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RESUMO 

A crescente prevalência de estresse, ansiedade e sintomas depressivos na população geral tem 
impulsionado pesquisas sobre intervenções não farmacológicas voltadas à promoção da saúde 
mental, entre elas o Mindfulness. Este estudo avaliou os efeitos de um programa de 8 semanas de 
Mindfulness sobre atenção plena, autocompaixão e indicadores emocionais em participantes da 
comunidade acadêmica. Trata-se de um estudo de intervenção com abordagem quantitativa e 
qualitativa, envolvendo aplicação pré e pós-intervenção das escalas MAAS, QSG-40, SCS, HADS, 
BAI e BDI-II. As análises estatísticas foram conduzidas no jamovi utilizando t pareado, Wilcoxon, 
tamanhos de efeito de Cohen e testes de proporção clínica. Embora apenas parte dos itens tenha 
alcançado significância estatística, observaram-se tendências consistentes de melhora. No MAAS, 
houve aumento dos escores médios em atenção plena, especialmente na Q1 (p=0,078). No QSG, 
seis itens apresentaram melhora significativa (Q1, Q14, Q28, Q29, Q38, Q39), com ganhos em foco, 
redução de fadiga, maior eficiência funcional e queda de ansiedade incapacitante e ideação 
depressiva. Na SCS, destacaram-se melhora significativa no item Q7 (p=0,034) e tendência em Q15, 
Q16 e Q25 (0,054≤p≤0,076), indicando maior humanidade comum, menor autocrítica e redução da 
superidentificação. HADS, BAI e BDI-II mostraram redução de sintomas ansiosos e depressivos, com 
tamanhos de efeito médios a grandes (0,45 ≤ d ≤ 0,96), apesar de p>0,05. Os relatos qualitativos 
corroboraram os achados quantitativos, apontando maior calma, clareza mental e bem-estar. Conclui-
se que o Mindfulness promove melhorias clinicamente relevantes, reforçando sua aplicabilidade como 
estratégia de cuidado em saúde mental. Estudos futuros com maior amostra são recomendados para 
confirmar e ampliar esses achados. 
 
Palavras-chave: Atenção plena. Autocompaixão.Mindfulness. Neurociência. Saúde mental. 
Regulação emocional. 
 
ABSTRACT 
 
The increasingprevalenceof stress, anxiety, anddepressivesymptomshasintensifiedinterest in non-
pharmacologicalinterventions for mental healthpromotion, particularlyMindfulness-basedpractices. 
Thisstudyevaluatedtheeffectsofan 8-week Mindfulnessprogramonattentionalawareness, self-
compassion, andemotionalindicators in participantsfromanacademiccommunity. 
Thisinterventionstudyemployed a mixedquantitative–qualitative approach withpre- and post-
assessmentusingthe MAAS, GHQ-40, SCS, HADS, BAI, and BDI-II. Statisticalanalyseswereconducted 
in Jamoviusingpaired t-tests, Wilcoxontests, Cohen’s d, andclinicalproportionanalyses. Althoughonly 
some itemsreachedstatisticalsignificance, consistentimprovementtrendswereobserved. In the MAAS, 
average scores increased, particularly for item Q1 (p=0.078). In the GHQ, 
sixitemsdemonstratedsignificantimprovement (Q1, Q14, Q28, Q29, Q38, Q39), 
reflectingenhancedfocus, reduced fatigue, improvedfunctionalefficiency, anddecreases in 
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disablinganxietyanddepressiveideation. In the SCS, significantimprovementwasfound for item Q7 
(p=0.034), withtrends for Q15, Q16, and Q25 (0.054≤p≤0.076), indicatinghigher common humanity, 
reduced self-criticism, anddecreasedoveridentificationwith negative emotions. The HADS, BAI, and 
BDI-II showedreductions in anxietyanddepressionsymptoms, withmediumtolargeeffectsizes (0.45 ≤ d ≤ 
0.96) despite non-significant p-values. Qualitativereportssupportedthequantitativeresults, 
highlightingincreasedcalmness, mental clarity, emotionalregulation, and overall well-being. 
ThesefindingssuggestthatMindfulnesspracticeyieldsclinicallyrelevantimprovementsandrepresents a 
promisingstrategy for mental healthpromotion. Future studieswithlargersamples are 
recommendedtostrengthenandexpandtheseresults. 
 
Keywords:Emotionalregulation. Mindfulness. Mental health. Neuroscience. Self-compassion. Self-
awareness. 
 
 
1INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a saúde mental consolidou-se como um dos maiores 

desafios globais, intensificada pela hiperconectividade, pelo excesso de estímulos e 

pela aceleração das rotinas cotidianas (World Health Organization, 2019). Esse 

cenário tem contribuído para o aumento de transtornos relacionados ao estresse, 

ansiedade, depressão e dificuldade de concentração, afetando diretamente o bem-

estar e o funcionamento social e ocupacional das pessoas (Kessleret al., 2015). 

Assim, torna-se urgente a ampliação de estratégias acessíveis e eficazes de 

prevenção e promoção da saúde mental. 

Entre essas estratégias, destaca-se o Mindfulness, ou atenção plena, uma 

prática contemplativa integrada à ciência contemporânea que vem demonstrando 

benefícios consistentes na redução do estresse, na autorregulação emocional e no 

fortalecimento da consciência do momento presente (Goyalet al., 2014; Hofmannet 

al., 2010). Para Kabat-Zinn (1990), criador do programa MBSR (Mindfulness-Based 

Stress Reduction), o Mindfulness consiste em “prestar atenção, intencionalmente, ao 

momento presente, sem julgamentos”, favorecendo a interrupção de padrões 

automáticos de reação emocional e a recuperação do equilíbrio psicológico. 

A crescente evidência científica sobre o tema impulsionou o diálogo entre 

Mindfulness e neurociência. Avanços recentes mostram que práticas meditativas 

regulares promovem alterações estruturais e funcionais no cérebro — um fenômeno 

relacionado à neuroplasticidade (Lazaret al., 2005; Hölzelet al., 2011). Estudos de 

neuroimagem identificam aumento da espessura cortical no hipocampo, 

fortalecimento de redes pré-frontais, redução da ativação amigdalar e modulação do 

córtex cingulado anterior, áreas cruciais para regulação emocional, atenção e 



 

 

processamento de estresse (Davidson; Mcewen, 2012; Tang; Hölzel; Posner, 2015; 

Tanget al., 2022). 

Paralelamente, intervenções baseadas em Mindfulness têm demonstrado 

eficácia em populações diversas. Revisões sistemáticas apontam melhora de humor, 

aumento de bem-estar, redução de ansiedade e diminuição de ruminação 

disfuncional (Creswell, 2017; Khouryet al., 2013). Em contextos acadêmicos e 

ocupacionais, programas de Mindfulness reduziram significativamente sintomas de 

estresse, depressão e burnout, ao mesmo tempo em que promoveram compaixão, 

foco atencional e melhor desempenho (Danilewitzet al., 2018; Wersebeet al., 2018). 

No Brasil, apesar da expansão das práticas contemplativas, ainda há 

escassez de estudos aplicados em pequenos grupos com foco em impacto 

psicossocial e marcadores emocionais. Nesse sentido, o presente estudo teve como 

objetivo implementar e avaliar um programa de Mindfulness de oito semanas, com 

encontros presenciais e possibilidade de práticas guiadas por áudio (YouTube ou 

aplicativos gratuitos). A intervenção foi avaliada por meio de instrumentos 

psicométricos validados — MAAS, QSG-40, HADS, BAI, BDI-II e Escala de 

Autocompaixão (SCS) — permitindo analisar mudanças em atenção plena, estresse, 

ansiedade, depressão, autocompaixão e bem-estar geral. 

Do ponto de vista teórico, partiu-se da hipótese de que o treinamento em 

atenção plena pode promover modificações neurofisiológicas e psicológicas 

mensuráveis, envolvendo fortalecimento das redes neurais ligadas à atenção e ao 

controle executivo, modulação da reatividade emocional e redução das respostas 

automáticas ao estresse (Zeidanet al., 2010; Tanget al., 2022). Dessa forma, 

esperava-se que a prática pudesse facilitar maior estabilidade afetiva, foco 

atencional e consciência emocional, refletindo mudanças tanto subjetivas quanto 

observáveis nos instrumentos aplicados. 

A relevância deste estudo reside em dois eixos centrais:(1) aprofundar o 

diálogo entre neurociência e práticas meditativas, fornecendo uma base teórica 

robusta para intervenções de Mindfulness; e(2) promover impacto real na saúde 

mental dos participantes, ampliando possibilidades de aplicação em contextos 

educativos, clínicos e comunitários. 

Em síntese, este trabalho propôs-se a avaliar, por meio de metodologia mista, 

de que forma um programa estruturado de Mindfulness influencia indicadores 



 

 

psicossociais e como tais mudanças podem refletir processos neuroplásticos e 

cognitivos associados ao bem-estar emocional. 

 

3 MATERIAIS EMÉTODOS 

 

O estudo seguiu todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 e Lei 14.874/2024, assegurando 

autonomia, sigilo e integridade dos participantes. O protocolo foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa do Afya Centro Universitário São João del-Rei e 

aprovado sob parecer nº 7.289.615 e CAAE 85279824.4.0000.9667, tendo todos os 

voluntários assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente 

ao início das atividades. 

O desenho adotado foi um estudo de intervenção pré–pós, de braço único, 

com abordagem quantitativa complementada por análise qualitativa. O programa de 

Mindfulness teve duração de oito semanas, com encontros semanais entre 12 e 60 

minutos, presenciais ou online, conduzidos por profissionais treinados. As sessões 

incluíram práticas formais de meditação, exercícios de respiração consciente, 

varredura corporal (bodyscan), observação de emoções e pensamentos, e 

atividades direcionadas ao desenvolvimento de compaixão e autocompaixão. Entre 

as sessões, os participantes foram convidados a realizar práticas domiciliares 

breves, registrando o tempo dedicado. A adesão foi monitorada tanto pela 

frequência às sessões quanto pelos registros de prática em casa. 

Participaram inicialmente 45 voluntários recrutados por adesão espontânea. 

Ao longo do programa, ocorreram desistências por razões operacionais e de 

disponibilidade, de modo que as análises quantitativas pré–pós foram realizadas 

apenas com o subconjunto de participantes que completou integralmente todos os 

instrumentos nos dois momentos — resultando em um n variando entre n = 5 e n=7 

para os testes pareados. Assim, os resultados quantitativos assumem caráter 

exploratório e piloto, permitindo estimar direção e magnitude de efeito, ainda que 

com poder estatístico limitado. 

