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RESUMO

Introducdo: A meditacdo mindfulness é uma pratica milenar que se caracteriza por um
estado de atencéo plena, em que o praticante tem oportunidade de se auto-observar e de
compreender melhor a complexa relacdo mente-corpo. Entre os anos 70 e 90, surgiram
dois programas que vieram lancar a meditacdo no mundo da medicina: O Mindfulness-
based Stress Reduction (MBSR) e, uns anos depois, o Mindfulness-based Cognitive
Therapy (MBCT). Juntos constituem a familia de Mindfulness-based Interventions
(MBI). Nos dltimos anos, os estudos relacionados com as MBI cresceram
exponencialmente e com resultados promissores, trazendo a possibilidade da integracédo
desta terapéutica no mundo da medicina convencional atual. Este trabalho, enquanto
revisdo da literatura, pretende expor as caracteristicas da meditagdo mindfulness, os
mecanismos bioldgicos subjacentes a esta pratica, assim como apresentar a evidéncia
cientifica mais atual da aplicabilidade das MBI na medicina, homeadamente em
variadas condi¢cbes patoldgicas como a depressdo, doenca bipolar, perturbacdes da

ansiedade, entre outros.

Métodos: Literatura desde o ano 1995 disponivel nas bases de dados: Pubmed,, SCIELO
e Google Scholar que incluissem documentos sobre a aplicabilidade das MBI em

doencas cronicas.

Resultados: Todos os estudos elegidos demonstraram algum grau de eficacia na
utilizacdo das MBI na melhoria fisica e/ou psicolégica de pacientes em condicdes
patoldgicas. As limitagdes incluem heterogeneidade nas categorias de doentes e follow-

up curto em diversos estudos.

Conclusdes: A evidéncia suporta que as MBI sdo, no geral, benéficas em termos fisicos
e psicoldgicos para uma diversidade de patologias crénicas. No entanto, carecem de

mais estudos para serem implementadas e recomendadas universalmente.

Palavras-chave: meditacdo, mindfulness, mindfulness-based interventions, salde

mental, depresséo.

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.



ABSTRACT

Introduction: Mindfulness meditation is a millennial practice characterized by a state of
mindfulness, in which the practitioner has the opportunity to self-observe and to better
understand the complex mind-body relationship. Between the 1970s and 1990s, two
programs came to launch meditation in the medical world: Mindfulness-based Stress
Reduction (MBSR) and, a few years later, Mindfulness-based Cognitive Therapy
(MBCT). Together they constitute the Mindfulness-based Interventions (MBI) family.
In recent years, studies related to MBI have grown exponentially and with promising
results, bringing the possibility of integrating this therapy into the world of current
conventional medicine. This work, as a review of the literature, intends to expose the
characteristics of mindfulness meditation, the biological mechanisms underlying this
practice, as well as present the most current scientific evidence of the applicability of
MBI in medicine, especially in varied pathological conditions such as depression,
bipolar disease, anxiety disorders, among others.

Methods: Literature from the year 1995 available in the databases: Pubmed, SciELO
and Google Scholar that included documents on the applicability of MBI in chronic
diseases.

Results: All selected studies demonstrated some degree of efficacy in the use of MBI in
the physical and/or psychological improvement of patients under pathological
conditions. The limitations include heterogeneity in patient categories and short follow-
up in several studies.

Conclusions: The evidence supports that MBI are, in general, physically and
psychologically beneficial to a variety of chronic pathologies. However, they need more
studies to be universally implemented and recommended.

Key words: meditation, mindfulness, mindfulness-based interventions, mental health,
depression

The Final Paper expresses the opinion of the author and not of the Faculty of Medicine
of the University of Lisbon.
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INTRODUCAO
1. Historia da meditacéo e do mindfulness
1.1. Meditacéo

Na historia da humanidade é possivel destacar, em diversas culturas, uma série de
praticas que surgem com vista a auxiliar o ser humano na procura de respostas
relativamente a si proprio e a0 mundo que o rodeia. As duvidas sobre a relagdo da
mente e do corpo, assim como os beneficios que advém de uma relacdo equilibrada

entre as duas partes instigam, desde sempre, a curiosidade do homem.

A meditacdo surge na histéria da humanidade ha mais de 5000 anos como uma dessas
praticas, estando inicialmente ligada a espiritualidade, nomeadamente ao budismo, mas
também muitas vezes associada a terapias curativas em diversas partes do mundol. A
palavra meditagdo deriva do latim “meditari” que significa “a pratica de contemplar ou
refletir” e € caracterizada de diversas formas na literatura, ndo existindo uma definicéo
Unica e consensual. A coexisténcia de varias perspetivas quanto a sua definicdo reflete a
complexidade da mesma, fazendo com que, conceptualmente, se divida em diversos

tipos, sendo o mindfulness um deles e o foco desta reviséo.

Apesar das discrepancias quanto a sua definicdo, a meditacdo apresenta pilares comuns.
Segundo Matthieu Ricard, a meditacdo € uma forma de treino mental que altera a forma
como a pessoa vivencia as circunstancias do mundo exterior e do seu mundo interior de
emocOes. Trata-se de uma auto-regulacdo intencional, que facilita o despertar do
mundo interior, que € o responsavel por percecionar e determinar o valor das
experiéncias do dia-a-dia.6 Assim, a meditacdo esta intimamente relacionada com o
aumento da sensacdo de bem-estar, felicidade e compaix&o, pois a pessoa torna-se cada

vez menos dependente das variantes e circunstancias externas a si.

Todos os tipos de meditagdo tém em comum o conceito de self-observation em que o
praticante observa 0 seu pensamento, treinando a capacidade de ser consciente e
cultivando uma atitude de aceitacdo perante 0s processos mentais que surgem durante a

prética?.



