ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.2-20200149

Os efeitos do mindfulness na percep¢ao dos estudantes de medicina de uma
universidade brasileira

The effects of mindfulness as perceived by Brazilian medicine students

Laura Leisa Silveira® © | lauraleisa@gmail.com
Heron Eduardo Fabrizzi' heronfabrizzi@gmail.com
Henrique Cesar Correa Hamilko' @ | henriqguehamilko@gmail.com
Sabrina Stefanello! @ | binastefanello@gmail.com
Deivisson Vianna Dantas dos Santos' () | deivianna@gmail.com

RESUMO

Introducao: Sob a perspectiva do cuidado em saude do estudante, o bem-estar mental desempenha forte influéncia na qualidade de vida e,
consequentemente, na performance académica e profissional. Programas baseados na atencéo plena focam o desenvolvimento de habilidades
de gerenciamento de estresse, sendo estratégias eficazes para melhorar o manejo da saide mental. Ademais, esses programas se mostram
reproduziveis e com a caracteristica de serem realizados em grupo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a percepgao sobre um programa de pratica meditativa oferecido a estudantes de Medicina com
o enfoque nas estratégias apreendidas a partir dessa experiéncia.

Método: Este estudo foi realizado na Universidade Federal do Parand, por meio da aplicacdo de um protocolo preexistente de mindfulness
adaptado para a realidade dos estudantes de graduacao. Trata-se de um estudo de metodologia qualitativa que avaliou os impactos trazidos pela
meditacdo e as implicagbes efetivas na vida dos participantes do programa.

Resultados: Significativas mudancas foram relatadas pelos participantes, como um autocuidado maior, melhora na organizacdo pessoal e maior
compreensao de suas emogdes. Apontaram a estratégia como ponto de apoio importante para enfrentamento das dificuldades diarias que
encontravam no curso. Tais aspectos perduraram nos discursos dos participantes mesmo apos seis meses da intervencao. Apesar dessa melhora,
os alunos ndo incorporaram a meditacdo em si como um habito didrio.

Conclusées: Na perspectiva de uma abordagem em grupo, além dos efeitos positivos, a pratica se mostrou barata e de facil reproducao. Por se
tratar de uma pratica com diversos protocolos estabelecidos e bem estudados, poderia se tornar uma inestimavel ferramenta de apoio d satide
mental dos estudantes.

Palavras-chave: Atencdo Plena; Saude Mental; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: From the perspective of student health care, mental well-being is a key influence on quality of life and, consequently, on academic and
professional performance. Mindfulness-based programs focus on developing stress management skills, representing effective strategies to improve
mental health management. Furthermore, these programs are reproducible and can be conducted in groups.

Objective: To analyze how medical students perceive a practical meditation program offered to them, focusing on the strategies learned from
that experience.

Method: This study was conducted at the Federal University of Parand, using an existing Mindfulness protocol adapted to the reality of the undergraduate
students. It was a qualitative methodological study to assess the impacts caused by the meditation and the effective life implications for the participants.

Results: Significant changes were reported by the participants, such as greater self-care, improved personal organization and greater understanding of
their emotions. They pointed out the strategy as an important support point to face the daily difficulties they encountered during medical school. Such
aspects persisted in the accounts given by the participants even after six months of the intervention. Despite this improvement, the students did not
incorporate meditation itself as a daily habit.

Conclusions: From a group approach perspective, as well as the positive effects, the practice proved to be cheap and easy to reproduce. As there are
numerous well-studied and established protocols for the practice, it could become an invaluable support tool for student mental health.
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INTRODUCAO

Estudos sugerem que estudantes de Medicina tém
maiores indices de estresse' e suicidio?, e maior prevaléncia
de desordens mentais quando comparados a populacdo em
geral’. Esses problemas de saide mental sdo normalmente
relacionados a piora no rendimento académico', a menor
empatia com os outros e a tendéncia ao isolamento®$, tendo
implicacées na qualidade de vida desses estudantes.

Essa é uma questdao que merece ser valorizada em um
contexto educacional, e medidas que vao desde o suporte ao
desenvolvimento pessoal até projetos pedagoégicos centrados
nos estudantes deveriam ser consideradas. A educacdo médica
nao deve separar aspectos que envolvam o desenvolvimento
académico da saude mental’.

