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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de um curso de meditagdo de atengo plena nas emogdes e na gentileza dos
estudantes de Sadde em relagdo a si mesmos e aos outros.

Métodos: Estudo de caso longitudinal e de método misto com incluséo de ferramentas quantitativas e qualitativas.
Os grupos de controle (n=14) e de estudo (n=16) foram formados por uma populagdo de 30 estudantes de
Enfermagem, Medicina e Fonoaudiologia. Os participantes do grupo de estudo fizeram curso eletivo sobre
estratégias para desenvolver a atengéo plena incluindo varredura corporal, respiragéo consciente € movimento
consciente, entre outros. Durante as aulas, 0s alunos também participaram de discussoes sobre gentileza e
compaixdo, com base em espiritualidade e neurociéncia. O curso teve duracdo de 36 horas, ao longo de nove
semanas. Os alunos dos grupos de estudo e controle foram avaliados por meio de entrevistas em grupo, antes e
apods o curso. As ferramentas de avaliagio incluiram a Escala de Estresse Percebido (PSS), a Escala de Atengdo
Plena e Consciéncia (MAAS), a Escala de Afeto Positivo e Negativo X (PANAS-X); e o Indice de Bem-Estar OMS-5.

Resultados: Ap6s o curso, os individuos do grupo de estudo alcangaram pontuaces significativamente
mais baixas no PANAS-X (afeto negativo) em comparagdo com as pontuacOes anteriores. Qutras varidveis
quantitativas ndo tiveram alteragdes significativas (p>0,05). Trés categorias emergiram das andlises qualitativas:
(a) dificuldades em viver o momento presente e ansiedade na tentativa de controlar o futuro; (b) praticas de
meditagdo como ferramenta para enfrentar tais dificuldades; e (c) experiéncia caracterizada pelo afeto.

Concluséo: O curso eletivo focado na meditagdo da atencdo plena e compaixdo ajudou a desenvolver as
habilidades socioemocionais de bem-estar, a autoconsciéncia dos alunos e a reduzir o afeto negativo.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of a course on mindfulness meditation practices on healthcare students in
relation to their emotions and kindness to themselves and others.

Methods: Mixed method, longitudinal case study including quantitative and qualitative tools. A population
of 30 nursing, medical, and phono-audiology students formed the study (n=16) and control (n=14) groups.
Students in the former group took an elective course on strategies for the development of mindfulness, which
included body scans, conscious breathing, and conscious movement, among others. During classes, students
also participated in dialogues about kindness and compassion with a basis on spirituality and neuroscience.
The course lasted 9 weeks, totaling 36 hours. Students in both the study and control groups were evaluated
trough group interviews before and after the course took place. Evaluation tools included the Perceived Stress
Scale (PSS); Mindful Attention Awareness Scale (MAAS); Positive and Negative Affect Schedule X (PANAS-X);
and the WHO-5 Well-Being Index.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Results: Individuals in the study group had significantly lower scores on the PANAS-X (negative affect) after the course, in comparison with their previous
scores. Other quantitative variables were not significantly altered (p>0.05). Qualitative analyses yielded three categories: (a) difficulties living the present
moment and anxiety trying to control the future; (b) meditation practices seen as a tool for facing such difficulties; and (c) experience characterized by affection.

Conclusion: The elective course focused on mindfulness meditation and compassion developed socio-emotional, well-being and self-awareness abilities in
the students, and reduced negative affect.

Resumen
Objetivo: Evaluar los efectos de un curso de meditacion de atencion plena en las emociones y gentileza de estudiantes de la salud con relacion a si mismos y a los otros.

Métodos: Estudio de casos longitudinal y de método mixto con inclusion de herramientas cuantitativas y cualitativas. Una poblacion de 30 estudiantes de
Enfermeria, Medicina y Fonoaudiologia formaron los grupos de control (n=14) y experimental (n=16). Los participantes del grupo experimental hicieron un
curso electivo sobre estrategias para desarrollar la atencion plena, que incluyé exploracion corporal, respiracion consciente y movimiento consciente, entre
otras. Durante las clases, los alumnos también participaron en discusiones sobre gentileza y compasion, basadas en espiritualidad y neurociencia. El curso
tuvo una duracién de 36 horas, durante nueve semanas. Se evalué a los alumnos de los grupos experimentales y de control mediante entrevistas en grupo,
antes y después del curso. Las herramientas de evaluacion incluyeron la Escala de Estrés Percibido (PSS), la Escala de Conciencia y Atencion Plena (MAAS),
la Escala de Afecto Positivo y Negativo X (PANAS-X) y el Indice de Bienestar OMS-5.

