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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

A Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC), criada pelo Ministério da Satde
(MS) em 2006, atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, implementar e
incorporar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de diversos
municipios ¢ Estados, onde terapias como a utilizagdo da meditacdo se destacam. A PNPIC
contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS) ao atuar nos campos da prevengdo de agravos, da promog¢ao, manutengdo e recuperagao
da satide com base no modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do
individuo. Dessa maneira, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais um
passo no processo de implementacao do SUS (BRASIL, 2018).

Considerando o individuo na sua dimensdo global, sem perder de vista a sua
singularidade quanto aos seus processos de adoecimento e de saude, a PNPIC corrobora para
a integralidade da aten¢do a satude, principio este que requer, também, a interagdo das agdes e
servicos existentes no SUS. Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a
ampliacao da corresponsabilidade dos individuos pela satde, aumentando, assim, o exercicio
da cidadania (BRASIL, 2018).

Atualmente, existem 29 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
aprovadas pelo MS entre 2006 e 2018. Em 2006 foram reconhecidas a acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, antroposofia e termalismo. Em 2017, arteterapia, ayurveda, biodanca,
danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Em margo de 2018, 10 terapias foram
adicionadas, sdo elas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢ao de maos, ozonioterapia e terapia de florais
(BRASIL, 2018).

Essas praticas sugerem novas ‘racionalidades médicas’ que, segundo Gontijo e Nunes
(2017), € um conceito criado em 1992 pela filésofa e mestre em sociologia Madel Therezinha
Luz, a qual inseriu uma visdo médica diferente do modelo biomédico hegemonico,
relacionando as PICS a tratamentos complexos, com base tedrica solida e empirica,
valorizando as crengas e representacdes da sociedade.

A medicina convencional atual, baseada em paradigmas mecéanicos e estritamente
biomédicos, ignora o tratamento do homem como um ser holistico, menoscabando o conjunto
de sistemas biopsicossociais que o compde. Esses paradigmas, os quais focam apenas na cura,

comprometem o tratamento e negligenciam os aspectos subjetivos que envolvem os processos
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de saude e doenca, agravando-os e gerando consequéncias negativas em diversos ambitos
(BRASIL et al., 2008).

Além disso, a necessidade e a procura pelas PICS em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento tem origem na sua eficacia relativa e na facilidade de acesso em comparacao
a medicina convencional, escassa, muitas vezes, pelo seu valor socioecondmico elevado. Em
paises desenvolvidos, por outro lado, a busca por métodos alternativos advém dos limites
diagnosticos, terap€uticos e iatrogénicos da medicina biomédica, caracterizada como
mecanicista, invasiva, restrita aos sintomas e, progressivamente impessoal, fato este que
prejudica o cuidado integral e a relacdo harmoniosa entre o médico e o paciente (TESSER,
2009).

Independente das diferencgas terminoldgicas e conceituais e da sua aceitagdo ocidental
e oriental, as PICS se difundiram no mundo. Estima-se que no continente africano 90% da
populacdo da Etidpia, 70% de Benin e Ruanda, e 60% da Uganda a utilizam em algum nivel
para satisfazer suas necessidades de saude. Na Europa, o percentual de individuos que a
utilizaram alguma vez representou 31% na Bélgica e 75% na Franca. No Reino Unido, a cada
ano, cerca de um em cada dez adultos utiliza as PICS e 90% deste processo acontece fora do
Sistema Nacional de Saude. Nos Estados Unidos, apesar de ser o ber¢o do capitalismo, em
1997 o niimero de atendimentos pelos chamados "curandeiros" (healers) foi quase o dobro
dos atendimentos realizados nos niveis primarios de ateng¢do, e, em 2007, quatro em cada dez
adultos afirmaram ja ter utilizado algum tipo de PICS. Na India e na China, grande bergo das
Praticas Integrativas, essas praticas sdo realizadas nos niveis de aten¢do primaria (SOUSA et
al., 2012).

1.2 MEDITACAO

Tendo sua etimologia derivada do sanscrito com significado de atengdo e
contemplagdo, a meditagdo ¢ uma pratica muito antiga, presente em muitas tradi¢des
religiosas e filoséficas. De forma geral, sua pratica engloba vérias atividades que buscam o
relaxamento a partir do foco em determinados objetivos, tais como técnicas de respiracao,
repeticdo de sons ou observacao dos processos de pensamentos para concentrar atencao
(SAMPAIO et al., 2017).

Para Cardoso et al. (2004), a meditacdo deve seguir alguns parametros: (1) uma
técnica especifica, que deve ser explicada de forma clara; (2) relaxamento muscular em algum
momento do processo; (3) relaxamento l6gico que envolve nao analisar, ndo julgar efeitos
psicofisicos e ndo criar expectativas; (4) estado auto-induzido, ou seja, o individuo ¢é capaz de

se auto-aplicar, ndo necessitando de um instrutor; (5) auto-foco (4ncora), quando o individuo
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percebe-se envolvido por pensamentos, volta sua atengdo para a “ancora”, que pode ser a
respiracdo, um som ou um mantra.

Existem diferentes tipos de meditagdo no mundo inteiro, porém, de modo geral, elas
podem ser classificadas em dois grupos: técnicas concentradoras e Atengdo Plena. O primeiro
grupo inclui praticas que utilizam a focalizagdo em algum objeto, musica ou sensagdo, como
uma forma de ancora para a qual o individuo retorna quando a mente vagueia (BRABOSZCZ
et al., 2010). Esse ¢ o caso da Meditagdo Transcendental, onde o praticante senta-se
confortavelmente e fecha os olhos durante cerca de 20 minutos, duas vezes ao dia, €
concentra-se em um mantra.