Fatores comportamentais como rigidez emocional,
tentativa de controle excessivo de emocdes, projecdes
fantasiosas sobre o futuro e comportamento compulsivo
parecem ser mais importantes do que fatores ocupacionais
paraagénesedesofrimentos mentais experimentados poressa
populacao®. Dyrbye et al.® mostraram que uma das possiveis
solugcdes para esse problema seria a criacdo de programas
que ensinassem aos estudantes habilidades para controle
de estresse e aumento da consciéncia sobre seus estados
emocionais. Intervengbes com meditacdo, especialmente
aquelas baseadas em protocolos mindfulness, podem
prover essas e muitas outras habilidades, como aumento
da motivagcdo, modulacdo da atencao e sociabilidade™. A
meditacdo como uma terapia cognitiva surgiu da crenca de
gue a observacdo de pensamentos, sentimentos e sensa¢des
corporais poderia ajudar as pessoas a conhecer as suas
préprias preocupacdes mentais, adquirindo a capacidade de
controlar seus processos mentais; além disso, essa pratica é
altamente econ6mica.

No Brasil, as praticas meditativas foram aprovadas
como intervencdo vélida pelo Sistema Unico de Saude
somente em 2017'2, Mindfulness é um termo ainda pouco
familiar tanto para a populacdo geral quanto para a
comunidade académica. Apesar de ainda pouco difundida,
essa ferramenta ja é uma estratégia de intervencdo em vdrios
setores sociais, incluindo o académico™.

A pratica regular e continua de meditacdo pode oferecer
ao individuo um novo entendimento de conceitos sobre si, o
mundo, a sociedade e a natureza da experiéncia'. A pratica da
meditacao tem sido usada como estratégia de intervencao em
varios setores da sociedade, incluindo o estressante ambiente
académico™. Na prética clinica, o uso dessas terapias ja se
mostrou benéfico para uma série de condi¢des, como depressdo,
ansiedade’, abuso de drogas'®, transtornos alimentares'’,
insdnia'®, dor crénica'®, cancer®, psoriase?, fibromialgia, artrite

reumatoide e déficits de atencdo e hiperatividade®. Apesar
do crescente interesse em sua aplicacdo e efeitos, alguns
autores enfatizam que esse tipo de protocolo € ainda alvo de
interpretacbes equivocadas, principalmente quanto ao seu
conceito e sobre como opera resultados®.

Entre as habilidades desenvolvidas por meio da
meditacao, chamamos a atencao para uma maior empatia* e
a melhora da memdria e da compreenséo de leitura®, o que
parece ser util para melhorar o rendimento académico. Por
dialogarem simultaneamente com as causas e as consequéncias
dos problemas comumente relacionados a saude mental de
estudantes, as intervencdes baseadas em mindfulness podem
ser uma ferramenta muito Util a essa populagao?. Ainda mais,
sob a perspectiva da formacdo médica, qualidades como o
baixo custo e a logistica simples de implementacao sugerem a
potencial eficiéncia dessas interven¢des como rede de apoio ao
corpo discente universitrio.

O alvo do estudo é, portanto, aprimorar o entendimento
acerca de mecanismos e percep¢des surgidos a partir da pratica
meditativa proposta a um grupo de estudantes de Medicina.
Ademais, investigamos a significacdo atribuida a experiéncia
em grupo como possivel rede de apoio dentro da universidade
com o objetivo de compreender quais sao as formas de oferecer
suporte a esses académicos para entao melhorar essa rede.

METODOS

Este estudo pode ser classificado como uma pesquisa-
acao, estabelecida por Tripp® como meio para descrever
mudancas propostas a uma determinada abordagem, a fim
de melhorar a pratica vigente. Apesar do cunho pragmatico,
a pesquisa-acao difere da aplicacdo pratica do recurso
estudado, bem como da pesquisa cientifica tradicional. Isso
se da principalmente porque a pesquisa-acdo tanto identifica
as estratégias para aperfeicoar um sistema existente quanto
submete o que se entendeu como aprimoramento de reflexdes
sistematicas, de modo a ressignificar o objeto de estudo®.