A avaliação quantitativa utilizou um conjunto robusto de instrumentos 

psicométricos validados para mensurar diferentes dimensões da saúde mental. A 

Hospital AnxietyandDepressionScale (HADS) foi utilizada para avaliar sintomas de 

ansiedade (HADS-A) e depressão (HADS-D), configurando os desfechos primários 



 

 

do estudo. O Beck AnxietyInventory (BAI) e o Beck DepressionInventory-II (BDI-II) 

foram aplicados como medidas adicionais de ansiedade e depressão, 

respectivamente, permitindo uma avaliação complementar da sintomatologia 

emocional. 

Para avaliar o bem-estar psicológico geral, utilizou-se o Questionário de 

Saúde Geral (QSG/GHQ), que investiga sofrimento psíquico, estresse percebido, 

autopercepção de desempenho diário e sobrecarga emocional. Finalmente, para 

mensurar o nível de atenção plena disposicional dos participantes — isto é, a 

tendência individual de manter consciência aberta ao momento presente — aplicou-

se a MindfulAttentionAwarenessScale (MAAS), instrumento amplamente validado e 

considerado padrão na avaliação de Mindfulness traço. O MAAS consiste em itens 

que exploram lapsos atencionais, consciência das ações e capacidade de perceber 

pensamentos, emoções e sensações corporais em tempo real. O escore total do 

MAAS foi analisado como um desfecho adicional, permitindo observar se a 

intervenção promoveu aumento da atenção plena disposicional ao longo do tempo. 

Em todos os instrumentos (HADS, BAI, BDI-II, QSG e MAAS), foram 

analisados os escores totais pré e pós-intervenção, complementados pela avaliação 

exploratória da variação dos itens individuais com maior sensibilidade à mudança. 

As classificações clínicas foram realizadas de acordo com os pontos de corte 

validados para cada escala, permitindo identificar proporções de participantes em 

níveis mínimos, leves, moderados ou clínicos de sofrimento emocional. 

A coleta ocorreu em dois momentos: T0 (pré-intervenção), antes da primeira 

sessão do programa, e T1 (pós-intervenção), imediatamente após a oitava semana. 

Registros de presença, prática domiciliar e relatos espontâneos enriqueceram o 

conjunto de dados e serviram de base para análise qualitativa temática. 

O plano estatístico foi pré-estabelecido e incluiu verificação de consistência 

dos dados, tratamento de missings e definição da análise por casos completos. As 

estatísticas descritivas incluíram média, mediana, desvio-padrão e raio 

interquartílico. A normalidade das diferenças pareadas entre T0 e T1 foi verificada 

pelo teste de Shapiro–Wilk. Quando a normalidade foi atendida, utilizou-se o teste t 

de Student para amostras emparelhadas; quando violada, aplicou-se o teste de 

Wilcoxon pareado. Para todas as comparações, o tamanho de efeito (Cohen’s d 

pareado) foi calculado a partir dos resultados fornecidos pelo softwareJamovi, 

permitindo interpretar a magnitude das mudanças independentemente da 



 

 

significância estatística. As diferenças entre médias foram acompanhadas dos 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Adotou-se nível de 

significância α = 0,05, considerando valores entre 0,05 e 0,10 como tendências 

relevantes, adequadas para estudos pilotos com n pequeno. As análises foram 

realizadas no software jamovi, utilizando os módulos T-TestseFrequencies. 

Além das comparações dimensionais, investigou-se mudanças nas 

proporções clínicas dos participantes em cada escala (HADS-A, HADS-D, BAI, BDI-

II, QSG), utilizando o teste de McNemar para dados categóricos dependentes. As 

visualizações incluíram gráficos de colunas agrupadas (pré × pós) para alguns dos 

escores totais. 

A análise qualitativa seguiu a metodologia de análise de conteúdo proposta 

por Bardin (2016). As respostas abertas foram examinadas por leitura flutuante 

inicial, seguida da identificação de unidades de significado e categorização temática 

nas dimensões de regulação emocional, consciência corporal, compaixão/auto-

compaixão, atenção plena e percepção subjetiva de mudança. Dois avaliadores 

independentes realizaram a codificação, com discordâncias resolvidas por 

consenso. 

A execução do estudo dividiu-se em quatro fases: preparação (fevereiro–

março/2025), com desenvolvimento do programa, materiais e treinamento; 

intervenção (março–junho/2025), com realização das sessões e coletas T0 e T1; 

análise (julho/2025), com processamento quantitativo e qualitativo conforme plano 

estatístico; e divulgação (novembro/2025), incluindo elaboração de relatório final, 

devolutiva aos participantes. 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1 Análise dos Resultados de Atenção Plena (MAAS) 

 

A análise estatística foi conduzida com o objetivo de verificar as alterações 

nos níveis de atenção plena dos participantes antes e após a intervenção baseada 

em Mindfulness. Utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas e, quando 

aplicável, o teste não paramétrico de Wilcoxon, considerando o tamanho amostral 

reduzido (n = 7). 



 

 

A questão que apresentou maior evidência de melhora após a intervenção foi 

a Q1 – “Acontece passar pela experiência de uma emoção e só tomar consciência 

disso algum tempo depois?”. A média aumentou de 3,43 (±1,397) no momento pré-

intervenção para 5,14 (±1,069) após a prática de Mindfulness. O teste t de Student 

apresentou um valor de t = -2,121 com p = 0,078, próximo do limiar de significância 

(p < 0,05), sugerindo uma tendência positiva de aumento da consciência emocional 

imediata, ainda que sem atingir significância estatística em virtude do número 

reduzido de participantes. 

A maioria das demais questões apresentou tendência de melhora nos escores 

médios, refletindo o aumento da atenção ao momento presente e redução do 

funcionamento automático. Destaca-se a Q5 – “Tenho tendência a não perceber 

sentimentos, tensão física ou desconforto até que chamem verdadeiramente minha 

atenção?”, com aumento de média de 3,43 para 4,57, e a Q11 – “Percebo que estou 

ouvindo alguém com atenção parcial, enquanto realizo outra atividade 

simultaneamente?”, cuja média passou de 2,71 para 3,57. Ambas indicam maior 

autoconsciência e diminuição de comportamentos multitarefa desatentos. 

Apesar de não haver significância estatística em nenhuma das 15 questões 

analisadas (p > 0,05), os resultados apontam para tendência de melhora consistente 

após a intervenção de Mindfulness em diversos aspectos da atenção plena, 

especialmente no reconhecimento de estados emocionais, percepção corporal e 

redução do comportamento automático. 

Esses achados estão em consonância com a literatura científica atual, que 

aponta a prática regular de Mindfulness como um importante recurso para o 

fortalecimento daregulação emocional, oaumento da consciência plena do momento 

presente e a redução dos sintomas de estresse e ansiedade.Khouryet al. (2013) 

demonstraram, em uma meta-análise abrangente, que intervenções baseadas em 

Mindfulnessproduzem efeitos significativos sobre a saúde mental, especialmente na 

diminuição de sintomas ansiosos e depressivos. De forma complementar, 

Danilewitzet al. (2018) evidenciaram que programas de Mindfulnessaplicados em 

contextos acadêmicos promovem melhorias no bem-estar psicológico e no 

autocuidado. Além disso, Hölzelet al. (2011) identificaram, por meio de estudos de 

neuroimagem, alterações estruturais em regiões cerebrais associadas à atenção e à 

autorregulação emocional, reforçando a base neurobiológica dos benefícios da 

prática contínua. 



 

 

A Figura1 apresentado abaixo ilustra a variação dos escores médios por item 

da escala MAAS entre os momentos pré-intervenção (Antes) e pós-intervenção 

(Depois), com o objetivo de avaliar possíveis mudanças nos níveis de atenção plena 

em pessoas submetidas a um programa de Mindfulness. 

 

Figura1 - Variação dos escores médios por item da escala MAAS entre os momentos 

pré-intervenção (Antes) e pós-intervenção (Depois) 

 

Fonte: acervo das autoras. 

 

De maneira geral, observou-se aumento nos escores em praticamente todos 

os itens da escala após a intervenção, indicando melhoria na atenção e consciência 

plena dos participantes. Essa elevação é compatível com os efeitos esperados da 

prática de Mindfulness, que visa justamente o aprimoramento da atenção ao 

momento presente, da autorregulação emocional e da percepção consciente das 

experiências. 

 

3.1.1 Análise por item 

 

As questões Q1 a Q7são questões fortemente ligadas à autorregulação da 

atenção e percepção emocional. O aumento dos escores médios após a intervenção 

sugere que os participantes passaram a identificar com mais clareza suas emoções 

quando ocorrem, além de demonstrarem maior consciência corporal e diminuição do 

"piloto automático".A prática de Mindfulness mostra-se eficaz no enfrentamento de 
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sintomas psicológicos, pois promove uma atitude de aceitação das 

experiênciasinternas sem julgamentos, reduzindo as respostas automáticas diante 

de situações estressantes. Além disso, favorece uma compreensão mais equilibrada 

dos eventos da vida, inclusive daqueles que não podem ser modificados, o que 

contribui para a diminuição do estresse e do impacto dos sintomas emocionais 

(CastanheleLiberari, 2018). 

Estudos, como o de YangmeiLuo (2016), sugerem uma conexão entre a Rede 

Modo Padrão (RMP ou DMN) e a felicidade. Pessoas que se sentem mais felizes 

demonstraram ter uma atividade cerebral reduzida na DMN, indicando que essa 

baixa atividade pode estar associada a um maior bem-estar e felicidade. 

Já as questões Q8 a Q12 estão relacionadas a ações automáticas e 

multitarefa, também demonstraram aumento, sugerindo que as pessoas passaram a 

executar suas atividades com maior presença e atenção focada, evitando a 

fragmentação da atenção. Em Q13 a Q15, focou-se em aspectos de ruminação 

mental e distração durante atividades rotineiras, como comer ou se deslocar. A 

melhora nessas questões aponta para uma redução em padrões mentais 

automáticos e uma maior ancoragem no presente, fatores protetores contra o 

estresse e a ansiedade. 

As observações comportamentais realizadas indicaram melhorias 

significativas em diversas esferas da atenção e do controle mental. As questões Q8 

a Q12, focadas em ações automáticas e multitarefa, apresentaram aumento nos 

escores, sugerindo que os indivíduos passaram a executar suas atividades com 

maior presença e atenção focada, o que minimiza a fragmentação da atenção. Em 

seguida, a melhora nas questões Q13 a Q15, que abordavam a ruminação mental e 

a distração durante tarefas rotineiras, aponta para uma redução em padrões mentais 

automáticos.  