Resultados: Después del curso, los individuos del grupo experimental alcanzaron una puntuacion significativamente mas baja en la PANAS-X (afecto negativo)
en comparacion con la puntuacion anterior. Otras variables cuantitativas no tuvieron modificaciones significativas (p>0,05). Surgieron tres categorias de los
andlisis cualitativos: (a) dificultades de vivir el momento presente y ansiedad en el intento de controlar el futuro; (b) practicas de meditacion como herramienta
para afrontar tales dificultades; y () experiencia caracterizada por el afecto.

Conclusion: El curso electivo dedicado a la meditacion de atencion plena y compasion ayudd a desarrollar habilidades socioemocionales de bienestar y la
autoconciencia de los alumnos y a reducir el afecto negativo.

momento a momento~ e enfatiza a transitoriedade

Introducao
das experiéncias. A pritica envolve a regulacio da
atencdo e do foco no momento presente com gentil
curiosidade, abertura e aceitagio. A meditagio da
atengao plena promove a sensagdo subjetiva de bem
-estar, vitalidade, controle emocional adaptativo,
estabilidade comportamental e niveis mais baixos

Os estudantes de saude geralmente experimentam
altos niveis de estresse durante a vida académica,
que podem resultar em sentimentos de autocritica
e baixa autoestima.’? Esses estudantes desenvol-
vem afeto negativo (AN) e condi¢des como sindro-
me do intestino irritdvel e depressio. O sofrimento  de afeto negativo e de sintomas psicopatoldgicos.®

Cada vez mais, a prdtica meditativa tem sido vis-
ta como um suporte emocional para os estudantes
de Sadde, principalmente para ajudar a gerenciar o

estresse, fornecer apoio emocional e ensinar o foco
9,10

psicoldgico vivenciado, combinado a sentimentos
negativos, tem forte impacto na qualidade de vida e
pode levar a alteragoes de humor, desespero e ansie-
dade.”*” Estudos anteriores mostraram que préticas

meditativas, aprendizado estruturado de autocons- atencional.”'” Alguns estudos sugerem a inser¢io

11,12

ciéncia e técnicas de relaxamento impactam positi- dessas préticas no curriculo formal.""? Cursos

vamente vdrios aspectos emocionais dos estudantes de graduagao em Ciéncias da Satde, como os da

de Sadde. Na busca por referéncias que embasaram
este trabalho, nio foram encontrados artigos sobre
os efeitos da inclusio de préticas de aten¢io plena
no curriculo de Satde das universidades brasileiras.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) decla-
rou que a promogao do bem-estar é tao importante
quanto a reducio de doengas mentais.® Isto sugere
a necessidade de estratégias de prevengao novas e
eficazes, as quais podem ser representadas por pré-
ticas meditativas de aten¢ao plena. Segundo Kabat-
Zinn" essa forma de meditagio “emerge ao pres-
tar atengio no momento presente com proposito e
sem julgamento, no desdobramento da experiéncia
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Universidade Monash, na Austrilia, e a Faculdade
de Medicina e Odontologia de Rochester, nos EUA,
também promoveram disciplinas eletivas semelhan-
tes as relatadas neste estudo.!*!¥ Avaliamos os efei-
tos de um curso de medita¢io de atengao plena nas
emogdes e gentileza dos estudantes de Satde em
suas relacdes consigo préprios e com os outros.

Métodos

Estudo de caso, longitudinal e de método misto,
que incluiu ferramentas quantitativas e qualitativas,



baseado na teoria de Yin."” O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
1.150.962.

Os participantes sao estudantes de Medicina,
Enfermagem e Fonoaudiologia de uma universida-
de publica de Sao Paulo. Todos aceitaram partici-
par do estudo, se matricular no curso eletivo e ter
uma frequéncia minima de 85% nas aulas. O grupo
de controle contemplou estudantes voluntarios da
mesma classe e universidade que os colegas do gru-
po de estudo. Os estudantes do grupo de controle
nao fizeram o curso eletivo e aceitaram responder
aos formuldrios antes e depois do curso. Os alunos
do grupo de controle se voluntariaram em cada sala
de aula de graduacio, apés o convite pessoal do pes-
quisador. O critério de exclusio adotado foi o nio
preenchimento dos formuldrios.

Inicialmente, o grupo de estudo incluiu 24 estu-
dantes, mas oito foram excluidos. A idade média foi
de 21,8 anos, variando entre 19 e 30 anos. O grupo
de controle inicialmente incluiu 26 alunos, mas 12
foram excluidos. A idade média foi de 20,8 anos,
variando entre 18 e 24 anos (Figura 1).

