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RESUMO - Intervengdes meditativas tém sido utilizadas nas universidades para reduzir estresse. Este trabalho objetivou
investigar o efeito de um treino de meditacdo focada de seis semanas no estresse (utilizando o Inventario de Sintomas de
Estresse da Lipp) e mindfulness disposicional (utilizando o Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness versdo Brasileira)
em universitarios. Um ensaio controlado ndo randomizado comparou um grupo experimental e um grupo de lista de espera
antes e apos a intervengdo. Apenas o grupo experimental reduziu a presenga de estresse nas fases resisténcia, quase-exaustao
e geral. Apresentou, ainda, aumento significativo de mindfulness nas facetas descrever, ndo reagir e no escore total. Conclui-se
que treinos meditativos podem configurar uma alternativa para intervencdes visando ao manejo de estresse e aprimoramento
de habilidades de mindfulness nas universidades.
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Effects of Focused Meditation on Stress and
Dispositional Mindfulness in College Students

ABSTRACT — Meditation based interventions have been used in universities to reduce stress. This study aimed to investigate
the effect of a six-week focused meditation-training on stress (using Lipp’s Inventory of Stress Symptoms) and dispositional
mindfulness (using the Five Facet Mindfulness Questionnaire - Brazilian version) in college students from southern Brazil. A
nonrandomized controlled trial was conducted to compare the experimental group and the waitlist control group before and after
the training. Compared with controls, the experimental group demonstrated significant improvements for stress, and increases
in mindfulness scores, particularly for the facets describe and non-react. The results suggest that meditative practice may be
an alternative for interventions aiming to tackle stress and enhance mindfulness skills in the university context.

Keywords: meditation, stress, mindfulness, college students.

Tanto no Brasil (Cerchiari, 2004), quanto em outros paises
(Beiter et al., 2015), a fase universitaria compreende um
dos periodos do desenvolvimento que parece especialmente
suscetivel ao estresse e fatores relacionados (por exemplo,
problemas de sono). Além disso, é no inicio da vida adulta,
particularmente no periodo universitario, que muitos
dos transtornos mentais tém maior chance de surgir pela
primeira vez (Neves & Dalgalarrondo, 2007). No estudo
realizado por Neves e Dalgalarrondo (2007) com uma
amostra de universitarios brasileiros, entre os principais
fatores associados a presenga de transtornos mentais estavam
pior relacionamento interpessoal, falta de apoio parental,
sentimento de discriminacdo e problemas de uso de drogas
na familia. Portanto, condig¢des estressoras de vida podem
estar influenciando tanto o surgimento de problemas mentais,
como a sua manutengdo e agravamento.

Considerando os prejuizos de curto e longo prazo que
o estresse pode exercer sobre o estudante, tanto do ponto
de vista académico, como pessoal, tem-se ressaltado a
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importancia de as universidades continuamente avaliarem
a saude mental de seus alunos, bem como oferecerem
intervengdes voltadas as suas necessidades (Beiter et al.,
2015). Programas baseados na meditagdo constituem uma
modalidade de interven¢do que vem sendo crescentemente
aplicada no ambiente universitario com o objetivo de reduzir
o0 estresse, bem como aumentar o bem-estar ¢ a qualidade
de vida (Fan, Tang, & Posner, 2014; Greeson, Juberg,
Maytan, James, & Rogers, 2014; Jain et al., 2007; Menezes
et al., 2013; Oman, Shapiro, Thoresen, Plante, & Flinders,
2008; Regehr, Glancy, & Pitts, 2013). No Brasil, um estudo
realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
demonstrou que existe um grande interesse por parte dos
universitarios em participarem deste tipo de intervengao
(Menezes, Fiorentin, & Araujo, 2012).

Na perspectiva da ciéncia psicoldgica, a pratica
meditativa, seja ela do tipo concentrativa ou atencdo plena
(mindfulness), tem sido definida como um treino sistematico
da regulagdo atencional ¢ emocional (para uma revisdo
dos tipos meditativos, ver Dahl, Lutz, & Davidson, 2015).
Segundo Dahl et al. (2015), por regulacdo atencional
entende-se a capacidade de iniciar, direcionar e sustentar
processos atencionais na consciéncia do momento presente,
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ao mesmo tempo em que se busca perceber e desengajar a
atencdo das distragdes e dos processos auto-reflexivos. Ja
a regulacdo emocional sugere a capacidade de ndo reagir
afetivamente aos conteudos e experiéncias internas. Para
estes autores, estas habilidades regulatorias caracterizam os
potenciais mecanismos por tras da relacao entre meditagao
e o desenvolvimento de uma maior estabilidade mental/
emocional (Dahl et al., 2015).

Algumas evidéncias do efeito positivo de intervencdes
baseadas na meditacao sobre a redugdo do estresse t€m sido
obtidas em amostras universitarias (Regehr et al., 2013). Por
exemplo, um estudo comparou o efeito de dois programas
distintos de oito semanas de meditacdo (Programa de
Redugdo de Estresse Baseado em Mindfulness [MBSR] e o
Programa de Oito Pontos [EPP]) nos niveis de estresse com
um grupo controle de lista espera em universitarios saudaveis.
Os resultados indicaram que apenas nos dois grupos que
receberam as intervengdes houve uma reducao significativa
no autorrelato de estresse (Oman et al., 2008). No estudo
de Jain et al. (2007), uma intervengdo de quatro semanas de
meditagdo mindfulness, em comparagdo ao grupo de lista de
espera, produziu uma redugéo significativa no autorrelato de
estresse, relativo ao grupo controle. Mais recentemente, outra
intervencdo de quatro semanas de meditagdo mindfulness
(Programa Koru) foi igualmente capaz de produzir uma
reducgdo significativa do autorrelato de estresse em uma
amostra universitaria nao clinica, quando comparada a uma
condig¢do controle de lista de espera (Greeson et al., 2014).

Alguns dados tém sugerido que o aumento nas habilidades
de mindfulness disposicional pode ser um dos mecanismos
psicoldgicos pelos quais a meditacdo ajuda a reduzir o
estresse. Por exemplo, no estudo de Greeson et al. (2014),
apenas o grupo que recebeu a intervencdo de meditagdo
apresentou um aumento significativo dos escores de
mindfulness geral. Ademais, neste grupo houve uma
correlagdo negativa significativa entre o escore total de
mindfulness e estresse percebido, sugerindo que o aumento
de mindfulness disposicional relacionou-se com a diminui¢ao
da percepgao de estresse.

Mindfulness disposicional compreende uma qualidade
mental que as praticas meditativas buscam desenvolver.
Apesar da falta de consenso sobre a natureza uni ou
multidimensional do construto, de forma geral, enquanto
uma habilidade mental, mindfulness refere-se a um estado
cognitivo e afetivo de atencdo plena, isto ¢, a uma consciéncia
menos condicionada e automatizada, devido a uma maior
capacidade de observar, descrever, aceitar, ndo julgar e ndo
reagir (Baer et al., 2008).

No contexto de programas baseados em meditagéo,
em consonancia com o estudo de Greeson et al. (2014), o
aumento no autorrelato de mindfitlness disposicional também
foi demonstrado por outras intervencdes realizadas com
amostras de universitarios (Oman et al., 2008; Shapiro,
Brown, Thoresen, & Plante, 2011). Além disso, o estudo
de Oman et al. (2008) encontrou que nos dois grupos que
receberam dois tipos de intervencao de meditagdo (MBSR
e EPP), o aumento em mindfulness disposicional mediou a
reducdo do estresse percebido e da ruminagao, corroborando
a correlagdo observada por Gresson et al. (2014).

