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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o nivel de atencdo plena dos alunos, utilizando como ferramenta a
Escala Filadélfia de Mindfulness (EFM). Esse instrumento foi aplicado a 118 alunos do primeiro, quinto e
oitavo periodos do curso de Medicina da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO) na
cidade de S&o José do Rio Preto, estado de S&o Paulo. O perfil de respostas demostrou em todos 0s
periodos uma sobreposi¢cao do quesito “consciéncia” em relagdo ao quesito “aceitagao”.
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1. INTRODUCAO

Pesquisadores sugerem que os estudantes de medicina tém maior risco de desenvolverem problemas
pessoais e psicolégicos quando sdo comparados a estudantes de outros cursos ou a uma amostra da populacéo
geral. (Brown C., 2008).

O estresse académico, fatores pessoais, além de lidar com o sofrimento dos outros, podem resultar em
doencas psicolégicas, esgotamento, suicidio, depressédo, ansiedade e dependéncia quimica. (Knight R. 2011).

Todas essas questdes destacam a importancia do autocuidado que pode ser obtido através da pratica da
atencéo plena. Esta, pode evitar a fadiga e o cansago, pois 0 estudante estando consciente de seus pensamentos
tem a oportunidade de administrar melhor o estresse. Além disso, a pratica da mesma, pode influenciar o cérebro,
o0 sistema nervoso autdnomo, os hormonios e o sistema imunoldgico. (Jeffrey M. Greeson, 2008)

Segundo Kabat-Zinn (1990), mindfulness € uma forma especifica de atencdo plena que significa
concentracdo intencional e sem julgamento no momento atual. Isso quer dizer, estar focado no presente sem estar
envolvido com lembrancas e pensamentos futuros.

A palavra “Mindfulness” tem como origem a palavra “sati”, que significa “recordar-se continuamente do seu
objeto de atencdo”. (Siegel, Germer and Olendzky, 2009).

Ensinar a atengdo plena na faculdade de medicina através de intervengdes baseadas em mindfulness esta
ganhando forca. Essas intervencdes diminuem o estresse, ansiedade, depressdo e melhoram a atencdoe o
humor em estudantes na area da salde. (Saki Santorelli, 2005).

Em Masachusetts, a Escola de Medicina da Universidade foi a primeira a implantar como parte do
curriculo, o programa de reducéo do estresse baseado na atencdo plena (MBSR) para estudantes de medicina,
ele é oferecido aos alunos do primeiro e segundo ano desde 1985. Ja a Monash University, na Australia, € uma
das poucas escolas de medicina a integrar plenamente a aten¢do plena em um programa abrangente para todos
os alunos desde 2002.

Em geral, os resultados indicam que tais programas séo benéficos. Hassed et al. relataram que os alunos
gue participaram do Programa de Melhoramento da Salde demonstraram reducdes significativas no sofrimento
psicolégico (depressao, hostilidade) e melhorias na qualidade de vida (aspecto de sadde mental) durante um
periodo de avaliagdo pré-exame.

Para investigar mindfulness como traco, foi desenvolvida uma escala unidimensional tendo a atencéo
plena como a principal caracteristica, a esta foi dada o nome Escala Filadélfia de Mindfulness.

O presente estudo se propds a avaliar o nivel de atencdo plena nos estudantes de Medicina do primeiro,

quinto e oitavo periodo e se ha diferenca nesse nivel a depender do periodo em que os alunos se encontram.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um Estudo Transversal, que contou com a participacdo de 118 alunos matriculados no
primeiro, quinto e oitavo periodo do curso de Medicina da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO),
na cidade de S&o José do Rio Preto, estado de Sao Paulo. Para tal, utilizamos a Escala Filadélfia de Mindfulness
(EFM), adaptada e validada para o Brasil por Silveira, Castro e Gomes (2012), tendo como base a “Philadelphia
Mindfulness Scale” (PHLMS; Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008). A escala é composta por 20
itens e avalia a frequéncia com que os participantes experimentaram, na Gltima semana, as situacdes descritas em
cada item. As respostas sdo dadas numa escala de 0 a 4, onde 0 significa nunca e 4 com muita frequéncia.