1.2. Mindfulness

O mindfulness é um tipo ou estilo de meditagdo. Caracteriza-se por uma préatica onde a
qualidade da atencdo é desprovida de julgamento, ou seja, o foco devera ser a total
aceitacdo por qualquer sentimento que surja durante a pratica. Usualmente, introduz-se
o mindfulness numa préatica de body-scan, em que o praticante é ensinado a prestar
atencdo as diferentes partes do corpo, dando especial importancia a respiracdo. Nos
primeiros instantes surge, inevitavelmente, uma onda de pensamentos que levam a
mente a afastar-se do objetivo inicial. Nesse momento, o praticante deve observar
conscientemente o pensamento, trazendo de volta a atencdo a respiracdo e ao momento

presente.

Mark Williams et al. definiram mindfulness como “a consciéncia que cresce ao prestar
atencdo no propdsito, no momento presente, sem julgamento, das coisas como elas

s30” 3

Um conceito ainda mais profundo e complexo do mindfulness prende-se com a logica
de que, se nGs conseguirmos observar 0 N0sso pensamento, ou seja, se soubermos que
estamos a pensar, podemos assumir a existéncia de um “Eu” que observa de um patamar
privilegiado. Dito de outra forma, existe um “Eu” que se encontra superior ao
pensamento em si e que € capaz de observar e, além disso, de criticar o préprio
pensamento, como se observasse de fora. O mindfulness permite aproximar-nos desta
identidade, comumente chamada de consciéncia ou voz interior, que Somos nos proprios
no nosso mais puro ser. No fundo, é obter distanciamento suficiente para identificar e
reconhecer 0 pensamento, a emogao ou a sensagdo, sem qualquer julgamento, de forma
a identificar padrdes, vicios e automatismos da mente que modelam inconscientemente
e por repeticdo as nossas atitudes. De forma mais simples, isto quer dizer que, através da
pratica, a pessoa se torna um observador da propria mente e do que nela se passa a cada

momento.

Como referido anteriormente, a pratica meditativa deve ser tida como uma atitude sem
julgamentos. Dentro desta logica, se conseguirmos fazer com que este “Eu” observador
ndo julgue nem critigue 0S pensamentos que surgem, apenas 0S reconheca,
compreenderemos que 0s pensamentos e as emog6es sdo frutos da imaginacdo humana.

Com o tempo, o mindfulness levard a profunda compreenséo de que, da mesma forma



que aparecem 0s pensamentos que podem ser cruéis e arrasadores contra nos proprios,
estes também desaparecem na mesma rapidez e este ciclo € infinitamente transitério.
Vivenciar a meditacdo € esta auto-observacdo constante, onde nao se luta com o que se
pensa. Quanto mais se medita, mais consciéncia se toma do funcionamento da prépria
mente, do funcionamento dos pensamentos recorrentes, da reacdo emocional automatica

aos pensamentos e da atitude que se toma em consequéncia.
De uma forma mais estruturada, o mindfulness possui 5 facetas*:

1. Observar: reparar nos estimulos internos e externos, como sensagdes, emocdes,

cognigoes, sights, cheiros e barulhos;
2. Descrever: mentalmente descrever estes estimulos por palavras;

3. Agir com consciéncia: atentar na situacdo do momento, o contrario de reagir

automaticamente;

4. N&o julgar a experiéncia interior: abster-se de avaliar as sensagdes, cognicOes e

emocdes;

5. Ndo reagir a experiéncia interior: deixar que 0s pensamentos e sentimentos venham e

vao embora, sem que a atencdo fique presa a eles.

Assim, o mindfulness relaciona-se com uma visdo centrada na plenitude de viver cada
momento, com uma atitude de plena consciéncia perante a vida, com nocdo dos
pensamentos e sentimentos que surgem durante o dia-a-dia. A meditacdo pode e deve
ser realizada a qualquer momento do dia. O trabalho de observar esses sentimentos e de
trabalhar a mente para as situacbes em que esta escapa ao nosso controlo, constituem
uma pratica meditativa que se pode desenrolar no quotidiano e, ao longo do tempo, esta
préatica trara mudangas no estado de espirito e na sensacdo de bem estar. Desta forma, é
legitimo afirmar que o mindfulness se extrapola para a vida em sociedade pois, apesar
de se iniciar de forma intima e limitada, evolui, ao longo do tempo, para uma pratica
diaria que abrange todos os setores da vida. Aos poucos, a vida vai se tornando mais

mindfull.

Nas tradi¢Oes espirituais orientais, principalmente no Budismo, o mindfulness é visto
como um método disponivel para reduzir o sofrimento e encorajar o desenvolvimento
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de qualidades positivas, tais como a conscientizagdo, insight, sabedoria, compaixéo e

equanimidade.®

Alguns autores (Fulton e Siegel, 2005)® sugerem que, na perspectiva budista, 0 nosso
estado de vigilia e consciéncia habitual sdo vistos como algo bastante limitativo,
metaforicamente como um sonho, em que a pessoa ndo vive num estado de plena
vigilia.> Assim, o mindfulness seria a ajuda necessaria para o despertar desse sonho de
automaticidade e insconsciéncia, fazendo com que a pessoa pudesse viver a sua vida
com acesso a todas as capacidades da sua consciéncia. Isto signfica uma possibilidade

de vivermos uma vida plena, com mais satisfacdo e harmonia.

Ressalto que, apesar de ser frequentemente considerada como um ritual religioso ou
esotérico, a meditacdo € uma ferramenta mental para fortalecer a capacidade da mente

de manter a atencéo.’



2. Fisiologia do mindfulness

O estudo da meditacdo abre uma fascinante porta para a consciéncia humana e para a

relacdo entre processos mentais/cognitivos e a fisiologia do corpo.

Um dos primeiros passos para tornar o mindfulness realmente interessante do ponto de
vista da medicina e para consolidar o conhecimento do mesmo, é compreender 0s
processos bioldgicos subjacentes a pratica e, desta forma, identificar as alteragdes

provocadas no corpo do praticante.

Alteracdes fisicas e psicologicas, tais como reducdo da atividade metabolica e consumo
de oxigénio, aumento do fluxo sanguineo cerebral, diminuicdo da frequéncia
respiratoria, cardiaca e tensdo arterial, assim como reducdo da tensdo muscular e
diminuicdo de sintomas de depressdo e ansiedade, foram ligados empiricamente a

préatica da meditaco.®

A neuroplasticidade é a habilidade do cérebro em alterar a sua estrutura e funcdo em
resposta a experiéncias, pensamentos e intencdes’. Os mecanismos ainda ndo sio
completamente conhecidos, no entando, é sabido que o cérebro tende a desenvolver-se
com o uso e o treino 1°. A meditaco parece ser uma forma de encorajar a neurogénese,
assim como a formacdo de novas conexfes entre 0Ss neurdnios existentes

(sinaptogénese)*L.