Do ponto de vista metodologico, destaca-se que uma
caracteristica dos programas anteriormente citados (MBSR,
EPP, IBMT e Koru) é o uso da combinagao de diferentes
técnicas, tal como psicoeducagdo, exercicios de relaxamento,
escaneamento corporal, imaginagdo guiada, entre outros.
Portanto, € dificil concluir se o efeito dos treinos sobre os
desfechos advém da técnica meditativa formal (em particular,
a meditagdo sentada e silenciosa) ou da combinacdo destas
diferentes técnicas. Neste sentido, uma contribui¢ao relevante
de dois estudos que utilizaram uma intervengdo com seis
encontros semanais foi demonstrar que efeitos psicologicos
positivos, tal como melhor regulagdo emocional, foram
produzidos pela técnica meditativa formal (meditagdo focada,
sentada e silenciosa), ja que nestes estudos nao houve uma
combinagao de diferentes técnicas, exceto um breve periodo
de respiracdo diafragmatica que precedeu a pratica de
medita¢ao em todos os encontros (Menezes & Bizarro, 2015;
Menezes et al., 2013). Contudo, os efeitos desta intervengao
especificamente sobre as variaveis de estresse e mindfulness
ndo foram avaliados.

Assim, o objetivo do presente trabalho baseou-se nas
seguintes consideracdes: a relevancia de testar intervengdes
que possam auxiliar na redug@o do estresse no contexto
universitario; a relevancia de testar o efeito de intervengdes
baseadas na meditagdo sobre mindfulness disposicioinal
e a potencial relacdo entre o aumento de mindfulness
disposicional e a reducdo do estresse; o fato de que estes
desfechos ndo foram avaliados por uma intervengao de seis
encontros baseada exclusivamente no treino da meditacdo
focada formal.

Dessa forma, este trabalho buscou avaliar o efeito
de seis semanas de um treino de meditagdo focada no
desfecho primario de estresse e secundario de mindfulness
disposicional em uma amostra universal de estudantes
universitarios, comparando a um grupo controle de
lista de espera. Considerando que este trabalho seria
realizado na Universidade Federal do Rio Grande, onde
a interven¢do aconteceria pela primeira vez, optou-se por
inicialmente investigar uma amostra universal (isto ¢, com
participantes sem e com sintomas psiquiatricos menores),
para posteriormente poder avaliar a necessidade de adaptar
a intervencdo a demandas mais especificas. Esperava-se
que apos as seis semanas de treino, o grupo experimental
apresentaria uma reducdo significativa da presenga de
estresse, bem como um aumento significativo dos escores
de mindfulness disposicional, relativo ao grupo controle.
Também era esperado que no pos-teste houvesse uma
associagao significativa entre um maior escore de mindfulness
e um menor indice de estresse em ambos 0s grupos, mas com
um tamanho de efeito maior no grupo experimental.

Método

Participantes
Este foi um ensaio controlado ndo randomizado com

duragdo de seis semanas, com duas avaliagdes (pré e poOs-
teste), realizado com uma amostra universal de estudantes

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Vol. 34, e3441



Meditagdo, Estresse, Habilidades de Mindfulness

universitarios de graduacdo e pos-graduagio da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). Estes foram convidados a
participar da pesquisa por meio de antncios no site da FURG
e por cartazes distribuidos pelo campus Carreiros da FURG.
Um total de 138 estudantes demonstraram interesse em
participar. Destes, foram excluidos aqueles que ndo tinham
entre 20 e 40 anos; relataram algum problema neurologico;
e relataram ter experiéncia prévia com medita¢do ou yoga.
Os 64 participantes restantes foram distribuidos em dois
grupos conforme a sua disponibilidade de horario: grupo de
meditagdo (ME = 30) e grupo controle de lista de espera (LE =
34), sendo que a amostra final compreendeu 56 participantes
(ME =29; LE=27) (Figura 1). Todas as perdas correspondem
a pessoas que ndo compareceram na avaliagdo pos-teste.
Nenhum individuo do grupo meditagdo foi excluido pelo
nimero de faltas, uma vez que esta variavel foi controlada
nas analises a fim de propiciar uma anélise intention to treat.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Desenvolvido para
o presente estudo, este questionario foi utilizado com a
finalidade de coletar dados pessoais, tais como idade,
sexo, curso de graduagdo, semestre que esta cursando,
uso de medicacdo psicoativa, se faz psicoterapia, doencas
neurologicas e experiéncia prévia com meditagdo ou yoga.

Critério De Classificacio Econémica Brasil - CCEB
(Associagdo Nacional De Empresas de Pesquisa, 2010).
Instrumento baseado em um sistema de avaliagdo de pontos
que tem como objetivo principal classificar individuos
brasileiros de acordo com a sua classe economica. Nesta
escala, desenvolvida pela Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa, a escolaridade do chefe da familia valede 0 a 5
pontos; os demais pontos sao fornecidos pela quantidade de
bens de consumo duraveis que a familia possui (automovel,
televisdo em cores, radio, geladeira, freezer, maquina de lavar
roupa etc.); pela quantidade de comodos da casa, com énfase
nos banheiros; e pela presenga e quantidade de empregadas
domésticas mensalistas que trabalham na casa. A soma desses
indicadores classifica as populagdes em classes, sendo a
Classe Al (de 42 a 46 pontos) de maior poder aquisitivo,
seguida da Classe A2 (de 35 a 41 pontos), Classe B1 (de 29
a 34 pontos), Classe B2 (de 23 a 28 pontos), Classe C1 (de
18 a 22 pontos), Classe C2 (de 14 a 17 pontos), Classe D (de
8 a 13 pontos), e Classe E (de 0 a 7 pontos), representando
0 menor poder aquisitivo.

Self-Report Questionnaire - SRQ (Mari & Williams,
1986). O SRQ consiste em 20 questdes investigando a
presenca de sintomas psiquiatricos menores, bem como 3
questdes investigando a presencga de sintomas psicoticos
através de respostas bindrias de sim ou ndo. A versdo
validada no Brasil apresentou coeficientes de sensibilidade e
especificidade de 83% e 80%, respectivamente. Considerando
que o presente estudo objetivou avaliar uma amostra de
carater universal (i.e., sem considerar a sintomatologia
psiquiatrica como critério de exclusdo), optou-se por medir
os sintomas psiquiatricos, a fim de poder controlar esta
variavel nas analises dos desfechos, caso os grupos diferissem
significativamente com relagdo a sintomatologia.
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Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
- ISSL (Lipp, 2005). Instrumento validado para a populagao
brasileira (a = 0.91), que tem como finalidade detectar a
presenca geral de estresse (independente da fase); identificar
a fase do estresse na qual a pessoa se encontra (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo ou exaustdo). As fases do estresse
estdo divididas de forma temporal, em que alerta diz respeito
aos sintomas apresentados nas ultimas 24 horas; resisténcia e
quase-exaustao referem-se aos sintomas experimentados no
periodo da ultima semana; e exaustao descreve os sintomas
apresentados no ultimo més. No ISSL, o diagnostico positivo
de estresse ¢ dado a partir da soma dos sintomas de cada fase,
sendo que ao ultrapassar o nimero limite de qualquer uma
das fases (alerta>6; resisténcia ou quase-exaustao>3 ou >9;
exaustdo>8), a pontuacdo indicara que a pessoa tem estresse.
Portanto, as variaveis deste instrumento foram analisadas
como categoricas, considerando a presenca ou auséncia de
estresse em cada fase ou de forma geral.

