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RESUMO

Introducéo: Os problemas de salide mental sdo comuns entre estudantes de medicina e tém
impacto negativo no desempenho académico e na qualidade de vida. A eficacia da Reducédo do
Estresse Baseada em Mindfulness (MBSR) para estudantes de medicina é desconhecida para
muitos resultados de desfechos de salde mental. Objetivo: Compreender o efeito dos
protocolos MBSR para resultados de saide mental entre estudantes de medicina. Métodos:
Trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise, realizada em abril de 2021, cuja busca
de ensaios clinicos foi feita no Pubmed, Scielo, Embase, CENTRAL e PsycINFO. Foram
incluidos estudos com estudantes de medicina que visavam investigar a eficacia do MBSR para
desfechos de saide mental. Os tamanhos de efeito foram calculados usando a Diferenca Média
Padronizada (SMD). Anélises de metarregressdo foram realizadas quando os desfechos foram
relatados em mais de dois estudos. A proporcéo de género e a duragdo da intervencdo foram
exploradas como potenciais moderadores. Resultados: Nove estudos foram incluidos na sintese
narrativa e meta-analise (n = 1289 participantes). Os resultados mostraram uma reducéo
significativa no estresse (SMD = -0.33; IC 95% -0.49 a 0.17; p < 0.01) e nos escores de
hostilidade (SMD = -0.22; IC 95% -0.41 a -0.03; p < 0.05); e aumentos na autoeficacia (SMD
=0.26; 1C 95% 0.05 a 0.47; p < 0.05) e pontuagOes de mindfulness (SMD = 0.25; IC 95% 0.06
a 0.43; p <0.01). A duragdo da intervencdo ndo foi um moderador significativo e a proporc¢ao
de género moderou significativamente o efeito do MBSR nas pontuacdes de mindfulness (f =
0.38, p = 0.02), mas ndo em outros resultados. Conclusdo: Em estudantes de medicina,
descobriu-se que os protocolos MBSR sdo benéficos na reducdo do estresse e da hostilidade,
ao mesmo tempo em que aumentam a autoeficacia e a atencao plena. A auséncia de estudos que

compararam a intervengdo a um grupo ativo limita essas conclusdes.

Palavras-chave: estudantes de medicina; atencdo plena; satide mental.



ABSTRACT

Introduction: Mental health problems are common among medical students and have a
negative impact on academic performance and quality of life. The effectiveness of Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) for medical students is unknown for many mental health
outcomes. Objetive: Summarize the effect size of MBSR protocols for mental health outcomes
among medical students. Methods: We conducted a search of clinical trials in Pubmed, Scielo,
Embase, CENTRAL and PsycINFO. Studies with medical students that aimed to investigate the
effectiveness of MBSR for mental health outcomes were included. Effect sizes were calculated
using Standardized Mean Difference (SMD). Meta-regression analyses were conducted when
outcomes were reported in more than two studies. Proportion of gender and duration of
intervention were explored as potential moderators. Results: We included a total of nine studies
in the narrative synthesis and meta-analysis (n = 1289 participants). The results showed a
significant reduction in stress (SMD = -0.33; 95% CI -0.49 to 0.17; p < 0.01) and hostility
scores (SMD = -0.22; 95% CI -0.41 to -0.03; p < 0.05); and increases in self-efficacy (SMD =
0.26; 95% CI 0.05 to 0.47; p < 0.05) and mindfulness scores (SMD = 0.25; 95% CI 0.06 to
0.43; p < 0.01). Duration of intervention was not a significant moderator, and gender ratio
significantly moderated the effect of MBSR on mindfulness scores (f = 0.38, p = 0.02), but not
on other outcomes. Conclusion: In medical students, MBSR protocols were found to be
beneficial in reducing stress and hostility while enhancing self-efficacy and mindfulness. The

absence of studies that compared the intervention to an active group limits these conclusions.

Keywords: medical student; mindfulness; mental health.
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1 INTRODUCAO

A educacio médica tem sido relatada como altamente estressante em estudantes®. Alta pressdo
académica, carga horéria excessiva, privacao de sono e lazer tém sido associados a esse
achado®. Meta-analises recentes mostram que alguns problemas de saide mental s&o
frequentes entre estudantes de medicina, nomeadamente, estresse (prevaléncia 49.9%)®,
ansiedade (prevaléncia 33.8%)® e depressdo (prevaléncia 27.2%)®. Esses problemas
diminuem o bem-estar geral dos estudantes de medicina, podem piorar 0 sono, aumentar 0 uso
de substancias® e os problemas interpessoais®, e estdo associados ao baixo desempenho
académico e clinico”. Por outro lado, a saude mental positiva permite que os individuos
desenvolvam de forma otimizada suas habilidades pessoais, administrem as tensdes da vida e
trabalhem de forma produtiva®. Portanto, nos Gltimos anos, as instituicdes de satide e de ensino
tém feito esforcos para pesquisar e implementar estratégias de melhoria da saide mental nas

escolas médicas® 19,

IntervencGes Baseadas em Mindfulness (MBI) demonstraram reduzir o estresse e a ansiedade e
aumentar a concentracéo, a resiliéncia, o autoconhecimento, o equilibrio emocional e 0 bem-
estar geral™V. O MBI mais extensivamente estudado é a Reducdo do Estresse Baseada em
mindfulness (MBSR), que €é acessivel globalmente e tem mais de 1000 citagdes no PubMed®?,
O MBSR é altamente manualizado e replicavel, permitindo a comparagdo de protocolos em
meta-analises. O MBSR compreende um conjunto de técnicas que visam desenvolver a
capacidade do individuo de prestar atencdo intencionalmente e ser receptivo aos pensamentos