Por outro lado, o segundo grupo, conhecido como Mindfulness ou Atencdo Plena, ndo
utiliza um foco especifico, mas sim a atengdo completa no momento presente, percebendo as
experiéncias e emogdes sem julgamentos (BRABOSZCZ et al., 2010). Originalmente descrita
por Jon Kabat-Zinn como Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), seu protocolo
consiste em 26 horas de treino, incluindo 8 encontros semanais com duragdo de 2.5 horas ¢
um encontro com duracao de um dia inteiro (KABAT-ZINN et al., 1985), tornando-se bastante
conhecida nos ultimos tempos (VANDENBERGHE et al., 2006). Porém, protocolos mais
curtos, utilizando programas de Mindfulness com duracdo de 4 a 8 semanas, também
demonstraram ser eficazes (NETO et al., 2019).

1.2.1 MEDITACAO E SUAS BASES FISIOLOGICAS

Apesar de pouco se conhecer sobre suas bases bioldgicas e neuronais, ¢ possivel
afirmar que a meditacdo provoca diversos efeitos no corpo e cérebro. Pdde-se, por exemplo,
encontrar que, durante a pratica meditativa, ocorre reducdo do consumo de oxigénio, da
frequéncia respiratoria, do pH, do lactato arterial, da atividade elétrica da pele, da temperatura
corporal, assim como alteragdes de neurotransmissores € no eletroencefalograma com
predominancia de ondas alpha, indicando redu¢do da atividade simpdatica e aumento da
atividade parassimpatica. Essas alteragdes fisiologicas, caracteristicas de um estado de
relaxamento, permitem algum entendimento de como a meditagdo funciona no organismo
(SAMPAIO et al., 2017).

Em um estudo realizado com pacientes com cancer de mama e cancer de prostata, foi
constatado que o programa MBSR resultou em redu¢do dos niveis de cortisol e de citocinas
Thl (pro-inflamatorias), além da diminuigdo da pressdo arterial comparando-se pré e pods
intervencao, o que resultou em menores indices de estresse (CARLSON et al., 2007).

Lazar et al.,, em 2005, demonstrou com o uso de ressonancia magnética que houve

aumento da espessura cerebral em areas relacionadas a atencdo e ao processamento de
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sensagdes, como cortex pré-frontal e insula, nos cérebros de meditadores experientes quando
comparados a ndo meditadores. Esses efeitos foram mais pronunciados entre os participantes
mais velhos, podendo ser uma 6tima alternativa para o afinamento cerebral que ocorre com o
passar dos anos.

Holzel et al.,, em 2011, ainda com o uso de ressondncia magnética, provou que a
meditagdo aumentou a concentragdo de massa cinzenta no hipocampo esquerdo, cortex
cingulado posterior, jungdo temporoparietal e cerebelo apdés um programa de 8 semanas de
pratica meditativa didria com duragdo de 30 minutos. Essas regides cerebrais estdo associadas
a processos de aprendizagem, memoria, regulacdo das emogdes e capacidade empatica.

Sabe-se que atitudes mentais e seus aspectos autondmicos relativos ao sistema nervoso
influenciam na homeostase corporal, podendo desencadear saide ou doenga. A meditagao,
como um treino mental ativo, ¢ capaz de modificar o funcionamento do cérebro ¢ da mente,
permitindo que o individuo reaja de maneira mais apropriada as situacdes desafiadoras do dia
a dia. Tal pratica pode favorecer as habilidades de atencdo, capacidade cognitiva, regulacio
emocional, além de, a longo prazo, ter efeito na plasticidade neuronal (SAMPAIO et al.,
2017).

1.2.2 MEDITACAO E SUAS APLICACOES CLINICAS

Com embasamento pelos diversos estudos existentes, assim como pelo aumento do
interesse cientifico pelo tema nos ultimos anos, instituicdes de saide ao redor do mundo tém
associado a pratica meditativa aos tratamentos convencionais com o objetivo de realizar uma
abordagem integral ao processo de cura (SAMPAIO et al., 2017).

Uma revisdo sistematica e meta andlise de 2014 com 47 estudos e 3515 participantes
descobriu que os programas de meditacdo Mindfulness possuem evidéncia na reducao da
ansiedade, depressao, dor cronica e estresse, assim como no aumento da qualidade de vida
(GOYAL et al., 2014).

Bruns et al., em 2013, demonstrou que técnicas de relaxamento, como a meditagdo,
podem auxiliar no controle do estresse e alterar a maneira como o cérebro processa as
informacodes de dor (BRUNS et al., 2013).

Em um programa de 10 semanas de MBSR em pacientes com dor cronica, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nas medidas de dor, além do aumento
nos niveis de autoestima (KABAT-ZINN et al., 1985). Um estudo mais recente, utilizando,
também, a Mindfulness em idosos com dor lombar crénica, apresentou melhora na pontuacao
do Questionario de Aceitagdo de Dor Cronica e Participagdo de Atividades (MORONE et al.,

2008). De acordo com Orme-Johnson et al., em 2008, esse resultado esta associado a queda de
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fatores que amplificam a resposta a dor, como ansiedade e estresse, assim como ao aumento
fisiologico de endorfinas endogenas.

Em 2013, um ensaio clinico utilizou o programa MBSR de oito semanas em 93
pacientes com Transtorno de Ansiedade Generalizada. Em comparacdo com o grupo controle,
o grupo que realizou as praticas de Atengdo Plena experimentou melhora nos sintomas de
ansiedade, assim como menores sintomas ansiosos em resposta a um desafio estressante
(HOGE et al, 2013).

