
especialmente nos cuidados primdrios.?

O presente trabalho busca confirmar na literatura a
eficacia do mindfulness na atencdo primdria em sadde
(APS) e entender a aplicabilidade desta técnica nos
sistemas de sadde.

METODO

Trata-se de revisGo sistemdtica de literatura que
seguiu os guidelines PRISMA para revisdes sistemdticas.

Critérios de eligibilidade e estratégia de pesquisa

Foram incluidos artigos de revisdo de literaturq,
sistemdtica e metandlise com publicacdo nos Gltimos 10
anos nas linguas portuguesa e inglesa. Os estudos que
ndo abordavam a APS ou mindfulness foram excluidos.

Foram pesquisados artigos indexados nas bases de
dados PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
SciELO. Foram utilizadas estratégias de pesquisa incluindo
os descritores “Mindfulness” e “Primary Healthcare” ou
as respectivas traducdes para o portugués “Mindfulness”
e “Atencdo primdaria em sadde”. Os artigos foram
pesquisados no dia 20 de agosto de 2023. A Tabela 1
mostra as estratégias de pesquisa especificas para cada

base de dados.

TABELA 1 — Estratégias de pesquisa nas bases de dados

Base de dados Estratégia de pesquisa

(mh:(mindfulness) OR (mh:(Atencion plena)) OR (mh:(Pleine conscience))
OR (tw:(exF02.463.551$)) OR (tw:(exF04.754.137.350.500$%))) AND
({mh:(Primary Health Care)) OR (mh:(Atencién Primaria de Salud)) OR
BVS (mh:(Atencién Primaria de Salud)) OR (tw:(Care, Primary)) OR (tw:(Care,
Primary Health)) OR (tw:(Health Care, Primary)) OR (tw:(Healthcare,
Primary)) OR (tw:(Primary Care)) OR (tw: (Primary Healthcare)) OR
(tw:(exN04.590.233.727$)) OR (tw(exN04.590.233.727$)))

(“Mindfulness”[Mesh]) AND (“Primary Health Care”[Mesh]) OR (Care, Primary
PubMed Health)) OR (Health Care, Primary)) OR (Primary Healthcare)) OR (Healthcare,
Primary)) OR (Primary Care) OR (Care)

(Mindfulness) AND (Primary Health Care) OR (Care, Primary Health) OR
Scielo (Health Care, Primary) OR (Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR
(Primary Care) OR (Care, Primary)

Manejo, selecdo e coleta de dados

Os artigos coletados foram adicionados em uma
planilha do Excel juntamente com o link de acesso da
base de dados correspondente.

Dois revisores triaram os registros examinando
o fitulo e os resumos. Divergéncias foram discutidas
com um ferceiro autor. Dois revisores examinaram os
textos completos para encontrar os estudos relevantes.
Divergéncias foram corrigidas através de um terceiro
autor. Cada artigo selecionado foi avaliado por pelo
menos 2 autores e as informacdes foram extraidas em
uma planilha Excel. As discordancias foram discutidas
com outro autor.

Foram extraidas as informacdes sobre técnicas de
mindfulness e a sua eficdcia, quais grupos se beneficiam
com o uso destas técnicas, como aplicar o mindfulness
nos sistemas de sadde e as limitacdes existentes.

Risco de viés no estudo final

Apés a elaboracdo do manuscrito ocorreu a triagem
para vieses de selecdo, de performance, deteccdo e
atrito por 2 revisores. Divergéncias foram discutidas com
outro autor para chegar ao consenso.