Selecéo de estudantes

50 estudantes aceitaram
participar do estudo

I !

24 estudantes 26 estudantes
da Disciplina controle

8 excluidos segundo
critérios de exclusao

12 retirados segundo
critérios de exclusdo

16 Estudantes: 14 Controle:
Enfermagem - 6
(5 do sexo feminino
e 1 masculino)

Enfermagem - 8
(7 do sexo feminino
e 1 masculino)

Medicina - 7
(4 do sexo feminino
e 3 masculino)

Medicina - 5
(3 do sexo feminino
e 2 masculino)

Fonoaudiologia - 3
(3 do sexo feminino)

Fonoaudiologia - 1
(sexo feminino)

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

A universidade deste estudo oferece opgoes de
cursos eletivos, com o objetivo de adicionar conteu-
do e competéncias relevantes ao curriculo. Além de
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frequentar as principais aulas, obrigatérias, os alu-
nos escolhem livremente os cursos eletivos. “Praticas
de atengao plena para a promogao de satde integral
baseadas na espiritualidade e neurociéncia” foi in-
cluido no menu de cursos eletivos oferecidos.

Procedimentos

O curso eletivo teve inicio em agosto de 2015 e
dura¢io de nove semanas, com uma aula semanal,
totalizando 36 horas. A inscricio foi oferecida aos
alunos e havia 25 vagas disponiveis. Cada aula, de
quatro horas, incluiu as atividades descritas no apén-
dice 1. A informagio disponivel na visio geral do
curso era: “Apresentagao dos conceitos e principios
de espiritualidade e neurociéncia para a prética da
atengio plena e concentragio que promovem uma
boa satde integral. Debates sobre a necessidade de
perceber, identificar e lidar com emogées, e sobre
o conhecimento de como as emogdes se originam,
sao processadas e afetam a mente. Andlise das pra-
ticas de meditagao que acalmam a mente, relaxam
o corpo e promovem gentileza, autocompaixao e
compaixao para com o proximo. Desenvolvimento
de um entendimento de espiritualidade e neuro-
ciéncias com listas de leitura recomendadas e apre-
sentagao de palestras sobre espiritualidade e saide
integral”. O programa do curso inclufa uma se¢ao
tedrica e uma segdo pratica de meditagao. Todas as
aulas, incluindo meditacoes e entrevistas, foram
conduzidas pelo mesmo professor. Ao longo do
curso, o primeiro autor deste artigo foi observador
participante, gravou e transcreveu as entrevistas. Os
alunos foram convidados a participar do estudo, o
que exigiu responder quatro formuldrios de avalia-
o psicométrica e participa¢ao em duas entrevistas
(no primeiro e no Ultimo dia de aula). Nenhum dos
alunos abandonou o curso.

Ferramentas quantitativas

No primeiro e no dltimo dia de aula, os alunos dos
dois grupos foram avaliados com o uso de quatro
ferramentas quantitativas validadas para o portu-
gués, que mediram: percepgao de estresse, atengao,
afeto negativo, afeto positivo e bem-estar. As fer-
ramentas de avaliacao inclufram a Escala de Afeto

Positivo e Negativo X (PANAS-X);!¢ Escala de

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9. m
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Atencio Plena e Consciéncia (MAAS);"” Escala
de Estresse Percebido (PSS);™® e o Indice de Bem-
Estar OMS-5 (WHO-5).1"” Cada aluno respondeu
ao PANAS-X, que inclui os seguintes 60 itens: Afeto
Positivo (10 itens); afeto positivo bésico, incluin-
do jovialidade, autoconfianca e atengao (11 itens);
Afeto Negativo (10 itens); afeto negativo bdsico,
incluindo medo, hostilidade, culpa e tristeza (15
itens); e outros estados afetivos, incluindo timidez,
fadiga, serenidade e surpresa (14 itens). Cada item
continha os adjetivos e as respostas foram forneci-
das em uma escala Likert de 5 pontos. Os alunos
também responderam individualmente ao MAAS,
um instrumento com 15 itens avaliados em uma es-
cala Likert de 6 pontos, variando de quase sempre
atento a quase nunca atento. Os alunos responde-
ram individualmente ao PSS, que contém 10 itens
avaliados em uma escala Likert variando de 0/nunca
a 4/com muita frequéncia, onde pontuagbes mais
altas correspondem a niveis mais altos de estresse.
Finalmente, a OMS-5 foi usada para avaliar como
os participantes do estudo se sentiram nas duas se-
manas anteriores em uma escala de 0/nunca a 5/o
tempo todo, onde pontuagoes mais altas representa-
vam mais bem-estar.