e ao ambiente & medida que eles se apresentam®®),

Estudos anteriores®-16:19-2) foram publicados para resumir a eficacia do MBI na satde mental
de individuos saudaveis, incluindo profissionais de salde e estagiarios. No entanto, os estudos
realizados com estudantes de medicina correspondem a revisdes narrativas da literatura ou
revisoes sistematicas sem meta-analise e ndo investigaram todos os desfechos de saide mental
disponiveis, geralmente priorizando depressdo, ansiedade e estresse. Além disso, alguns
estudos agregaram diferentes populacGes-alvo, que podem néo representar as particularidades
dos estudantes de medicina, como excesso de horas de estudo e exames, desequilibrio entre
trabalho e lazer, alta pressdo para atender as demandas sociais de uma ocupacédo altamente

qualificada e exposicdo ao sofrimento humano e & morte®”18),
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1.1 OBJETIVOS
Foi conduzida uma meta-analise com o0s seguintes objetivos:

(1) quantificar o tamanho do efeito dos protocolos MBSR para resultados de saude mental
(incluindo transtornos mentais, sintomas e fatores que possam interferir positiva ou
negativamente na salde mental);

(2) explorar variaveis moderadoras;

(3) resumir os aspectos especificos da aplicacdo de protocolos MBSR para estudantes de

medicina.

2 METODOS

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluiu-se (1) ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados que (2) investigassem a
eficacia de MBSR ou protocolos inspirados em MBSR (3) para resultados de satude mental (4)
em estudantes de medicina. Excluiu-se estudos que (1) relataram resultados para alunos de
medicina com alunos de outros cursos do mesmo grupo ou (2) o estudo completo ndo estava

disponivel.

2.2 DESCRICAO DA INTERVENCAO

O MBSR, desenvolvido por Kabat-Zinn®? em 1979, é um programa inspirado nos
ensinamentos budistas com o uso de meditagdo mindfulness, consciéncia corporal e yoga. No
formato tradicional, € um programa de oito semanas em que 0s participantes se rednem
semanalmente por duas horas e meia e participam de um retiro de um dia de seis horas. Os
objetivos gerais do MBSR séo (1) introduzir a meditacdo da atencdo plena; (2) mostrar varias
técnicas de meditacdo; (3) ensinar habilidades préaticas de meditacdo mindfulness; (4) orientar
os alunos a se tornarem conscientes de pensamentos, ambientes, cheiros, movimentos corporais
e respiracdo; (5) instruir sobre emocdes positivas, como compaixao, perddo e bondade; (6)
preparar para se acalmar em momentos de raiva, estresse e ansiedade; e (7) descrever maneiras
de incorporar essas habilidades nas atividades e na comunicacdo da vida diaria. Os temas

abordados em cada encontro, e sua respectiva descri¢ao, sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacdo do programa de oito semanas do protocolo MBSR.
(continua)

‘ Semana ‘ Tema ‘ Descricdo ‘




(continuacéo)

“Conhecer o piloto
automatico”

Esta semana tem como objetivo a introdugdo de conceitos como
meditacdo, mindfulness e piloto automético, e instrugdes sobre os
beneficios da meditagdo e como fazé-la. No final desta semana, os
participantes deverdo ser capazes de perceber o piloto automatico
em funcionamento e explorar o que acontece quando se apercebem
dele.

“Exploragdo do
corpo”

Esta semana visa aprofundar a capacidade dos participantes de ver a
reatividade da mente. No final desta semana, eles devem ter
aprendido a perceber os primeiros sinais de pensamentos
emocionalmente carregados.

“Movimento
atento”

Esta semana tem como objetivo abordar o conceito de “flexibilidade
psicologica”. A partir de exercicios de alongamento, os participantes
aprendem a tomar consciéncia de determinada situacdo, bem como
a pensar no que poderiam fazer para reverter a situagdo e deixar de
insistir na mesma questéo.

“Meditagdo baseada
em sons e
pensamentos”

Esta semana tem como objetivo mostrar semelhancas entre sons e
pensamentos. Os participantes sdo treinados para perceber o0s sons
que vém e vao ao seu redor, bem como observar o significado
atribuido a essa experiéncia.

“Explorando as
dificuldades”

Esta semana tem como objetivo introduzir o conceito de “aceitagio”
na vida dos participantes de forma a torna-los capazes de observar a
tentacdo de expulsar ou suprimir sentimentos e emocdes negativas,
bem como reverter esse processo aceitando esses sentimentos de
forma consciente .

“Meditagao da
Amizade”

Esta semana tem como objetivo mostrar como 0s pensamentos
negativos sao dissipados quando os individuos cultivam a ternura e
a compaixao por meio de atos de generosidade e pela préatica da
Meditacdo da Amizade.

“Quando vocé
parou de dancar?”

Esta semana tem como objetivo explorar o uso da meditagdo para
fazer melhores escolhas, para que os participantes possam fazer
coisas mais agradaveis e limitar os efeitos de coisas capazes de
esgotar seus recursos.

“Espaco para
respirar”

Esta semana visa entrelacar a atencao plena a vida cotidiana, para
que esteja sempre disponivel quando os participantes mais
precisarem.

Fonte: Elabora pelo autor (2022).
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2.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA E FONTES DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por um revisor (AS) nas seguintes bases bibliograficas
eletrénicas: Pubmed, Scielo, Embase, CENTRAL e PsycINFO em abril de 2021. As bases de
dados foram pesquisadas desde o inicio sem restricdes de idioma ou tipo de documento. A
equipe de revisdo desenvolveu uma estratégia de pesquisa comum, incluindo termos
relacionados a estudantes de medicina, saide mental, programa MBSR e ensaios clinicos. Os
termos da estratégia de busca sdo apresentados no Apéndice A. Além disso, as listas de
referéncia dos estudos incluidos foram revisadas para identificar citacdes relevantes. A revisdo

aderiu as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(PRISMA)@) e foi registrada antes da extracdo de dados no site do International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPEROQO) (CRD42021251594).