RESULTADO

Descricdo dos estudos
Foram encontrados 1237 artigos nas bases de dados
dos quais 4 se encaixavam nos critérios de inclusdo,

sendo 3 do PubMed e 1 da BVS (Figura 1).
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FIGURA 1— Fluxograma Prisma®
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Mindfulness na APS

Em comparacdo & atencdo secunddria e tercidriq,
a aplicacdo do mindfulness na atencdo primdria ainda
ndo é amplamente estudada. Ainda assim, identificou-se
efeito moderado a favor das técnicas de atencéo plena
nesse contexto, sendo que seu impacto nos transtornos
mentais foi mais significativo do que nas condicdes
somdticas. O efeito do mindfulness para melhorar a
salde geral é moderado, sendo que as técnicas de
atencdo plena foram eficazes para melhorar a sadde
mental e para melhorar a qualidade de vida.*

Ademais, as técnicas de atencdo plena tem se
mostrado benéficas no manejo de varias doencas cronicas
como transtornos do humor, abuso de substancias,
hipertensdo, doencas pulmonares e dor crénica.? Além
disso, o efeito das técnicas de mindfulness em distirbios
complexos, como a fibromialgia, é semelhante as
abordagens farmacolégicas e psicolégicas na APS.#

Mindfulness no manejo da dor crénica

A dor crénica é condicéo prevalente, de dificil manejo
e relacionada a vdrias doencas. Os estados emocionais
dos individuos estdo relacionados com a forma como eles
percebem a dor, possibilitando a utilizacdo de técnicas
de atencdo plena no seu manejo. O estresse aumenta
a inflamacéo, a tensdo muscular e a hipersensibilidade
& dor. Dessa forma, técnicas de atencdo plena, como
a respiracdo concentrada e o relaxamento muscular
progressivo sdo ferramentas eficazes de autogestdo na
convivéncia com a dor crénica. Isso ocorre visto que
essas técnicas modulam a atividade do sistema nervoso
simpdtico, diminuindo os niveis de horménios do estresse.?

Aplicacdo do mindfulness nos profissionais de sadde

Além de ser benéfica para o manejo das condicdes
de saide dos pacientes, as técnicas de atencdo plena
sdo também ferramenta para melhorar os resultados
do atendimento ao paciente, quando aplicada entre
os profissionais de sadde. Os efeitos do mindfulness
apresentam evidéncia moderada para a seguranca
do paciente, os resultados do tratamento do paciente
e o cuidado centrado no paciente. Esse impacto
positivo das técnicas de atencdo plena é decorrente
do desenvolvimento de competéncias emocionais,
diminuicdo do estresse e esgotamento, melhora na
resisténcia, processo de atencdo e tomada de decisées
por parte dos profissionais de sadde.’

Barreiras na aplicacdo do mindfulness nos sistemas
de sadde

Apesar dos beneficios do mindfulness, nenhum
sistema de sadde parece oferecer acesso adequado e
equitativo aos pacientes e & populacdo em geral que
poderiam beneficiar destas intervencées.® Barreiras
decorrentes da falta de apoio institucional, como a falta
de tempo para participar em sessdes de formacdo pela
cobertura limitada do trabalho por turnos impossibilita
os profissionais de salde de aprender, desenvolver e
integrar as técnicas de atencdo plena em suas rotinas.”

Além da auséncia de apoio administrativo, a falta
de locais adequados para a organizacdo de grupos

de mindfulness e de planos estratégicos dificultam sua
implementacdo nos sistemas de sadde. Ademais, o
preconceito ou desconhecimento dos profissionais de
satde em relacdo a&s técnicas de atencéo plena, assim
como a falta de recursos de especialistas e profissionais
formadores sdo outras barreiras na aplicacdo do
mindfulness em maior escala.®

O risco de viés final deste estudo foi considerado
baixo.