Um dos exercicios realizados durante a pratica de mindfulness é o de regular o foco da
atencdo. Este exercicio é realizado universalmente dentro dos varios tipos de meditacéo
e ha evidéncia neurofisiologica que demonstra que a pratica de meditacdo de forma

regular melhora, efetivamente, os processos de controlo de atencio*?.

Relativamente a este exercicio e como 0 nome sugere, 0 praticante foca a sua atengdo
numa sensacdo ou objeto particular, como a respiragdo, excluindo mentalmente o0s
outros estimulos que o rodeiam. Na tentativa constante de manter esse foco de atencéo
por longos periodos de tempo, os praticantes aprendem a controlar a atencdo e a

monitorizé-la, de forma a identificar prontamente quando o foco mental é desviado e a
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reorientar, uma e outra vez, o pensamento para onde este deve permanecer'®. Com o
tempo e a pratica, cada vez menos energia e esforco sdo necessarios para manter o foco
e a capacidade de monitorizar a atencdo aumenta e se torna mais sensivel, detectando

cada vez mais rapido a distragdo.'*

Dois estudos descobriram que meditadores experientes mostraram melhor performance
neste tarefa, como indicado por pontuacdes de pequenos erros®® e tempos de reagio
inferiores®®, quando comparados com ndo meditadores. Adicionalmente, outro estudo
mostrou que apenas 5 dias de treino de meditacdo levaram a melhorias na execucao

deste teste.’

A atencdo pode ser encarada como um processo que inclui redes neuroldgicas que
atendem a 3 funcdes principais: 18 A figura 1 mostra, esquematicamente, as areas
do cérebro associadas a estas fungdes.®

Um estudo recente de neuroimagem evidencia outras divisdes na rede neuronal,
sugerindo que o cortex dorsal cingulado anterior, o cortex préfrontal ventrolateral e a
regido adjacente a insula anterior constituem a salience network, que esta envolvida na
funcdo de detectar subjectivamente eventos relevantes, providenciando sinais a rede
neuronal de execucdo para agir de acordo com o objetivo estabelecido.?%?'Por fim,
quando, involuntariamente, se perde o foco do objecto da meditacdo, outra rede
neuronal é envolvida — default mode network, que inclui o cortex cingulado posterior, o
cortex préefrontal medial, os cortex posteriores laterais, parietal e temporal e a
circunvolagdo do hipocampo.?? Esta Gltima rede neuronal mostrou-se ativa no momento

em que os praticantes iniciam involuntariamente devaneios mentais durante a préatica.?
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Figura 1 (retirado e adaptado de Malinowski, P. Front Neurosci. 2013)* - Regulacio
da atencéo durante a meditacdo. (A) Processo da meditacdo. O circulo mais interno,
no sentido do relégio, reflete as fases tipicas ultrapassadas pelo praticante durante a
meditacdo. O circulo do meio esté relacionado com os processos de atencao envolvidos
e o circulo externo representa as redes neuronais correlacionadas a esses processos. A
sobreposicao das cores indica que, em varios momentos, mais do que uma rede neuronal
estd envolvida num processo de atencdo. (B) Representacdo das principais areas

cerebrais ativas durante cada fase do processo meditativo.

Além da regulacdo da atencdo, podem distinguir-se outros 3 componentes do
mindfulness subsequentes: a consciéncia do corpo, entendida como a habilidade de
notar nas subtis sensacdes do corpo; a regulacdo da emocéo, que se refere a alteracao
das respostas emocionais automaticas; a mudanca na perspectiva do self, em que ha o
entendimento de que o self nédo é algo solido, permanente e imutavel. A percepcao deste
aspeto, segundo a filosofia Budista, € a mudanca chave para um processo de libertacéo e
felicidade.®

A par da complexa ativacdo destas redes neuronais durante estados meditativos,
acontecem  alteragdes  neuroquimicas, como ativacdo dos sistemas de
neurotransmissores. Observou-se que em estados meditativos, o &cido gama-
aminobutirico (GABA), a melatonina e a serotonina aumentaram e, por outro lado, o
cortisol e a norepinefrina diminuiram.?®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3563089/

Os neurotransmissores mostraram ter um papel determinante na modulagdo do
comportamento e da ansiedade. O GABA relaciona-se negativamente com a ansiedade,
sendo que baixos niveis cerebrais deste neutransmissor estdo associados a perturbagédo
do panico. Por outro lado, a norepinefrina e o cortisol relacionam-se diretamente com a
ansiedade e niveis elevados sdo encontrados em doentes com perturbagbes da
ansiedade. Relativamente a serotonina, trata-se de um potente neurotransmissor, com
um papel fundamental na regulacdo do humor. O défice de serotonina esta relacionado
com depressdo e perturbacdo do panico. Por fim, a melatonina é uma hormona que se

associa positivamente aos ciclos de sono e a diminuigio dos niveis de ansiedade.?’
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3. Mindfulness-based stress reduction (MBSR) e mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT)