Em 2007, Coppola avaliou os efeitos da pratica de meditacio NSR, uma técnica
concentradora, em 25 individuos através da aplicagdo do Inventdrio de Ansiedade
Trago-Estado de Spielberger, os resultados mostraram redugdo no escore de ansiedade apds
uma semana de pratica (COPPOLA, 2007). Em 2017, foi realizado, na Universidade Federal
de Sergipe, o primeiro estudo investigando os efeitos da meditacio NSR em individuos com
Transtorno de Ansiedade Social, € os resultados revelaram uma reducdo nos niveis de
ansiedade-trago ap6s quatro semanas da intervencao (SOUZA, 2017).

Os mecanismos pelos quais a meditacdo melhora os sintomas da ansiedade ainda ndo
sao muito bem compreendidos. A teorias biologicas relataram que a meditagao e a ventilagao
relaxada conseguem reverter anormalidades ventilatorias decorrentes da ansiedade. Além
disso, sabe-se que a meditagdo reduz os niveis de cortisol e catecolaminas, o que reduziria a
resposta ansiosa (BYSTRITSKY, 2022).

Uma meta-analise que avaliou os efeitos de um programa de meditagdo em 671
pessoas saudaveis demonstrou que, além de reduzir os niveis de ansiedade-traco e
pensamentos ruminantes, o programa foi capaz de reduzir os niveis de estresse (CHIESA E
SERRETTI, 2009).

Outra meta-analise que analisou os efeitos de um programa de meditacdo sobre a
depressdo e angustia psicologica em 667 adultos com diferentes doengas somaéticas cronicas,
encontrou resultados positivos sobre estes sintomas (BOHLMEIJER et al. 2010).

Além disso, a meditacdo foi capaz de reduzir significativamente o risco de
mortalidade, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral em pacientes com
doencga coronariana. Estes resultados foram associados a menores niveis de pressdo arterial e
fatores de estresse psicossocial alcangados com a pratica meditativa, demonstrando, portanto,
utilidade clinica na preven¢do secundaria de doencas cardiovasculares (SCHNEIDER et al.,
2012).

Nao obstante, ¢ possivel sugerir que a meditacdo ¢ benéfica para pacientes portadores

de cancer, principalmente no cancer de mama. Seus efeitos indicam beneficio modesto na
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ansiedade, fadiga, medo de recorréncia da doenca, depressdo e sintomas vasomotores para
esta populagdo (GREENLEE et al., 2023).
1.3 SOFRIMENTO PSICOLOGICO NOS ESTUDANTES DE MEDICINA

O sofrimento ¢ uma realidade presente na vida de muitas pessoas, especialmente
daquelas que sofrem de doencas cronicas e limitagdes fisicas. No entanto, seu conceito
abrange muito mais do que apenas a dor fisica, podendo ser definido como um estado de
estresse severo associado a situagdes que afetam a personalidade, a mente, o espirito € o
subjetivo da pessoa. Embora o alivio do sofrimento seja considerado um dos principais
objetivos da medicina para os pacientes e pessoas leigas, pouco se fala sobre tal, seja na
educacao, pesquisa ou pratica médica (CASSEL, 1982).

Segundo estudos, durante a vida académica, cerca de 20% dos estudantes
universitarios em todo o mundo desenvolvem algum tipo de transtorno psiquiatrico, sendo a
depressdo e ansiedade os transtornos mentais mais prevalentes observados nesta populagdo
(SILVA et al., 2023). No entanto, estudantes de medicina demonstram maiores indices de
estresse, depressao, sofrimento mental, burnout, assim como menor satisfacdo com a vida,
quando comparados a estudantes de outros cursos € com a populacdo em geral (AHERNE et
al., 2016).

De acordo com uma revisdo sistematica e meta-analise que envolveu 195 estudos com
129123 estudantes de medicina em 47 paises, foi constatada uma prevaléncia de 27.2% de
sintomas depressivos e 11% de pensamentos suicidas (NETO et al., 2019). A prevaléncia de
sofrimento psicologico também foi avaliada em diversos paises, variando de 21% a 56%, em
estudos conduzidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Noruega, India, Paquistio, China,
Coré¢ia, Hong Kong, Singapura e Taildndia, conforme relatado por Phang et al. (2015). Um
estudo americano demonstrou que 47% dos estudantes possuiam burnout e 49% sintomas
depressivos, enquanto outro estudo na Australia reportou que 48% dos estudantes de medicina
possuiam sofrimento psicoldgico (SEKHAR et al., 2021).

Apesar dos escores de ansiedade e depressao dos estudantes que ingressam no curso
serem semelhantes aos da populacdo em geral, a saide mental dos estudantes de medicina
parece deteriorar ao longo do curso (SEKHAR et al., 2021). Dentre os diversos fatores que
favorecem tal situagdo, estdo as longas horas de trabalho e estudo, ambiente escolar nio
saudavel, privagao de sono (NETO et al., 2019), competitividade, provas frequentes, pressao
com o tempo, problemas familiares, atividades extracurriculares, medo de cometer erros e de

tomar decisdes incorretas no cuidado ao paciente (SEKHAR et al., 2021), preocupagdes
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financeiras, desrespeito no tratamento como estudante, exposi¢do a dilemas éticos, morte
(YANG et al., 2018) e sofrimento alheio (AHERNE et al., 2016).

Por conseguinte, ¢ importante destacar que o estresse psicologico pode ter um impacto
negativo ndo s6 na satide mental dos estudantes de medicina, mas, também, em seu bem-estar
social. Isso pode levar a problemas pessoais e profissionais, como o abuso de substancias e a
incapacidade de cuidar dos pacientes, com reducdo da empatia e maior dificuldade em criar
conexao (AHERNE et al., 2016).

Nesse sentido, ¢ fundamental encontrar tempo para o cuidado pessoal, o que pode
contribuir para o aumento do bem-estar e da satisfagdo com a carreira, além de reduzir o
estresse e diminuir a probabilidade de cometer erros médicos. Como destacado por Aherne et
al. (2016), investir em cuidado pessoal pode trazer beneficios significativos para a satde
mental e para o desempenho profissional dos estudantes de medicina.