Essa maior ancoragem no presente é um fator protetor crucial contra o 

estresse e a ansiedade. Tais melhorias comportamentais encontram explicação na 

literatura neurocientífica, que, por meio de estudos de neuroimagem estrutural e 

funcional, tem avançado na compreensão dosmecanismos neurais subjacentes às 

práticas de atenção plena (Meliset al., 2022; Sezeret al., 2022; Kerusauskaite e 

Raffone, 2025; Treveset al., 2025). O Mindfulness tem sido especificamente 

correlacionado com redes neurais associadas ao controle atencional, à consciência 

corporal de si mesmo e à regulação emocional (Kerusauskaite e Raffone, 2025). 



 

 

A pesquisa elucidou o papel primordial da conectividade funcional dentro e 

entre três redes neurais centrais: a Rede de Modo Padro (RMP ou DMN), envolvida 

na ruminação; a Rede Frontoparietal(RFP), essencial para o controle atencional; e a 

Rede de Saliência (RS), responsável por alternar flexivelmente entre as redes 

(Sezeret al., 2022). Acredita-se que os componentes centrais do Mindfulness — o 

controle atencional consciente e a aceitação não julgadora da experiência — 

aumentem a sensibilidade ao contexto, aprimorando o controle frontoparietal 

descendente e/ou o processamento afetivo ascendente. Isso resulta em uma 

autorregulação aprimorada (Kerusauskaite e Raffone, 2025) e, consequentemente, 

nas melhorias observadas na redução da ruminação e no aumento da atenção 

focada. 

 

3.1.2 Implicações clínicas 

 

Khouryet al. (2013) identificaram, em uma ampla meta-análise, que as 

intervenções fundamentadas em Mindfulness geram impactos positivos significativos 

na saúde mental, com destaque para a redução de sintomas de ansiedade e 

depressão. De modo complementar, Danilewitzet al. (2018) observaram que a 

implementação de programas de Mindfulness em ambientes acadêmicos está 

associada a melhorias no bem-estar emocional e no desenvolvimento do 

autocuidado entre os participantes. 

Estudos prévios (Khouryet al., 2013; Danilewitzet al., 2018) apontam que 

pequenas melhorias em atenção plena já são associadas à redução de sintomas de 

burnout, ansiedade e estresse. Assim, os resultados obtidos sugerem que a 

intervenção utilizada foi eficaz na promoção de aspectos fundamentais da saúde 

mental das pessoas avaliadas. 

 

3.1.3 Significância estatística 

 

Apesar dos dados descritivos apontarem uma tendência positiva, a análise 

estatística (como visto anteriormente na Questão 01) indicou que as diferenças não 

foram estatisticamente significativas para todos os itens (ex: Q1 apresentou p = 

0,078 no t de Student). Isso pode estar relacionado ao tamanho reduzido da 

amostra, que limita o poder estatístico dos testes. No entanto, os efeitos observados 



 

 

têm relevância prática, o que justifica a continuidade da investigação com amostras 

maiores. 

 

3.2 Efeitos da Intervenção com Mindfulness sobre a Saúde Mental Geral (QSG) 

 

No conjunto de 40 itens do QSG, observou-se efeito estatisticamente 

significativo pós-intervenção de Mindfulnessnos itens Q1 (atenção; p=0,028), Q14 

(fadiga/necessidade de tônico; p=0,048), Q28 (lentificação para tarefas; p=0,048), 

Q29 (desempenho no trabalho/funcionamento; p=0,042), Q38 (incapacitação por 

ansiedade; p=0,030) e Q39 (ideação depressiva; p=0,027), como se vê na Figura 2. 

A direção das mudanças foi coerente com melhora clínica: ganho de foco e 

desempenho funcional e redução de fadiga, ansiedade incapacitante e ideação 

depressiva. Adicionalmente, itens como Q3, Q23 e Q35–Q37 mostraram tendências 

de melhora (0,05<p≤0,10). Esses resultados, mostrados na Tabela 1, mesmo com 

amostra pequena (n=6), sugerem impacto benéfico da intervenção em eixos 

atencionais, somáticos e afetivos. 

 

Figura 2 – Médias das respostas antes e depois da intervenção de Mindfulness nos 

itens com diferença significativa do QSG** 

 
 
Fonte: elaborado pelas autoras (2025), com base no Questionário de Saúde Geral (QSG-40) 
deGoldberg e Williams (1988).**Nota: os dados mostram aumento da atenção e do desempenho funcional, e 
redução de fadiga, ansiedade e ideação depressiva após a intervenção. 
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Tabela 1 – Diferenças nas médias das respostas ao Questionário de Saúde Geral 

(QSG) antes e depois da intervenção de Mindfulness* 

Questão 
Texto resumido 

(QSG) 
t 

(pareado) 
p 

Média 
Antes 

Média 
Depois 

Δ 
(Depois – 

Antes) 

Interpretação da 
mudança 

Q1 
“Você tem sido 

capaz de se manter 
atento(a)?” 

-3.051 0.028 0.67 2.50 +1.83 
↑ Melhora de foco e 
atenção sustentada 

Q14 
“Tem sentido 

necessidade de um 
tônico?” 

2.611 0.048 4.17 1.67 –2.50 
↓ Redução de 

fadiga/necessidade de 
estímulo 

Q28 
“Tem levado mais 
tempo a fazer as 
tarefas normais?” 

2.611 0.048 3.83 1.33 –2.50 
↓ Maior agilidade e 
eficiência funcional 

Q29 
“Acha que, de um 
modo geral, tem 

trabalhado bem?” 
-2.712 0.042 1.83 4.33 +2.50 

↑ Melhora no 
desempenho e 
autopercepção 

ocupacional 

Q38 

“Às vezes não 
consegue fazer 

nada por causa dos 
nervos?” 

2.996 0.030 2.83 0.00 –2.83 
↓ Redução da 

incapacidade por 
ansiedade/tensão 

Q39 
“Tem pensado estar 

morto e longe de 
tudo?” 

3.081 0.027 2.17 0.00 –2.17 
↓ Redução de ideação 

depressiva 

Q3 
“Você tem se 

sentido capaz de 
tomar decisões?” 

-2.169 0.082 1.00 2.33 +1.33 
Tendência de melhora 

no ânimo e 
autoconfiança 

Q23 
“Você tem se 
preocupado 

demais?” 
2.076 0.093 3.67 2.00 –1.67 

Tendência de redução 
da preocupação 

excessiva 

Q35 
“Tem sentido que já 

não há nada a 
esperar da vida?” 

2.236 0.076 2.50 0.00 –2.50 
Tendência de melhora 
na esperança e sentido 

de vida 

Q36 
“Tem sentido que a 
vida já não vale a 

pena?” 
2.236 0.076 2.50 0.00 –2.50 

Tendência de redução 
de desesperança 

Q37 

“Já pensou na 
hipótese de um dia 

vir a acabar 
consigo?” 

2.236 0.076 1.50 0.00 –1.50 
Tendência de diminuição 

de ideação suicida 

Fonte:elaborado pelas autoras (2025), com base no Questionário de Saúde Geral (QSG-40) de 
Goldberg e Williams (1988).*Nota: resultados obtidos pelo teste t pareado (n = 6). Diferenças 
positivas ou negativas indicam melhora conforme o sentido da questão. 
 
 
3.3 Escala de Autocompaixão (SCS) 

 

A Escala de Autocompaixão (SCS) foi aplicada antes e depois da intervenção 

de Mindfulness, visando avaliar mudanças nas dimensões de bondade consigo, 

autojulgamento, humanidade comum, isolamento, Mindfulnessesuperidentificação. 



 

 

Os dados foram analisados por meio de teste t pareado, complementado pelo 

Wilcoxon pareado para confirmar a robustez das diferenças em amostras pequenas. 

O nível de significância adotado foi α = 0,05. 

As médias das respostas na escala Likert variaram entre 2,0 e 4,2 antes da 

intervenção e entre 1,8 e 3,8 após a intervenção, indicando oscilações consistentes 

com o efeito esperado do treinamento de Mindfulnesscomo se vê na Tabela 2. 

Entre os itens da Escala de Autocompaixão (SCS), quatro se destacaram por 

apresentarem diferenças estatisticamente significativas ou tendências relevantes 

após a intervenção de Mindfulness.De modo geral, observou-se redução das médias 

em itens negativos (autojulgamento, isolamento, superidentificação) e aumento em 

itens positivos (bondade consigo, humanidade comum, Mindfulness). 

 

Tabela 2- Estatística descritiva dos itens da SCS antes e depois da intervenção de 

Mindfulness. 

Item 
Média 
Antes 

Média 
Depois 

Mediana 
Antes 

Mediana 
Depois 

Desvio-
padrão 
Antes 

Desvio-
padrão 
Depois 

Interpretação da variação 

Q1 4.17 2.50 4.5 2.5 0.98 1.05 
↓ leve redução de atenção 

a si (tendência significativa) 

Q2 3.67 2.67 4.0 3.0 1.03 0.52 
↓ leve redução de 

autocompaixão percebida 

Q3 4.17 3.17 5.0 3.0 1.33 1.17 
↓ tendência de melhora 

atitudinal 

Q4 3.00 1.83 3.5 1.5 1.67 0.98 
↓ redução de 

autorreprovação 

Q5 2.83 3.50 3.0 4.0 1.60 1.64 
↑ aumento de bondade 

consigo 

Q6 3.33 2.17 3.0 1.5 1.03 1.60 
↓ redução de reatividade 

emocional 

Q7 2.33 3.50 2.5 3.5 0.82 0.55 
↑ melhora significativa (p 

= 0.034) 

Q8 3.33 2.17 3.5 2.0 1.37 1.33 
↓ redução leve de 
superidentificação 

Q9 3.50 3.83 4.0 4.0 1.64 1.17 ≈ estável 

Q10 2.67 2.83 3.0 3.0 1.03 1.17 ≈ estável 

Q11 2.83 2.17 2.5 2.0 1.47 0.41 
↓ leve redução de 

autocrítica 

Q12 2.50 3.17 3.0 3.5 1.23 0.98 
↑ aumento de Mindfulness 

atitudinal 

Q13 3.67 2.50 4.0 2.0 1.51 1.38 
↓ tendência de menor 

autocrítica 

Q14 3.00 3.67 3.5 4.0 1.27 1.03 
↑ leve aumento de 

humanidade comum 

Q15 3.33 2.33 3.0 2.0 1.51 1.51 
↓ tendência de melhora (p 

= 0.076) 