Nos finais dos anos 70, Jon Kabat-Zinn inaugurou uma clinica em Massachusetts, EUA,
introduzindo, pela primeira vez, o conceito de Mindfulness-based stress reduction
(MBSR). Langou um curso de 8 semanas, com o objetivo de difundir os beneficios da
meditacdo mindfulness. Este curso é constituido por 2 horas e meia de meditacdo por
semana em grupo, durante 8 semanas e um dia inteiro de retiro. Além dos dias de curso,
existe uma série de exercicios para realizar em casa, guiados por gravacdes de audio,
assim como meditacGes sem guia para realizar diariamente. O programa inclui praticas
informais que pretendem integrar o mindfulness em atividades do dia-a-dia, tais como o

comer e lavar os dentes com uma atitude mindfull.?®

Apesar do MBSR, inicialmente, ter sido desenvolvido para o controlo do stress, acabou
por se demonstrar mais eficaz do que isso, atuando em &reas como a ansiedade,

depressdo, hipertenséo, diabetes, doencas de pele e imunitarias. 28

Alguns anos mais tarde, em 1992, o trabalho de Zindel Segal, Mark Williams e John
Teasdale, trouxe popularidade a uma nova abordagem que unia 0 mindfulness a terapia
cognitiva, com o objetivo de ajudar pacientes com depresséo. Inicialmente, a intengédo
do trabalho seria adicionar alguns conceitos de mindfulness a terapia congnitiva
tradicional, no entanto, acabaram por fazer o contrario, estruturando um curso de
mindfulness com alguns elementos da terapia cognitiva adicionados. Enquanto que a
terapia cognitiva tradicional enfatiza a substituicdo de pensamentos disfuncionais por
outros mais adaptativos, este novo programa foca-se na abordagem do pensamento em
si, apreciando a sua natureza transitoria e desenvolvendo tolerancia para observar 0s
seus proprios pensamentos e sentimentos.?® Este curso foi chamado de Mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) e a evidéncia de que diminuia 0s sintomas depressivos
iniciou uma onda de interesse e de publicacbes sobre intervencGes baseadas no

mindfulness enquanto estratégia terapéutica.

Estes dois tipos de intervengbes (MBSR e MBCT) constituem uma inovadora familia

chamada de Mindfulness-based interventions (MBI).



O MBSR consiste na atencdo continua e focada na respiracdo, nos pensamentos que
surgem, assim como nas sensacgdes subtis do corpo em posicdo sentada, a andar e
durante a pratica de yoga.®* Além disto, inclui educacdo sobre stress, estratégias de
coping e envolve a aprendizagem de diversas atitudes, nomeadamente tornar-se
imparcial e aceitar as experiéncias da vida exatamente da forma como sdo, no momento

presente.

Por sua vez, o0 MBCT é baseado no MBSR e inclui uma componente de educagdo
psicoldgica dirigida a depressdo e ansiedade. Possui exercicios derivados da terapia
cognitiva que demonstram associacOes entre o0s padroes dos pensamentos,
comportamentos e sentimentos, de forma a que os participantes consigam olhar para si

proprios quando se sentem esmagados pelo humor depressivo ou pela ansiedade.

Assim, entende-se que o MBSR foca-se mais no stress ao nivel fisico, tendo estudos
relacionados com cancro, dor cronica, doencas cardiacas, fibromialgia e psoriase,
enquanto que o MBCT relaciona-se com aspectos mais cognitivos e é usado no

tratamento de depresséo, ansiedade, burn-out e distdrbios alimentares.

No geral, a pratica de meditacdo mindfulness foi associada ao alivio do sofrimento do
foro fisico, psicossomatico e psiquiatrico e mais de 200 centros médicos espalhados
pelo mundo, oferecem as MBI como opcdo de tratamento alternativo aos seus

pacientes.®

Estas MBI, enquanto intervencfes em grupo, tiveram mais evidéncia de eficécia clinica
comparadas com outros formatos de intervengbes. No entanto, outros formatos tais
como retiros, intervencdes breves baseadas no mindfulness e aplicacdes de mindfulness

nos smartphones também mostraram trazer alguns beneficios.3*

Nesta revisdo da literatura foram escolhidos estudos que mostrassem os efeitos das MBI
em patologias diversas, do foro fisico e/ou psicolégico e que se integrassem em

diferentes areas da medicina como na psiquiatria, medicina interna e oncologia.



Aplicacdes das mindfulness-based interventions (MBI) na medicina

1. DEPRESSAOQO

A depressdo major caracteriza-se pela persisténcia de humor deprimido, assim como
falta de motivacdo e prazer em realizar atividades que anteriormente eram prazerosas. E
uma das grandes causas de distarbios psicoldgicos e tem uma prevaléncia estimada na
vida de cada individuo de 16%. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) é
uma das principais causas de incapacidade no mundo.®*® Por ser uma patologia
debilitante e com altas taxas de recorréncia (50% no individuo com 1 episédio e até
90% no individuo com 3 episddios prévios) *, a possibilidade de reduzir a
vulnerabilidade cognitiva, com reducdo consequente dos episodios recorrentes, torna-se
uma hipdtese para o seu tratamento. Neste sentido, intervencdes do tipo MBCT foram
estudadas:

Dois autores, Piet e Hougaard, em 2011, elaboraram uma meta-analise com o objetivo
de avaliar o efeito do MBCT na prevencdo da recidiva num grupo de pacientes com
depressdo major em remissdo. Baseados em 6 grandes ensaisos clinicos randomizados,
com o total de 593 participantes, concluiram que a intervencdo MBCT reduzia o risco
de recidiva de episddio depressivo major em 34%, comparado com 0s grupos de
controlo de tratamento usual ou placebo. Além disso, a andlise de subgrupos
demonstrou uma reducdo no risco de recidiva em 43%, nos pacientes com trés ou mais
episddios anteriores de depressdo. No entanto, verificou-se que esta reducdo néo

aconteceu em pacientes com apenas dois episodios prévios.*

Outra meta-analise, esta de 2016, analisou 9 ensaios clinicos randomizados sobre o
MBCT, procurando determinar a eficAcia do MBCT na depressdo, comparado com a
terapéutica convencional (grupo de controlo a realizar um tratamento farmacoldgico
usual ndo-MBCT). Os resultados reforcaram o ja anteriormente demonstrado: a
evidéncia de que o MBCT esta associado a uma diminuigéo significativa do risco de
recorréncia de um episodio depressivo (em 60 semanas de follow-up), comparado com

terapéuticas convencionais, com efeitos positivos tanto mais exuberantes, quanto maior
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a gravidade de sintomas no inicio do tratamento. Este mesmo estudo refere que ndo ha