Dijk et al., em 2017, argumenta que uma saude mental positiva ndo ¢ apenas o oposto
de sofrimento psicologico, mas é um fator de contribui¢do independente para o
funcionamento psicossocial. De forma semelhante, Neto et al., em 2019, afirma que o
bem-estar €, cada vez mais, visto como um sinal de competéncia profissional.

Assim, devido as evidéncias e aos diversos fatores estressantes com os quais 0s
estudantes de medicina estdo expostos, torna-se evidente a necessidade por intervencdes que
possam aliviar o burnout e a saide mental desses estudantes (NETO et al., 2019).

Uma meta-analise de 13 estudos demonstrou que intervengdes para o controle do
estresse produzem efeito moderado em melhorar a saude psicologica dos estudantes de
medicina quando comparadas a nenhuma intervengao (PHANG, et al., 2015). Nesse contexto,
as escolas devem oferecer condi¢des adequadas para o desenvolvimento dos futuros médicos
e, portanto, sdo responsaveis pela busca e implementagdo de intervengdes que garantam o
cuidado aos alunos (SILVA et al., 2023).

Um crescente numero de estudos tém evidenciado os beneficios positivos da MBSR na
saude fisica e mental de estudantes e profissionais da area da satide. Tais intervengdes tém
demonstrado reducdo significativa do estresse, ansiedade, sofrimento psicoldgico,
inquietagdo, déficit de atencdo, além de promover aumento da auto-compaixao,
autoconsciéncia, empatia, afeto, retengdo de conhecimento e outras habilidades cognitivas,

emocionais e espirituais (AHERNE et al., 2016).
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conformidade do artigo com as praticas da Ciéncia Aberta, sendo encorajada a disponibilidade
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quanto ao formato. Caso nao obedeca aos padrdes, o artigo ¢ devolvido ao autor para corre¢ao
e nova submissdo. No entanto, se o artigo obedecer aos padrdes, serda encaminhado ao
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conclusdes: Aceito, Pequena Revisdo, Grande Revisdo ou Rejeitado. O processo de avaliacao
tem duragao estimada de 144 dias.

Tipos de decisdes: os autores que receberem o artigo com parecer Pequena Revisao ou
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retirado.

Os autores que receberem o artigo com parecer Aceito receberdo um e-mail
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informacdes para pagamento da taxa de publicacdo. Apds o pagamento, o artigo entrara no
fluxo de publicacdo. Os artigos que receberem parecer Rejeitado ndo serdo publicados.

Para a publicagdo o artigo segue o fluxo de ser encaminhado aos revisores gramaticais
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Todas as pessoas designadas como autores respondem pela autoria dos manuscritos e
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conteudo.
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RESUMO

Introducgao: Pesquisas crescentes sugerem que estudantes de medicina estdao em alto
risco de experimentar inumeras doencgas psicolégicas. Nesta populagdo, sdo maiores os indices
de estresse, depressao, sofrimento mental, burnout, suicidio e menores os indices de satisfagédo
com a vida quando comparados com estudantes de outros cursos e com a populagdo em geral.
Nesse contexto, é evidente a necessidade de buscar estratégias eficazes que ajudem a regulagéo
emocional e o autocuidado dos estudantes de medicina. Objetivo: Reunir todas as informacbes
existentes na literatura que indiquem algum efeito da pratica meditativa na saude dos estudantes
de medicina e, assim, estimular sua utilizacdo de forma individual ou como parte de programas
implementados pelas escolas médicas. Método: Trata-se de uma Revisdo Rapida de Literatura,
realizada de acordo com as recomendagdes do protocolo PRISMA. A busca utilizou os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) baseados de acordo com a pergunta norteadora da
pesquisa, incluindo apenas Ensaios Controlados Randomizados publicados nos ultimos 10 anos.
Resultado: Foram incluidos nesta pesquisa 6 documentos. A meditacdo se mostrou eficaz na
reducdo do estresse percebido, do sofrimento psicolégico, da vulnerabilidade em desenvolver
psicopatias, assim como no aumento do bem-estar, da satisfacdo com a vida, do nivel de atencéo
plena, da auto-eficacia percebida, da auto-compaixdo e do altruismo. Além disso, resultados
positivos a longo prazo também foram encontrados. Conclusdo: Os resultados encontrados
revelam que a meditacdo apresenta beneficios em varios aspectos da saude dos estudantes de
medicina. Embora novos estudos sejam necessarios para comprovagao, esses achados sugerem
que a pratica pode ser uma ferramenta promissora na redug¢ao do estresse e, por consequéncia,
dos indices de suicidio, além de poder impulsionar o desempenho académico e o cuidado ao

paciente.

Palavras-chave: Meditacdo. Atencéo Plena. Estudantes de Medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Increasing research suggests that medical students are at high risk of
experiencing numerous psychological disorders. This population shows higher rates of stress,
depression, mental distress, burnout, suicide, and lower levels of life satisfaction compared to
students from other disciplines and the general population. Consequently, there is a clear need to
seek effective strategies that promote emotional regulation and self-care among medical students.
Objective: To gather all existing literature information indicating any effects of meditative practice
on the health of medical students, thereby encouraging its individual use or as part of programs
implemented by medical schools. Method: This is a Literature Rapid Review conducted following
the recommendations of the PRISMA protocol. The search used Health Sciences Descriptors
(DeCS/MeSH) based on the research guiding question, including only Randomized Controlled
Trials published in the last 10 years. Result: Six documents were included in this research.
Meditation has shown to be effective in reducing perceived stress, psychological distress,
vulnerability to developing psychopathologies, as well as increasing well-being, life satisfaction,
mindfulness level, perceived self-efficacy, self-compassion, and altruism. Furthermore, positive
long-term results have also been found. Conclusion: The results found reveal that meditation
presents benefits in various aspects of the health of medical students. Although further studies are
needed for confirmation, these findings suggests that the practice can be a promising tool in
reducing stress and, consequently, suicide rates, as well as potentially boosting academic

performance and patient care.