 

 

Item 
Média 
Antes 

Média 
Depois 

Mediana 
Antes 

Mediana 
Depois 

Desvio-
padrão 
Antes 

Desvio-
padrão 
Depois 

Interpretação da variação 

Q16 3.50 1.83 3.5 1.5 1.38 1.17 
↓ quase significativa (p = 

0.054) 

Q17 3.00 3.67 3.0 4.0 1.41 1.03 ↑ leve melhora 

Q18 2.83 3.00 3.0 3.0 1.17 1.10 ≈ estável 

Q19 3.00 3.67 3.5 4.0 1.27 1.37 ↑ leve melhora 

Q20 3.00 2.00 2.5 2.0 1.27 0.89 ↓ leve redução de tensão 

Q21 2.83 2.00 3.0 1.5 1.33 1.55 ↓ redução de reatividade 

Q22 2.67 3.50 3.0 4.0 1.37 1.64 ↑ tendência positiva 

Q23 3.33 3.00 4.0 3.0 1.51 1.55 ≈ estável 

Q24 2.83 2.00 2.5 1.0 1.47 1.67 
↓ leve redução de 

sofrimento 

Q25 3.50 2.00 3.5 2.0 1.52 0.89 
↓ tendência positiva (p = 

0.076) 

Q26 3.00 3.17 3.0 3.5 1.41 0.98 ≈ estável 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025). 

 

Os testes t pareados revelaram diferenças estatisticamente significativas em 

três itens (p < 0,05) e tendência de significância (0,05 < p ≤ 0,10) em quatro itens, 

com tamanhos de efeito (Cohen’s d) variando de médio (≈ 0,7) a grande (≈ 1,2), 

sugerindo efeitos relevantes mesmo em uma amostra reduzida, como mostrado na 

Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Teste t pareado dos itens da SCS antes e depois da intervenção de 

Mindfulness. 

Item t (Student) gl p Cohen’s d Interpretação estatística Direção da mudança 

Q1 2.500 5 0.054 1.02 Tendência ↑ melhora 

Q2 1.936 5 0.111 0.79 Não sig. ↑ leve melhora 

Q3 1.732 5 0.144 0.71 Não sig. ↑ leve melhora 

Q4 1.941 5 0.110 0.79 Tendência ↑ melhora 

Q5 –0.877 5 0.421 –0.36 Não sig. ↓ leve piora 

Q6 1.557 5 0.180 0.64 Não sig. ↑ melhora 

Q7 –2.907 5 0.034 –1.19 Significativo ↓ melhora importante 

Q8 1.472 5 0.201 0.60 Não sig. ↑ leve melhora 

Q9 –0.466 5 0.661 –0.19 Não sig. ↓ sem relevância 

Q10 –0.255 5 0.809 –0.10 Não sig. ↓ sem relevância 

Q11 1.085 5 0.328 0.44 Não sig. ↑ leve melhora 

Q12 –1.195 5 0.286 –0.49 Não sig. ↓ sem relevância 

Q13 1.784 5 0.135 0.73 Não sig. ↑ leve melhora 

Q14 –1.348 5 0.235 –0.55 Não sig. ↓ leve melhora 

Q15 2.236 5 0.076 0.91 Tendência ↑ melhora 

Q16 2.500 5 0.054 1.02 Quase significativo ↑ melhora 

Q17 –1.085 5 0.328 –0.44 Não sig. ↓ sem relevância 



 

 

Item t (Student) gl p Cohen’s d Interpretação estatística Direção da mudança 

Q18 –0.237 5 0.822 –0.10 Não sig. ↓ sem relevância 

Q19 –1.195 5 0.286 –0.49 Não sig. ↓ sem relevância 

Q20 1.369 5 0.229 0.56 Não sig. ↑ leve melhora 

Q21 0.955 5 0.383 0.39 Não sig. ↑ leve melhora 

Q22 –1.387 5 0.224 –0.57 Não sig. ↓ sem relevância 

Q23 0.349 5 0.741 0.14 Não sig. ↑ leve melhora 

Q24 0.881 5 0.419 0.36 Não sig. ↑ leve melhora 

Q25 2.236 5 0.076 0.91 Tendência ↓ melhora importante 

Q26 –0.237 5 0.822 –0.10 Não sig. ↓ sem relevância 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025). 

 

O item Q7 — “Quando me sinto realmente mal, lembro que há outras pessoas 

no mundo se sentindo como eu” — apresentou diferença significativa (t = –2,907; p = 

0,034; d = –1,19). Esse resultado indica melhora expressiva na percepção de 

humanidade comum, demonstrando que, após a intervenção, os participantes 

passaram a reconhecer mais claramente que o sofrimento é uma experiência 

compartilhada, reduzindo a sensação de isolamento emocional e ampliando o 

sentimento de conexão com os outros.Essa mudança sugere que os participantes se 

tornaram menos críticos e mais compreensivos consigo mesmos, desenvolvendo 

uma postura interna mais acolhedora. 

O item Q15 — “Quando estou me sentindo mal, penso que a maioria das 

pessoas é provavelmente mais feliz que eu” — exibiu uma tendência de melhora (t = 

2,236; p = 0,076; d = 0,91). Essa variação sugere redução de comparações 

autodepreciativas e maior senso de autocompaixão, indicando que os participantes 

se tornaram menos propensos a se verem como menos afortunados ou inferiores 

aos demais em momentos de dificuldade, refletindo, portanto, aumento de 

sentimentos de bondade e autocompaixão. O crescimento desse aspecto demonstra 

maior disposição para o autocuidado emocional e para o reconhecimento 

compassivo de fragilidades pessoais. 

O item Q16 — “Quando falho em alguma coisa que é importante para mim, 

costumo me sentir desvalorizado” — apresentou um resultado quase significativo (t = 

2,500; p = 0,054; d = 1,02). Essa mudança indica redução de sentimentos de 

desvalorização pessoal e de reatividade emocional, evidenciando maior estabilidade 

interna e autovalorização. O achado é coerente com os mecanismos de 

autorregulação emocional e reestruturação cognitiva promovidos pela prática regular 

de Mindfulness. 



 

 

Por sua vez, o item Q25 — “Quando penso nas minhas falhas, tenho 

dificuldade em ver as coisas com clareza” — apresentou também uma tendência de 

melhora (t = 2,236; p = 0,076; d = 0,91), apontando redução da superidentificação 

com emoções negativas. Após a intervenção, os participantes mostraram-se mais 

capazes de observar seus erros de forma objetiva e equilibrada, o que indica maior 

distanciamento saudável de pensamentos autocríticos e ruminações. Esse resultado 

aponta para redução do autojulgamento e do isolamento emocional.  

Essas mudanças revelam o fortalecimento de atitudes mais compassivas e 

conectadas, nas quais apessoa se percebe menos isolado e mais pertencente à 

experiência humana comum. 

Em conjunto, esses resultados indicam que a intervenção de 

Mindfulnesspromoveu avanços significativos na autocompaixão, expressos pela 

diminuição da autocrítica e do isolamento emocional, bem como pelo aumento da 

estabilidade afetiva e da capacidade de se relacionar consigo mesmo de forma mais 

gentil e equilibrada. 

Nos demais itens, as diferenças não foram significativas (p > 0,10), embora a 

direção das médias (Δ > 0 em itens positivos e Δ < 0 em negativos) tenha sido 

coerente com melhora global da autocompaixão. 

Os resultados indicam que, após o treinamento de Mindfulness, os 

participantes apresentaram elevação nas dimensões positivas da autocompaixão e 

redução das dimensões negativas. 

Em especial: 

 

 bondade consigo eMindfulness(itens Q15–Q16): aumentaram em 

média 1,0–1,7 pontos, refletindo maior aceitação, cuidado e 

autorregulação emocional; 

 autocrítica e isolamento (itens Q7 e Q25): reduziram cerca de 1,2–1,5 

pontos, sugerindo menor identificação com pensamentos 

autodepreciativos e maior percepção de humanidade compartilhada; 

 demais itens: mantiveram-se estáveis ou exibiram pequenas 

tendências de melhora (p > 0,10), compatíveis com a curta duração da 

prática e com o pequeno tamanho amostral (n = 6). 

Essas mudanças correspondem a ajustes funcionais em redes neurais 

associadas à autorreferência e empatia, incluindo a diminuição da atividade da 



 

 

amígdala, aumento da conectividade do córtex pré-frontal ventromedial e modulação 

do córtex cingulado anterior, que são correlatos neurais bem descritos em 

intervenções de Mindfulnessvoltadas à autocompaixão. 

A atenção plena ativa áreas cerebrais ligadas à atenção e controle emocional 

(córtex pré-frontal e amígdala), levando a uma melhor regulação e menor reatividade 

ao estresse (Davidson eMcEwen, 2012). Pesquisas também indicam que a 

meditação melhora funções cognitivas como memória e atenção, e reduz os 

sintomas de ansiedade e depressão (Zeidanet al., 2010). 

Os processos relacionados ao Mindfulness têm sido associados aredes 

neurais envolvidas no controle da atenção, na consciência corporal e na regulação 

emocional(Kerusauskaite e Raffone, 2025). Supõe-se que osprincipais elementos da 

atenção consciente e da aceitação sem julgamentoampliemasensibilidade ao 

contexto, favorecendo ofortalecimento do controle frontoparietal descendente e/ou a 

modulação do processamento afetivo ascendente, o que resulta em uma melhor 

autorregulação emocional e cognitiva (Kerusauskaite e Raffone, 2025). 

Com relação à análise de robustez, os resultados significativos no t pareado 

permaneceram consistentes quando testados pelo Wilcoxon pareado, especialmente 

para o item Q7 (W = 0; p = 0,048) e item Q16 (W = 19; p = 0,086), o que reforça a 

robustez das diferenças mesmo em amostra reduzida e com possíveis desvios de 

normalidade. 

Os valores de Cohen’s d, predominantemente entre 0,6 e 1,2, indicam 

tamanhos de efeito moderados a grandes, sugerindo impacto prático relevante da 

intervenção sobre a autocompaixão dos participantes. 