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que essas intervencdes
psicossociais complexas sdo promissoras. A avaliacdo
da relacdo custo-eficdcia em longo prazo destes
programas e de potenciais efeitos adversos das
intervencdes baseadas na atencédo plena (MBI) também
parecem ser necessdrias para refinar estes resultados e
gerar evidéncias mais robustas sobre o impacto dos MBI
nos cuidados primdrios e no sistema de satde.*

No geral, os resultados desta revisdo demonstram
que existe grande potencial para os MBI melhorarem o
funcionamento do trabalho dos profissionais de sadde e,
portanto, o atendimento ao paciente.*

A revisdo sistemdtica integra estudos que investigam
a relagdo entre mindfulness em profissionais de sadde e
variedade de resultados no atendimento ao paciente. No
geral, os resultados fornecem forte apoio para relacdo
entre mindfulness e melhoria dos cuidados ao paciente.
Embora a maioria dos estudos tenha encontrado
tendéncias positivas ou melhorias significativas para a
seguranca do paciente, a forca da evidéncia é limitada
pela metodologia e por alguns resultados mistos.®

Sdo abordadas de maneira abrangente os desafios
cruciais enfrentados na transicdo de estudos controlados
sobre a eficacia de MBI para a prética clinica de rotina
nos sistemas nacionais de saide. Apesar do avanco
cientifico de mais de 3 décadas, durante as quais
dados exponenciais baseados em evidéncias foram
acumulados para apoiar a eficdcia das MBI na melhoria
de sintomas como dor crénica, depresséo e ansiedade,
o acesso adequado e equitativo a essas intervencdes
continua a ser desafio nos sistemas de saidde. Os artigos
propdem estrutura conceitual inovadora, baseada em
dados teéricos e empiricos, para abordar questdes-
chave, como formacéo de profissionais, financiamento,
custos, relagdo custo-eficdcia e modelos de entrega
inovadores, especialmente na APS. Além disso, sdo
discutidas estratégias como “cuidados escalonados”
e "baixa intensidade-alto volume” para facilitar a
evolucdo e implementacdo bem-sucedida das MBI nos
sistemas de satde.’

Em um dos artigos é identificado vdrias barreiras
criticas & implementacdo efetiva de MBI. A falta de
conhecimento entre profissionais que encaminham
pacientes, a auséncia de estrutura administrativa
adequada e a insuficiéncia de recursos para formacédo
e supervisdo, sdo desafios que precisam ser superados.
A presenca de especialista dentro do servigo é apontada
como facilitador significativo, destacando a importancia
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de lideranca especializada na implementacdo bem-
sucedida de MBI.>

Além disso, a necessidade de testar intervencées
primeiro em profissionais de sadde é estratégia
interessante para reduzir a resisténcia e o preconceito,
promovendo cultura organizacional mais receptiva &s
praticas mindfulness. Além disso, a oferta generalizada
de treinamento em mindfulness para profissionais de
satde aborda a lacuna de conhecimento identificada
entre aqueles que encaminham pacientes para essas
intervencdes.’

Limitacdes do estudo

Foi analisada quantidade limitada de artigos, o que
pode afetar a validade externa do estudo, limitando
a capacidade de generalizar os resultados para
populacdes mais amplas ou contextos diversos.*

Os trabalhos revelam um nimero limitado de ensaios
clinicos realizados na atenco primdria, indicando
disparidade em comparacdo comapesquisarealizadaem
niveis secunddrios ou tercidrios. Essa discrepéncia pode
refletir a menor énfase dada & investigacéo em cuidados
primérios. Além disso, a elevada heterogeneidade nos
resultados de sadde mental sugere a necessidade de
considerar a diversidade de condicées e gravidades dos
transtornos mentais abordados. Embora a maioria dos
estudos tenha mostrado tendéncias positivas, a forca das
evidéncias é limitada pela diversidade de metodologias
e alguns resultados de pesquisas mistos.®

CONCLUSAO

As técnicas de mindfulness tem eficacia no tratamento
de dor crénica e de transtornos mentais e aumentam
a qualidade do atendimento quando utilizadas por
profissionais de satde. Além disso, é possivel aplicar essas
técnicas nos sistemas de saidde através do treinamento
dos profissionais e da criagdo de locais apropriados
para a organizacdo de grupos de mindfulness contando
com o apoio das instituicdes de saide. As principais
barreiras encontradas nesse processo séo a falta de
conhecimento, falta de apoio institucional e preconceitos
dos profissionais de satde.
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