Ademais, trata-se de uma pesquisa qualitativa em saude,
uma vez que a observacao dos sujeitos prioriza a profundidade
sobre a quantidade, tendendo a fornecer maior entendimento
sobre a questdo estudada. Ao longo da pesquisa, a natureza
multidimensional do fendmeno em sua manifestacdo natural
esclarece o entendimento sobre o individuo, bem como sobre
ainfluéncia da intervencdo nesse contexto particular?®,

Todos os procedimentos realizados neste estudo
estavam em conformidade com os padrbes éticos, sendo
aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa local -
Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica (CAAE) ne
64457317.3.0000.0102. O consentimento informado foi obtido
de todos os participantes incluidos no estudo.
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Intervencao

A intervencdo estudada foi adaptada do programa
do livro Mindfulness-based cognitive therapy for depression®,
gue tem como base o programa Kabat-Zinn, e realizada em
grupo. Apesar de existirem adaptacdes, manteve-se a estrutura
original das sessdes. Os dudios originais indicados para serem
ouvidos durante as sessdes praticas foram substituidos pela
leitura das diretrizes traduzidas do livro para as meditacoes
guiadas em grupo.

O programa durou dois meses e foi composto por
sessdes presenciais semanais de duas horas de duracao. Além
disso, guias para a realizacdo das praticas diarias individuais
foram fornecidos pelos pesquisadores. Tais praticas abrangiam
compreensdo corporal e percepcdo dos estados da mente
durante o dia a dia. A meditacdo sentada com atencao a
respiracdo, as sensacdes corporais e aos estados emocionais
foi usada como exercicio para habilitar a percepc¢éao corporal,
e adotaram-se também as poses de ioga para trabalhar a
consciéncia fisica. Nas sessdes em grupo, havia rodadas
de perguntas-respostas e reflexdes sobre as experiéncias
individuais da semana.

O recrutamento inicial foi feito por meio de antncios em
redes sociais e de avisos durante as aulas do curso. As sessdes
ocorreram dentro da estrutura da universidade, em sala de aula
adaptada para esse propdsito, onde os alunos se sentavam no
chao com almofadas que traziam de casa, arranjados em circulo.
Do total de 41 participantes que iniciaram a intervencao, dez
compareceram em menos de duas sessdes, dez em menos de
trés sessdes e 21 compareceram a um minimo de cinco sessodes.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram colhidos pelos préprios pesquisadores.
Realizaram-se grupos focais em diversos momentos da
vivéncia dos estudantes na pratica de meditacao: grupos
focais pré-intervencao (G1, G2), grupos focais logo apéds a
intervencdo (G3, G4, G5) e um ultimo grupo focal realizado
seis meses apds a intervencao (G6). Os grupos focais pré-
intervencdo contaram com a participacdo de 41 pessoas. Os
grupos pos-intervengao tiveram 21 participantes, enquanto,
no grupo focal apds seis meses da intervencdo, compareceram
nove pessoas. Um roteiro Unico para cada momento de
realizacdo dos grupos focais foi elaborado.

Grupos focais consistem em um modo de obter dados
a partir de sessbes em grupo em que as pessoas partilham
as experiéncias comuns. Tais grupos permitem a coleta de
informacdes relevantes sobre um assunto particular, o que
possibilita a apreensao ndo sé do que pensam os participantes,
mas também dos porqués desses pensamentos. Além disso, é
possivel observar a interacdo entre os participantes do grupo e

os diferentes graus de consenso e discordancia®'*2, Essa técnica é
amplamente utilizada nas areas de saude, educacdo e sociologia
para a coleta de dados e avaliacao de programas e servigcos*.

Os grupos focais foram gravados e transcritos. Preservou-
se a transcricao dos trechos, e aqueles similares em sua tematica
foram aglutinados em categorias semanticas a partir de uma
leitura hermenéutica do material***. A hermenéutica é entendida
ndo como uma metodologia em si, mas como uma postura
interpretativa que se sustenta pela busca da compreensédo de
um texto ou de um fendmeno humano, posicionando-se entre
a explicacdo da natureza e a compreensao da histéria®. Visa,
portanto, compreender de modo interpretativo os processos de
construcao de sentido e o universo de significacdes situados em
determinado momento histdrico.