Analise estatistica

As respostas dos alunos foram compiladas em uma
planilha Excel e analisadas com o software IBM
SPSS, versdo 22.0. As comparagoes entre 0s grupos
de controle e de estudo foram realizadas com o qui-
quadrado e o teste T de Student, e as comparagoes
entre ¢ dentro dos grupos foram realizadas com me-
didas repetidas MANOVA. Diferengas com p<0,05

foram consideradas significativas.

Coleta e analise qualitativa de dados

Os aspectos qualitativos do estudo foram baseados
em entrevistas em grupo, realizadas no primeiro e no
tltimo dia do curso eletivo. As entrevistas foram gra-
vadas e transcritas pelo pesquisador, que atuou como
observador participante do curso. Nao houve avalia-
dor cego. As informagdes foram estudadas por meio
de andlise de dados categdrica e temdtica.®” As per-
guntas feitas na primeira entrevista incluiram: a) Por
que vocé optou por fazer este curso? b) Como vocé

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

se percebeu emocionalmente? As perguntas feitas na
segunda entrevista incluiram: a) Como vocé estd se
sentindo sobre suas emogoes? b) Como vocé avalia o
curso? O autor transcreveu totalmente as entrevistas
e conduziu a andlise em quatro etapas, a saber: 1 -
leitura atenta e repetitiva da transcri¢do em busca do
significado subjacente dos dados; 2 - compilacio de
dados em planilha do Excel; 3 - andlise comparativa
dos dados em busca de semelhancas e diferencas; 4
- sintese de dados na forma de expressoes, temas, pa-
droes e categorias de hipSteses. Além disso notas qua-
litativas sobre o humor e a atmosfera predominantes
na classe foram registradas em um didrio de campo.

Resultados

A tabela 1 mostra o perfil sociodemogrifico dos
participantes dos grupos de estudo e controle. As
mulheres representaram 75% do grupo de estudo e
78% do grupo de controle, uma diferen¢a que nao
foi significativa (p=0,825).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos grupos de
estudo e controle

Grupo de estudo Grupo de controle

Dados sociodemograficos (n=16) (n=14)
Solteiro 15/16 12/13*
Faixa etdria 18-24 14/16 13/13*
Faixa etaria 25-30 2/16 0
Masculino 4/16 314
Feminino 12/16 1/14
Usudrios de transporte publico 10/16 5/6*
Estudantes de enfermagem 6/16 8/14
Estudantes de medicina 716 5114
Estudantes de fonoaudiologia 3/16 114
Conhecimento prévio de meditagéo 0 0*
Problemas de satde 4/16 1/6*

*Alguns participantes do grupo de controle ndo responderam a todas as perguntas sociodemograficas

Resultados quantitativos

Na aplicagio dos instrumentos PANAS-X, MAAS,
EEP e OMS-5 antes do curso, nao foram encon-
tradas diferencas significativas entre os grupos de
controle e estudo, independente da ferramenta uti-
lizada (p>0,05) (Tabela 2).

As medidas repetidas MANOVA foram aplica-
das para testar o efeito do curso eletivo sobre va-
ridveis ao longo do tempo. Nao encontramos di-
ferengas entre os grupos de estudo e controle em



Tabela 2. Comparagao das pontuacoes obtidas nos grupos de
estudo e controle antes do curso eletivo.

Comparacao das pontuacdes n(%) n(%) valor p
PANAS pos. atengéo 11,00,19)  11,07(3,22) 0,894
PANAS negativo 19,94(8,01)  22,43(5,04) 0,366
PANAS neg. medo 10,31(3,91)  11,71(2,70) 0,315
PANAS neg. hostilidade 12,31(5,89)  12,64(4,27) 0,956
PANAS neg. culpa 10,13(5,08)  12,14(4,22) 0,329
PANAS neg. tristeza 9,06(5,22) 12,14(5,23) 0,115
0MS 5 12,44(4,27)  11,50(5,02) 0,507
MAAS 59,69(10,28)  50,71(9,06) 0,028
PPS 21,19(6,98)  25,00(6,03) 0,144

*Teste T de Student; EP - erro padrao; n- nimero de parlicipantes; MAAS- Escala de Atengdo Plena e
Consciéncia; PANAS- Escala de Afeto Negativo e Positivo; OMS 5- Indice de Bem-Estar; PSS - Escala de
Estresse Percebido

nenhuma das varidveis entre o primeiro e o segun-
do momento, F(11)=1,375, p=0,268, 12=0,223,
PO=0,400. Por outro lado, os testes univariados
indicaram um efeito do curso eletivo no total nega-
tivo do PANAS-X, bem como nos aspectos Medo e
Hostilidade da escala, ao comparar o primeiro e o
segundo momento (p<0,05) (Tabela 3). Nenhuma
outra diferenca significativa foi detectada.