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness —
FFMQ-BR (Barros, Kozasa, Souza, & Ronzani, 2014).
Adaptado para o Brasil, o FFMQ-BR ¢ um questionario
de 39 itens, que avalia as habilidades de mindfulness
disposicional como um construto multifacetado. As respostas
sao fornecidas em uma escala likert de 5 pontos que variam
de 1 (nunca ou raramente verdadeiro) a 5 (quase sempre ou
sempre verdadeiro). A sua interpretagéo pode ser feita através
de 5 facetas: Observar (perceber e estar atento aos eventos e
experiéncias; o= 0.76); Descrever (capacidade de nomear e
descrever as experiéncias observadas; o = 0.76); Agir com
consciéncia (prestar atencao as atividades em andamento, ao
invés de realiza-las mecanicamente com a atengdo em outro
lugar; o= 0.79); Nao julgar (ndo avaliar ou utilizar juizo de
valor para os pensamentos e emogdes; o= 0.78); e Nao Reagir
(capacidade de experimentar sentimentos € pensamentos sem
reagir ou ser influenciado pelos mesmos; o = 0.68); ou com
base no escore total (o= 0.81), o qual indica uma habilidade
geral de atencdo plena. Neste instrumento, os desfechos
foram analisados como variaveis continuas.

Procedimentos

Coleta de Dados. Apos a divulgagao da pesquisa,
aqueles interessados em participar responderam ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ao questionario
sociodemografico e ao SRQ em formato online. Os
participantes elegiveis foram contatados para o agendamento
da primeira testagem, ap6s a qual foram distribuidos de
forma ndo randdmica (isto ¢, por conveniéncia, conforme
sua disponibilidade de horarios) em um dos dois grupos
(meditacdo ou lista de espera). As duas avaliagdes (pré-
teste e pds-teste) aconteceram durante as duas semanas que
antecederam e sucederam as seis semanas de intervengao,
respectivamente, tendo uma duragdo aproximada de 45
minutos. Os participantes do grupo controle ndo tiveram
nenhuma atividade durante o periodo da intervencéo, sendo
que aqueles interessados receberam a intervencao apos o
término da coleta de pos-teste.

Treino de meditagcao. O treino de meditagdo baseou-
se no estudo de Menezes et al. (2013). O mesmo incluiu
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seis encontros semanais consecutivos com uma duragdo
aproximada de uma hora e quinze minutos. O treino foi
conduzido por um dos membros da equipe de pesquisa, a qual
além de ter experiéncia pessoal com a pratica de meditagdo
concentrativa, passou por treinamento para replicar a
intervengdo. Os encontros contaram com a seguinte estrutura
de atividades: conversa em grupo envolvendo duvidas,
dificuldades, bem como relatos de experiéncias; informagdes
e instrugdes para as praticas; a pratica de exercicios
preparatorios, que compreendiam breves alongamentos para
preparar o corpo para a meditagdo formal (~ 5 minutos);
execucdo de exercicios de respiracdo diafragmatica (~ 5
minutos); realizagdo da pratica formal (meditagao focada
sentada e silenciosa); realizagdo de variagdes de praticas
meditativas (caminhada meditativa e comer meditativo);
fechamento com mais um tempo para conversas e trocas
de experiéncias. Nos dois primeiros encontros, a pratica
formal durou 15 e 20 minutos, respectivamente. Nos quatro
encontros restantes a pratica foi de 30 minutos. A pratica
de caminhada meditativa ocorreu no 3° e 4° encontro (~
Sminutos e 10 minutos, respectivamente), enquanto comer
meditativo foi no 5° ¢ 6° (ambos de ~ 10 minutos). Os
participantes poderiam sentar em um colchonete de pernas
cruzadas, ou em uma cadeira sem encostar as costas € com
os pés bem apoiados no chdo. Independente de estarem no
chdo ou na cadeira, os participantes poderiam trocar a op¢ao
de acento quando quisessem. No caso de desconforto, os
participantes podiam se movimentar para melhor acomodar
0 corpo, mas eram instruidos a ser discretos e silenciosos a
fim de ndo perturbar os demais. Nos exercicios de respiragao,
todos foram instruidos a controlar os movimentos da
respiragdo, expandindo e retraindo o abddmen na inspirag@o
e expiragdo, respectivamente. Também foram solicitados a
prestar atengdo e a ampliar a percepcao dos movimentos
abdominais de cada fase da respiragdo, tentando prolongar
a exalacdo levemente. Para a meditagdo, enfatizou-se que
nenhum esforgo particular deveria ser feito para respirar.
No entanto, a fim de caracterizar a meditacdo da atengdo
focada, bem como possibilitar que os participantes novatos
mantivessem o foco da atencdo na respiragdo, 0s mesmos
foram instruidos a contar mentalmente cada expiracdo
(ressalta-se que outros tipos de foco, tal como mantras, ndo
foram utilizados para evitar qualquer ligagdo com tradigdes
filosoficas ou espirituais). Nos trés primeiros encontros a
contagem compreendeu ciclos de 1 a 10, e nos trés Gltimos
encontros os participantes faziam uma contagem regressiva
de 100 a 1 (sempre um niimero por exalagdo). Em ambas
as contagens, 0s participantes eram instruidos a recomegar
o ciclo do principio (numero 1, ou nimero 100) caso
percebessem que haviam se distraido e perdido a contagem.

Analise de dados. Primeiramente foram realizadas
analises descritivas dos dados obtidos nos questionarios
Sociodemografico, ABEP, SRQ-20, ISSL ¢ FFMQ.
Posteriormente foram realizados os testes ¢ de Student para
amostras independentes ¢ Exato de Fisher para comparar os
grupos controle e intervengdo na linha de base (pré-teste).
Para avaliar os efeitos da intervencdo (termo de interacao)
para os desfechos primarios e secundarios, considerando os
fatores grupo (Grupo Meditagdo x Grupo Controle) e tempo
(pré-teste x pos-teste), foi realizada a Generalized Estimating

Equations (GEE) com estimador de varidncia robusto,
controlando para n° de faltas do grupo da intervengdo. Esta
analise foi realizada de acordo com o principio da intengéo
de tratar, utilizando familia binomial e fun¢do de ligacdo
logito (equivalente a regressdo logistica) para os desfechos
dicotdomicos (estresse em cada fase ¢ presenga geral), ¢
familia gaussiana e fung@o de ligagdo identidade (equivalente
a regressdo linear) para as varidveis numéricas (escores de
FFMQ em cada dominio ¢ total) (Edwards, 2000). Para
interpretar a analise GEE, ¢ importante considerar que sdo
utilizados parametros na equagao para obter o resultado do
desfecho. Os principais parametros utilizados sao 31, 2 e
B3, que se referem aos coeficientes beta da GEE. O primeiro
coeficiente, B1, é referente a comparagdo dos grupos no pré-
teste; o segundo, B2, ¢ referente ao efeito do tempo no grupo
controle, ou seja, compara-se os dados do pré e pos-teste
do grupo controle; e B3 refere-se a interagao entre Tempo ¢
Grupo, em que é comparada a mudanga do pré e pds-teste,
considerando ambos os grupos. Também foi realizada uma
analise de sensibilidade para avaliar o impacto dos dados
faltantes nas analises para os desfechos primarios (presenga
de estresse nas diferentes fases e no geral). Para tanto, foram
simuladas todas as situagdes que poderiam ocorrer (presenca
ou auséncia dos desfechos) tendo em vista o nimero de
dados faltantes em cada grupo. Além disso, foi realizada
a Correlagdo de Pearson parcial dos desfechos de estresse
¢ mindfulness disposicional que apresentaram mudanga
significativa na GEE com o numero de faltas do grupo
meditagdo, controlando os escores pré-teste. Correlagdes
parciais também foram realizadas entre estes desfechos para
cada grupo, controlando os escores do pré-teste. Todas as
analises foram realizadas no software estatistico STATA 14,
adotando um nivel de significancia bicaudal de 0.05.