2.4 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Os resultados da pesquisa foram carregados no software de gerenciamento de referéncias
EndNote. Dois membros da equipe de revisdo (AS e FC) examinaram independentemente
titulos e resumos e avaliaram a elegibilidade dos estudos. Discrepancias sobre a inclusdo foram
resolvidas por meio de discussdo com um terceiro revisor (GM). Autores de nove estudos
elegiveis com dados faltantes foram contatados para solicitar informac6es adicionais, porém

apenas um autor®® respondeu aos e-mails. O processo de selecdo é descrito na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama do fluxo de selecdo dos artigos adaptado PRISMA.

Pubmed Embase PsycINFO Central Scielo
(n=129) (n=68) (n=120) (n=120) (n=2)

v v v \ 4 4

Niimero total de artigos encontrados
(n=439)

A 4

Artigos adicionados por meio de outras fontes
n=0)

Numero total de artigos apos a remogao de duplicatas
(n=344)

h 4

Leitura do titulo e do
resumo

Artigos excluidos

v (n=1306)
Artigos em texto -
completo avaliados Amgfﬁ excluidos pela
para elegibilidade leitura do texto
(n=38) completo, com o

seguinte motivo:
Nio relevante (n = 12)
Texto completo nio
disponivel (n=3)
Artigos elegiveis Outra amostra (n = 6)
n=17)

A4

A 4

Artigos elegiveis
excluidos devido 2 falta
de dados pararealizar a

meta-andlise (n = §)

A4

Artigos incliidos na
andlise qualitativa e na
meta-anilise
m=9)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Trés revisores (AS, FC e GM) realizaram independentemente a extracdo de dados de cada
estudo elegivel. Os dados extraidos incluiram (1) caracteristicas do estudo (ano de publicacéo,
desenho do estudo, duracéo, objetivo, procedimento de randomizacéo, desfechos analisados e
conclusdo dos autores); (2) caracteristicas dos participantes (nimero total de participantes,
namero de grupos de intervencdo e controle, propor¢do de género e tempo de curso de
medicina); (3) caracteristicas da intervencao (tipo de meditacdo, qualificacdo do instrutor,
duracdo da intervencdo, local da intervencdo, analise indireta da meditacdo, tempo de

acompanhamento e presenca de efeitos adversos).

2.5 AVALIAGAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés de todos os estudos incluidos nesta revisdo foi formalmente avaliado por AS e
FC de forma independente e revisado por GM de acordo com as regras descritas no Capitulo 8
do Manual Cochrane®), versdo 5.1.0. Os métodos dos ensaios incluidos foram avaliados quanto
ao risco de viés (alto, baixo ou pouco claro) nos seguintes dominios: geracdo de sequéncia
aleatdria, ocultacdo de alocacdo, ocultacdo de participantes e provedores de tratamento,
ocultacdo de avaliadores de resultados, dados de resultados incompletos, resultados seletivos

relatérios e outras fontes de viés.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os tamanhos de efeito foram calculados usando a média padronizada dos grupos de controle e
intervencdo. A heterogeneidade entre os estudos foi calculada usando 12 (baixo em 25%,
moderado em 50% e alto em 75%)®®. O teste de Egger foi usado para avaliar o viés de
publicacdo dos resultados quando pelo menos trés estudos estavam disponiveis. Para testar o
impacto de dois moderadores (proporgédo de género e duragdo da intervencdo), a metarregressao
foi realizada em qualquer um dos desfechos relatados em mais de dois estudos. Um intervalo
de confianca de 95% foi usado e os valores de p foram calculados para todos os resultados. A

meta-analise foi realizada usando o pacote metafor®”) no software estatistico R, versio 4.1.0.

3 RESULTADOS

Conforme mostrado na Figura 1, foram encontrados 439 artigos nas bases de dados, dos quais
344 permaneceram apds a remocao das duplicatas. Apos a triagem de titulos e resumos, foram
avaliados 38 artigos com textos completos, dos quais nove foram finalmente incluidos na

analise narrativa e na meta-andlise. As caracteristicas dos estudos selecionados e seus
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respectivos instrumentos sdo apresentados na Tabela 1. Nenhum dos estudos comparou

protocolos MBSR a um grupo ativo.

Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas, desfechos e instrumentos dos estudos selecionados.

(continua)
Autor, ano Pais Desfechos Instrumentos
Depressdo, Ansiedade, DASS-21
Estresse
Neto. 202020 Brasil Qualidade de vida WHOQOL
' Cinco Facetas da Atencédo
FFMQ
Plena
Religiosidade DUREL
Estresse PSS
Erogul, 2014@® Elsr:?gc?ss Auto-compaixao SCS
Resiliéncia RS
Depressao PHQ-9
Ansiedade GAD-7
Nova Qualidade de vida LASA
Moir, 2016®9 . i Resiliéncia RS
Competéncia Percebida PCS
Estratégias M_otlvadas para MSLQ
Aprendizagem
Estresse PSS
Oré. 20216 Espanha Burnout Académico MBI-SS
Sintomas psmqlog!cqs e SCL-90-R
sofrimento psicolégico
Estresse PCS
Saude geral QSG-12
Phang, 2015¢*) Malasia Autoeficacia Geral IGE
Consciéncia Qa Atencdo MAAS
Consciente
Ansiedade PMS
Depresséao PMS
Rosenzweig, Estados Hostilidade PMS
200309) Unidos Fadiga PMS
Confuséo PMS
Atividade PMS
Saude mental MHC-SF
Satisfacdo de vida LSQ
Estad Empatia do médico JSE
van Dijk, 20179 S1ados ; 5
JK, Unidos Cinco Facetas da Atencéo FEMQ
Plena
Crencas Irracionais IBI
Breve Sintoma BSI
Yang, 2018¢% Estresse PSS
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(continuacéo)