Resultados qualitativos

O enfrentamento das dificuldades didrias foi um dos
principais motivos para a escolha do curso eletivo
pelos alunos. Os participantes do curso afirmaram
que buscavam autoconhecimento e autocontrole.
Virios deles se queixaram de falta de concentragao
e numero excessivo de atividades. Trés categorias
temdticas emergiram: (a) dificuldades em viver o
momento presente e ansiedade na tentativa de con-
trolar o futuro; (b) préticas de meditagio como uma
ferramenta para enfrentar tais dificuldades; e (c) ex-
periéncia caracterizada pelo afeto.

Araujo AC, Santana CL, Kazasa EH, Lacerda SS, Tanaka LH

(a) Dificuldades em viver o momento presente e
ansiedade na tentativa de controlar o futuro

Esta categoria foi baseada na pergunta sobre como
os alunos se percebem emocionalmente. Os alunos
mencionaram dificuldades em estar presente a cada
momento e demonstraram preocupagdes com 0s
préximos dias e futuros compromissos, o que cau-
sou estresse, ansiedade e falta de tolerincia consigo
€ com 0s OUtros.

Aluno 8: “Nao consigo viver um dia de cada vez,
simplesmente nio consigo, estou aqui, mas minha
cabega estd divagando sobre tudo o que farei ama-
nha, sobre como vou encontrar tempo para fazer as
coisas”.

Aluno 9: “Também sou uma pessoa muito an-
siosa. Nao consigo viver um dia de cada vez, estou
sempre pensando se algo vai dar certo, se nao der
certo, o que eu vou fazer, que eu preciso ter um pla-
no B, caso contrédrio, nao consigo me organizar”.

Aluno 10: “Também sou muito ansioso, fui
para terapia por causa dessa condigdo, mas ainda
sou assim, Nnao consigo pensar N0 momento presen-
te, agora estou pensando em outras coisas. Esse ano
foi muito estressante”.

Ao final do curso eletivo, os alunos foram en-
trevistados pela segunda vez. Foi solicitado entao
que avaliassem o curso e relatassem as mudancas
percebidas nas emocoes, se as expectativas tinham
sido atendidas e se achavam que o curso deveria ser
obrigatério no curriculo, como um investimento na
satde integral dos futuros profissionais de satde. As
duas categorias a seguir foram identificadas.

Tabela 3. Comparagdo das pontuaces obtidas nos grupos de estudo e controle antes (T0) e depois (T1) do curso eletivo.

grupo de estudo (n=16) Grupo de controle (n=14) Efeito Tempo X
T0 T T0 T Grupo Tamanho do efeito  Poténcia observada
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Valor p

PANAS positivo 28,13(5,97) 27,94(7,28) 27,43(6,30) 26,86(4,96) 0,878 0,001 0,053
PANAS pos. Jovialidade 21,13(6,27) 23,69(5,30) 19,93(7,70) 20,71(5,31) 0,495 0,017 0,103
PANAS pos. Autoconfianga 15,81(4,05) 15,56(4,62) 14,43(3,39) 14,21(3,49) 0,980 <0,001 0,050
PANAS pos. Atengdo 11,002,19) 11,62(3,03) 11,07(3,22) 11,21(1,25) 0,706 0,005 0,066
PANAS Negativo 19,94(8,01) 17,50(3,97) 22,43(5,04) 27,29(7,93) 0,017* 0,118 0,690
PANAS neg. Medo 10,31(3,91) 9,69(2,12) 11,71(2,70) 14,79(5,67) 0,042* 0,140 0,540
PANAS neg. Hostilidade 12,31(5,89) 10,00(3,10) 12,64(4,27) 16,00(5,71) 0,023* 0,171 0,642
PANAS Neg. Culpa 10,13(5,08) 10,00(4,31) 12,14(4,22) 14,86(6,76) 0,131 0,080 0,325
PANAS neg. Tristeza 9,06(5,22) 9,00(3,60) 12,14(5,23) 13,43(4,88) 0,515 0,015 0,098
0MS 5 12,44(4,27) 14,56(3,22) 11,50(5,02) 11,43(3,48) 0,176 0,064 0,269
MAAS 59,69 (10,28) 59,06 (10,99) 50,71 (9,06) 48,86(9,13) 0,799 0,002 0,057
PSS 21,19 (6,98) 16,63 (4,95) 25,00 (6,03) 24,50(4,47) 0,129 0,080 0,326

*p<0,05; n- niimero de participantes; T0- momento antes do curso eletivo; T1 — momento apds o curso eletivo; Tamanho do efeito - Eta ao quadrado parcial (menos de 0,01 indica um tamanho do efeito pequeno; 0,06 indica

um tamanho do efeito médio; maior que 0,14 indica um tamanho do efeito grande)
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(b) Priticas de meditagao como uma ferramenta
para enfrentar tais dificuldades

Os alunos disseram se sentir mais calmos ao longo
do curso e mais concentrados no momento presen-
te. Conseguiram identificar situagoes que causavam
sofrimento emocional e tentaram lidar com essas
situagdes pela meditagao.