Para seguir a dinamica hermenéutica, foi feito um
processo de leituras inicialmente superficial das transcricoes,
e, apos, iniciou-se o processo de transformar os textos em
narrativas, em que se manteve o sentido das falas originalmente
criadas pelos participantes. Buscou-se, também, sintetizar
os textos, enfatizando ideias repetidas. Apresentaram-se
exemplos de forma resumida, e os vicios de linguagem
foram transformados em escrita, para tornar o texto mais
corrido e compreensivel, sem perder a esséncia das falas dos
participantes. Segue-se assim o preceito hermenéutico de
buscar o significado a partir dos fen6menos emanados dos
discursos, extraindo-se categorias semanticas sem realizar
interpretacoes, a priori, do material®.

Avaliamos, em seguida, as diferencas e semelhancas
entre os textos das narrativas dos diferentes grupos. Procuramos
entender as explicagdes para as diferentes experiéncias, que
impactos a vivéncia teve no curso de Medicina e as possiveis
mudancas provocadas pela prética da atencdo plena.

As categorias semanticas estdo listadas no Quadro 1,
de modo que as ideias centrais foram comparadas entre si.
Apos a primeira analise das transcricbes para a construcao
das categorias, uma segunda andlise foi realizada por um
pesquisador diferente, com o intuito de reduzir o viés
interpretativo. Com relacdo aos dados, adotou-se a sequéncia
demonstrada na Figura 1 e analisou-se um total de oito horas e
meia dos sete grupos focais realizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os participantes eram estudantes do curso de
Medicina da Universidade Federal do Parana. Trés grupos focais
iniciais foram realizados com 12, 16 e 13 participantes cada. Dos
41 participantes que iniciaram o programa de meditacdo, 21
estudantes compareceram a um minimo de cinco sessoes, dez
participaram de um minimo de trés reunides e dez desistiram
do programa, tendo participado de menos de duas sessdes. No
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final da intervencao, os 21 alunos com maior frequéncia foram
separados em dois grupos focais com nove e doze pessoas,
dos quais 15 eram mulheres e seis homens, com idades entre
17 e 26 anos. O primeiro, quinto e nono periodos letivos do
respectivo curso ndo tiveram participantes nos grupos finais.
A distribuicdo entre os demais periodos (29, 3°, 4°, 6°, 7°, 8°,
100, 110 e 12°) foi relativamente uniforme. Nove participantes
participaram do grupo focal final seis meses ap6s a intervencao.

Figura 1. Sequéncia da construcdo dos dados

Quadro 1. Resumo dos principais achados qualitativos

A curiosidade sobre o método foi uma motivacao
recorrente para a participacdo na pesquisa. Além dela, muitos
participantes referiram que os relatos de amigos ou familiares
praticantes de meditacdo os influenciaram a experimentar
a intervencdo. Outras motivagdes incluiram experiéncias
anteriores com técnicas meditativas e informacgdes sobre as
vantagens da pratica. O Quadro 1 resume os principais achados
que serdo descritos a seguir.

Categorias

Percep¢oes apreendidas a partir das narrativas

Oportunidade para conhecer a si mesmo e recuperar o senso de identidade.

Curiosidade sobre a técnica.

Motivagdes para iniciar o programa

Referéncias positivas de pessoas proximas sobre meditacao.

Experiéncias anteriores com praticas meditativas.

Melhora da percepgao pessoal em relagao a sua saide mental.

Possibilidade de ter na rotina um momento de autocuidado.

A experiéncia relacionada a técnica

Melhora no autocuidado, na concentracao e na autonomia emocional.

Compartilhamento do sofrimento com outros componentes do grupo.

Maior consciéncia sobre si e sobre o ambiente que o cerca.

Aumento da capacidade de pequenas vivéncias do seu cotidiano.

Maior gentileza em detrimento de sentimento de culpa, conduzindo a estados
mentais de menor remorso.