Consideracoes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande (CEPAS/FURG), sob o registro n°® 1182014.

Resultados

Pré-Teste

Na linha de base (pré-teste) os grupos ndo diferiram
quanto as medias de idade [M, . . =25.1 (DP = 5.8);
omrore = 266 (DP=9.9)] e escores do SRQ-20[M, , diacio
DP=4);M =9 (DP=5.9)]. Nao houve diferengas
significativas nas distribui¢cdes de sexo (p = 0.772) e classe

socioecondmica (p = 0.571) entre grupos. A frequéncia do

uso de medicagdo (F nediago =10%; £ .= 11.8%) e de
psicoterapia (F, . . =20%;F, . =20.6%) foipequenae

ndo diferiu entre os grupos (Tabela 1). Deste modo, nenhuma
destas variaveis foi controlada nas analises posteriores. Os
desfechos da presenga de estresse (em cada fase e geral) ¢
mindfulness disposicional (em cada faceta e total) também
ndo diferiram entre os grupos no pré-teste tanto nas analises
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Elegiveis (n = 138)

Excluidos (n=74)

Néo tinham entre 20 ¢ 40 anos; relataram

problema neurolégico ou experiéncia com
meditagio ou yoga.

Amostra (n=64)

! — l

Alocado para Grupo Alocado para Grupo
Meditago (n=30) Controle de Lista de Espera (n=34)

\ I A b I ‘
Perdas no acompanhamento wr Perdas no acompanhamento o
0 responder o pés-teste (a= £ responder o pés-teste (a =
Analise GEE -avaliagio Anélise de Analise GEE -avaliagao

da intervengio (n = 29) Sensibilidade (0 = 1) da intervencéo (a = 27) Scuslbllldaﬁe(ﬂ b

Figura 1. Amostragem e fluxo de participantes do ensaio
controlado ndo randomizado.

Nota. *A alocagao foi realizada de acordo com a disponibilidade de horario
dos participantes.

de Teste t e Teste Exato de Fisher (valores de p > 0.05; Tabela
1), quanto nas analises GEE (valor de B1; Tabela 3 ¢ 4).

Pos-teste

Ao término da intervengao houve apenas uma perda no
grupo de intervengdo (individuo que nao respondeu o pos-
teste), totalizando um n =29 no pos-teste. A média de faltas do
grupo meditagdo foide 1.55 (DP =1.57; Min.=0; Max.=5),
sendo que 10 (34.5%) participantes compareceram em todos
os encontros, 5 (17.2%) compareceram a cinco encontros, 9
(31.1%) estiveram em quatro encontros, 3 (10.3%) foram a
trés encontros, e 2 (6.9%) participaram de um encontro. Na
Tabela 2 podem ser observadas as frequéncias absoluta e
relativa da presenga de estresse em cada fase ¢ no geral. Nesta
tabela também sdo apresentadas as médias, acompanhadas
de seus respectivos desvios padrao dos escores de FFMQ em
cada faceta e do escore total.

GEE do desfecho Estresse. Para os desfechos de estresse
(Tabela 3), quando foram comparados os resultados dos
pré e pds-teste apenas do grupo controle (2), ndo foram
observadas diferencgas significativas (EstresseResisténcia p
=0.100; EstresseQuaseexausao p =(0.298; EstresseExaustao
p = 0.102; EstresseTotal p = 0.939). Estes dados indicam
que apenas o fato de as pessoas do grupo controle
terem participado do estudo ndo resultou em mudangas
significativas do desfecho e que, portanto, ndo houve efeito
principal do tempo. Cabe destacar que nesta analise nao
esta presente a fase de alerta, pois no pds-teste de ambos os
grupos ndo houve nenhum individuo com pontuagido nesta
fase. Quando o modelo de analise considerou os fatores grupo
vs. tempo (B3), observou-se que a intervencao de meditagao
produziu uma redugao significativa dos sintomas de estresse
nas fases resisténcia (p = 0.023) e quase-exaustdo (p <0.001),
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Tabela 1. Apresentagdo e comparagdo de médias e porcentagens
dos participantes dos Grupos Medita¢do e Controle na linha de
base

Variaveis ME'! LE? P

Idade 25.1(5.8) 26.6(9.9) 0.488%F
SRQ 8.7(4) 9(5.9) 0.858F
Sexo Feminino 23 (76.7%) 25(73.5%) 0.772#
Medicagdo Psicoativa 3 (10%) 4(11.8%) 0.821#
Psicoterapia 6 (20%) 7 (20.6%)  0.953#
ABEPa 0.571#

A 3 (10%) 3(9,38%)

B 9 (30%) 12 (37,5%)

C 14 (46,7%) 16 (50%)

D 4(13,3%) 1(3,13%)
Estresse

Alerta 5(16,7%) 3(8,8%)  0.458#

Resisténcia 15(50%) 21(61,7%) 0.450#

Quase-resisténcia 3 (10%) 4 (11,7%)  1.000#

Exaustio 5(16,7%)  7(20,6%) 0.757#

Geral 16 (53,3%) 21(61,8%) 0.613#
Mindfulness Disp.

Observar 344 (97) 3.16(.85) 0.224%

Descrever 3.20(.82) 3.47(1.05) 0.268%

Agir com consc. 3.10(.85) 3.16(.84) 0.787F

Nao julgar 3.22(99) 3.16(.89) 0.779%

Nao reagir 2.65(.63) 2.75(76) 0.538%

Total 3.12(48) 3.14(56)  0.891f

Nota. ME = meditagdo; LE = lista de espera; As médias das variaveis
numéricas estdo acompanhadas de seus desvios padrdo entre parénteses;
As varidveis categoricas sdo apresentadas em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa entre parénteses;

! Numero amostral = 30; 2 Numero amostral = 34; fvalor de p do Teste
t; # valor de p do teste Exato de Fisher; * dois participantes do grupo
controle ndo responderam este questionario, tornando o “n” para esta
variavel = 32.

bem como da presenca geral (p = 0.002). Conforme indica
a Razdo de Odds (RO), o treino meditativo conferiu uma
protecado de, respectivamente, 78.4% (1C95% 0.058; 0.812),
99.9% (1C95% 6.2x10-7;2.8x10-4) € 89.9% (1C95% 0.024;
0.427) para a presenca de estresse nas fases de resisténcia,
quase-exaustio e geral.