Keywords: Meditation. Mindfulness. Students, Medical.
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INTRODUCAO

Um volume crescente de pesquisas sugeriu que estudantes de medicina estdo em alto risco
de experimentar inimeras doengas psicologicas'. Nesta populagdo, sdo maiores os indices de
estresse, depressao, sofrimento mental, burnout e menores os indices de satisfacdo com a vida
quando comparados com estudantes de outros cursos e com a populagdo em geral>.. A
prevaléncia de depressao na populacédo em geral varia de 7.2% a 9.3%, enquanto que para os
académicos de medicina € estimada em 27.2%'. Ademais, estudos americanos apontam
prevaléncia de 47% de burnout, 49% de sintomas depressivos, enquanto estudos australianos
demonstraram prevaléncia de 48% de sofrimento psicologico®.

Nesse sentido, pode-se encontrar na literatura que os fatores mais relacionados com a
génese desse sofrimento sdo a alta carga de estudo, alta competitividade entre os colegas,
privagdo de sono, alimentacio irregular, abusos de poder por parte dos professores, altos niveis
de exigéncia, isolamento social, falta de tempo para o lazer*, provas frequentes, problemas
familiares, atividades extracurriculares®, preocupacgdes financeiras, exposicao a dilemas éticos e
morte®. A combinagdo dos estressores académicos pode acarretar em uma baixa satide mental e
insatisfagdo com a vida', além de impactar negativamente o desenvolvimento profissional e a
performance académica®. Tais situagdes, podem prejudicar a capacidade de conexdo com o
paciente, de fornecer cuidados empaticos' e de tomar condutas médicas corretas?®. Torna-se,
entdo, evidente a necessidade de estratégias que ajudem a regulagdo emocional e o autocuidado
dos estudantes de medicina, principalmente no meio académico.

Presente em diversas tradi¢cdes religiosas e filoséficas, a meditacdo € uma pratica muito
antiga e engloba varias atividades que buscam o relaxamento a partir do foco em determinados
objetivos’. De modo geral, os diferentes tipos de meditagdo sdo classificados em dois grupos:
técnicas concentradoras, as quais utilizam a focalizagdo em algum objeto, musica ou sensacgéo
(e.g. Meditagdo Transcendental), e Atencéo Plena, conhecida como Mindfulness, a qual busca a
completa atengdo no momento presente, sem julgar suas emogdes ou experiéncias®.

Algumas revisdes sistematicas demonstraram que programas de meditagcéo e intervengdes
baseadas em Mindfulness levaram a melhorias na resiliéncia ao estresse, ansiedade, depressao’,
sofrimento psicolégico, déficit de atengao, na auto-compaixao, autoconsciéncia, empatia, afeto e
retencdo de conhecimento entre estudantes universitarios e outras populagdes®. Porém, seus
efeitos nos estudantes de medicina permanecem incertos, pois ainda sdo escassos os estudos em
que a terapéutica foi direcionada para esta populagao.

Nesse sentido, o intuito deste artigo é reunir, de forma sistematica, todas as informagodes
existentes na literatura que indiquem algum efeito da pratica meditativa na saude dos estudantes
de medicina e, assim, estimular sua utilizacdo de forma individual ou como parte de programas
implementados pelas escolas médicas. Espera-se encontrar efeitos positivos da Mindfulness e

outros métodos meditativos na saude dos estudantes de medicina, ndo apenas relacionados ao



30

estresse, ansiedade, depressao e qualidade de vida, mas também na empatia, atencdo, memoria

e autoconsciéncia.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma Revisao Rapida de Literatura, realizada de acordo com as
recomendacdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)'®, para investigar os efeitos da meditagdo em estudantes de medicina. A
estratégia PICO (P — population; | — intervention; C — comparison; O — outcomes)"" guiou a
elaboragdo da pergunta norteadora: “Quais sédo os efeitos em saude da meditagdo em estudantes
de medicina?”.

A busca de dados ocorreu no més de maio de 2023 e foram utilizadas as seguintes bases
de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e as bases indexadas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da National Library of Medicine (NLM) a partir da plataforma
PubMed, incluindo a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Modelos de Saude e
Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos nas Américas (MOSAICO) e indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) em inglés e
suas traducodes: “Meditation”, “Mindfulness” e “Students, Medical’. Os termos foram combinados
por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa avangada transcorreu da seguinte
forma em cada plataforma de busca: BVS: (mh:(Meditagdo OR Meditation OR Meditacion OR
"Atencao Plena" OR "Mindfulness" OR "Atencién Plena")) AND (mh:("Estudantes de Medicina" OR
"Students, Medical" OR "Estudiantes de Medicina")); SciELO: ((*"meditagdo" OR "atencéo plena")
AND ("estudantes de medicina")); PubMed: Meditation [Mesh] OR Mindfulness [Mesh] AND
Students, Medical [Mesh].

De acordo com a questdo norteadora da revisao, os critérios de inclusao foram: 1) artigos
publicados com texto-completo disponivel nas bases de dados; 2) artigos publicados nos ultimos
10 anos (2013 a 2023); 3) artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; 4) artigos
com desenho de Ensaio Controlado Randomizado; 5) artigos que abordassem a tematica de
efeitos da meditagdo em estudantes de medicina; 6) artigos nos quais a intervengao seja aplicada,
no minimo, durante 4 semanas e 7) artigos com desfechos primarios ou secundarios em saude.

Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos que ndo abordaram o tema; 2) artigos com
populagdo que ndo fossem apenas estudantes de medicina; 3) artigos que abordaram meditagéo
associada a outro método de intervencao; 4) artigos nos quais o grupo controle recebeu algum
tipo de intervencéao e 5) artigos de revisao de literatura, estudos observacionais e transversais.

Apods a identificacdo dos resultados a partir dos termos de busca utilizados, foram aplicados
os filtros de pesquisa: 1) data de publicagdo, na SciELO e PubMed e 2) Ensaio Controlado

Randomizado, na PubMed. Nenhum filtro foi aplicado na plataforma da BVS. Através da
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ferramenta de automagdo web “Rayyan: systematic review” (https://www.rayyan.ai) os artigos
duplicados e com metodologia inadequada foram excluidos e, posteriormente, os demais foram
avaliados pelo autor principal de acordo com o titulo e resumo, seguidos de leitura completa e
inclusado final baseada nos critérios de elegibilidade pré estabelecidos. Os artigos excluidos pela
ferramenta de automagado como metodologia inadequada foram revisados de acordo com titulo e
resumo para evitar erros de exclusdo. As referéncias citadas nos estudos incluidos nesta revisao,
assim como de revisdes sistematicas similares foram examinadas na tentativa de ampliar a
incluséo.

As seguintes informagdes foram coletadas dos artigos incluidos: 1) nome do primeiro autor;
2) desenho do estudo; 3) populacdo; 4) niumero de participantes; 5) tipo e duracao da intervengao;
6) ferramentas de mensuragao e 7) desfechos e valor-p. As informacgdes foram traduzidas para o
portugués pelo autor e dispostas qualitativamente em forma de texto e quadros. A qualidade dos
estudos incluidos foi avaliada pela ferramenta Effective Public Health Practice Project Quality

Assessment Tool (EPHPP) (https://www.ephpp.ca).

RESULTADOS

Inicialmente, foram rastreados 931 documentos, dos quais 5 foram encontrados na base de
dados da BVS, 102 na PubMed e 824 na SciELO. Em seguida, apds aplicagao dos filtros e uso da
ferramenta de automacéo, os artigos duplicados, publicados ha mais de 10 anos e com desenho
metodolégico inadequado foram excluidos, restando 38 artigos para analise subsequente. Apds
leitura de titulo e resumo, 31 artigos foram eliminados por nao ser possivel identificar relagdo com
a tematica ou nao responderam a pergunta do estudo. Dos 7 artigos analisados por leitura
completa, 2 foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora. A partir da busca em
outras fontes, 1 artigo atendeu aos critérios de elegibilidade e foi incluido na revisdo. Em suma,
foram incluidos nesta pesquisa 6 documentos®'?>'. O fluxograma dos métodos de identificagao,

triagem e incluséo esta representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma dos métodos de identificagdo, triagem e inclusdo de trabalhos na revisao,

adaptado de acordo com o PRISMA Flow Diagram.
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Durante a analise, 5 artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo, porém foram
excluidos devido a associagdo com outros métodos de intervengdo''®, tempo de intervengéo
curto' e contaminagdo da amostra com outra populagdo?%. Por fim, os trabalhos incluidos foram
todos Ensaios Clinicos Randomizados, englobando 560 estudantes de medicina do 1° ao 4° ano,
279 (49,9%) no grupo intervencao e 281 (50,1%) no grupo controle. Demais caracteristicas dos
artigos incluidos podem ser encontradas no Quadro 1. Informagdes secundarias com relagdo a

aspectos sociodemograficos nao foram consideradas dignas de nota.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

ANO DE .
AUTORES ~ PAIS UNIVERSIDADE AMOSTRA
PUBLICACAO
Universidade Federal de Juiz 141
Neto et al. 2019 Brasil .
de Fora (70 intervencao)
Keck School of Medicine of 88
Yang et al. 2018 EUA University of Southern .
o (45 intervencgéo)
California
Radboud University 167
Dijk et al. 2017 Holanda . .
Nijmegen (83 intervengao)
SUNY Downstate School of 59
Erogul et al. 2014 EUA o .
Medicine (29 intervengao)
Universiti 75
Phang et al. 2015 Malasia . . B
Putra Malaysia (37 intervengéao)
30
Danilewitz et al. 2016 Canada University of Ottawa .
(15 intervengao)

Fonte: Autor, 2023.

Todos os documentos inclusos utilizaram intervencbes semelhantes, adaptadas da
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)?*. De forma geral, os encontros semanais sdo
constituidos de aulas praticas e tedricas, onde sdo abordados os preceitos basicos e evidéncias
da Mindfulness, suas técnicas e como incorpora-las na pratica diaria. As adaptagdes diferem do
treino original na duragéo do treino individual diario, assim como na durag¢ado e no conteudo das
sessOes pratico/tedricas, porém sempre mantendo a esséncia do treino original. Dois estudos

adaptaram o contetudo programatico para incorporar problematicas centrais enfrentadas pelos
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estudantes de medicina™'®. Um estudo utilizou uma ferramenta digital baseada em Mindfulness
como intervencgao®, sem utilizagdo das sessbes pratico/tedricas.

Os instrumentos de mensuragao utilizados foram validados e demonstraram ser confiaveis.
A utilizacdo dessas escalas objetivou analisar a atengao plena, estresse, depressao, ansiedade,
auto-compaixao, empatia, qualidade de vida, bem-estar, sofrimento psicolégico, saude mental,
satisfagdo com a vida, vulnerabilidade a desenvolver psicopatias, resiliéncia, auto-eficacia
percebida e altruismo.