Cinco Facetas da Atencéao

Estados Plena FFMQ
Unidos Bem-estar GWB
Estresse PSS
Warnecke, 201142 Austrélia 5 i
Depressdo, Ansiedade, DASS
Estresse

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Foram inclusos 1289 participantes, sendo 668 no grupo controle e 621 no grupo intervencao.
Como um estudo ndo forneceu a proporcdo de género®®, de um total de 1.012 participantes,
36.46% eram do sexo masculino e 63.54% do sexo feminino. Dois estudos analisaram
participantes do 1° ano do curso de medicina®+=%, um do 2° ano®®, um do 1° ao 3°ano®?, dois
do 2° a0 3° ano®? ¥, um do 4° ao 5° ano®), um do 2° ao 5°ano®¥ e um de todos os anos do

curso®,

3.2 CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

Em todos os estudos incluidos nesta revisdo, a intervencdo foi inspirada na metodologia
proposta por Kabat-Zinn®®. As intervencdes MBSR tiveram uma duragio média de 8 semanas
(média = 7.62; DP = 1.50).

Em sete estudos®6-31%3) foram realizados encontros semanais de aproximadamente duas horas
(28-3%) Para esses estudos, os facilitadores da intervencdo foram médicos em trés estudos®®3132),
psicologos em dois®® * e estudantes de medicina treinados por oito semanas em um estudo®.
Um estudo®) ndo forneceu essa informacdo. Destes, seis estudos@®3234 enfatizaram aos
participantes a importancia da realizacdo da intervencdo além dos encontros semanais e
forneceram &udios digitais adicionais de meditagdo guiada de aproximadamente 10 a 20
minutos. De todos os estudos incluidos nesta revisdo, apenas um era um curso obrigatorio de

mindfulness para estudantes de medicina®®.

Um estudo® usou um aplicativo chamado Headspace® para realizar uma intervencéo inspirada
no MBSR. Neste estudo, os participantes foram convidados a usar o aplicativo diariamente por
8 semanas, com um total de 56 sessdes. As primeiras 10 sessdes foram de 10 minutos cada, as
15 sessdes seguintes foram de 15 minutos cada, e em todas as sessfes subsequentes foram de

20 minutos cada.



19

Em outro estudo®?, os participantes foram instruidos a seguir individualmente a meditacio
guiada inspirada no MBSR por 30 minutos por dia. O Disco Compacto de audio (CD) que
continha essas meditacdes guiadas foi criado especificamente para a intervengéo.

Seis estudos®32343) enfatizaram aos participantes a necessidade de meditacdo fora das
reunides presenciais. No estudo Headspace ® ®, lembretes e alertas foram enviados aos

participantes por meio do aplicativo durante toda a intervencgéo.

Quatro estudos®*3%3233) incluiram um componente de acompanhamento, variando de dois a 20

meses. As analises revelaram que os efeitos de longo prazo do MBSR néo foram significativos.

3.3 RESULTADOS

Diminuicdes significativas no estresse (seis estudos, SMD = -0.33; 95% CI -0.49 a 0.17; p <
0.01) e escores de hostilidade (dois estudos, SMD =-0.22; 95% CI -0.41 a-0.03; p < 0.05), bem
como aumentos na atencdo plena (quatro estudos, SMD = 0.25; IC 95% 0.06 a 0.43; p < 0.01)
e pontuac6es de autoeficacia (dois estudos, SMD = 0.26; 1C 95% 0.05 a 0.47; p < 0.05), foram
observados no grupo de intervencdo. Ansiedade (cinco estudos, SMD = -0.12; 1C 95% -0.25 a
0.02; p = 0.09), depressdo (cinco estudos, SMD = -0.06; IC 95% -0.19 a 0.07; p = 0.35) e
resiliéncia (dois estudos, SMD = 0.07; IC 95% -0.14 a 0.29; p = 0.50), os escores revelaram
resultados n&o significativos. A heterogeneidade foi alta para autoeficéacia (I 2= 89%:; p < 0.05)
e habilidades de mindfulness (I 2= 52%; p = 0.09); moderado para estresse (I 2= 41.5%; p =
0.11) e baixa para hostilidade (I 2= 21%; p = 0.26), depressdo (I 2= 0%; p = 0.76), ansiedade
(12=0 %; p = 0.85) e resiliéncia (I 2= 0%; p = 0.38). Os forest plots sdo representados no
Apéndice B.

Os 21 desfechos analisados em apenas um estudo estdo descritos na Tabela 2. Valores de p
significativos foram encontrados para fadiga, atividade vigorosa, saide mental positiva e
satisfacdo com a vida.