diferenca nos resultados baseados no sexo, idade, educacio ou estado civil %

A eficacia do MBCT na perturbacdo depressiva recorrente foi também observada num
estudo em que se avaliou a associacdo do MBCT ao esquema terapéutico de base, em
comparagdo com 0 grupo a receber 0 mesmo tratamento, mas sem a introdugdo do
MBCT. Neste estudo, a intervencdo foi realizada num grupo de pacientes com risco
elevado de recidiva de depressdo. No final dos 60 dias de follow-up, verificou-se que,
para pacientes com 3 ou mais episodios de depressdo anteriores, 0 MBCT reduziu
significativamente o risco de recorréncia; para pacientes com apenas 2 episodios
prévios, o MBCT néo reduziu o risco de recorréncia da doenca. Este trabalho conclui
que o MBCT € uma estratégia eficaz, enquanto terapéutica adjuvante ao tratamento de
base da perturbacdo depressiva recorrente, para pacientes que contam com 3 ou mais

episddios depressivos anteriores.®

Um trabalho semelhante, mas que conta com um follow-up de 2 anos, concluiu que o
MBCT é uma estratégia a longo prazo muito valida a ser incluida nos servicos de saude
para pacientes com episddios recorrentes de depressdo e que a associacdo desta
intervencdo com a terapéutica habitual com anti-depressivos é eficaz e segura. Este
estudo mostra um efeito positivo do uso do MCBT, aliado a terapéutica farmacoldgica
habitual, na reducdo das recorréncias em pacientes com historial de pelo menos 3
episodios depressivos prévios e conclui ainda que a intervencdo MBCT torna-se ainda
mais eficaz quanto maior a monitorizacdo clinica que o paciente tiver com um

especialista.®

Em 2010, a Associagdo Americana de Psiquiatria incluiu o MBCT como um grupo de
intervencdo nas guidelines de tratamento de pacientes com depressdo major.*’ Da
mesma forma, em outros paises como a Inglaterra, Holanda, Canada, Australia e Nova
Zelandia, ja se inclui o MBCT nas guidelines clinicas como opg¢édo recomendada para

prevencao de recorréncia da depressdo major.*1:4243
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Nas normas de orientacdo clinica portuguesas estd apenas preconizado o uso de
psicoterapia cognitivo-comportamental para estados depressivos que ndo configurem

depressdo major, ndo existindo nenhuma referéncia a programas de mindfulness.**

Um outro estudo submeteu 30 adolescentes deprimidos e com ideacdo suicida a um
curso intensivo ao longo de 8 semanas, com 16 sessdes de MBCT, que consistiu na
utilizacdo de técnicas de psicoeducacdo para os sintomas depressivos, conexdo entre
pensamentos, humor, comportamento, regulacdo das emocles e exercicios de
mindfulness. Neste estudo, observou-se que todos os adolescentes beneficiaram da
intervencdo, com uma melhoria significativa de parametros, tais como a sua satisfacao e
orientacdo perante a vida, relacdo com familia e ainda reducgdo dos sintomas depressivos
e tendéncia suicida. Concluiu-se a eficAcia de uma intervencdo do tipo MBI na

populacio adolescente com depressdo e ideagdo suicida.*®

2. DISTURBIO BIPOLAR

O distarbio bipolar é um disturbio crénico do humor, caracterizado por episédios
depressdo e/ou mania/hipomania, dificuldade na regulacdo emocional e esta associado a

disturbios da ansiedade.

Um estudo de 2013, avaliou a associagdo de MBCT ao plano terapéutico habitual, com
estabilizadores de humor, em doentes com distarbio bipolar. O follow-up foi de 1 ano e
demonstrou que associar o MBCT a terapéutica de base, apesar de ndo atrasar o tempo
até a recorréncia de um novo episodio (depressdo ou estado maniaco/hipomaniaco)

nestes pacientes, diminui significativamente a ansiedade face a doenca dos mesmos.*

No mesmo ano, um trabalho controlado por Ressonancia Magnética funcional (RMf),
investigou os efeitos do MCBT em 16 doentes com disturbio bipolar. Previamente a
intervengdo, os doentes reportaram niveis elevados de stress e realizaram testes de
memoOria com resultados mais baixos relativamente ao grupo de controlo com doentes
saudaveis. Apés o MBCT, houve uma melhoria significativa no grupo de doentes com
distdrbio bipolar, apresentando aumento da capacidade de mindfulness, assim como

diminuicdo da ansiedade e melhoria na regulacdo da emocao, nos testes de memoria e
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na fluéncia do discurso. Além disto, verificou-se, através da RMf, uma ativacdo do
cortex pré-frontal medial, uma regido cerebral associada a flexibilidade cognitiva e que,
em outros estudos, foi proposta como uma das areas-chave na patofisiologia desta

doenca.*’

3. PERTURBACAO DA ANSIEDADE SOCIAL, DO PANICO E
OBSESSIVO-COMPULSIVA

A perturbacéo da ansiedade social ou fobia social caracteriza-se pela ansiedade vivida
em situagdes sociais, onde o individuo se sente observado e/ou julgado por outros.

Em 2010, um trabalho concluiu que a pratica de MBSR em adultos com perturbacéo da
ansiedade social, reduziu, comparativamente ao grupo de controlo, os sintomas de
ansiedade e depressao associados a patologia. A sua reatividade emocional mostrou-se
reduzida, com um aumento concomitante da capacidade em regularem as suas emocoes.
Estas alteracbes sdo facilitadoras do aumento da auto-estima e na reducdo dos
comportamentos de evitamento que se verificam frequentemente nos pacientes com esta

perturbacéo.*

No mesmo ano, foi estudado os possiveis efeitos do MBCT como estratégia adjuvante
no tratamento de pacientes com perturbacdo do panico, que se caracteriza por ataques
stbitos de ansiedade, com manifestacdes fisicas importantes, levando a pessoa a temer
um desfecho como a morte. Vinte e trés pacientes com esta condi¢do foram analisados
durante as 8 semanas de programa. Os scores utilizados (Panic Disorder Severity Scale
e The Hamilton Anxiety Rating Scale) mostraram-se diminuidos na 2°, 4° e 8° semanas
de pratica, comparativamente ao grupo controlo, demonstrando o beneficio de associar
o MBCT a terapéutica tradicional (farmacoldgica, com benzodiazepinas e anti-

depressivos) para o tratamento do perturbacgio do panico.*

A perturbagéo obsessivo-compulsiva (POC) € um condi¢do debilitante caracterizada por
pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos repetitivos. Afeta cerca de 1 a
3% da populacdo e usualmente inicia-se na adolescéncia ou no inicio da vida adulta.