Aluno 1: “Ajudou muito, me sinto mais focado
e consegui realizar as atividades (...). Também estou
me sentindo mais calmo”.

Aluno 14: “Usei a prdtica meditativa quando
senti a necessidade, por exemplo: Eu estou muito
agitado ou pensando em mais de uma coisa ao mes-
mo tempo e sei que nao poderei dar conta de tudo.
Entdo, eu vou parar e pensar uma coisa de cada vez”.

Aluno 21: “Um dia, eu estava no laboratério e
adormeci, e minha caixa de luvas simplesmente de-
sapareceu. Fiquei com muita raiva. Entdo, eu tinha
dois caminhos a seguir: eu podia explodir, descontar
nas pessoas que nio tinham nada a ver com isso,
ou respirar fundo. Fui ao pequeno pétio em fren-
te ao laboratério, sentei e pensei: ‘Agora vamos ver
se funciona’. Comecei a contar as minhas respira-
¢oes. Novamente, nao foi uma mudanca brutal e
completa, mas apenas o fato de ter conseguido me
controlar e ndo descontar nas pessoas, bem, j4 foi al-
guma coisa. Foi uma experiéncia muito positiva que
renovou meus ideais e minha cren¢a na meditacao.
Pensei: ‘Olha s4, esse é um exemplo prético onde
realmente funcionou’.

(c) Experiéncia caracterizada por afeto

Essa categoria analitica se baseou na relagao aluno
-professor e no espaco de gentileza promovido pelo
professor, o que contribuiu para uma avaliagio po-
sitiva da disciplina.

Aluno 4: “O curso eletivo foi além das minhas
expectativas (...) Foi totalmente diferente, foi muito
bom estar aqui e receber um abraco do professor.
Ser acolhido por todos, acho que me fez ver as coi-
sas de maneira diferente”.

Aluno 14: “Achei o projeto muito interessan-
te. Acho que a atmosfera contribuiu, assim como
0 professor, sempre muito gentil. Essas coisas nos
ajudaram a continuar participando. Eu queria estar
aqui, mesmo tendo que acordar cedo para chegar
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aqui. Nio foi algo que fiz porque era necessirio, eu
senti vontade de participar. Eu me sinto diferente
em relagdo a outros cursos, achei muito til, gostei
muito”.

Aluna 17: “Gostei muito da professora, ela real-
mente me mostrou a gentileza das pessoas. Porque
ela era gentil sem motivo, e isso era muito legal.
Eu nao esperava, muito menos de um professor.
Estamos tio acostumados com os professores que
nem sabemos o nome, e eles nio sabem o nosso, e
nio temos nenhum contato. Legal, foi muito legal”.

Os registros no didrio de campo mostraram que
trés estudantes de Medicina nio estavam motivados
a prosseguir com as atividades propostas em sala de
aula. Eles lentamente se tornaram mais integrados
e, quando apresentaram sua opinido acerca do tema
do semindrio sobre espiritualidade e sadde integral,
a classe teve uma agraddvel surpresa. Foi visivel que
eles tinham dedicado tempo ao livro, expressaram
ideias profundas e fizeram reflexdes e conexdes com
suas vidas.

As apresentagoes dos alunos sobre os livros as-
sumiram a forma de semindrio, em que mostraram
compreensao ampla e profunda do contetdo usado
nos exercicios. Os alunos se tratavam cordial e res-
peitosamente em todas as aulas. Todos foram capa-
zes de realizar as prdticas de meditagio de atenc¢io
plena durante as aulas. No inicio, eles se sentiram
envergonhados com os exercicios e defensivos em
relagao aos colegas, mas aos poucos relaxaram. Eles
se sentiram bem-vindos na classe, o que melhorou
ainda mais a frequéncia.