GEE do desfecho Mindfulness Disposicional. Quando
foram comparados os resultados do pré e pds-testes dos
desfechos de mindfulness disposicional (Tabela 4) apenas
do grupo controle ($2), ndo foram observadas diferengas

significativas (FFMQ,, p = 0.869; FFMQDemever p=
0.090; FFMQAgmmwmC p =0.901; FFMQNao P =0.228;
FFMQ,,.., 7 = 0.873; FFMQ,,, 3165 Ou seja. a

GEE indicou que apenas a partlclpagao do grupo controle
no estudo nao produziu mudangas significativas no desfecho
e que, portanto, ndo houve efeito principal de tempo. No
modelo de analise que considerou os fatores grupo vs. tempo
(B3), observou-se que o termo de interacdo passou a ser
significativo, indicando que no grupo experimental houve
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Tabela 2. Apresentagdo descritiva dos desfechos de Estresse e de
Mindfulness disposicional nos Grupos Meditagdo e Controle no

pré e pos-teste

Grupo Meditagao Grupo Controle
Pré-Teste  Pos-Teste(  Pré-Teste  Pos-Teste(N
(N =30) N=29) (N=34) =27)
Questionarios M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
F (%) F (%) F (%) F (%)
ISSL
Alerta 5(16.7%) 0 (0%) 3 (8.8%) 0 (0%)
Resisténcia 15(50%)  3(10.3%) 21(61.8%) 13 (48.1%)
Quase- 3 (10%) 0 (0%) 4 (11.8%) 1 (3.7%)
exaustdo
Exaustao 5(16,7%) 2 (6,9%) 7 (20.6%) 3(11.1%)
Geral 16 (53.3%) 3(10.3%) 21(61.8%) 17 (63%)
FFMQ
Observar 3.37(0.95) 3.84(0.65) 3.14(0.89)  3.17(0.93)
Descrever 3.32(0.75) 3.65(0.84) 3.64(0.97)  3.37(0.99)
Agir com 3.12(0.90)  3.39(0.73)  3.34(0.73)  3.27(0.27)
Consciéncia
Nao Julgar 3.21(0.96)  3.49(0.71)  3.17(0.78)  2.99(0.79)
Nao Reagir 2.71(0.13)  2.75(0.13)  3.03(0.12)  2.77(0.12)
Total 3.15(0.49) 3.21(0.51) 3.47(0.46)  3.11(0.49)

Nota. M = Médias; DP = Desvio padrio; F = frequéncia absoluta; % =
frequéncia relativa.

introduzidos por dados faltantes. Ou seja, para diferentes
cendrios de dados faltantes ¢ rodada uma analise simulando
estes dados como tendo ou ndo o desfecho (Tabela 5), a fim
de avaliar se nestes cenarios se manteria o efeito encontrado
na analise GEE. Nos resultados da fase de resisténcia pode-se
observar que a significincia estatistica se manteve em dez
das 14 situagdes possiveis. Além disso, todas as estimativas
pontuais de efeito (RO) se mantiveram no mesmo sentido
quando comparados com a analise original. Ja na fase de
quase-exaustao, a significancia estatistica nao foi mantida em
nenhuma situagdo. No entanto, apenas uma das estimativas
pontuais de efeito (RO) apresentou um sentido oposto ao
observado na analise original, ou seja, apenas na situagdo
simulada em que nenhum dos sete participantes do grupo
controle apresentaria estresse na fase de quase-exaustao
a RO expressa um efeito ndo protetor. Quando a analise
de sensibilidade ¢é feita para a presenca geral de estresse,
a significancia estatistica ¢ mantida em todos os cenarios
simulados. Além disso, o efeito protetivo da intervengao
encontrado nessa analise corrobora o efeito encontrado
nas analises GEE. Em suma, as analises de sensibilidade
indicaram que os dados faltantes ndo impactariam os
resultados obtidos das analises GEE e mesmo nos cenarios
mais desfavoraveis o efeito protetivo da intervengdo se
manteve, exceto em uma situagdo da fase de quase-exaustao.

Tabela 3. Andlises GEE (familia binomial e fungdo de ligacdo logito) envolvendo desfechos

binarios obtidos pelo ISSL

Desfecho Termo RO® EP® 1C95% P
Resisténcia Grupost 0.619 0.317 0.227; 1.688 0.349
Controlett 0.562 0.197 0.283; 1.117 0.100
Grupo x Tempo# 0.216 0.146 0.058; 0.812 0.023
Quase exaustdo  GruposT 0.833 0.679 0.168; 4.116 0.823
Controlett 0.297 0.346 0.030; 2.920 0.298
Grupo x Tempo# 1.3x10-5  2.1x10-5  6.2x10-7; 2.8x10-4  <0.001
Exaustdo Grupost 0.771 0.504 0.214;2.774 0.691
Controlett 0.443 0.220 0.167; 1.175 0.102
Grupo x Tempo# 1.020 0.690 0.271; 3.842 0.977
Geral GruposT 0.707 0.363 0.259; 1.931 0.499
Controletf 1.034 0.450 0.441;2.426 0.939
Grupo x Tempo# 0.101 0.074 0.024; 0.427 0.002

Nota."Razio de odds; "Erro padrdo; fcomparagéo entre os grupos intervengéo e controle na linha de base (pré-
testes) (B1); " comparagdo dos resultados do pds-teste e pré-teste, considerando apenas o grupo controle ($2)
*comparagdo dos grupos intervengdo e controle quanto a mudangas entre os resultados do pos-teste e do pré-teste

(B3).

um aumento nos escores de FFMQ nas facetas descrever
(» =0.001) e nao reagir (p = 0.040), assim como no escore
total (p = 0.001). De acordo com o coeficiente do termo de
interacdo, o aumento observado no grupo intervengdo foi,
respectivamente, em média de 0.586 (IC95% 0.226; 0.946),
0.322 (IC95% 0.015; 0.629) e 0.371 (1C95% 0.147; 0.596)
para faceta descrever e faceta ndo reagir e FFMQ total (em
comparagdo ao grupo controle).

Analise de sensibilidade do Desfecho Estresse.
Esta analise testa os resultados contra possiveis vieses

Correlacgoes entre os desfechos e 0 numero de faltas
no Grupo Meditacdo. Foram realizadas correlagdes parciais
entre n° de faltas do grupo meditacao e os desfechos estresse
e mindfulness, controlando para os escores do pré-teste.
Nenhuma destas correlagdes obteve significancia estatistica
(p > 0.05). Nesse sentido, ndo foi necessario controlar para
o n° de faltas nas correlagdes posteriores.

Correlacoes entre Estresse e Mindfulness para Ambos
os Grupos. Foram realizadas correlagdes parciais entre

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Vol. 34, e3441



Meditagdo, Estresse, Habilidades de Mindfulness

Tabela 4. Andlises GEE (familia gaussiana e fungdo de ligagdo identidade) com os dados obtidos pelo

FFMQ
FFMQ Termo Coet: EPb 1C95% V4
Observar Grupost 0.279 0.227 -0.166; 0.724 0.220
Controlett 0.022 0.135 -0.243; 0.287 0.869
Grupo x Tempo# 0.389 0.214 -0.030; 0.808 0.069
Descrever Grupost -0.266 0.233 -0.722; 0.190 0.252
Controlett -0.218 0.129 -0.470; 0.034 0.090
Grupo x Tempo# 0.586 0.184 0.226; 0.946 0.001
Agir com Consciéncia  Grupos¥ -0.576 0.211 -0.471; 0.356 0.785
Controlett 0.012 0.098 -0.179; 0.203 0.901
Grupo x Tempo# 0.269 0.173 -0.069; 0.607 0.119
Nao julgar Grupost 0.063 0.226 -0.379; 0.506 0.779
Controlett -0.175 0.145 -0.461; 0.110 0.228
Grupo x Tempo# 0.313 0.219 -0.117; 0.743 0.154
Nao reagir Grupost -0.109 0.172 -0.446; 0.228 0.527
Controlett 0.019 0.119 -0.214; 0.253 0.873
Grupo x Tempo# 0.322 0.157 0.015; 0.629 0.040
Total GruposT -0.018 0.129 -0.271; 0.245 0.889
Controlett -0.0639 0.064 -0.189; 0.061 0.316
Grupo x Tempo# 0.371 0.115 0.147; 0.596 0.001

Nota.*Erro padrio; ‘comparagdo entre os grupos intervengao e controle na linha de base (pré-testes)( p1); " comparagao
dos resultados do pds-teste e pré-teste, considerando apenas o grupo controle ($2); “comparagdo dos grupos intervengao
e controle quanto a mudangas entre os resultados do pos-teste e do pré-teste (B3).