Tabela 2 - Desfechos analisados em apenas um estudo e seus respectivos resultados.
(continua)

Autor, ano Tamanho da Resultado Resultado
amostra
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(continuacdo)

Autoconceito

Moir, 2016 G N =275 F(1.223) = 2.72,p = 0.10

académico
Moir, 2016 ¢ N =275 Valor intrinseco F(1.226) =0.10,p=10.76
Moir, 2016 Y N =275 Autorregulacio F(1.226) = 1.73,p = 0.19

Estratégias de

Moir, 2016 GV N =275 ;
aprendizado

F(1.226) = 1.33, p = 0.25

Moir, 2016 Y N =275 Qualidade de vida F(1.226) = 0.41,p = 0.52
Neto, 2020 26 N =141 %igdade devida 4 _ 601, p=0953

Neto, 2020 26 N =141 S;g(')'ﬁ%‘fgade vida 4014, p=0382

Neto, 2020 26) N = 141 Qualidade de vida 4 = 0,01, p = 0.924

Neto, 2020 26 N =141 Sr;’z:'edn‘igf devida 4 _ 405, p=0740
Erogul, 2014 ® N =57 Auto compaixdo ?0_:22)',508_5212 0.23,1C 95%
e 9 N=277 Fadiga d = 0.49, p < 0.0001
e Y N=277 Confusio d=-0.24, p=0.009
Sgggﬂie")"eig' N = 277 Vigor—Atividade d = 0.25, p = 0.006
Yang, 2018 Y N =88 Bem-estar F(1.72) = 0.09, p=0.77
0ré, 2021 ©3 N =143 Exaustdo emocional ~ F(1.141)=0.11,p=0.74
0r6, 202149 N =143 Cinismo F(1.141) = 1.53, p = 0.22
0ré, 2021 ©3 N =143 Ineficacia académica  F(1.141) = 0.02, p = 0.88
van Dijk, 2017\ = 167 Satde mental positiva d = 0.4, p = 0.002

van Dijk, 2017\ - 167 Empatia do médico  d =027, p=0.18

222)“ Dijk, 2017 N = 167 Satisfacdo de vida d=0.51,p=0.01

ég\)n Dijk, 2017 N = 167 Cognicdes d=018 p=005

disfuncionais
Fonte: Elabora pelo Autor (2022).

3.4 METARREGRESSAO

Foram realizadas analises de metarregressao para ansiedade, depressdo, estresse e atengdo plena
(Tabela 3). A duracdo da intervencdo ndo moderou significativamente a resposta aos protocolos
inspirados no MBSR em nenhum dos resultados analisados. A proporcao de género moderou
significativamente os escores de atengédo plena (p = 0.38, p = 0.02), o que ndo foi significativo
para os resultados de ansiedade, depressao e estresse.
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Tabela 3 — Estatisticas de metarregressao entre grupos.
Resultados Moderador B p
Proporcéao de género

. . 0.24 0.33
. (masculino/feminino)
Ansiedade
Duracéo da intervencdo -0.04 0.44
Proporcéao de género 0.07 0.77
. (masculino/feminino) ' '
Depresséo
Duragdo da intervencao -0.01 0.78
Propor¢ao de género )
(masculino/feminino) 0.17 0.47
Estresse
Duracéo da intervencéo -0.03 0.72
Proporcéao de género
. (masculino/feminino) 0.38 0.02
Atencéo Plena
Duracéo da intervencéo -0.01 0.92

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

3.5 DIFICULDADES COM A INTERVENQAO E ESTRATEGIAS ADOTADAS PELOS
AUTORES

Algumas dificuldades foram relatadas pelos autores do estudo durante a aplicagdo da
intervencdo, que podem ser relevantes para estudos futuros. Principalmente, eles compreendiam
problemas com a frequéncia dos participantes nas praticas. Dois estudos®?®%® relataram baixo
engajamento dos participantes. Trés estudos®®333%) relataram falta de dados precisos sobre
guantos alunos engajaram e praticaram mindfulness. Um autor identificou baixa resposta do
aluno na possivel ferramenta que poderia verificar o engajamento do aluno, o diario de

mindfulness, fazendo com que o instrumento fosse descontinuado®.

Para reverter essas dificuldades, Erogul et al.®” | realizaram um retiro de dia inteiro fora do
local e teve 100% de comparecimento dos participantes do estudo. O objetivo deste retiro foi
imergir os participantes em um dia de mindfulness, potencializando assim a experiéncia que
tiveram até agora no programa. Yang et al.®® usaram o aplicativo Headspace® para aplicar a
intervencao, acreditando que o formato mével proporcionaria flexibilidade para os participantes
escolherem individualmente quando e onde meditariam a cada dia. O aplicativo enviou
lembretes e alertas aos participantes, 0 que pode ter aumentado o engajamento dos estudantes
de medicina. No aplicativo, havia recursos para se conectar com amigos e outros usuarios que

pudessem ver 0 progresso uns dos outros, o que pode ter contribuido para a responsabilidade
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do grupo. No estudo de Phang et al.®Y, lembretes foram enviados por e-mail, Facebook,
Twitter, WhatsApp e outras midias sociais populares entre estudantes de medicina para lembrar
o0s participantes de meditar e frequentar as praticas semanais. Outros estudos nao relataram o

uso de lembretes(24.28:29.32:34)

3.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES DE ESTUDOS E VIES DE PUBLICAGCAO

Classificou-se 75% dos estudos com baixo risco de viés e 25% com alto risco de viés para
geracdo de sequéncia aleatoria. Para ocultagdo de alocagdo, 62.5% apresentaram alto risco, com
0s 37.5% restantes, baixo risco. Todos 0s estudos tiveram alto risco de viés de desempenho e
viés de deteccdo. O viés de atrito foi 62.5% baixo, 25% alto e 12.5% incerto. O risco de viés de
relato ndo foi claro para todos os estudos. Todos os estudos foram identificados como de baixo

risco para os outros vieses. Os resultados séo exibidos na Apéndice C.

Funnel plots e testes de Egger para autoeficacia revelaram assimetria significativa. Para
ansiedade, depressao, estresse, atengédo plena, resiliéncia e hostilidade ndo revelaram assimetria

significativa. Os funnel plots estéo representados no Apéndice D.