Os questionarios foram aplicados antes e logo apés o término da intervencao, e alguns
estudos aplicaram, também, apos periodo de follow-up de 60 dias®, 6 meses' ' e 20 meses'.
Sumarizagao acerca das intervengdes e das ferramentas de mensuracdo pode ser encontrada no
Quadro 2.
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Quadro 2. Relacao dos estudos incluidos quanto a intervencgao e ferramentas de mensuracéo.

AUTORES INTERVENGAO DURAGCAO | MENSURAGAO
Adaptacido de MBSR - Encontros pratico/teéricos de DASS;
Neto et al. 2h semanais, com pratica individual diaria (duragao 6 semanas WHOQOL,;
de 10 minutos). FFMQ
Adaptagédo de MBSR utilizando o aplicativo PSS;
Yang et al. Headspace - 10 a 20 minutos de pratica individual 4 semanas FFMQ;
diaria. GWBS
BSI;
MHC;
Adaptagédo de MBSR - Encontros pratico/tedricos de LiSat.9
iSat-9;
Dijk et al. 2h semanais, com pratica individual diaria (sem 8 semanas JSPE:
especificagdo de duracso). ’
P ¢ gao) FFMQ;
IBI
Adaptacido de MBSR - Encontros pratico/teéricos de PSS;
Erogul et al. 75 minutos semanais, com pratica individual diaria 8 semanas SCS;
(duragéo de 20 minutos). RS
Mindful-Gym - Adaptacdo de MBSR especifica para MAAS;
estudantes de medicina - Encontros pratico/tedricos PSS;
Phang et al. . o o 5 semanas
de 2h semanais, com pratica individual diaria GHQ;
(duracdo de 3 a 5 minutos). GSE
Mindfulness Meditation Program - Adaptacao de DASS;
MBSR especifica para estudantes de medicina - JSPE;
Danilewitz et al. Encontros pratico/tedricos de 1 a 1.5 horas 8 semanas FFMQ;
semanais, com pratica individual diaria (sem SCS;
especificagdo de duragao). SRA

Abreviaturas: DASS= Depression, Anxiety, and Stress Scale; WHOQOL= World Health Organization Quality
of Life; FFMQ= Five Facet Mindfulness Questionnaire; PSS= Perceived Stress Scale; GWBS= General
Well-Being Schedule; BSI= Brief Symptom Inventory; MHC= Mental Health Continuum; LiSat-9= Life
Satisfaction Questionnaire; JSPE= Jefferson Scale of Physician Empathy; IBI= Irrational Beliefs Inventory;
SCS= Self-Compassion Scale; RS= Resilience Scale; MASS= Mindful Attention Awareness Scale; GHQ=
General Health Questionnaire; GSE= General Self-Efficacy; SRA= Adapted Self-Report Altruism Scale.
Fonte: Autor, 2023.
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De acordo com os resultados encontrados, a MBSR e suas adaptagoes, a curto prazo, foram
eficazes na redugdo do estresse percebido®'*'>%  do sofrimento psicoldgico™', da
vulnerabilidade em desenvolver psicopatias®, assim como no aumento do bem-estar®, da
satisfagdo com a vida', do nivel de atengdo plena®'#'3151¢ da auto-eficacia percebida'®, da
auto-compaixdo''® e do altruismo'. Tais resultados corroboram as evidéncias positivas
encontradas da técnica nas demais populagdes'?'52728 assim como na eficacia das adaptagdes
reduzidas da MBSR'™. Por outro lado, a curto e a longo prazo, ndo se encontrou efeitos na
empatia™'® e na resiliéncia medida'.

Acerca da andlise da qualidade dos estudos pela EPHPP, nenhum artigo foi classificado
como forte. Os motivos pelos quais os estudos perderam qualidade metodolégica foram: viés de
selegdo®™ 1% avaliador ou participantes ndo cegos'>' e confundidores ndo controlados’®.

O Quadro 3 representa a relagdo entre os desfechos encontrados com a qualidade
metodoldgica dos artigos.

Quadro 3. Relagao dos desfechos encontrados com a qualidade dos estudos pela EPHPP.

AUTORES DESFECHOS ENCONTRADOS EPHPP

Neto et al. Sem mudangas significativas em nenhum dos desfechos analisados. Moderada

Redugéo do estresse percebido (p = 0.02) e aumento do bem-estar (p =

Yang et al. Moderada

0.04), resultados sustentados no follow-up de 60 dias.

Redugéo do sofrimento psicoldgico (p = 0.03) e da vulnerabilidade em
desenvolver psicopatias (p = 0.05) e aumento do bem-estar (p = 0.02),
Dijk et al. da satisfacdo com a vida (p = 0.01) e da atengédo plena (p = 0.05), Moderada
resultados sustentados no follow-up de 20 meses. Sem mudangas

significativas na empatia medida (p = 0.18).

Redugéao do estresse percebido (p = 0.03), resultado ndo sustentado no

follow-up de 6 meses (p = 0.08) e aumento do bem-estar (p = 0.23),

Erogul et al. Moderada

sustentado no follow-up de 6 meses (p = 0.001). Sem mudangas

significativas da resiliéncia medida (p = 0.34).

Reducéao do estresse percebido (p = 0.009), do sofrimento psicoldgico (p
= 0.003) e aumento da atencao plena (p = 0.040), resultados néo
Phang et al. sustentados no follow-up de 6 meses. Aumento da auto-eficacia Moderada
percebida (p = 0.001), resultado sustentado no follow-up de 6 meses (p =
0.020).

Redugéo do estresse percebido (p=0.019) e aumento da auto-compaixao
Danilewitz et al. (p=0.024), do altruismo (p=0.033) e da atengéo plena (p=0.05). Sem Fraca

mudangcas significativas na empatia medida.