os desfechos que apresentaram mudanca significativa na
analise GEE (estresse: fases de resisténcia, quase-exaustao
e presenca geral de estresse; mindfulness: facetas descrever,
ndo reagir e escore total), controlando para os escores do
pré-teste. Foram encontradas correlagdes significativas entre
a presenca de estresse na fase de resisténcia e FFMQ total
para ambos 0s grupos (rmcdima0 =-0.657; p,_. ditagio 0.001;
roie = -0.526; p = 0.007); entre presenca geral de
estresse e faceta descrever apenas para o grupo meditagdo
(rmeditagﬁo = -0717’ pmeditacéo <0.00 l’ rcomrole =-0.33 1’ pcomrole
= 0.106) e entre presenga geral de estresse ¢ FFMQ total
para ambos os grupos (r,_ diagio -0.693; p_ ditagio 0.001;
rooe = ~0.537; pe, = 0.005). A correlagdo parcial entre
as facetas descrever e ndo reagir, controlando para os escores
pré-teste, foi significativa para o grupo meditagdo (= 0.380;
p = 0.050), mas ndo para o grupo controle (» = 0.065; p =
0.757). As correlagdes com a fase quase exaustdo nao foram
significativas (p > 0.05) para nenhum dos grupos.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o efeito de
uma intervengdo de seis encontros semanais de meditagao
focada na presenca de estresse em uma amostra universal de
estudantes de graduagdo e pos-graduacgdo, em comparagio
a um grupo controle de lista de espera. Também objetivou-
se avaliar o impacto da interven¢do nas habilidades de
mindfulness, bem como na relacdo entre os desfechos. Os
resultados indicaram que em comparagao ao grupo controle,
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na interven¢do 1) houve uma reducao estatisticamente
significativa do estresse nas fases de resisténcia e quase-
exaustdo, bem como na presenca geral de estresse; 2) houve
um aumento estatisticamente significativo dos escores de
mindfulness nas facetas descrever e nao reagir, assim como
no escore total; 3) as analises de sensibilidade indicaram
que as perdas ndo teriam impactado a significancia dos
resultados obtidos nas analises GEE e que o efeito protetivo
da intervencdo para o estresse (desfecho primario) se
manteria em outros possiveis cendrios analisados (exceto
em uma situagdo da fase de quase-exaustdo); e 4) houve
uma correlacdo negativa e significativa entre presenca geral
de estresse vs. faceta descrever (FFMQ), e uma correlagao
positiva e significativa entre as facetas descrever vs. ndo
reagir (FFMQ). Para ambos os grupos, porém com um efeito
maior para o grupo da meditagdo, houve correlacio negativa
e significativa entre fase de resisténcia do estresse vs. escore
total de mindfulness, ¢ entre presenga geral de estresse vs.
escore total de mindfulness.

O achado de que uma interven¢ao baseada na meditacao
pode auxiliar na redugdo dos niveis percebidos de estresse
estd em consonancia com outros estudos que avaliaram
tanto amostras universitarias (Carmody & Baer, 2008; Fan
et al., 2014; Greeson et al., 2014; Jain et al., 2007; Oman
et al., 2008; Shapiro et al., 2011), como ndo universitarias
(Baer, Carmody, & Hunsinger, 2012). No presente estudo, a
interven¢@o de meditacdo focada produziu um efeito protetivo
para o estresse especialmente nas fases de resisténcia e quase-
exaustdo. Este ¢ um dado interessante, visto que assim como
em outras amostras universitarias brasileiras (Aguiar, Vieira,
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Tabela 5. Andlises de sensibilidade para desfechos de estresse (termo Intervengdo x Tempo

Eotesss N o o desfethor . RO Bmopddo  ICS%  Valorp
ME LE

Resisténcia 0 0 0.290 0.203 0.074; 1.142 0.077

1 0.256 0.177 0.066; 0.993 0.049

2 0.227 0.155 0.060; 0.866 0.030

3 0.202 0.141 0.052; 0.790 0.022

4 0.179 0.127 0.045; 0.721 0.015

5 0.160 0.112 0.040; 0.631 0.009

6 0.142 0.098 0.036; 0.551 0.005

7 0.126 0.089 0.031; 0.502 0.003

1 0 0.401 0.254 0.116; 1.387 0.149

1 0.355 0.221 0.105; 1.204 0.097

2 0.315 0.193 0.094; 1.049 0.060

3 0.280 0.176 0.081; 0.959 0.043

4 0.249 0.160 0.070; 0.877 0.030

5 0.221 0.140 0.064; 0.766 0.017

6 0.196 0.123 0.058; 0.668 0.009

7 0.174 0.111 0.050; 0.610 0.006

Quase-exaustao® 1 0 1.366 2.329 0.048; 38.650 0.855

1 0.662 1.027 0.032; 13.82 0.790

2 0.428 0.640 0.023; 8.027 0.570

3 0.310 0.456 0.017; 5.522 0.426

4 0.240 0.349 0.014; 4.138 0.326

5 0.193 0.279 0.011; 3.263 0.254

6 0.160 0.229 0.010; 2.661 0.201

7 0.134 0.192 0.008; 2.221 0.161

Geral 0 0 0.157 0.116 0.037; 0.666 0.012

1 0.140 0.102 0.033; 0.583 0.007

2 0.124 0.089 0.030; 0.510 0.004

3 0.110 0.081 0.026; 0.464 0.003

4 0.097 0.073 0.022; 0.422 0.002

5 0.086 0.064 0.020; 0.366 0.001

6 0.075 0.055 0.018; 0.317 <0.001

7 0.065 0.049 0.015; 0.285 <0.001

1 0 0.217 0.147 0.058; 0.815 0.024

1 0.193 0.129 0.052; 0.712 0.014

2 0.172 0.113 0.047; 0.622 0.007

3 0.152 0.102 0.041; 0.568 0.005

4 0.135 0.092 0.035; 0.517 0.004

5 0.119 0.081 0.031; 0.449 0.002

6 0.104 0.698 0.279; 0.388 0.001

7 0.091 0.062 0.023; 0.350 <0.001

Nota. ME = meditagdo; LE = lista de espera; “O restante foi preenchido como néo tendo o desfecho; "Razéo de odds; “Os resultados para
“Quase exaustdo” que deveriam imputar o dado faltante no grupo interven¢do como nao tendo o desfecho (0) ndo foram mostrados porque

houve problemas de convergéncia no modelo.
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Vieira, Aguiar, & Nobrega, 2009; Paulino, Prezotto, Frias,
Bataglia, & Aprile, 2010), a maior parte dos participantes
do presente estudo apresentavam, no pré-teste, a presenca
de estresse na fase de resisténcia. De acordo com o modelo
quadrifasico de Lipp (Lipp, 2005), as fases do estresse tendem
a seguir um processo gradativo de agravamento. Além disso,
estudantes com estresse na fase de resisténcia apresentam
uma redugdo no desempenho académico, bem como um
aumento da vulnerabilidade a doengas somaticas (Santos
& Alves Junior, 2007). Portanto, este tipo de intervengdo
pode minimizar os efeitos ja existentes de estresse, bem
como prevenir o seu avango para a fase de exaustdo, a qual
¢ marcada pelo esgotamento psicoldgico e desenvolvimento
de patologias somaticas decorrentes do estresse intenso e
continuo (Lipp & Malagris, 2001).