Sem tratamento, a POC, tende para a cronicidade e estd relacionada com uma baixa
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qualidade de vida. Apesar do tratamento com terapia cognitivo-comportamental ser
eficaz em grande parte dos casos, um numero significativo de pacientes continua
sintomatico apos o tratamento. Nesse sentido, um estudo realizado em 2017, testou a
hipétese de que o MBCT poderia atuar na reducdo dos sintomas residuais destes
pacientes apds completarem a terapia cognitivo-comportamental. Os resultados
mostraram que o uso do MBCT reduziu os sintomas da POC, assim como sintomas
depressivos e de ansiedade nestes pacientes, comparativamente com o grupo de
controlo. Adicionalmente, os participantes reportaram niveis elevados de satisfacdo
relativamente a intervencdo. Este estudo mostra que esta MBI é uma opgdo aceitavel
para pacientes com POC que mantém sintomas residuais apds a terapia cognitivo-

comportamental.>

4. ONCOLOGIA

Um estudo de 2007 avaliou os efeitos da participacdo num programa de MBSR em
termos de distirbios do humor e stress em pacientes oncoldgicos. Os pacientes que
participaram obtiveram resultados favoraveis nos scores de humor, escalas de
depressdo, ansiedade, raiva e confusdo, em compara¢do com o grupo de controlo. A
participacdo neste programa também levou a diminuicdo de sintomas, tais como
cardiopulmonares e gastrointestinais, assim como diminuicdo da irritabilidade,
depressdo e desorganizacdo cognitiva verificados nestes pacientes. Este programa
mostrou-se eficaz em ambos os sexos e em diferentes idades, em individuos com
diagnosticos oncolégicos variados e em diversos estadios da doenga, para sintomas
relacionados com o stress inerente a propria condigdo. Ainda neste estudo, houve
evidéncia de alteracBes no sistema imunitario de pacientes com cancro da mama e
cancro da proéstata, com reducdo do ratio entre linfocitos T1 pro-inflamatérios e

linfocitos T2 anti-inflamatdrios, apds as 8 semanas do programa.>?

Um estudo semelhante, realizado em 2010, procurou estudar o impacto de uma
intervencdo do tipo MBCT em pacientes com sintomas de ansiedade e stress derivados
da doenca oncoldgica. Neste trabalho, a realizagdo do programa de 8 semanas de MBCT
mostrou-se eficaz na reducédo da ansiedade e stress em pacientes oncologicos, a par do
aumento de mindfulness durante a intervengédo. Neste estudo, o efeito positivo manteve-

se num follow-up de 3 meses.>?
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Além da eficacia das MBI na reducéo do stress e ansiedade em pacientes oncoldgicos,
um estudo de 2014 analisou as altera¢cGes no comprimento de telémeros e na atividade
da telomerase em 142 pacientes com cancro da mama. Os telomeros sdo sequéncias
protetoras de DNA no final dos cromossomas, que asseguram a estabilidade genomica

durante a replicagéo celular.®

O encurtamento dos telémeros funciona como um reldgio mitético®, um indicador da
idade biologica da célula, relacionado com a saude e longevidade celular.®® O
encurtamento do comprimento dos telémeros, assim como a reduzida atividade da

telomerase estdo associados com o stress e risco de desenvolver doencgas.*

Neste trabalho®, a atividade da telomerase mostrou-se aumentada, em
aproximadamente 17% relativamente ao grupo de controlo, apds 12 semanas de MBSR.
No entanto, ndo se verificaram diferencas do comprimento dos telomeros em ambos 0s

grupos.

De facto, trabalhos anteriores demonstraram que a mudanca de estilo de vida, com
reducdo do stress, poderia aumentar a atividade da telemorase em aproximadamente
30%.%

Este resultado, apesar de ndo ter um beneficio clinico direto, mostra uma evidéncia
preliminar das implicacbes do programa MBSR ao nivel celular em pacientes

oncoldgicos, merecendo estudos complementares no futuro.
5. MEDICINA INTERNA

5.1. O sindrome de fadiga cronica diz respeito a uma fadiga duradoura e grave, sem
causa fisica ou psicologica comprovada e sem a presenca de alteracGes objetivas nos
exames fisicos ou de laboratério, podendo ser uma doenca extremamente

incapacitante.®’

A terapia cognitiva comportamental mostrou-se eficaz no tratamento desta condigdo no
entanto, apenas uma minoria dos pacientes apresenta uma regressao total dos sintomas.
Um estudo piloto de 2011 avaliou a eficécia da introducdo do MBCT nos pacientes com
manutencdo dos sintomas de fadiga extrema ap0s terapia cognitiva comportamental.
Neste estudo, os pacientes testados apresentaram reducéo significativa da fadiga, assim
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como de outros parametros, tais como humor deprimido e pensamentos catastroficos
relacionados com a doenga, num follow-up de 2 e 6 meses, comparativamente com o
grupo de controlo. Este estudo conclui que o MBCT é uma promissora intervencéo
complementar a terapia cognitiva comportamental para pacientes com sindrome de

fadiga cronica.>®

O stress psicolégico € um potente trigger inflamatério e os doentes que sofrem de
patologia inflamatoria crénica procuram, frequentemente, métodos de reducdo de stress

como terapéutica sintomatica.>®

5.2. A perturbacdo de ansiedade generalizada € uma perturbacao relativamente comum e
caracteriza-se por uma preocupacéo/ansiedade excessiva e intensa a longo prazo. Em
2018, um estudo relatou que um programa do tipo MBSR reduziu os niveis de hormona
adrenocorticotréfica (ACTH) e os niveis de citocinas inflamatodrias, comparativamente
ao grupo de controlo, em pacientes com perturbacédo de ansiedade generalizada. Este
recente estudo é uma evidéncia da modulacdo hormonal e imunoldgica proveniente da
pratica de MBSR, sugerindo que esta intervencao pode constituir uma arma a favor do

aumento de resiliéncia face ao stress destes pacientes.®

5.3. O transplante de drgdos sélidos melhora a qualidade de vida dos que dele
necessitam, no entanto ndo garante uma vida completamente saudavel. Os doentes
submetidos a transplante devem realizar medicagdo imunossupressora diariamente, com
efeitos adveros e complicacdes associadas. O stress e sintomas de ansiedade, assim
como depressao e insonia sdo comuns nesta populacao de doentes. Um ensaio clinico de
2009 demostrou que o MBSR foi uma estratégica ndo farmacoldgica eficaz, em
comparagdo com o grupo de controlo, no alivio desta sintomatologia e na melhoria da

qualidade de vida destes doentes.5!