Este instrumento (EFM) se apoia em duas dimensfes que compdem o conceito de mindfulness:

“Awareness ou Consciéncia”, referida mais precisamente como “a consciéncia/atengdo voltada ao momento



presente”, ou seja, ao monitoramento da experiencia interna ou externa do individuo no momento em que elas
ocorrem; e “Aceitagdo”, referida como atitude de nado julgamento, de abertura e compaixdo relacionada a
experiéncia presente (Bishop et al, 2004; Cadaciotto e cols, 2008; Silveira et. al., 2012).

A aplicacéo da escala abrangeu os alunos de ambos os sexos do primeiro, quinto e oitavo periodo. Dois
critérios foram necessarios para fazer parte do estudo, estar regularmente matriculado no curso de Medicina da
UNILAGO e autorizar a utilizacéo dos dados coletados por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados colhidos com a utilizac@o da ferramenta proposta serviram para quantificar o nivel de atencao
plena de tais alunos e se existem diferen¢as nos niveis dependendo do periodo académico em que se encontram
ou relacionado ao sexo. A coleta dos dados ocorreu durante o segundo semestre de 2019, no horério letivo e com

a permisséo do docente presente. Apds a coleta, a andlise estatistica foi realizada através do programa Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo instrumento utilizado (EFM), quando se observa um nivel maior de “consciéncia”, identificamos uma
capacidade maior de monitoramento individual sobre as proprias experiencias — internas e externas — no momento
em que elas ocorrem. E quando a “aceitagao” € observada em niveis mais altos, € identificada uma experiéncia de
eventos mais completa e sem/menor resisténcia pelos individuos; sendo que os niveis mais baixos de “aceitagéo”

séo entdo, caracterizados por atitudes de evitagdo e tentativas de controle da experiéncia interna pelo individuo.

Tabela 1- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, primeiro periodo,
UNILAGO, 2019

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padréo
Escore total 21 57 40,09 9,54
Aceitacéo 0 36 12,85 7,77
Consciéncia 14 39 27,34 5,82

Ao analisarmos os dados em relacdo ao primeiro periodo, ou seja, 0s estudantes que estdo comec¢ando a

vida académica, podemos observar um valor de aceitacdo menor em comparacdo ao de consciéncia.

Tabela 2- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, quinto periodo,
UNILAGO, 2019

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrao
Escore total 24 62 40,24 9,6
Aceitacdo 0 26 13,38 8,1
Consciéncia 15 40 27,33 6,64

Aqui, de forma semelhante a primeira tabela, temos na turma do quinto periodo, turma essa que acabou

de entrar na fase clinica do curso, um nimero relacionado a aceitagcédo também inferior ao de consciéncia.

Tabela 3- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, oitavo periodo,
UNILAGO, 2019



Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrao

Escore total 27 64 42,48 8,57
Aceitacao 5 36 14,52 7,39
Consciéncia 14 40 27,97 6,87

O mesmo ocorre com o0s alunos prestes a entrar na fase de internato, o oitavo periodo, apesar de os
niveis de aceitacdo serem maiores em relacdo aos outros periodos analisados, o nivel consciéncia ainda se
sobrepde.

Nas proximas tabelas fizemos a relagdo consciéncia e aceitacdo com 0S sexos, e uma outra tabela
comparando esses valores.