Estratégias para lidar com o sofrimento

Consciéncia sobre os ciclos de pensamentos ruminativos e seus danos.

Exercicio de mudanca do foco da atencado como postura ativa diante da ruminacao.

Maior entendimento sobre os préprios processos mentais, trazendo foco para lidar
com estados indesejados.

Os desafios para incorporacao da pratica

diaria dessas atividades.

A alta demanda académica na rotina dos participantes dificultou a conciliacao

A experiéncia relacionada a técnica

Os estudantes relataram, nos grupos pos-intervencao, que
vivenciaram um estado mais consciente e desenvolveram um
autocuidado maior, exemplificado no sentido de alcancar a calma,

melhorar a organizacao pessoal, aumentar a concentragao e ter
um maior controle de suas emocgdes. Os resultados encontrados
estdo de acordo com os obtidos por outros pesquisadores®®
Segundo estas pesquisas, alguns dos temas que pareciam ser
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os principais fatores responsaveis pelas mudancas positivas nos
participantes desse tipo de programa incluem a capacidade
de retomar o autocontrole por meio da compreensao,
conscientizacdo e aceitacdo, e pelo impacto do grupo.
Na dltima [reunido] que eu vim eu percebi que eu tava
mais capaz de [me] controlar e que isso acontecia no
dia a dia também. Numa semana em que tive uma
prova, consegui notar o estresse de todo mundo ao meu
redor. Melhorei meu entendimento sobre as coisas ao
meu redor. Quando vocé toma um remédio por causa
do estresse de uma prova, por exemplo, vocé fica inerte,

mas com a meditagéo vocé néo fica assim, vocé percebe
os motivos que te levaram ao estresse (G3).

Os estudantes relataram também que o aumento da
autoconsciéncia ajudou no autocontrole, criando um tipo de
“radar” para estados mentais considerados por eles mesmos
como indesejados. Eles identificaram que a “ruminacdo
de pensamentos” foi um dos processos mais danosos que
vivenciavam e que foi identificado pela pratica da meditacao. A
ruminacdo é entendida como um foco passivo e repetitivo nos
motivos e sintomas do estresse em si e em suas implicacdes,
sem que o estudante tome uma postura ativa para trabalhar a
questao geradora do mal-estar*'. Rodrigues et al.’, em revisdo
de intervencoes similares, identificaram a estratégia da atencao
plena como clarificadora de processos de ruminacgao, assim
como relatado em nosso estudo: “Acho que o que me ajuda é
essa gentileza direcionada ao que eu sinto e sobre as coisas que
eu nao posso mudar e que tenho que aceitar como sao” (G4).

Os estudantes notaram que, durante as conversas apds as
meditacdes, os participantes experimentaram um sentimento
de que seu sofrimento nao é exclusivo, mas sim compartilhado
por outros membros do grupo. Esse tipo de identificacao é
chamado de universalizacdo por alguns estudos*. Um tipo
de sofrimento comum aos participantes, por exemplo, era a
autocritica e a cobranca excessiva em relacdo ao rendimento
académico. Ao mesmo tempo, essa troca entre os participantes
da intervencdo gerava uma coesdo e um sentimento de
pertencimento em relagao ao grupo.

Eu realmente gostei de poder parar um dia na semana
e ver que fazia parte de algo, o que é dificil. Com a
[intervengdo de] meditacgdo eu vi pessoas de outros
periodos passando por muitos problemas e saber com
0 que eu vou ter de lidar no futuro foi muito bom para
mim (G6).

Foi muito bom também para mim vir e poder ouvir os
outros. Mesmo que a gente néo fale com todo mundo
que veio, todos comecaram a ver os outros de um jeito
diferente. Eu me senti mais conectada com pessoas
que eu mal conhecia antes (G4).

Yalom et al* definem a coesdo como elemento

central para a conexdo entre os membros de um grupo e a
colocam como um fator tdo importante para essa modalidade
terapéutica quanto a relacdo entre terapeuta e cliente em
terapias individuais. Em sua pesquisa, aparece como o terceiro
ponto mais importante para o sucesso terapéutico em grupo.