4 DISCUSSAO
Esta meta-analise examinou nove estudos que avaliaram o efeito de protocolos inspirados no

MBSR na salde mental de 1289 estudantes de medicina. Até onde se sabe, esta é a primeira
revisao sistematica com meta-analise a estimar de forma abrangente a eficacia dos protocolos
inspirados no MBSR para resultados de salde mental especificamente para estudantes de

medicina.

Pesquisas anteriores descobriram que a intervencdo melhora os resultados de satide mental em
estudantes em varios niveis de ensino (primario, médio e universitario)®®3". Gonzalez-Valera
et al.®® analisaram os efeitos do MBSR em 2602 estudantes universitarios e descobriram que

0 programa reduziu a ansiedade e a depressdo, além de melhorar o desempenho académico.

Nossos resultados mostraram redugdes significativas nos escores de estresse e hostilidade e
aumentos nos escores de autoeficacia e atencdo plena. A eficacia de intervencdes baseadas em
mindfulness em estudantes de satde foi relatada em meta-analises anteriores®®. Eles mostraram

que os efeitos do tratamento foram mais evidentes no estresse, o que € semelhante aos achados
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do estudo atual. Em escolares da 12 a 122 série, Zenner et al.®®” encontraram uma reducgdo no
estresse. Outras revisdes sistematicas®® 3°4Y demonstram reduces no estresse em populagdes
com doengas cronicas, como depressao, ansiedade, cancer e hipertensdo. Segundo Carpena et
al.“? uma das maneiras pelas quais a meditacdo ajuda a reduzir o estresse ¢ melhorando a
capacidade de perceber e descrever a si mesmo, permitindo maior controle sobre como suas

caracteristicas interagem com as demandas do ambiente.

Outros estudos®#4 encontraram reducgdes significativas em sintomas agressivos, como
hostilidade, o que corrobora os achados desta revisdao. Esta é uma descoberta relevante com
aplicacdes potenciais na educacdo médica. Estudantes de medicina sdo colocados em um
ambiente altamente competitivo, com carga horaria excessiva e comunicacdo ineficaz baseada
em criticas, tornando-os potencialmente vulneriveis ao desenvolvimento de sintomas
agressivos. Bispo et al.*® e Gillespie et al.*¥ propuseram que os processos de regulagio
emocional podem estar envolvidos na ligagdo entre mindfulness e sintomas agressivos, uma vez
que as tendéncias agressivas podem ser reduzidas em individuos com niveis mais elevados de

mindfulness disposicional devido a sua melhor capacidade de regular as emocoes.

O aumento nos escores de mindfulness encontrados nesta revisdo é consistente com outros
estudos, implicando que a intervencdo melhora a capacidade de dar um passo para tras em
relacdo a sua situacao imediata e observar seus ambientes internos e externos com mais espacgo
e consciéncia, como ensina o treinamento de atengdo plena. Pesquisas anteriores(364145-47)
descobriram que o MBSR tem um efeito positivo na autoeficacia, o que é consistente com

nossos achados.

Ao contrario de nossas expectativas, resultados ndo significativos foram encontrados nos
escores de ansiedade, depressao e resiliéncia. A discrepancia entre esses resultados e pesquisas
anteriores sobre o tema pode ser justificada pelo menor nimero de estudos que foram incluidos
nesta meta-analise devido aos critérios de inclusdo mais rigidos. Como esta meta-analise teve
um namero menor de estudos, os resultados finais podem ter sofrido grande interferéncia de
dados de outliers. Outro ponto a ser destacado € a importancia do contexto para a efetividade
da intervencdo. A faculdade de medicina apresenta uma série de fatores de risco para a piora da
salde mental e do bem-estar, como carga horaria excessiva, contato com pacientes com doengas
e prognasticos diversos e inseguranca no ingresso no mercado de trabalho®®. Assim, embora

as intervencdes que visam alunos individuais (por exemplo, para prevenir problemas de satde
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mental ou ameniza-los uma vez estabelecidos) possam abordar partes dos processos que levam
aos problemas de saude mental, intervencbes que visem questdes organizacionais e
profissionais simultaneamente tém maior probabilidade de obterem sucesso®®. Como exemplo
de intervengbes organizacionais, Carrieri et al.“® sugeriram (1) desenvolver um ambiente
focado nas pessoas que reconheca que a salude e o bem-estar do aluno sdo importantes tanto
como um valor em si quanto como uma pré-condicdo necessaria para a exceléncia no
aprendizado/atendimento ao paciente, (2) promover supervisao e feedback que reconheca o
desempenho positivo e negativo e encoraje os alunos a aprender com ambos, e (3) reconhecer
aspectos gratificantes e estressantes do estudo/profissdo médica para que os alunos se sintam

menos inadequados quando eles ou seus colegas sofram de doenca de satde mental.

A incorporagdo de um curso obrigatério de mindfulness durante o primeiro semestre da
graduacdo médica foi analisada por Neto et al.?®. Os resultados mostraram que ndo houve
diferencas significativas para melhoria da saude mental e qualidade de vida entre o grupo
obrigatorio e eletivo. Como a atencdo plena é considerada a consciéncia que surge ao prestar
atencdo intencionalmente, no presente e sem julgamento, acredita-se que a intencao, a aceitagdo
e o0 julgamento do sujeito determinam se eles experimentardo ou ndo os beneficios de uma
prética baseada em atencdo plena intervencio®?. Nesse sentido, o atendimento apenas em sala

de aula, sem pratica em casa e instrugdo intencional, ndo garantiria beneficios.