5.4. Noutro estudo, 86 mulheres com IMC =25 kg/mz , foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos, sendo que um seria submetido ao curso de 8 semanas de
MBSR e o outro onde seria fornecido um curso de educacdo para a saude. O estudo
pretendia avaliar os efeitos das duas intervencbes relativamente a parametros como
stress, glicose em jejum e tensdo arterial. Comparativamente ao grupo controlo, que foi
submetido a educacdo para salude, o grupo que praticou MBSR reduziu

significativamente a percepcdo de stress num follow-up de 16 semanas e a glicose em
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jejum mostrou-se reduzida neste grupo as 8 e 16 semanas, comparativamente a base line
destes pacientes. A educacdo para a salude ndo condicionou melhora relativamente a
glicose em jejum. N&o se verificou mudangas significativas nos paramentros de tenséo

arterial, peso ou resisténcia & insulina em ambos os grupos.®?

A variedade de estudos com resultados positivos demonstrados acima mostra a
abundancia de aplicacGes destas intervengdes baseadas no mindfulness na area da saude.

De facto, no geral, as MBI mostraram-se eficazes no aumento dos atributos psicoldgicos
positivos como o mindfulness e a compaixao e, além disso, na reducdo dos padrdes de
pensamentos negativos e das reacdes associadas a psicopatologia, como a ruminacéo,

preocupacao e a reatividade emocional.®3
EFEITOS ADVERSOS

A meditacdo, por ser uma pratica onde os niveis de tensdo e stress diminuem, leva a
que, quase universalmente, se acredite que estd isenta de efeitos adversos. Contudo,
alguns estudos mostram que a meditagdo pode ter efeitos adversos e que estes nédo

devem ser negligenciados. De seguida, ressaltam-se alguns:

- Aumento da suscetibilidade para eventos epiléticos®: a meditacdo esta associada a
alteracbes neuroquimicas e neurofisiolégicas, condicionando um ambiente
epiletogénico. O aumento do glutamato e da serotonina e ainda, o aparecimento de uma
atividade hipersincronica (ondas lentas alfa de elevada amplitude) no
eletroencefalograma, que sdo observadas durante a pratica de meditacdo, sdo fatores que
se encontram bem documentados na base fisiopatologica da epilepsia. Qualquer um
destes fatores sozinho, é capaz de diminuir o limiar para um ataque epilético. Apesar
deste estudo nédo ser especifico quanto ao tipo de meditacdo avaliada, verificou-se a
possibilidade de que a meditacdo, no geral, pode aumentar a frequéncia e intensidade
dos ataques epiléticos, devendo ser cautelosamente praticada em doentes com histéria

conhecida de epilepsia.

- Alguns estudos mostram que a meditacdo por longos periodos de tempo pode ser
contraindicada em pessoas com doencas psiquiatricas, nomeadamente esquizofrenia, ja
que praticas muitos intensas podem despoletar alteracdes psicoldgicas (stress
emocional, confusdo, desorientacdo, dependéncia), alteracbes psicopatoldgicas
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(ansiedade, delirium e alucinagdes) e fisicas (dor, disfuncdo sensorial, exacerbagdo de

doencas neuromusculares, insonia e reducéo do apetite).5>®

- Alguns casos singulares e dramaticos reportados incluem precipitacdo de psicose e

distlrbio de stress pos-traumatico apos praticas de meditacéo intensas.®’

Em relacdo as MBI, os estudos ndo parecem reportar efeitos adversos durante 0s
programas. As MBI envolvem praticas de baixa intensidade e de curta duracdo
comparativamente a outros tipos de meditacdo, como por exemplo, a meditacdo
transcendental. Conforme dito anteriormente, préaticas longas estdo mais associadas a
efeitos adversos, assumindo-se assim que estes efeitos sejam menos frequentes e menos

intensos em praticas como as MBI.%8

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nesta revisdo pretendeu-se pesquisar a atual aplicabilidade da meditagdo mindfulness na
pratica médica, com a finalidade de estabelecer possiveis formas de atuacdo que
incluam uma abordagem mais holistica do paciente, tendo especial atencdo a vertente
psicoldgica. Este trabalho pretendeu estimular a busca por abordagens alternativas no
combate a doencgas crénicas que apresentem um impacto significativo na qualidade de
vida.

Quanto ao objetivo desta revisdo, este foi atingido através da investigacdo e sintese das
publicacdes cientificas mais relevantes quanto ao uso de intervengdes baseadas no
mindfulness em diversas doencas cronicas. A revisdo da literatura mostrou uma
consideravel quantidade de trabalhos que indica que as abordagens baseadas no
mindfulness possuem um potencial terapéutico reconhecivel.

Este potencial deve-se, a partida, a neuromodulacdo e as alteragcbes neuroquimicas
verificadas durante a pratica meditativa. Os trabalhos foram unénimes nas alteragdes ao
nivel do bem estar fisico e psicologico dos participantes, refletindo uma diminuicdo
geral nos niveis de stress, ansiedade e depressao.

As limitacGes deste trabalho incluem artigos cientificos com amostras reduzidas, follow-
up de curta duracéo, grupos de controlo do tipo wait-list, linguagem muitas vezes pouco
clara e explicita, assim como falta de conclusdes que se comprometam a sugerir as MBI

como intervencgdes a serem universalmente incluidas nas guidelines internacionais.