 

3.4 HADS – Ansiedade e Depressão e BAI – Inventário de Ansiedade de Beck 

 

3.4.1 HADS – Ansiedade e Depressão 

 

A análise descritiva (Tabela 4) demonstrou que as médias dos escores da 

Escala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) e Depressão (HADS-D) apresentaram 

redução leve a moderada após a intervenção de Mindfulness, principalmente nos 

itens relacionados à preocupação excessiva, tensão muscular e sensação de 

esgotamento emocional. 



 

 

O teste t pareado mostrou que, embora a maioria das diferenças não tenha 

alcançado significância estatística (p > 0,05), os itens Q21 e Q22 apresentaram 

tendência de melhora: 

 

 Q21 – “Eu me sinto relaxado” → t = 2,058; p = 0,109; d = 0,92; 

 Q22 – “Tenho a sensação de estar mais calmo” → t = 2,138; p = 0,099; 

d = 0,96. 

 

Essas tendências sugerem melhoria na regulação emocional e diminuição de 

sintomas ansiosos, ainda que o tamanho amostral (n = 5) limite a significância 

formal. 

 

Tabela 4 – HADS (Ansiedade e Depressão)-Médias, desvios-padrão e testes t 

pareados (HADS-A e HADS-D) 

Escala M (Antes) DP (Antes) M 
(Depois) 

DP (Depois) Dif. média 
(D–A) 

t (gl=4) p d de 
Cohen 

IC95% 

HADS-A 1.20 1.30 0.00 0.00 –1.20 2.058 0.109 0.92 [–0.42; 2.82] 

HADS-D 0.80 0.83 0.00 0.00 –0.80 2.138 0.099 0.96 [–0.24; 1.84] 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025). Nota: há redução dos sintomas de ansiedade e depressão com tamanhos 
de efeito grandes (d≈0.9), embora sem significância estatística (p>0.05), indicando tendência de melhora clínica 
relevante. 

 
A verificação da normalidade (Shapiro–Wilk) indicou que parte das diferenças 

entre pares violou o pressuposto paramétrico (p < 0,05 para alguns itens), motivo 

pelo qual foram utilizados testes de Wilcoxon como confirmação não-paramétrica. 

Os resultados permaneceram consistentes, reforçando redução discreta, porém 

coerente, dos sintomas de ansiedade e depressão após a prática de Mindfulness, 

 

3.4.2 BAI – Inventário de Ansiedade de Beck 

 

No Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), observou-se redução global das 

médias em quase todos os itens (Tabela 5). Os maiores decréscimos ocorreram nos 

sintomas físicos e autonômicos — como Q6 (t = 1,00; p = 0,374), Q7 (t = 1,00; p = 

0,374) e Q10 (t = 1,00; p = 0,374) — indicando menor tensão somática, palpitações 

e sensação de sufocamento. 

Apesar da ausência de diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05), os 

tamanhos de efeito de Cohen (d ≈ 0,45–0,67) foram de magnitude média, sugerindo 



 

 

um efeito clínico potencial compatível com redução de ansiedade fisiológica após o 

treinamento de Mindfulness. 

 

Tabela 5–BAI (Inventário de Ansiedade de Beck) - Médias, desvios-padrão e valores 

t dos itens do BAI. 

Escala M (Antes) DP (Antes) M (Depois) DP (Depois) 
Dif. média 

(D–A) t (gl=4) p d de Cohen IC95% 

BAI total 0.88 0.84 0.43 0.52 –0.45 1.00 0.374 0.45 [–0.71; 1.51] 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).Nota: queda leve nas médias de ansiedade fisiológica e cognitiva. O 
tamanho de efeito médio (d=0.45) reforça tendência positiva, apesar de p>0.05. 

 

Visualmente, o gráfico de colunas agrupadas (Figura 2) mostra tendência 

uniforme de queda das médias em todos os itens, corroborando a diminuição 

subjetiva e fisiológica de sintomas ansiosos. 

 

Figura 3 - BAI (Ansiedade de Beck) - Médias Antes × Depois nos itens do BAI 

 
Legenda: Médias Antes × Depois no total do BAI (n=5). Fonte: elaborado pelas autoras (2025). 
 

3.4.3 BDI-II – Inventário de Depressão de Beck 

 

Os resultados do BDI-II (Tabela 6) também evidenciaram redução dos 

sintomas depressivos após a intervenção. Os itens com maior variação média 

negativa foram Q16 (t = 1,50; p = 0,208), Q20 (t = 1,18; p = 0,305) e Q22 (t = 0,59; p 

= 0,587), relacionados respectivamente a autoimagem negativa, fadiga e desânimo. 

Embora estatisticamente não significativos, os valores de Cohen’s d ≈ 0,4–0,7 

indicam redução de intensidade sintomática, com melhora subjetiva em humor e 

energia. 

 

Tabela 6 – Médias, desvios-padrão e testes t pareados (BDI-II) 
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Escala M (Antes) DP (Antes) M (Depois) DP (Depois) Dif. média (D–A) t (gl=4) p d de Cohen IC95% 

BDI-II total 1.20 1.30 0.60 0.55 –0.60 1.50 0.208 0.67 [–0.51 ; 1.71] 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025). 

 

Um gráfico de médias agrupadas (Figura 4) ilustra a tendência descendente 

dos escores entre os itens de humor, culpa e energia. 

 

 

Figura 4 — BDI-II (Depressão de Beck) 

 
Legenda: Médias Antes × Depois no total do BDI-II (n=5). Fonte: elaborado pelas autoras (2025).  
 

A fim de compreender de forma mais específica os domínios emocionais que 

apresentaram maior sensibilidade à intervenção de Mindfulness, foram analisadas 

as variações nos itens com maiores diferenças médias entre os momentos antes e 

depois. O Quadro 1 sintetiza esses resultados, destacando os componentes afetivos 

e cognitivos mais impactados, bem como os valores estatísticos correspondentes. 

 

Quadro 1 – Itens com maior variação entre os momentos antes e depois da 

intervenção de Mindfulness. 

Escala Item Conteúdo resumido Δ (Depois–Antes) p d Interpretação 

HADS-A Q21 Sensação de relaxamento –1.20 0.109 0.92 Tendência de melhora significativa 

HADS-D Q22 Calma emocional –0.80 0.099 0.96 Tendência de melhora emocional 

BDI-II Q16 Autoimagem negativa –0.60 0.208 0.67 Redução leve a moderada da autocrítica 

BAI Q6 Tensão somática –0.40 0.374 0.45 Queda leve de sintomas fisiológicos 

Fonte: elaborado pelas autoras (2025). 

 

Os dados do Quadro 1 revelam um padrão consistente de melhora na 

autorregulaçãoemocional.Nos escores de ansiedade (HADS-A e BAI), observou-se 
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redução de sintomas físicos e cognitivos de tensão, enquanto nos domínios 

depressivos (HADS-D e BDI-II) houve diminuição de sentimentos de desvalorização 

e autocrítica. Embora as diferenças não tenham alcançado significância estatística 

(p > 0,05), os tamanhos de efeito moderados a grandes (0,45 ≤ d ≤ 0,96) sugerem 

melhoras clinicamente relevantes, em especial na capacidade de relaxamento e 

aceitação emocional. 

Tais resultados reforçam o papel do Mindfulnesscomo estratégia de 

modulação afetiva, favorecendo maior estabilidade emocional e percepção 

compassiva de si. 

De modo geral, os resultados indicam redução dos sintomas de ansiedade e 

depressão após a intervenção de Mindfulness, observada nos três instrumentos 

aplicados (HADS, BAI e BDI-II). Apesar de as diferenças não terem alcançado 

significância estatística (p>0,05), os tamanhos de efeito médios a grandes (0,45 ≤ d 

≤ 0,96) sugerem melhoras clinicamente relevantes, sobretudo em aspectos de 

relaxamento, calma emocional e autopercepção positiva. Tais achados são 

coerentes com o modelo neuropsicológico de Mindfulness, que associa a prática à 

redução da reatividade amigdalar e maior controle pré-frontal sobre estados 

emocionais negativos (Zuo, et al. (2023); Bhattacharya, (2023). 

 

3.5 Análise Qualitativa Breve dos Relatos dos Participantes 

 

Além dos resultados quantitativos, foram analisados relatos espontâneos 

enviados pelos participantes ao longo da intervenção. Esses depoimentos reforçam 

os achados obtidos pelas escalas psicológicas, especialmente no que se refere à 

redução da ansiedade, melhora do foco, autorregulação emocional e experiência 

subjetiva positiva com as práticas. 

Uma participante relatou que, apesar de não conseguir acompanhar todas as 

sessões nos horários disponibilizados, realizava as práticas diariamente por alguns 

minutos, destacando que a meditação “tem sido excelente, principalmente para a 

minha ansiedade; parar um pouco e me enxergar tem ajudado bastante”. Esse relato 

qualitativo converge com a redução observada nos escores de ansiedade (HADS-A 

e BAI) e com a tendência de melhora na atenção plena (MAAS). 

Outro participante descreveu a prática de sábado como “incrível”, afirmando 

que realizar a meditação em casa “foi como atravessar um portal”, enfatizando a 



 

 

profundidade da experiência e seu potencial restaurador. Esse tipo de resposta é 

compatível com os mecanismos emocionalmente reguladores do Mindfulness 

descritos na literatura recente, incluindo aumento de relaxamento, presença 

consciente e bem-estar subjetivo.De modo geral, os depoimentos reforçam que a 

intervenção foi bem recebida e percebida como útil, indicando adesão satisfatória e 

benefícios experienciados no cotidiano, o que sustenta e complementa os resultados 

quantitativos apresentados neste estudo. 

 

4DISCUSSÕES  

 

4.1 Atenção Plena (MAAS)  

 

Os resultados obtidos na MAAS indicaram um aumento consistente dos níveis 

de atenção plena após a intervenção de Mindfulness, ainda que sem alcançar 

significância estatística em razão do tamanho amostral reduzido (neste caso, n = 7). 

A maior variação foi observada na Q1, que avalia a capacidade de reconhecer 

emoções no momento em que ocorrem. A média aumentou de 3,43 para 5,14, e o 

teste t (t = –2,121; p = 0,078) revelou uma tendência estatística que se alinha ao que 

a literatura descreve como aprimoramento da consciência emocional imediata, um 

dos pilares centrais da atenção plena. 

De maneira geral, houve aumento dos escores em quase todos os itens da 

MAAS. Questões relacionadas à percepção corporal (como Q5), à atenção plena 

durante interações sociais (como Q11) e à redução de comportamentos automáticos 

apresentaram tendências de melhora. Esses achados sugerem que os participantes 

passaram a atuar de forma menos automática e com maior consciência na execução 

de atividades cotidianas — uma mudança amplamente relatada em estudos que 

investigam a eficácia do Mindfulness sobre o funcionamento atencional. 