Tabela 4- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, total de
participantes do sexo masculinos, UNILAGO, 2019

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padréo
Escore Total 25 71 41,89 8,79
Aceitacao 4 36 15,93 7,97
Consciéncia 13 37 25,96 5,91

Tabela 5- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, total de
participantes do sexo feminino, UNILAGO, 2019

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrao
Escore Total 21 64 40,41 9,45
Aceitacdo 0 36 12,62 7,49
Consciéncia 14 40 27,97 6,26

Tabela 6- Escore total e dos componentes da Escala Filadélfia de Mindfulness, total de
participantes de ambos os sexos, UNILAGO, 2019

Valor Minimo Valor Ma&ximo Média Desvio Padrdo Valor P

Escore Total 21 71 40,75 9,28 0,46
Aceitacao 0 36 13,38 7,70 0,06
Consciéncia 13 40 27,50 6,21 0,13

Fazendo uma andlise geral, podemos perceber que o primeiro e quinto periodos tem como valor minimo
de aceitac@o a nota zero, ja no oitavo periodo essa nota minima € 5. Uma possibilidade para isso é que com o
desenrolar do curso, através das experiencias obtidas na sala de aula e nos estagios praticos, os alunos passem a
aceitar melhor as situagdes a que sdo expostos. No oitavo periodo, em relagdo ao primeiro, eles podem estar mais
acostumados com situacfes que a principio pareciam distantes, como, uma nota abaixo do esperado, a perda de
um paciente, desentendimentos com colegas de classe, entre outras, situagfes essas que sdo normais durante o
curso de Medicina.

Quando observamos as tabelas que relacionam mindfulness e sexo se mantém o resultado das tabelas
anteriores, consciéncia sempre prevalecendo em relagdo a aceitacdo. Podemos apenas afirmar, que de maneira
geral, aceitacao teve maior indice no sexo masculino e consciéncia no sexo feminino.

Até o momento ndo foram realizados outros estudos onde haja a comparacdo do nivel de mindfulness a

depender do periodo académico em alunos de medicina, porém, quando comparamos nosso estudo com o estudo



“A auto percepgao de comportamentos relacionados a ateng¢ao plena em profissionais da satude” da FMUSP, 2014
— podemos perceber que 0s escores gerais se mantém maiores no quesito consciéncia em relagdo ao quesito
aceitacdo em ambos os estudos. Ja quando separamos por sexo, no citado estudo, tanto consciéncia como

aceitacao apresentam niveis maiores no sexo masculino.

4. CONCLUSAO

De acordo com o principal objetivo desse estudo, pode-se observar através da EFM que o nivel de
comportamentos auto percebidos de mindfulness em estudantes de medicina da Unido das Faculdades dos
Grandes Lagos obteve um score total médio de 40,75 e desvio padrdo de 9,28 (valor minimo obtido foi 21 e
maximo 71 da escala que varia de 0 a 80 pontos). Em relagdo aos niveis de “aceitagao” e “consciéncia” medidos
separadamente, concluiu-se que existe uma predominancia maior para o nivel de “consciéncia” ou awereness
(média 27,50 e desvio padrao 6,21) sobre “aceitagdo” (média 13,38 e desvio padrdo 7,70). Foi constatado que os
niveis de atencdo plena possuem associacdes com o periodo em que 0 estudante se encontra € com 0 Sexo,
porém, independente do periodo cursado, do sexo e da idade, em todos os casos o quesito “consciéncia”
sobrepde-se ao quesito “aceitagdo”.

Dentro de um estudo transversal como este, é preciso cautela e atengdo ao analisar os resultados visto
gue se trata de uma amostra pequena de estudantes e por ndo poder reduzir o nivel de mindfulness de um
individuo a um questionario. Porém os esforcos foram totais para alcancar o objetivo desse estudo, visto a
importancia da rela¢do que mindfulness tem com a satde e como o autocuidado pode influenciar no ambiente de
estudo e a forma como se desenvolve a formacdo académica.

E de suma importancia que outros estudos sejam realizados com alunos de diferentes faculdades, cidades
e paises, afim de observar se essa relacdo se matem.

Além disso, para avaliar os efeitos da atencdo plena dentro da faculdade e aos profissionais de saude, &
importante que a pratica de mindfulness seja amplamente instituida e mensurada.
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