Discussao

Nossa hipédtese foi que um curso eletivo sobre pré-
ticas de meditagao de aten¢ao plena, baseadas na es-
piritualidade e na neurociéncia, promoveria a satide
integral dos alunos e teria efeitos mentais benéficos.
Nossos resultados confirmaram a hipétese, revelan-
do que os participantes do curso eletivo reduziram
o afeto negativo, especificamente medo e hostilida-
de, de acordo com achados anteriores.®2*2 QO cur-
so eletivo impactou significativamente o medo ¢ a
hostilidade entre os afetos negativos. Detectamos



que as aulas proporcionaram um ambiente seguro
e gentil, possibilitando aos alunos superar aqueles
sentimentos. O mesmo nio foi observado no grupo
de controle, cujo medo e hostilidade aumentaram
entre o inicio e o final da disciplina.

O efeito sobre os afetos negativos é especial-
mente relevante porque os processos neuroldgicos
no cérebro humano os estimulam mais facilmente
em comparacio com os afetos positivos. Os afetos
negativos induzem a um aprendizado mais ripido e
desaparecem mais lentamente ante os afetos positi-
vos, interferindo mais fortemente no julgamento e
na tomada de decisoes. O viés negativo do cérebro
tem uma fungio evolutiva essencial para evitar o
perigo e desenvolver fungées sociais e cognitivas.*?

O medo é uma emogao primdria. Todos os se-
res humanos o experimentam desde a infincia por
meio de um mecanismo pré-organizado, que per-
mite nossas reagdes a perigos ou ameagas. O medo
se desenvolve cedo e resiste 2 mudanga.?¥ Pode pa-
ralisar um individuo que tentard escapar e evitar o
enfrentamento de diferentes situagées. Estimulos
como seguranga podem reverter essa emog¢ao primi-
tiva. Nosso curso eletivo proporcionou um ambien-
te seguro, reforcado pela atitude compassiva do pro-
fessor e pela prépria esséncia da prdtica meditativa.

Por outro lado, a hostilidade é uma emocio se-
cunddria ou social que os humanos desenvolvem
em suas vidas através de trocas sociais e culturais. O
curso eletivo incluiu preceitos budistas de compai-
x40 e gentileza, que podem modular a hostilidade.
A compaixao coloca os individuos no mesmo nivel
e traz a compreensao de que o outro também anseia
por felicidade e tenta evitar o sofrimento.

Praticar a compaixdo e a autocompaixao de-
manda reconhecer o préprio sofrimento, erros,
escapadas e todos os sentimentos negativos asso-
ciados evocados durante esses processos. Somente
assim um individuo pode, de forma gentil, evitar
se fixar em caminhos que conduzam ao sofrimento
sem negi-lo ou tentar encontrar culpados de ma-
neira nio julgadora.®

Um estudo recente mencionou que “uma mente
que vagueia ¢ uma mente infeliz”, porque quando a
mente humana fica a deriva, ela tende a se concen-
trar em experiéncias negativas.?® Quando os alunos
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tém dificuldade em viver o momento presente, ten-
dem a aumentar seu nivel de sofrimento emocional.
Mesmo que o instrumento de avaliagio da atencio
(MAAS) nio tenha mostrado um resultado signifi-
cativo, os alunos relataram que sentem quando suas
mentes dispersam, seja por pensar em muitas coisas
a0 mesmo tempo ou ao tentar resolver problemas
que ainda ndo aconteceram. As prdticas do curso
ajudaram a modular as emogoes desconfortdveis re-
lacionadas a dispersao mental.

Durante a segunda e tltima entrevista, os alu-
nos que participaram do curso tiveram um com-
portamento mais calmo, as declaracoes indicaram
que aceitavam suas dificuldades e limitacoes com
mais facilidade e percebiam suas emog¢des com mais
intensidade. Esses individuos também relataram
enfrentar situacoes estressantes de maneira menos
agitada. Com frequéncia, eles usaram a meditagao
nesses processos, o que os levou a resolver o pro-
blema com calma ou a aceitar a falta de solucao de
maneira autocompassiva.

Os participantes do estudo revelaram a profun-
didade com que sentiram a gentileza e atencio da
professora com eles e valorizaram possuir um espago
onde ela os ouvia atentamente. A terceira categoria
analitica forneceu evidéncias da surpresa dos alunos
com o comportamento acessivel e gentil do profes-
sor. A atitude do corpo docente estimulou a par-
ticipa¢ao dos alunos no curso e renovou sua cren-
ca em um relacionamento afetuoso entre alunos e
professores. Diversos estudos anteriores focados no
intercAmbio entre alunos e professores indicaram
que o tipo de atengao dedicada aos individuos ou
ao grupo pode promover ou corroer um ambiente
de aprendizado. O respeito e a cordialidade com os
alunos potencializam a confianca, o didlogo, o apoio
e a orientacio e resultam em melhor educacio.?”®