Esses resultados estão em consonância com a literatura recente, que 

demonstra que a prática de Mindfulness está associada ao fortalecimento da 

atenção ao momento presente, ao aumento da consciência interoceptiva e ao 

aprimoramento da regulação emocional (Hazlett-Stevens, 2017; Dawson et al., 

2020). Mesmo pequenas melhorias nos escores da MAAS são consideradas 

clinicamente relevantes, pois refletem mudanças comportamentais e cognitivas que 

auxiliam no enfrentamento de estresse, ansiedade e ruminação. 



 

 

As questões Q1 a Q7, que avaliam autorregulaçãoatencional, percepção 

emocional e consciência corporal, apresentaram aumento dos escores médios após 

a intervenção. Isso sugere que os participantes passaram a reconhecer emoções, 

tensões e sensações corporais com maior clareza e em tempo real, reduzindo 

episódios de funcionamento em “piloto automático”. Esse padrão encontra suporte 

em estudos recentes que demonstram que práticas regulares de Mindfulness 

fortalecem a capacidade de monitoramento interno e reduzem a reatividade 

emocional (Hazlett-Stevens, 2017). 

As questões Q8 a Q12, relacionadas à execução automática de tarefas e 

multitarefa desatenta, também apresentaram melhora. Esse achado reflete maior 

presença atencional durante atividades rotineiras, reduzindo a fragmentação 

cognitiva — resultado esperado de intervenções de Mindfulness e corroborado por 

pesquisas que apontam diminuição da distração e maior foco após treinamentos de 

atenção plena (Dawson et al., 2020). 

As questões Q13 a Q15, focadas em ruminação e desatenção durante 

atividades como comer, caminhar ou conversar, também mostraram tendências de 

melhora. A redução desses padrões mentais automáticos é considerada um dos 

efeitos mais relevantes do Mindfulness, pois reduz o ciclo de pensamentos 

repetitivos negativos e fortalece a ancoragem no presente — aspectos amplamente 

reconhecidos como protetores contra estresse e sintomas ansiosos (Meliset al., 

2022; Treveset al., 2025). 

No campo neurocientífico, essas mudanças são coerentes com achados 

recentes sobre o impacto do Mindfulness em três redes cerebrais centrais: a Rede 

em Modo Padrão (Default Mode Network – DMN), relacionada à ruminação; a Rede 

Frontoparietal (FPN), responsável pelo controle atencional; e a Rede de Saliência 

(Salience Network – SN), que coordena o direcionamento da atenção. Estudos 

recentes indicam que o Mindfulness reduz a hiperatividade da DMN, aumenta o 

acoplamento entre FPN e SN e fortalece o controle descendente pré-frontal (Sezeret 

al., 2022; Kerusauskaite e Raffone, 2025; Treveset al., 2025). Tais mecanismos 

explicam, em nível neural, a redução da ruminação, o aumento da presença 

atencional e a maior consciência corporal observadas nos resultados deste estudo. 

Os achados, embora preliminares, apontam para um padrão positivo 

consistente e convergente com a literatura recente. Intervenções baseadas em 

atenção plena têm demonstrado impacto significativo na redução de sintomas de 



 

 

ansiedade, estresse emocional e burnout, mesmo em programas de curta duração 

(Danilewitzet al., 2018; Dawson et al., 2024). 

Além disso, tanto estudos clássicos quanto estudos recentes reforçam que 

pequenas melhorias em atenção plena disposicional, como as observadas neste 

estudo, já são suficientes para promover efeitos benéficos na saúde mental — 

incluindo redução da reatividade emocional, maior estabilidade afetiva, diminuição 

da ruminação e melhora do foco atencional (Treveset al., 2025; Meliset al., 2022). 

Dessa forma, mesmo com a ausência de significância estatística, o padrão 

consistente de melhora sugere que o programa aplicado foi efetivo em aprimorar 

processos psicológicos associados ao bem-estar mental, justificando a continuidade 

e ampliação da intervenção em amostras maiores. 

Os testes estatísticos não identificaram diferenças significativas (p > 0,05) em 

nenhum dos itens da MAAS. No entanto, vários itens apresentaram tendência de 

melhora (p entre 0,05 e 0,10), com destaque para Q1, que apresentou p = 0,078. O 

tamanho reduzido da amostra compromete o poder estatístico dos testes, 

restringindo a probabilidade de detectar efeitos reais. Ainda assim, tendências 

consistentes e aumentos expressivos nas médias sugerem efeitos potencialmente 

relevantes que podem se tornar estatisticamente significativos em estudos com 

maior número de participantes. 

Além disso, a coerência entre os dados deste estudo, os tamanhos de efeito 

observados, e o corpo de evidências contemporâneo sobre Mindfulness reforça a 

validade ecológica dos resultados. 

 

4.2 Efeitos da Intervenção com Mindfulness sobre a Saúde Mental Geral (QSG-40) 

 

A análise dos 40 itens do QSG-40 revelou intervenções estatisticamente 

significativas nos itens Q1 (atenção; p = 0,028), Q14 (fadiga/necessidade de tônico; 

p = 0,048), Q28 (lentificação para tarefas; p = 0,048), Q29 (desempenho no 

trabalho/funcionamento; p = 0,042), Q38 (incapacitação por ansiedade; p = 0,030) e 

Q39 (ideação depressiva; p = 0,027). A direção das mudanças foi consistente com 

melhora clínica — aumento da atenção e do desempenho funcional, e redução da 

fadiga, da ansiedade incapacitante e da ideação depressiva. Observou-se também 

tendências de melhora nos itens Q3, Q23, Q35–Q37 (0,05 < p ≤ 0,10). Mesmo com 



 

 

amostra reduzida (neste caso, n = 6), esses resultados sugerem um impacto 

benéfico da intervenção em esferas atencionais, somáticas e afetivas. 

Os achados avançam a compreensão de como intervenções de Mindfulness 

podem influenciar a saúde mental geral, especialmente quando se examinam 

aspectos menos clássicos como atenção sustentada (Q1), 

produtividade/funcionamento (Q29) e ideação depressiva (Q39). A melhora 

significativa no item Q1, por exemplo, sinaliza que os participantes desenvolveram 

maior capacidade de se manterem atentos no momento presente, um dos efeitos 

esperados de programas de Mindfulness(Verhaeghenet al., 2021). A redução da 

fadiga e lentificação (Q14, Q28) também se alinha com estudos que mostram que a 

atenção plena pode reduzir sintomas somáticos e melhorar a eficiência funcional 

(Requieret al., 2023). A diminuição de ideação depressiva (Q39) e incapacidade por 

ansiedade (Q38) reforça que o programa pode atuar não apenas em sintomas de 

estado, mas também em processos cognitivo-afetivos mais profundos, como 

ruminação e vulnerabilidade depressiva (Liuet al., 2023). 

Esses resultados são clinicamente relevantes. Ao demonstrar que tanto 

dimensões de atenção (Q1), quanto de funcionamento diário e ideação depressiva 

(Q29, Q39) podem melhorar após uma intervenção relativamente curta, abre-se a 

possibilidade de incluir programas de Mindfulness em regimes preventivos ou de 

suporte para saúde mental em contextos universitários, comunitários ou laborais. 

Ainda que os testes estatísticos tenham sido conduzidos com n pequeno, os efeitos 

observados sugerem que intervenções de atenção plena podem contribuir para 

melhoria da capacidade funcional, redução do sofrimento e potencialmente menor 

impacto de sintomas prolongados. 

Apesar das seis questões terem alcançado significância (p < 0,05) e outras 

exibirem tendência (0,05 < p ≤ 0,10), é importante reconhecer as limitações 

metodológicas: a amostra de casos completos foi n = 6, o que reduz 

significativamente o poder estatístico e a generalização dos achados. No entanto, o 

fato de observar-se consistência nas direções das mudanças, juntamente com 

significâncias estatísticas em itens-chave, reforça a validade dos resultados. Em 

estudos pilotos de Mindfulness, espera-se frequentemente observar tendências e 

tamanhos de efeito que poderão se confirmar em amostras maiores (Van Damet al., 

2018). 

 



 

 

4.3 Efeitos da Intervenção sobre a Autocompaixão (SCS) 

 

A Escala de Autocompaixão (SCS) foi aplicada antes e depois da intervenção 

de Mindfulness, com o objetivo de avaliar mudanças em seis dimensões: bondade 

consigo, autojulgamento, humanidade comum, isolamento, Mindfulness e 

superidentificação. Os resultados indicaram um padrão consistente de melhora, 

expresso pelo aumento das dimensões positivas e redução das dimensões 

negativas da autocompaixão. As médias dos itens variaram entre 2,0 e 4,2 no pré-

teste e entre 1,8 e 3,8 no pós-teste, sugerindo modulações coerentes com o efeito 

esperado de práticas regulares de atenção plena. Foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas ou tendências relevantes nos itens Q7, Q15, Q16 e 

Q25, que representam mudanças centrais nas dimensões da humanidade comum, 

bondade consigo, reatividade emocional e superidentificação — aspectos 

fundamentais da autocompaixão segundo o modelo de Neff (2022). O conjunto dos 

resultados indica que a intervenção favoreceu um estilo de relação interna mais 

saudável, menos autocrítico e mais compassivo. 

O item Q7 (“Quando me sinto realmente mal, lembro que há outras pessoas 

no mundo se sentindo como eu”) apresentou diferença estatisticamente significativa 

(t = –2,907; p = 0,034; d = –1,19), indicando forte aumento no reconhecimento de 

que o sofrimento é uma experiência compartilhada. Esse componente — 

denominado humanidade comum — reduz sentimentos de isolamento emocional e 

facilita maior aceitação das próprias dificuldades. Estudos recentes mostram que 

intervenções baseadas em Mindfulness ampliam exatamente essa percepção de 

conexão social, reduzindo sentimentos de inadequação e autocrítica (Kim et al., 

2020; Ferrari et al., 2019). 

O item Q15 apresentou tendência de melhora (p = 0,076; d = 0,91), 

evidenciando redução de comparações autodepreciativas e maior disposição para 

tratar-se com gentileza diante do sofrimento. Essa mudança é fundamental, pois a 

comparação negativa com os outros é um dos principais fatores associados a 

ansiedade social e ruminação. A literatura recente reforça que pequenas elevações 

em bondade consigo já são suficientes para promover efeitos protetores sobre a 

saúde mental (Brittonet al., 2017). 