Melhorando as estratégias para lidar com o sofrimento

Necessidades recorrentes relatadas pelos estudantes
como de se permitirem sentir os proprios estados mentais sem
a sensacdo de medo e de lutar contra o autobloqueio (que é
uma tentativa de protecao contra pensamentos negativos)
foram recorrentes nos grupos focais iniciais. A expectativa de
melhorar o autoconhecimento foi também um destaque, com
relatos trazendo a vontade de conhecer melhor os proéprios
processos cognitivos e de recuperar-se de uma perda de
identidade ocorrida durante a graduacéo.

Os fatores que motivaram os estudantes a seguir
frequentando as sessdes, de acordo com falas dos grupos
focais finais, incluiram: melhora do estado mental geral, desejo
de avancar no conhecimento da técnica, compromisso com a
decisdo pessoal de seguir no programa e prazer de reservar um
momento da semana para autocuidado.

A meditacGo me deu ferramentas para buscar um
estado mental mais agraddvel. Os exercicios de observar
os pensamentos passando como videos em uma tela
branca, os de foco na respiragéo e no momento atual,
foram presentes da prdtica pra mim (G4).

O nivel de autoconhecimento que [a prdtica de
mindfulness] gera me surpreendeu muito. S6 o fato
de vocé perceber [o que te deixa mal] jd é uma grande
vitdria, porque se vocé tentar mudar algo que nem
sabe o queé... ndo vaidar certo (G5).

Como nos estudos revisados por Cairns et al® e no
trabalho desenvolvido por Hjeltnes et al.*®, pode-se perceber
que os exercicios propostos pela intervencao se tornaram meios
pelos quais os participantes lidam com pensamentos negativos.
Além de aintervencao propor uma nova maneira de se relacionar
com emoc¢odes negativas, para alguns participantes os elementos
incorporados na rotina trouxeram beneficios inesperados como
reducdo de sintomas quando se tratava de estudantes que ja
faziam seguimento por questdes de satide mental.

Além disso, puderam-se observar mudangas nos
sentimentos que os participantes direcionaram a si mesmos,
mesmo depois de seis meses apds o término da intervencao.
Em todos os grupos focais feitos apds o término do programa,
houve destaque sobre o quanto diminuiram os sentimentos de
culpa, ao passo que aumentaram os de gentileza para consigo.
Foram recorrentes, também, as falas de como essa transposicao
de sentimentos direcionados a si ajudou os participantes a
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diminuir o remorso ante momentos julgados como ociosos por
eles mesmos, enfraquecendo o ciclo de fortalecimento de culpa
que muitos vivenciavam: “Aceitar que tudo o que acontece faz
parte me fez muito bem. Aprender a ser mais gentil comigo
mesma mudou muito a minha percepc¢do das coisas” (G6).

As percepcdes trazidas pelos estudantes de Medicina que
participaram de nossa intervencao sugerem efeitos benéficos
sustentados ao menos seis meses apds o fim do programa de
meditacao aplicado. Para afirmar que as mudancas se estendem
por periodos maiores, novos estudos, com acompanhamento
mais longo, seriam necessarios. Como os resultados de nosso
estudo sdo consistentes com os de outros estudos, podemos
analisar os dados disponiveis para adquirir mais conhecimento
sobre a duracao definida dos efeitos observados. Van Aalderen
et al.*, por exemplo, mediram efeitos de uma terapia baseada
em mindfulness por até 15 meses apds a intervencdo. Os testes
mediram os sintomas depressivos, o nivel de ruminagao mental
e as habilidades aprendidas durante o programa. Os dados
obtidos trés meses apds a terapia mantiveram-se estaveis
durante todo o seguimento, a ndo ser pelo nivel de ruminacao,
que continuou em declinio durante todo o estudo. Munshi et
al.*® observaram que, para os pacientes que mostraram remissao
de sintomas depressivos apods intervencao mindfulness, os
efeitos duraram até cinco anos. De Vibe et al.*¢ demonstraram
que os efeitos positivos sobre a saude mental de estudantes de
Medicina e de Enfermagem perduraram por seis anos, mesmo
com a baixa aderéncia as praticas sugeridas no dia a dia.