Em um estudo prévio, foi investigada uma
associagdo putativa entre a atitude do corpo do-
cente e uma experiéncia positiva de aprendizagem.
Os autores concluiram que as dimensées afetivas
nao podem ser separadas da inteligéncia, pois am-
bas evoluem em paralelo. Os professores devem
se apoiar nos aspectos afetivos e cognitivos da
Educagao para promover uma experiéncia positiva
de aprendizagem.©®®
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Assim, para a implementagio de tal discipli-
na no curso de graduagao, é preciso pensar que o
papel do professor vai além do ensino de técni-
cas de meditagio e faz parte do préprio método,
com envolvimento pessoal e devida atengio aos
alunos.

Este foi um estudo exploratdrio. Por se tratar
de uma amostra de conveniéncia, o niimero redu-
zido de participantes teve implicagoes nos resulta-
dos quantitativos. Idealmente, estudantes em um
grupo de controle fariam um curso diferente, mas
com as mesmas inten¢des, como o curso de medi-
tagao descrito aqui. No presente estudo, além do
tamanho pequeno da amostra, ainda houve in-
fluéncia do fato de alguns alunos nao realizarem
todas as prdticas de meditagdo propostas. Futuros
estudos envolvendo coortes maiores podem trazer
a luz outros aspectos positivos da inclusao de pra-
ticas de meditagao de atengido plena no curriculo
da atencio a satde.

Outro ponto importante foi que o professor
conduziu a entrevista, o que levou a uma reflexio
sobre uma possivel interferéncia na avaliagio do
curso. Embora os comentdrios dos estudantes nao
fossem obrigatérios, todos relataram suas experién-
cias espontaneamente. O curso estd no quinto ano
atualmente e as entrevistas nio foram conduzidas
pelo professor responsdvel, e os resultados foram
muito semelhantes.

Pode haver um viés, embora nio possamos en-
tender neste caso, pois acreditamos que o professor
realmente influenciou no resultado do curso e teve
relacao com o processo de condugio da disciplina e
construcao do vinculo de confianca com os alunos.

Conclusao

O curso eletivo focado na meditacio da atencao
plena e compaixdo desenvolveu habilidades so-
cioemocionais, de bem-estar e autoconsciéncia
dos alunos, além de reduzir o afeto negativo. Os
individuos do grupo de estudo relataram os efei-
tos benéficos da meditacio na reducio da ansie-
dade e apresentaram escores mais baixos no afeto
negativo, especificamente medo e hostilidade. O
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estresse percebido também foi menor entre esses
estudantes, que descobriram a origem de sua an-
siedade na dificuldade de viver o momento presen-
te e constante antecipagio de problemas futuros.
Eles se tornaram mais conscientes de suas emogoes
e perceberam a importincia de saber como lidar
com elas e aceitd-las.
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Apéndice 1. Programa do curso

Programa

Treinamento pratico: varredura corporal 10 *
Tarefa da semana: varredura corporal didria 10 *

Apresentacéo do programa e do trabalho a serem desenvolvidos. Definigdo de hordrios. Introducao & pesquisa sobre a neurociéncia da atengdo plena e outras técnicas.

Func@o cerebral e efeito das fungdes executivas na aprendizagem cognitiva e comportamental.
Treinamento pratico: atengdo plena focada nos cinco sentidos e varredura corporal
Tarefa da semana: varredura corporal didria 10 *

Conceitos e o fundamento das préticas de atengdo plena e concentragéo.
Treinamento pratico: atengéo plena focada nos cinco sentidos e exercicios multifocais
Tarefa da semana: escolher uma atividade diéria para focar a atengéo

Treinamento pratico: um ciclo de samatha
Tarefa da semana: um ciclo de samatha

Eixo central para o desenvolvimento da atengdo plena e concentragdo: ética, psicofisica e psicoespiritualidade.

0 que é o programa de oito semanas de atengéo plena?
Tarefa da semana: respiragdo como ancora.

Sentimentos: frustragdo, ansiedade, angUstia e satisfagdo.
Tarefa da semana: dois ciclos de samatha.

Educacio emocional e aprendizagem socioemocional (ASE). Estudo das emogdes primdrias: raiva, medo, tristeza e alegria.

Seminério
Prética da meditagdo da compaixao
Tarefa da semana: meditagdo da compaixdo.

Seminario
Pratica da meditagdo de coragéo aberto.
Tarefa da semana: meditagéo de coragdo aberto.

Semindrio
Prética de meditagdo.
Avaliagdo do curso e segunda entrevista.
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