O item Q16, relacionado à sensação de desvalorização diante de falhas, 

apresentou resultado quase significativo (p = 0,054; d = 1,02), indicando que os 



 

 

participantes se tornaram menos reativos às próprias falhas e mais equilibrados no 

processamento das emoções negativas. Esse efeito é consistente com achados de 

neuroimagem que demonstram que a prática de Mindfulness reduz a ativação da 

amígdala, aumenta conectividade com o córtex pré-frontal e melhora o controle da 

reatividade emocional (Berget al., 2024). 

O item Q25, que avalia a tendência de “fundir-se” com pensamentos 

negativos, apresentou tendência de melhora (p = 0,076; d = 0,91). Após a 

intervenção, os participantes mostraram-se mais capazes de observar seus erros e 

emoções com distanciamento saudável, sem amplificá-los. Isso reflete o mecanismo 

de “descentração”, frequentemente associado ao treinamento de Mindfulness e 

considerado elemento protetor contra depressão e ruminação (Josset al., 2025). 

Ao analisar a Tabela 2, observa-se que: 

 

 dimensões positivas (bondade consigo, humanidade comum, 

Mindfulness atitudinal) apresentaram aumento nas médias; 

 dimensões negativas (autojulgamento, isolamento, superidentificação) 

apresentaram redução consistente; 

 a maioria dos itens exibiu variações coerentes, ainda que não 

significativas, alinhadas aos efeitos conhecidos de programas de 

Mindfulness. 

 

Esse padrão global indica que os participantes passaram a se relacionar 

consigo mesmos com maior delicadeza, aceitação e estabilidade emocional — 

efeitos amplamente documentados em estudos contemporâneos de autocompaixão 

(NeffeGermer, 2022; Inwoode Ferrari, 2018). 

Avanços recentes mostram que práticas de Mindfulness e autocompaixão 

modulam importantes redes corticais e subcorticais: 

 

 redução da atividade da amígdala, diminuindo a reatividade emocional 

(Berget al., 2024). 

 aumento da conectividade entre córtex pré-frontal ventromedial e 

cingulado anterior, responsáveis por autorregulação e autopercepção 

compassiva (Treveset al., 2025). 



 

 

 modulação da Rede em Modo Padrão (DMN), reduzindo ruminação e 

autocrítica (Josset al., 2025). 

 ativação da Rede de Saliência, facilitando o engajamento consciente 

com emoções difíceis. 

 

Esses mecanismos são coerentes com os resultados encontrados nos itens 

Q7, Q15, Q16 e Q25, especialmente no que diz respeito à diminuição do 

autojulgamento e ao aumento da percepção de humanidade comum. 

 

4.4 Discussão – Ansiedade e Depressão (HADS, BAI e BDI-II) 

 

4.4.1 HADS – Ansiedade (HADS-A) e Depressão (HADS-D) 

 

Os resultados da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

indicaram uma redução sistemática dos escores tanto na subescala de ansiedade 

(HADS-A) quanto na subescala de depressão (HADS-D) após a intervenção de 

Mindfulness. Embora as médias iniciais já fossem baixas — sugerindo sintomas 

leves —, observou-se redução adicional dos escores, evidenciando melhora global 

do estado emocional. 

Apesar de não terem atingido significância estatística (p > 0,05), dois itens 

apresentaram tendência de melhora, com tamanhos de efeito grandes: 

 

 Q21 – Sensação de relaxamento: t = 2,058; p = 0,109; d = 0,92 

 Q22 – Calma emocional: t = 2,138; p = 0,099; d = 0,96 

 

Os valores de Cohen’sd ~ 0,9 demonstram que, mesmo com n reduzido (n = 

5), houve redução clinicamente relevante de tensão, irritabilidade e inquietação — 

sintomas centrais da ansiedade leve e moderada. 

A confirmação com o teste de Wilcoxon reforçou a robustez das tendências, 

mesmo diante da violação parcial da normalidade. Assim, a intervenção parece ter 

promovido maior relaxamento fisiológico e estabilidade emocional, efeitos que estão 

entre os mais frequentemente documentados em treinamentos de Mindfulness. 



 

 

Estudos recentes corroboram esse padrão: programas de atenção plena 

reduzem atividade simpática, aumentam a consciência emocional e diminuem 

reatividade frente a estressores (Goyalet al., 2025; Dawson et al., 2020). 

 

4.4.2 BAI – Inventário de Ansiedade de Beck 

 

No BAI observou-se redução global das médias após a intervenção, com 

decréscimos especialmente nos sintomas fisiológicos de ansiedade (tensão 

muscular, palpitações, sudorese, sensação de sufocamento). 

Embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente 

significativas (p > 0,05), o tamanho de efeito moderado (d = 0,45) sugere redução 

clinicamente plausível dos sintomas somáticos.A literatura mostra que sintomas 

fisiológicos são os primeiros a melhorar após práticas de Mindfulness, devido à 

modulação autonômica, aumento do tônus vagal e redução da hiperativação 

amigdalar (Kerusauskaite e Raffone., 2025). Assim, mesmo pequenas quedas nas 

médias são compatíveis com o impacto esperado em intervenções de curta duração. 

Visualmente (Figura 3 – BAI), há descida uniforme das médias, reforçando a 

percepção de redução subjetiva da ansiedade física e cognitiva. 

 

4.4.3 BDI-II – Inventário de Depressão de Beck 

 

Os resultados do BDI-II apontaram decréscimo dos escores depressivos, com 

maiores reduções nos itens relacionados a: 

 

 autoimagem negativa (Q16); 

 fadiga e baixa energia (Q20); 

 desânimo e perda de interesse (Q22). 

 

Os valores de t variaram entre 0,59 e 1,50 (p > 0,05), mas os tamanhos de 

efeito (d ≈ 0,4–0,7) indicam melhora leve a moderada, especialmente em sintomas 

cognitivos e motivacionais.Esses achados são consistentes com modelos 

neuropsicológicos contemporâneos que mostram que o Mindfulness: 

 

 reduz ruminação e autojulgamento; 



 

 

 aumenta regulação emocional; 

 diminui ativação da rede de modo padrão (DMN), associada à depressão; 

 fortalece conectividade pré-frontal (autorregulação); 

 reduzhiperativação da amígdala. 

 

Esse conjunto de mecanismos explica por que, mesmo sem significância 

estatística formal, há melhora subjetiva clara nos sintomas depressivos em 

intervenções curtas com Mindfulness. 

O Quadro 1 sintetiza os itens com maior variação entre pré e pós, reforçando 

que a intervenção afetou sobretudo: 

 

 relaxamento e calma emocional (HADS-A, HADS-D); 

 autocrítica e autoimagem negativa (BDI-II); 

 sintomas fisiológicos de ansiedade (BAI). 

 

O padrão global indica melhora na autorregulação emocional, redução da 

tensão física e aumento da percepção positiva de si — elementos centrais em 

programas de Mindfulness. 

Os resultados encontrados nas três escalas (HADS, BAI, BDI-II) convergem 

para um mesmo ponto:a intervenção melhorou a estabilidade emocional, reduziu a 

reatividade fisiológica e ampliou o autocontrole afetivo. 

Evidências neurocientíficas recentes ajudam a explicar esses achados: 

 

 aumento de conectividade pré-frontal, melhorando o planejamento emocional 

e a reavaliação cognitiva (Bhattacharya, 2023). 

 

 redução da ativação da amígdala, diminuindo medo, ansiedade e reações 

impulsivas (Zuo et al., 2023). 

 diminuição da atividade da DMN, reduzindo ruminação e pensamentos 

autodepreciativos (Treveset al., 2025). 

 

Esses estudos corroboram as mudanças observadas nos itens relacionados a 

relaxamento, autoimagem, preocupação excessiva e tensão somática. 



 

 

Apesar de nenhuma diferença ter atingido significância estatística formal (p > 

0,05), o conjunto dos resultados aponta para: 

 

 redução de sintomas ansiosos e depressivos, 

 melhora na calma emocional, 

 redução da tensão fisiológica, 

 aumento da autoaceitação, 

 redução da autocrítica, 

 tamanhos de efeito moderados a grandes (0,45 ≤ d ≤ 0,96). 

 

Em estudos pilotos com n pequeno, como este (n = 5), tais tamanhos de 

efeito são altamente relevantes e costumam antecipar significância em amostras 

maiores. Assim, os resultados demonstram viabilidade, direção positiva e impacto 

clínico preliminar significativo. 

 

4.5 Análise Temática dos Relatos Qualitativos dos Participantes 

 

Como parte complementar da avaliação da intervenção, realizou-se uma 

análise qualitativa breve dos relatos espontâneos enviados pelos participantes ao 

longo das oito semanas de prática. A análise temática seguiu os princípios de Braun 

e Clarke (2021) e a proposta de categorização de Bardin (2016), envolvendo leitura 

flutuante, identificação das unidades de registro e organização em temas 

emergentes. 

Três temas principais foram identificados: 

 

(1) Redução da ansiedade e autorregulação emocional, 

(2) Aumento da atenção e consciência de si, e 

(3) Experiência subjetiva positiva com a prática meditativa. 

 

4.5.1 Tema 1 – Redução da ansiedade e autorregulação emocional 

 

O relato mais frequente entre os participantes diz respeito à diminuição da 

ansiedade e ao aumento do senso de calma. Uma participante descreveu que, 



 

 

embora nem sempre conseguisse acompanhar a prática no horário previsto, 

realizava meditações curtas diariamente, afirmando que isso foi “excelente, 

principalmente para a minha ansiedade; parar um pouco e me enxergar tem ajudado 

bastante”. 

Esse relato destaca processos centrais da autorregulação promovida pelo 

Mindfulness, como interrupção de ciclos automáticos de reatividade, reconhecimento 

das emoções e ampliação da capacidade de resposta não impulsiva — mecanismos 

também observados nos resultados quantitativos (queda dos escores no HADS-A, 

BAI e redução de ideação ansiosa no QSG-40). 

 

4.5.2 Tema 2 – Aumento da atenção plena e da consciência de si 

 

Os depoimentos também evidenciaram maior capacidade de observação 

interna e presença no cotidiano. A mesma participante relatou que a prática diária, 

mesmo que breve, ajudou a “parar e me enxergar”, expressão que remete ao 

fortalecimento da metaconsciência, elemento fundamental do Mindfulness e 

diretamente relacionado aos ganhos observados no MAAS. 