Algumas intervengdes que ajudaram a reduzir o estresse
tiveram duragdo de quatro semanas (Fan et al., 2014; Greeson
et al., 2014; Jain et al., 2007; Shearer, Hunt, Chowdhury,
& Nicol, 2015), sugerindo que formatos mais breves do
que o classico modelo de oito semanas dos protocolos de
mindfulness (Khoury etal., 2013) também tém o potencial de
produzir mudangas positivas e significativas. Este dado esta
em consonancia com o fato de que os resultados do presente
estudo permaneceram significativos mesmo controlando para
o numero de faltas. Além disso, a obten¢do de resultados
significativos com um menor numero de encontros pode ser
especialmente relevante no contexto universitario. Segundo
um levantamento realizado com estudantes americanos, entre
os principais motivos elencados para justificar a sua baixa
procura por servigos e atendimentos psicossociais na fase
universitaria esta a percepgao da falta de tempo para realizar
este tipo de tratamento (Regehr et al., 2013). A falta de tempo
também ¢é considerada um dos fatores desencadeantes do
estresse por estudantes brasileiros, tanto de graduacao, como
pos-graduagdo (Santos et al., Juanior, 2007).

Portanto, intervengdes mais breves podem facilitar uma
maior adesdo dos estudantes, bem como favorecer uma maior
taxa de retencdo ao longo da intervengdo. Nao obstante, ¢
importante que seja mais sistematicamente avaliado se estes
estudantes conseguem manter a pratica apos o término da
intervengdo. Mesmo que uma metanalise tenha mostrado
que os resultados obtidos com intervengdes de meditagdo
tendem a manter-se ap6s um periodo médio de seis meses
de follow up (Khoury et al., 2013), ndo ¢é possivel saber qual
a proporgdo de pessoas que de fato mantiveram a pratica e
se estes efeitos sdo decorrentes da pratica continuada. Além
disso, o fato de o presente estudo ndo ter observado uma
diferenga entre os grupos na fase de exaustdo pode sugerir
que seja necessaria uma intervengdo mais longa para que
a mesma produza um efeito significativo sobre as pessoas
com niveis severos de estresse. Ndo obstante, salienta-se
que ambos os grupos tiveram redugdo de sintomas na fase
de exaustdo no pods-teste. Uma hipdtese ¢ que a exaustao,
conforme medida pelo ISSL, pode refletir sintomas severos,
mas agudos, que diminuem quando a situag@o causadora dos
mesmos cessa. Neste sentido, seria possivel considerar que
no pré-teste, quando os niveis de exaustdo eram maiores
para ambos os grupos, os estudantes encontravam-se em
algum momento mais exigente do semestre. Ja a falta de
uma interagao significativa entre grupo e tempo para a fase
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de alerta deve-se ao fato de que no pds-teste nenhum grupo
apresentou sintoma nesta fase.

Uma limitagdo do presente estudo ¢ a avaliagdo do
estresse ter sido feita apenas por autorrelato. Nao obstante,
ja foi demonstrado que a percepg@o que as pessoas possuem
do seu nivel de estresse e do seu possivel impacto sobre
a saude possui uma associacdo significativa com a maior
probabilidade de apresentar pior saude e problemas de
saude mental (Keller et al., 2012). Além disso, o efeito da
meditago sobre a redugdo do estresse também ¢ corroborado
por estudos que avaliaram parametros biologicos. Por
exemplo, os niveis de cortisol basal de alunos universitarios
diminuiram de forma linear e significativa ap6s duas e quatro
semanas de um treino de meditacdo chamado Treinamento
Integrativo Mente ¢ Corpo (IBMT), comparado ao grupo
controle de relaxamento (Fan et al., 2014). Além disso, este
estudo demonstrou que imediatamente apo6s a indugdo de
um estresse agudo a pratica do IBMT produziu uma redugéo
significativa da liberagdo de cortisol, o que ndo foi observado
no grupo de alunos que realizou o relaxamento apds a
inducdo de estresse. Resultados analogos também foram
obtidos através da mensuragio de outro marcador bioldgico,
a variabilidade cardiaca (Shearer et al., 2015). Estudantes
universitarios que passaram por um treino de quatro semanas
de meditacdo mindfulness apresentaram uma resposta mais
adaptativa — indexada pela maior variabilidade cardiaca —
apos uma indugdo de estresse cognitivo, em comparagio a
um grupo controle ativo (terapia assistida por animais) e a
um grupo controle de lista de espera.

O indice de variabilidade cardiaca pode ser interpretado
como um mecanismo psicofisiolégico da meditagdo,
sugerindo que a pratica ajuda a reduzir a reatividade
fisiolégica ao evento estressor. Em uma perspectiva
psicoldgica, discute-se que a meditagdo ajuda a diminuir a
atengdo voltada a estimulos negativos e consequentemente
0 seu processamento associativo (Dahl et al., 2015). Tal
pressuposto € corroborado por dados mostrando que os niveis
de ruminacéo sdo menores em meditadores comparado a ndo
meditadores (Guendelman, Medeiros, & Rampes, 2017).
Além disso, os estudos apontam que a pratica meditativa esta
associada a uma maior ativagao do cortex cingulado anterior,
cuja area ¢ responsavel pelo monitoramento de conflitos
e pela regulagdo emocional através do controle cognitivo
(Tang, Holzel, & Posner, 2015). Também existem evidéncias
de que a meditagdo ajuda a reduzir a reatividade da amigdala
(AM) frente a estimulos emocionais negativos, cujo padrio
¢ precedido por uma maior ativagao do cortex pré-frontal
dorsomedial e dorsolateral (Lutz et al., 2013). De modo
similar, outro estudo mostrou que uma redu¢ao da percepgao
de estresse se correlacionou com uma menor densidade de
massa cinzenta na AM direita (Holzel et al., 2009). Portanto,
a medita¢do parece auxiliar no manejo do estresse devido a
uma combinagdo de mecanismos de regulagdo atencional e
emocional que favorecem que o praticante consiga modular
sua percepgao e sua resposta as experiéncias emocionais.

Tomados em conjunto, os dados indicam que a
intervencao baseada na meditagdo pode ajudar na redugdo
do estresse tanto para amostras que ndo apresentam queixas
especificas de estresse (Greeson et al., 2014; Oman et al.,
2008; Shapiro et al., 2011), como amostras que encontram-
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se estressadas (exceto quando estdo na fase de exaustao) ou
que passaram por uma situacao de estresse (Fan et al., 2014;
Jain et al., 2007; Shearer et al., 2015). A meditagdo também
parece ser um recurso eficaz para condi¢des clinicas de
estresse, tal como no Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT). Um estudo que avaliou o efeito de duas intervengdes
— meditacdo baseada em mantra e meditacdo mindfulness
— em 391 veteranos de guerra com TEPT, encontrou que
ambas produziram uma melhora significativa (de efeito
moderado) na percep¢do da severidade dos sintomas em
relagdo ao tratamento usual (Heffner, Crean, & Kemp, 2016).
Este estudo também encontrou que apenas as intervengdes
de meditacdo geraram um aumento do escore total de
mindfulness medido pela Mindful Attention and Awareness
Scale (MAAS), bem como do escore da faceta ndo reagir as
proprias experiéncias da FFMQ.