O acompanhamento a longo prazo dos participantes ndo demonstrou persisténcia dos beneficios
dos protocolos MBSR®#43032:33) Qs autores relataram baixa ades3o e praticas inconsistentes de
mindfulness apds o término da intervencdo, o que pode ter interferido em seus achados. Por
exemplo, no estudo de Warnecke et al.?*, dos 32 participantes do grupo de intervenco, apenas
seis continuaram usando as sessdes de mindfulness por uma média de 12.2 dias em 56 dias
possiveis, com intervalo entre 2 e 29 dias. Esses achados estdo de acordo com estudos
anteriores®), que também relataram dificuldade na assiduidade. Pesquisas anteriores
sugerem®) uma relacdo dose-resposta entre a pratica de mindfulness e a atencdo plena
disposicional, portanto, estudos futuros devem examinar se sessdes de reforco mais frequentes
e supervisdo continua podem ajudar os alunos a aprofundar sua experiéncia de atencdo plena e

manter a pratica.

Esta meta-analise analisou se a duracdo da intervencdo e a propor¢do de género moderaram a

eficacia dos protocolos MBSR. A duracdo da intervencdo foi escolhida como moderadora
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porque estudos anteriores®>%% mostraram que intervencbes mais longas produziram um
tamanho de efeito maior, uma vez que permitiram que os participantes se familiarizassem com
a pratica de mindfulness. No entanto, ao contrario desses achados, nossos resultados mostraram
que a duracdo da intervencdo ndo moderou a eficicia dos protocolos MBSR em nenhum dos
desfechos analisados. Essa discrepancia possivelmente se deve a auséncia de oscilacOes

importantes na duracdo das intervencdes, pois todos os estudos foram inspirados no MBSR.

Estudos anteriores mostram que as mulheres sdo mais propensas do que os homens a ter
problemas de saide mental, como ansiedade e depressdao®®. Descobrimos que a eficacia do
MBSR foi moderada pela proporcéo de género no resultado da atencdo plena (B = 0.38, p =
0.02), mas ndo na ansiedade, depressdo ou estresse. Esse achado pode ser justificado nas
diferencas mecanicistas baseadas no género nas técnicas de regulacdo emocional, que também
foram relatadas em outros estudos®”%®. As mulheres tendem a internalizar por ruminag&o ou
se engajar em comportamento autocritico, enquanto os homens tendem a externalizar por meio
de distragdes ou envolvimento com o ambiente®®8%, Pensa-se que as mulheres podem ganhar
mais com as técnicas de atencéo plena porque a meditacdo visa aumentar o autoconhecimento,

a compaixao e reduzir o comportamento autocritico.

4.1 LIMITACOES

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, hd poucos ensaios clinicos publicados com o
objetivo de avaliar o efeito do MBSR em estudantes de medicina, resultando em um pequeno
numero de artigos, o que dificultou uma analise mais precisa da intervencdo. Em segundo lugar,
a heterogeneidade pode ter sido exacerbada pelo uso de diferentes ferramentas de medi¢do em
varios resultados. Em terceiro lugar, nenhum estudo comparou MBSR a um grupo de controle
ativo. Isso restringe as conclusdes que podemos tirar sobre as abordagens de intervencao
especificas, porque parte da magnitude do efeito pode ser atribuida a caracteristicas de
intervencdo ndo especificas, como suporte de grupo percebido e novidade da intervencao.
Quarto, como mostrado na discussdo, o contexto da intervencdo pode ter interferido em seus
resultados. Por fim, os estudos acompanharam os participantes apenas por um curto periodo de
tempo, o que impossibilitou a visualizacdo da estabilidade dos efeitos da intervencdo em longo

prazo.
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5 CONCLUSAO

Esta meta-analise mostrou que os protocolos MBSR inspirados podem ajudar os estudantes de
medicina a reduzir o estresse e a hostilidade, a0 mesmo tempo em que aumentam as habilidades
de autoeficacia e atencdo plena. Dadas as altas taxas de problemas de salide mental relacionados
ao estresse relatados nesse grupo, as universidades devem procurar maneiras de tornar essas
intervencgdes potencialmente benéficas disponiveis para um nimero maior de estudantes. A
intervencdo deve levar em conta o cronograma, bem como os inimeros desafios que 0s

estudantes de medicina enfrentam diariamente.

Pesquisas futuras devem usar instrumentos padronizados para comparar outras intervengoes
com protocolos inspirados no MBSR. A eficacia a longo prazo (por exemplo, 2 ano pos-
intervencdo) de intervencdes de protocolos inspirados no MBSR no gerenciamento de

problemas de satide mental permanecem com lacunas significativas na base de evidéncias.
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APENDICES

APENDICE A — TERMOS DE ESTRATEGIA DE BUSCA USADO EM TODAS AS
BASES DE DADOS.
(Mental health OR Depression OR Bipolar disorder OR Depressive disorder, major OR

Depressive disorder OR Major depression OR Mood disorders OR Affective disorders OR
Affect OR Emotional states OR Anxiety OR Mental disorders OR Stress, psychological OR
Psychological stress OR Burnout, professional OR Occupational stress OR Suicidal ideation
OR Behavioral symptoms OR Sleep initiation and maintenance disorders OR Sleep disorders
OR Sleep deprivation OR Stress disorders, posttraumatic OR Posttraumatic stress disorder OR
Sleep wake disorders OR Personality disorders OR Somatoform disorders OR
Substancerelated disorders OR Substance use disorder OR Panic disorder OR Wellbeing OR
Resilience) AND (Mindfulness OR MBSR OR MBI OR Meditation) AND (Medical students OR
Medical student OR Medical graduation OR Students, medical) AND (Randomized controlled
trial OR Controlled clinical trial OR Comparative study OR Clinical trial OR Randomized OR
Randomly OR Trial OR Groups).