Esse tema reforça que as práticas foram capazes de apoiar o processo de 

“sair do piloto automático”, conforme indicado pela melhora dos itens associados à 

atenção sustentada e percepção emocional nas escalas aplicadas. 

 

4.5.3 Tema 3 – Experiência subjetiva positiva com a prática 

 

Outro recorte narrativo ilustra vivências profundas e emocionalmente 

significativas durante a meditação:“Foi incrível… foi como atravessar um portal”. 

Esse relato aponta para a dimensão experiencial doMindfulness, muitas vezes 

associada a estados transitórios de bem-estar, relaxamento, quietude emocional e 

integração corporal. A literatura contemporânea identifica que tais experiências 

podem surgir após práticas conduzidas e estão relacionadas a efeitos restauradores, 

aumento de interocepção e redução de hiperatividade autonômica (Tang et al., 2022; 

Dawson et al., 2020). 

Os relatos analisados reforçam os achados quantitativos, evidenciando que a 

intervenção promoveu: 

 redução percebida da ansiedade; 



 

 

 maior consciência emocional; 

 

 aumento de foco e presença; 

 melhora do bem-estar subjetivo; 

 engajamento espontâneo nas práticas (adesão ecológica). 

 

A convergência entre dados quantitativos e qualitativos sustenta a robustez 

dos resultados e indica que os efeitos percebidos pelos participantes correspondem 

às mudanças estatisticamente observadas — ainda que algumas não tenham 

alcançado significância formal devido ao tamanho amostral reduzido. 

 

4.6 Síntese Geral dos Achados 

 

Diante do exposto, os achados do presente estudo indicam que a prática de 

Mindfulness foi associada a melhorias consistentes em diferentes dimensões da 

saúde mental, incluindo atenção, funcionamento ocupacional, sintomas somáticos 

de fadiga, ansiedade incapacitante e ideação depressiva. Essas dimensões refletem 

processos psicológicos e neurobiológicos centrais, envolvendo o controle executivo 

(córtex pré-frontal), a modulação da reatividade amigdalar e o equilíbrio autonômico 

mediado pelo eixo hipotálamo–hipófise–adrenal (HHA). Embora o tamanho amostral 

reduzido possa ter limitado a significância estatística global e subestimado possíveis 

efeitos adicionais, a consistência direcional e a magnitude das variações médias nos 

itens mais sensíveis dão suporte ao potencial do Mindfulness como ferramenta de 

promoção de saúde mental e autorregulação emocional. 

De modo particular, os resultados do MAAS indicaram aumento da atenção 

plena e da consciência do momento presente, com melhora da percepção emocional 

e redução de comportamentos automáticos. Os escores do QSG-40 demonstraram 

reduções significativas em itens diretamente relacionados à atenção sustentada, 

fadiga, velocidade de desempenho e sintomas afetivos e autonômicos, incluindo 

ansiedade incapacitante e ideação depressiva. Esses achados apontam para 

melhora funcional e emocional perceptível, ainda que em um estudo piloto. 

Os resultados também convergem com evidências consolidadas na literatura. 

Estudos recentes demonstram que intervenções baseadas em Mindfulness reduzem 

sintomas de estresse, ansiedade e depressão em diferentes populações, incluindo 



 

 

estudantes, profissionais da saúde e trabalhadores sob alta demanda ocupacional 

(Keng; Smoski; Robins, 2019; Hubertyet al., 2019; Komariahet al., 2022). Pesquisas 

envolvendo aplicativos de meditação e programas híbridos digitais-presenciais, 

como Calm e Headspace, mostram reduções importantes nos níveis de estresse, 

ruminação e ativação fisiológica em adultos jovens (Hubertyet al., 2019; Bostocket 

al., 2018). 

Estudos combinando Mindfulness, yoga e técnicas de respiração também 

relatam reduções consistentes em ansiedade e estresse, especialmente em 

populações acadêmicas e ocupacionais (Breedveltet al., 2019; Lemayet al., 2019). 

Esses achados reforçam o papel da atenção plena como estratégia flexível e 

aplicável em rotinas diversas. 

No nível psicológico, o Mindfulness favorece processos de autorregulação por 

meio da redução de ruminação, preocupações excessivas e autocrítica—

mecanismos centrais para a manutenção de sintomas ansiosos e depressivos. 

Parmentieret al. (2019) demonstram que tais benefícios decorrem de mudanças na 

qualidade da atenção e na reatividade a estados internos, facilitando um 

relacionamento mais equilibrado com pensamentos e emoções, algo observado 

diretamente nos itens significativos do QSG e da SCS. 

Do ponto de vista neurobiológico, pesquisas recentes mostram que o 

treinamento em Mindfulness induz modificações estruturais e funcionais em regiões 

cerebrais associadas à regulação emocional, autoconsciência e controle cognitivo. 

Estudos de neuroimagem identificam aumento da ativação e da densidade de 

matéria cinzenta no córtex pré-frontal, redução da reatividade da amígdala e 

alterações no hipocampo, sugerindo melhor processamento emocional, memória 

autobiográfica e tomada de decisão (Marchand, 2014; Levi; Rosenstreich, 2019). 

Ademais, há forte evidência de que o Mindfulness reduz a hiperatividade da Rede 

em Modo Padrão (DMN), diminuindo a tendência à divagação mental e ruminação, 

como evidenciado no estudo clássico de Killingsworth e Gilbert (2010). 

Esses mecanismos explicam a melhora observada no presente estudo em 

itens relacionados à fadiga, à capacidade decisória, ao funcionamento ocupacional e 

à redução da ansiedade incapacitante. Os resultados também se alinham a estudos 

recentes que destacam o impacto positivo do Mindfulness em trabalhadores da 

saúde, com melhora da concentração, tomada de decisão e equilíbrio emocional 

(Mapurungaet al., 2025; Carvalho; De Morais, 2024). 



 

 

Apesar das limitações metodológicas, especialmente o número reduzido de 

participantes nos casos completos, a direção consistente dos efeitos e os tamanhos 

de efeito moderados a grandes sugerem relevância clínica significativa. Esse padrão 

está alinhado às meta-análises de Goyalet al. (2014) e Khouryet al. (2013), que 

demonstram que intervenções de Mindfulness, mesmo de curta duração, reduzem 

ansiedade, depressão e estresse com magnitude comparável a tratamentos 

psicológicos de primeira linha. 

Assim, os resultados deste estudo, em conjunto com a literatura nacional e 

internacional, permitem concluir que a prática de Mindfulness constitui uma 

estratégia eficaz e acessível para a promoção de saúde mental. Além de reduzir 

sofrimento psicológico, ela contribui para o desenvolvimento da atenção, da 

consciência emocional e da resiliência, elementos essenciais para o bem-estar 

humano e para o enfrentamento de demandas pessoais, acadêmicas e profissionais. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo investigou os efeitos de um programa de Mindfulness de 

oito semanas sobre indicadores de atenção plena, saúde mental geral, 

autocompaixão, ansiedade e depressão em uma amostra participante de caráter 

piloto. Mesmo com número reduzido de casos completos na análise quantitativa (n = 

5 a 7, conforme o instrumento), os resultados apontaram melhoras consistentes e 

clinicamente relevantes, reforçando o potencial da atenção plena como estratégia de 

promoção de saúde mental. 

Os desfechos analisados revelaram aumento da atenção plena (MAAS), 

especialmente na consciência emocional imediata e na redução do comportamento 

automático. As análises dos itens do QSG mostraram melhoras estatisticamente 

significativas em dimensões fundamentais do funcionamento psíquico, incluindo 

atenção sustentada, desempenho ocupacional, fadiga, ansiedade incapacitante e 

ideação depressiva. Já as escalas SCS, HADS, BAI e BDI-II apresentaram 

tamanhos de efeito médios a grandes, reiterando o impacto emocional e cognitivo da 

intervenção, ainda que sem significância estatística devido ao tamanho da amostra. 

A integração dos achados quantitativos com os relatos qualitativos reforça a 

robustez dos efeitos identificados. Participantes relataram sensação de calma, 

redução da ansiedade, melhor manejo das emoções e melhora na capacidade de 



 

 

introspecção e autocuidado — aspectos que coincidem com a literatura sobre 

Mindfulness baseada em evidências. Essa convergência entre dados subjetivos e 

mensuráveis sugere que a intervenção não apenas modificou indicadores 

psicológicos, mas também transformou experiências internas cotidianas de maneira 

percebida e significativa. 

Do ponto de vista neurocientífico, os achados convergem com pesquisas que 

demonstram o papel do Mindfulness na modulação da reatividade da amígdala, no 

fortalecimento do córtex pré-frontal, na melhoria da conectividade da Rede de 

Salência e na redução da atividade da Rede Modo Padrão, processos associados à 

diminuição de ruminação, maior regulação emocional e ampliação da sensação de 

bem-estar (Hölzelet al., 2011; Tang; Hölzel; Posner, 2015; Zuo et al., 2023). Esses 

mecanismos ajudam a explicar a melhora em indicadores como atenção, foco, 

autocompaixão e sintomas afetivos. 

Embora o estudo apresente limitações, sobretudo relacionadas ao número de 

participantes com dados completos e ao delineamento piloto, as tendências 

observadas são coerentes com meta-análises internacionais que demonstram que 

programas estruturados de Mindfulness, como o MBSR, reduzem estresse, 

ansiedade, sintomas depressivos e sofrimento psicológico em populações diversas 

(Goyalet al., 2014; Khouryet al., 2013; Wersebeet al., 2022). 

Os resultados obtidos têm implicações importantes para a prática clínica, 

educacional e organizacional. A intervenção demonstrou ser viável, de baixo custo, 

segura e bem aceita, podendo ser aplicada em contextos universitários, clínicos e 

comunitários como ferramenta de cuidado integral. Além disso, as evidências 

sugerem que estudos futuros devem incluir amostras ampliadas, follow-up 

longitudinal, avaliação por escore global dos instrumentos (especialmente QSG e 

SCS) e comparação entre modalidades presencial e remota de prática. 

Em síntese, o presente estudo indica que o Mindfulness constitui uma 

intervenção promissora para a promoção da saúde mental, favorecendo maior 

consciência emocional, autorregulação, redução de sintomas psicológicos e 

fortalecimento da autocompaixão. A combinação de efeitos subjetivos e mensuráveis 

evidência que o cultivo da atenção plena pode gerar benefícios psicológicos 

significativos mesmo em programas de curta duração, reforçando sua relevância 

como prática integrativa e complementar na contemporaneidade. 
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