No presente estudo, a intervenc¢do de meditagdo
também gerou um aumento significativo dos escores de
mindfulness em estudantes universitarios, em comparagao
ao grupo controle, especialmente nas facetas descrever,
ndo reagir ¢ no escore total. Estes resultados corroboram
parcialmente achados de estudos anteriores que encontraram
mudangas para a faceta descrever e ndo reagir em estudantes
universitarios apds intervengdes baseadas na meditagdo,
comparado a um grupo controle (Baer et al., 2012; Bruin,
Meppelink, & Bogels, 2015; Carmody & Baer, 2008). No
entanto, também existem resultados com universitarios que
mostraram melhora em outras facetas, tal como observar, ndo
julgar e agir com consciéncia (Bruin et al., 2015; Carmody &
Baer, 2008). Vale destacar que, assim como descrito na Tabela
2, no presente estudo o grupo experimental aumentou a média
nas facetas observar, ndo julgar e agir com consciéncia,
o que ndo foi observado no grupo controle. Assim, uma
hipotese para o fato de a interagdo grupo x tempo ndo ter
sido significativa para estas facetas ¢ a necessidade de uma
interven¢do mais longa para obter um efeito significativo
nestas habilidades, ou um tamanho amostral maior.

J& com respeito ao escore total de mindfulness,
uma metanalise de 93 estudos com adultos (entre estes,
universitarios) encontrou que as intervenc¢des baseadas na
medita¢do mindfulness produziram uma melhora significativa
deste desfecho (Khoury et al., 2013). Esta metanalise
(Khoury et al., 2013) também mostrou que o tamanho de
efeito da mudanga do desfecho de mindfulness moderou
o tamanho de efeito das intervencdes sobre os desfechos
clinicos (sintomas de ansiedade, depressao e estresse).
O papel mediador de mindfulness disposicional sobre o
desfecho do estresse também foi demonstrado por outro
estudo que avaliou amostra universitaria (Baer et al., 2012).
Estes resultados apoiam a correlagdo encontrada no presente
estudo entre uma menor presenga de estresse € uma maior
habilidade de mindfulness.

De forma geral, mindfulness compreende uma habilidade
de mudarmos o modo como nos relacionamos com nossos
pensamentos e sentimentos, especialmente aprendendo a
sermos menos reativos aos proprios contetdos (Baer et al.,
2008). Esta premissa estd em consonancia com o achado
de que a percep¢do que temos do estresse pode ser tdo
influente na probabilidade de desenvolvermos problemas de
satde fisica e mental, quanto a presenca propriamente dita
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do estresse (Keller et al., 2012). Assim, do ponto de vista
psicoldgico, o treino da meditagdo, através do aumento da
habilidade de mindfulness, parece ser uma ferramenta que
ajuda a mudarmos esta percepcdo ou a forma como nos
relacionamos com ela.

No presente estudo, apenas no grupo meditagdo uma
maior capacidade de descrever relacionou-se com uma
maior capacidade de ndo reagir. Assim, uma hipotese ¢
que nesta amostra, uma das contribuigdes da meditagao foi
desenvolver a habilidade de melhor perceber e descrever
a si proprio, favorecendo um maior controle sobre a
forma de reagir a estes conteudos. Talvez, o treino de ndo
engajar-se automaticamente no fluxo associativo de ideias
— caracteristico da meditagdo focada —, facilite um maior
discernimento de como a atividade mental ¢ gerada e uma
maior capacidade de permitir que pensamentos e sentimentos
aparegam e desaparecam da consciéncia, sem que estes
produzam, compulsoriamente, alguma reagao.

E importante ressaltar que na meditagio focada o
praticante nao deve refletir sobre sua atividade mental ou sobre
seus padrdes, tampouco interpreta-los, ou intencionalmente
modifica-los. O treino envolve apenas focar a atengdo na
ancora vinculada a respirag@o, voltando a atencdo a este
foco sempre que identificar que se distraiu, sem questionar
ou elaborar este acontecimento. Assim, naturalmente o
praticante desenvolve a habilidade de ndo envolver-se ou
ndo reagir a propria atividade mental. Portanto, parece que
saber reconhecer o padrao mental (por exemplo, automatico
e ruminativo), modificando a forma como reagimos a ele
(habilidades de mindfulness), ¢ um mecanismo importante
da meditag@o. O presente estudo, que avaliou uma meditagdo
focada, ajuda a corroborar o achado de que este mecanismo
parece nao diferir entre diferentes tipos de meditacdo sentada
e silenciosa (Soler et al., 2014).

Contudo, uma limitagdo do presente estudo ¢ ndo ter
utilizado um grupo controle ativo, o que impede avaliar
se os efeitos sobre os niveis de mindfulness ocorrem pela
meditacdo ou devido a qualquer interveng@o psicossocial.
Por exemplo, algumas evidéncias apontam que quando
uma intervengdo de meditacdo ¢ comparada a grupos que
recebem outro tipo de intervengdo (grupo controle ativo),
o tamanho de efeito da mudanga de mindfulness ¢ menor
(Khoury et al., 2013), ou ndo sdo observadas diferengas
significativas deste desfecho quando as intervencdes sdo
comparadas (Goldberg et al., 2015; Goyal et al., 2014). Por
outro lado, existem resultados mostrando que meditadores
experientes apresentam escores significativamente maiores
de mindfulness, em comparagao a ndo meditadores (Baer et
al., 2008; Barros et al, 2014; Soler et al., 2014), sendo que
esta diferenca ¢ mediada pelo tempo e frequéncia de pratica
dos meditadores (Soler et al., 2014). Portanto, parece ndo
haver uma uniformidade com relacdo ao efeito da meditagao
nas medidas de autorrelato de mindfulness, sendo que alguns
autores questionam o grau em que estas medidas, tal como a
FFMQ, de fato capturam o construto e refletem aspectos da
pratica, e discutem que estes instrumentos ainda precisam de
mais estudos de validagao (Goldberg et al., 2015).

Outras limitagdes também devem ser consideradas. O
nimero amostral pequeno pode ter reduzido o poder para
detectarmos outras mudancas significativas. Nao obstante,
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a analise de sensibilidade aumenta a confiabilidade de que
o resultado encontrado para o estresse (desfecho primario)
¢ robusto, uma vez que este ndo teria sido impactado
pelos dados faltantes ou por outros possiveis cenarios. Em
particular, mesmo que o participante da intervengdo que
nao respondeu a avaliagdo pos-teste estivesse com estresse
em alguma das fases e os participantes faltantes do grupo
controle ndo estivessem (pior cenario), o efeito protetivo
da intervencdo ainda seria encontrado. A ndo randomizacio
dos participantes ¢ outra potencial limita¢ao, mas as analises
da linha de base indicaram que os grupos ndo diferiram
significativamente em nenhuma variavel descritiva ou de
desfecho. Ainda, o estudo ndo incluiu um registro das praticas
realizadas fora do encontro presencial, impedindo o controle
da frequéncia semanal de pratica. Portanto, mesmo que o
numero de faltas tenha sido controlado nas analises de efeito
principal e de interagdo (GEE), ndo foi possivel controlar um
possivel efeito moderador da frequéncia semanal.

Em suma, a despeito de algumas limitagdes, o presente
estudo demonstrou que um treino de seis encontros de
meditagdo focada produziu uma melhora do funcionamento
psicoldgico de estudantes universitarios, mesmo com uma
média de faltas de 1.55 encontros, relativo ao grupo controle
de lista de espera. Em particular, houve uma reducdo da
presencga de estresse na fase de resisténcia, quase exaustao
e estresse geral, bem como um aumento das habilidades de
mindfulness nas facetas descrever e ndo reagir, e no escore
total. Além disso, os dados corroboram que o aumento de
mindfulness pode estar relacionado a redugio do estresse. O
grau em que estas mudancas serdo mantidas ¢ uma questdo de
pesquisa que sera avaliada em um estudo posterior. O estudo
também contribui para o campo na medida em que demonstra
que uma intervengao exclusivamente baseada na meditacao,
e ndo em um conjunto de distintas praticas — como nos
protocolos baseados em mindfilness —também pode produzir
beneficios psicoldgicos para estudantes universitarios.
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