Fonte: Autor, 2023.
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DISCUSSAO

Dos desfechos analisados, a reducao do estresse percebido e o aumento dos niveis de
atencao plena foram os que mais prevaleceram. A quantificacdo do nivel de atencédo plena
mostra-se significativamente relacionada a experiéncia de meditagdo e tém uma relagao negativa
com sintomas psicoldgicos relacionados a depressao, ansiedade, anedonia e insonia®.

Do mesmo modo, o estresse crénico pode resultar em burnout, sindrome caracterizada pela
triade de exaustdo emocional, negativismo com o trabalho e decadéncia da eficacia profissional,
associada com desordens psiquiatricas e ideagdo suicida®. Assim, ferramentas que possam
auxiliar na reducéo do estresse e, consequentemente, na prevengao do burnout, podem ter algum
papel na prevencéo do suicidio.

Ademais, é possivel afirmar que a meditacdo surte algum efeito a longo prazo. Foram
observados resultados positivos no bem-estar®, na auto-compaixao', na auto-eficacia'®, na saude
mental, na satisfagdo com a vida e na vulnerabilidade em desenvolver psicopatias™. Embora
tenha-se observado, também, reducéo dos niveis de estresse percebido apds 60 dias®, tal efeito
se extingue quando analisado depois de 6 meses'*".

No mesmo sentido, pbde-se observar resultados positivos no sofrimento psicolégico e na
atengdo plena apds 20 meses'®, porém ndo em 6 meses'®. Esses resultados conflitantes podem
ser explicados devido ao comprometimento com a pratica aquém do esperado pelos autores.

De acordo com Phang et al.’®, apos 6 meses, a média de dias de meditagdo praticados caiu
significativamente quando comparada a média durante a intervengdo. De forma semelhante,
Erogul el al.™ comenta que a média de minutos meditados por semana foi de 40.7, abaixo do
estabelecido de 140.

Em contrapartida, Dijk et al.”* comenta que, ao final do estudo, dos 67 participantes que
permaneceram, 33 afirmaram continuar com as praticas domiciliares regulares, mantendo a
mesma média de minutos meditados. Neste ensaio, as sessdes pratico/tedricas ocorreram
durante as horas de atividade curricular, o que, segundo o autor, incentivou a satisfatéria
permanéncia dos participantes. Esses fatos podem explicar os melhores resultados deste estudo
em comparacgéo ao de Phang et al.".

Neto et al.” foi o Unico estudo que ndo encontrou diferengas em nenhum dos desfechos
analisados. Porém, neste estudo, as sessdes pratico/tedricas foram ministradas dentro do
curriculo obrigatério e para um grande grupo, razdo pela qual o autor correlaciona o
comprometimento insatisfatério. Embora tenham encontrado desfechos positivos, Yang et al.° e
Danilewitz et al.'® afirmam que apenas 60% dos participantes utilizaram o aplicativo pelo menos
uma vez durante os 30 dias do estudo e apenas 26% participantes relataram pratica regular da
meditagdo. Deste modo, percebe-se que ha uma dificuldade em manter os alunos incentivados
com a pratica meditativa.

Outrossim, a qualidade dos artigos avaliada pela EPHPP foi, em geral, moderada. A forma

mais utilizada de selecionar os participantes foi a partir de grupos auto-selecionados®'™*'%'6, ou
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seja, incluiu voluntarios mais propensos a estar experimentando niveis elevados de estresse e,
consequentemente, mais passiveis a resultados tendenciosos. Outra limitacdo dos estudos foi o
ndo comentario a respeito®>'*'®'® ou o nido cegamento'' dos interventores e participantes,
associando a variavel da sugestao e expectativa.

Apenas seis documentos foram incluidos na revisdo. Isto demonstra a atual escassez de
ensaios relacionados com os estudantes de medicina. Além disso, a utilizagao de outros métodos
meditativos com essa populagdo, como a Meditagdo Transcendental, ainda carece de evidéncia,
pois apenas adaptacdes da MBSR foram encontradas.

Os diversos resultados positivos encontrados da meditacdo na saude dos estudantes de
medicina, embora ainda modestos, parecem promissores. Dessa forma, novos estudos sao
necessarios, com melhor qualidade metodolégica e comprometimento dos participantes, para
aumentar a robustez dos desfechos aqui presentes, e, consequentemente, melhor entender os
efeitos da meditagdo a longo prazo e do seu possivel papel na prevengao do suicidio. Outras
revisdes sistematicas semelhantes buscaram compreender os efeitos da meditacdo Mindfulness
no estresse e burnout®, no sofrimento psicoldgico’, no bem-estar* e na depressao®. Porém, o
presente estudo se destaca na medida em que entrega um novo protocolo de pesquisa e amplia o
método de intervencéo e os desfechos buscados.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para reflexdo acerca do impacto
que técnicas meditativas podem causar nos futuros profissionais médicos. E de suma importancia
que o assunto seja discutido e seu uso, considerado, tanto de forma individual pelos préprios
individuos que estudam como aliviar o sofrimento alheio, como, também, pelas escolas médicas,

diretamente responsaveis, muitas vezes, pela génese do sofrimento psicoldgico.

CONCLUSAO
Em suma, com base nesse estudo, podemos concluir que técnicas adaptadas da MBSR
mostraram ter efeitos positivos em diversos aspectos da saude dos estudantes de medicina.

A meditacdo neste publico foi capaz, principalmente, de aumentar os niveis de atencgao
plena e reduzir os niveis de estresse percebido, este relacionado intrinsecamente com burnout e,
por consequéncia, o suicidio. Esses efeitos positivos, aliados com o aumento do bem-estar e da
satisfagdo com a vida, além de favorecer a melhoria do desempenho académico, podem promover
melhor cuidado ao paciente. Deste modo, embora novos estudos sejam necessarios, ela desponta
como uma ferramenta promissora de educagdo médica e, ndo menos importante, capaz de reduzir

os indices de suicidio dentro desta populagao.
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