APENDICE B - FOREST PLOTS DOS DESFECHOS ANALISADOS.
APENDICE B1 - SINTOMAS ANSIOSOS.
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Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Mair 2016 414 3BE 133 4E7 3E8 142 309% -0.14 [-0.38, 0.09] —
Meto 2020 374 347 0 3587 345 1 15.9% 0.05[-0.28 039 [ E—
ord 2012 0.7 044 f8 081 058 7h 1B.0% -018 052,013 I
Rosenzieig 2003 124 7125 134 B8 152 3049% -0.14 [-0.38, 0.049] —
YWarnecke 2011 44 349 24 46 44 32 B.I% -0.04 [-0.57, 0.449]
Total (95% Cl) 420 472 100.0% -0.12 [-0.25, 0.02] L 2
Heterogeneity: Chi®=1.36, df= 4 (F=0.85), F= 0% 4 o= : Py 1

Test for overall effect: £=1.71 (F=0.08)

APENDICE B2 — SINTOMAS DEPRESSIVOS.

Favours intervention Favours control

Intervention Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
hoir 2016 a16 372 133 402 319 142 31.0% 0.04 [-0.20,0.27] ——
Meto 2020 381 33 0 3497 328 1 15.9% -0.02 [-0.35, 0.31] I E—
ord 2012 0.83 042 f8 098 062 7h 1B.0% -0.23 055, 010] S —
Rosenzweig 2003 a8 9 125 945 BE 152 309% -0.08 [-0.32, 0.16] —
YWarnecke 2011 3T 3 24 43 37 32 BI% -017 [-0.70, 0.36] —
Total (95% CI) 420 472 100.0% -0.06 [-0.19, 0.07] q»
Heterogeneity: Chif=1.88, df= 4 (P = 0.76), F= 0% t } 1 t t
Testfor overall effect Z= 0.93 (P = 0.35) i s 0 05 !
Favours intervention Favours control
APENDICE B3 - ESTRESSE.
Intervention Control Std. Mean Difference §td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Erogul 2014 133 a1 28 173 7T 29 Mot estimahble
Meto 2020 818 4.03 0 TVE 44 71 26.2% 00023 047 B E—
Ord 2012 2001 5.06 ga 228 692 74 259% -045[F078,-012] - &
Phang 2014 1549 446 aFr 1804 414 38 133% -0.66 [1.13,-0.20] -
Warnecke 2011 12 &3 24 141 43 32 10.0% -0.44 097, 0100 e
Warnecke 2011 9 a5 24 1048 A4 32 101% -0.26 [-0.79, 0.27] e E—
ang 2018 17.08 6.02 40 183 563 40 14.6% -0.38 [-0.82, 0.07] e —
Total (95% CI) 263 288 100.0% -0.30 [-0.47, -0.13] S -
Heterogeneity, Chi*=9.15, df= 5 (P=0.10); F= 45% B) o= 7 o 1

Test for overall effect: £= 352 (F=0.0004)

APENDICE B4 — HABILIDADE DE ATENCAO PLENA.

Favours intervention Favours control

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Meto 2020 1149.76 2038 70 116.3 17.04 o30% -0.03 [F0.26, 0.30] —a—

Phang 2015 444 078 a7 401 088 I/ 159% 0.51 [0.04,0.97] I —

Van Dijk 2017 134 137 83 1277 1349 24 36T% 0.45[0.15, 0.76] — &

Yang 2018 25498 638 40 2551 BI2 I/ O17I% 0.07 [F0.37, 04837 e —

Total (95% CI) 230 232 100.0% 0.25 [0.06, 0.43] -

Heterogeneity: Chi*= 6.29, df= 3 (P= 0.10); F= 52% 51 —DIS 2 055 15

Testfor overall effect 7= 2.64 (P = 0.008) Favours control  Faveurs intervention
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Ord 2012 0.47 0.4 68 067 062 7E o 33.9% -0.37 [-0.71,-0.04] —

Rosenzweig 2003 78 T3 125 8O0 81 152 BEI% -0.14 0,38, 0.10] —

Total (95% Cl) 193 227 100.0% 0.22 [-0.41, -0.03] -l

Heterogeneity: Chif=1.26, df= 1 (P = 0.26); F= 21% 3 o= 1 i i

Test for overall effect 2= 224 (F=0.02

Favours intervention Favours control



APENDICE B6 — RESILIENCIA.

33

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Erogul 2014 a0.5 10 28 7T 1441 39 19.0% 0.27 [-0.22,0.76]

Moir 2016 85.81 12.83 133 8546 1326 142 81.0% 0.03 [0.21, 0.26]

Total (95% CI) 161 181 100.0% 0.07 [-0.14, 0.29]

Heterageneity: Chi*=0.76, df=1 (P =0.38); F=0% I1 —D=5 B D=5 1:

Testfor overall effect Z= 067 (F = 0.50) Favours control Favours intervention
Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

hair 2016 4498 15 133 482 159 142 B02% 010013, 0.34]

Phang 2015 3215 397 37 28.36 447 38 19.8% 0.911[0.43,1.39] —

Total (95% CI) 170 180 100.0% 0.26 [0.05, 0.47] 3

Heterogeneity: Chi®= 8.75, df=1 (P = 0.003); F= 89% iE 51 b 15 152

Testfor overall effect £= 2,42 (P=0.02)

Fawours control  Fawvours intervention
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APENDICE C - CLASSIFICACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0%

26% 50% 78%  100%

.Luw tisk of hias

|:|Unclear tisk of hias

B Hiah risk of bias




APENDICE D - FUNNEL PLOTS DOS DESFECHOS ANALISADOS.

APENDICE D1 - SINTOMAS ANSIOSOS.
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APENDICE D3 - ESTRESSE.
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APENDICE D4 - HABILIDADE DE ATENCAO PLENA.
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APENDICE D5 - HOSTILIDADE.
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APENDICE D6 — RESILIENCIA.
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APENDICE D7 — AUTOEFICACIA.
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