Os desafios para incorporacao da pratica diaria de
meditacao

A expectativa de incorporar o habito da meditagao como
pratica didria ndo foi alcancada pela maioria dos estudantes apés
seis meses da intervencao. Os estudantes associaram sua falta
de autocuidado as exigéncias que o curso de Medicina impde,
cujas demandas os levam a um senso de perda de autonomia.
Tais demandas foram exemplificadas pela carga hordria alta,
pela pressao pela participacdo em atividades extracurriculares,
pelo nimero excessivo de disciplinas e por dificuldades com
os desafios de aprendizado, o que resultava em autocobranca
disfuncional. Criticas foram feitas sobre a incompatibilidade de
se seguir com todas as atividades académicas ao mesmo tempo
que se lida com questdes pessoais, como a morte de um familiar.

Apesar de a maioria dos estudantes ndo ter incorporado
o habito de meditar em sua rotina sob a justificativa da falta de
tempo para tal, exercicios ensinados durante o programa foram
em algum grau incorporados. Esse foi o caso para as praticas
que envolviam o mindfulness ao comer, ao caminhar e de um
exercicio especifico ensinado, denominado de “A pratica dos
trés minutos”. Esse exercicio consistia em meditacdo de muito

curto tempo utilizado para aumentar a consciéncia sobre si e
sobre o momento presente. Os estudantes deram relatos muito
positivos sobre como melhoraram o uso de seu tempo durante
o dia, saindo de um modo passivo, passando a fazer mudancas
nos seus habitos e cotidianos.

As praticas didrias que demandaram um menor rearranjo
das atividades rotineiras foram as mais incluidas no dia a dia dos
participantes, e as praticas que requeriam mais tempo para sua
execucao nao foram cumpridas regularmente pela maior parte
dos estudantes. Essas dificuldades vao ao encontro de achados
de outros estudos*?, que identificaram a falta de tempo como
caracteristica muito prevalente entre estudantes de Medicina
brasileiros comparados a estudantes de outros paises, sendo
a carga horéria curricular uma queixa recorrente durante os
grupos focais deste estudo.

Eu incorporei na rotina prestar aten¢do no que eu
vejo, para fazer as coisas. Com o tempo, percebi
como é bom aproveitar o dia... Hd tantas coisas legais
que acontecem [durante o dia] e continuamos sem
notar. Mesmo que esteja indo para aula ou voltando
para casa ... Vdrias coisinhas do dia. [O programa de
meditagédo] fez muita diferen¢a, descobri um novo

prazer: viver o dia prestando aten¢do no que estd
acontecendo. Para mim foi muito legal (G6).

Aproximadamente metade dos estudantes que
iniciaram o curso participaram de cinco ou mais sessdes. Qutros
estudos com populagdes semelhantes mostram uma taxa de
assiduidade mais alta’’*2. Entretanto, no nosso caso, foram
comuns relatos sobre como os compromissos académicos

inviabilizaram a continuidade da pratica.

CONCLUSOES

Os dados sugerem que o programa desenvolvido foi
eficaz em promover as reflexdes que tornam intervencoes
baseadasem mindfulnessinstrumentos Uteis paraapromocédode
salide mental. Verificaram-se ampliacdo do autoconhecimento,
reducao de sentimentos negativos-pensamentos ruminativos e
estabelecimento de rede de apoio entre os préprios estudantes
durante e apés a aplicacdo do programa. Entretanto, os
resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que
novas pesquisas com um maior numero de participantes, com
metodologias complementares a esta e com maior tempo de
seguimento seriam Uteis para avaliar melhor os potenciais
beneficios da pratica na populacdo estudada.

A significativa melhora nos parametros analisados
corrobora a aplicacdo da intervencao de meditacdo como uma
prética integrativa e complementar util no estabelecimento de
uma rede de apoio para estudantes de Medicina. Na perspectiva
de uma abordagem em grupo, além dos efeitos positivos, a
pratica se mostrou barata, acessivel e de facil reproducao. Por se
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tratar de uma pratica com diversos protocolos estabelecidos e
bem estudados, poderia se tornar uma inestimavel ferramenta
de apoio a saude mental dos estudantes.
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