Relativamente aos estudos incluidos nesta revisdo, verificou-se uma forte e extensa
evidéncia relativamente aos efeitos positivos do MBCT na depressao, com clara relagéo
entre o programa de 8 semanas de mindfulness e a reducéo das recidivas dos episodios
depressivos. Face a tais evidéncias, torna-se necessaria a integracao destas intervencdes
nas guidelines portuguesas de tratamento desta condi¢do. No entanto, apesar do nimero
crescente de estudos que comprovem a eficécia, pouco € sabido dos possiveis outcomes
do MBCT quando realmente integrado num servico de saude, dado que a maior parte

dos estudos sdo realizados em clinicas de investigacéo especificas.®®

No distarbio bipolar, as MBI, apesar de ndo retardarem o tempo até a um episodio
recorrente, diminuiram a ansiedade associada a doencga, com melhoria na regulacdo das

emocdes, testes de memdria e fluéncia do discurso.

No setor da oncologia, verificou-se que as MBI tiverem efeitos positivos tanto na
diminuicdo dos sintomas de irritabilidade, ansiedade, stress, raiva e confusdo, como
também foram observados melhorias nos sintomas fisicos, nomeadamente
cardiopulmonares e gastrointestinais. Ainda num estudo realizado dentro deste grupo
especifico de doentes, porém numa vertente biomolecular, verificou-se uma alteracéo na
atividade da enzima telomerase em doentes sujeitos ao programa de MBSR, com

significado clinico ainda a esclarecer por outros estudos.

Além de todos os efeitos positivos ja referidos, ainda foram abordados neste trabalho
outras vertentes dispersas das MBI tais como a fadiga cronica, ansiedade generalizada,
perturbacdo obsessivo-compulsiva e obesidade, demonstrando o vasto espectro de
atuacdo destas intervengdes na saude. Os resultados de todos estes estudos foram
positivos, no entanto carecem de mais evidéncia para a concretizagcdo das MBI enquanto

terapéutica.

O aumento da adesdo da comunidade cientifica a técnicas de meditacdo e relaxamento
como terapéutica e a tendéncia pela procura de tratamentos alternativos por parte da
populacdo, torna premente a necessidade de garantir a informacdo por parte dos

profissionais de salde. No entanto, dada a exigéncia cientifica dos dias de hoje, sdo
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necessarios estudos rigorosos mais aprofundados que concluam que as MBI sdo técnicas

a ser implementadas em guidelines clinicas.

Apesar de noutros paises ja terem sido integradas MBI em algumas guidelines, s&o
apenas referentes a depressao recorrente. Todos 0s outros beneficios ainda se encontram
subvalorizados pelos cuidados de saude, que se limitam muitas vezes a abordagens

puramente farmacoldgicas.

De uma perspectiva mais pessoal e sem comprometer tudo o que foi dito anteriormente,
pretendo deixar claro que, para mim, a intencdo terapéutica é mais uma das possiveis
vertentes da pratica de meditacdo e do mindfulness. A meditacdo proporciona
harmonia, alinhando corpo, mente e emocdes, visando o desenvolvimento holistico do

ser e expandindo a sua consciéncia em prol da sua satde.

Apesar deste trabalho ter um objetivo prético e cientifico, acredito no uso desta préatica
enquanto ferramenta primaria na promocao do bem estar e equilibrio, uma vez que a
felicidade ndo surge apenas da cura das patologias, mas sim do despertar da

consciéncia.
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Anexo | — Entrevista a Professora Doutora Rosario Mexia, uma observadora
privilegiada.

A Professora Doutora Rosario Mexia é médica dentista e professora na Faculdade de
Medicina Dentaria em Lisboa. E Mestre em Psicologia das Emocdes, pelo ISCTE-
Instituto Universitario de Lisboa e Doutorada em Medicina Dentéria (FMDUL), pela
Universidade de Lisboa, com a tese “Relationship between Happiness, Stress and

Musculoskeletal lesion in Portuguese Dentists”.

1- H& quantos anos pratica meditacdo? Qual foi a razdo que a levou a iniciar
esta pratica?

Comecei com a préatica da meditacdo a boleia do yoga, em 2000. Em 2001, fiz os
primeiros cursos de meditacdo, comecei com o professor Paulo Borges. Percebi que
ficava muito leve, alguma magia acontecia. Fiz alguns cursos e fui realmente
percebendo que era uma coisa preciosa. Depois aprendi o Loving Kindness Meditation,
que é a pratica de desejar bem a nos e as outras pessoas. Os estudos mostram que
quando h& uma meditacdo para a bondade, ficam ativas as zonas do cérebro que se
associam a empatia e gera uma maior propensdo a fazer o bem. Quando vamos ver 0s
estudos sobre a felicidade, percebemos que tudo isto estd de acordo. Agora com a
ciéncia, percebemos que a préatica do bem traz-nos felicidade.

Depois, interessei-me muito pelo estudo das emoces e fiz 0 mestrado em Psicologia
das EmocGes em 2010. A partir dai, empenhei-me muito na faculdade, de maneira a
transmitir aos meus alunos e aos doentes como poderiamos ser melhores seres humanos.

Em 2013 fiz uma viagem e tive a sorte de ter um encontro particular com o professor
Matthieu Ricard, nos Himalaias. Ele € um monge e cientista, considerado o homem
mais feliz do mundo, que faz a ligacdo entre praticas meditativas associadas a uma
religido e a parte da ciéncia.

2- Qual é, para si, a parte mais importante a ter em conta nesta pratica?

O mindfulness é um treino da mente e o principal objetivo é centrarmo-nos no presente,
no momento do agora. Tem um efeito de libertacdo porque 90% dos nossos
pensamentos sao automaticos, em forma de preocupacdo do passado e ansiedade sobre o
futuro. Entdo, € também este alerta, uma chamada de atengé@o para os pensamentos. Os
pensamentos desencadeiam uma emocdo e a emoc¢édo despoleta uma cascata fisiologica
que tanto pode libertar hormonas de bem estar ou de mal estar.

No mindfulness a ancora é a respiracdo, que € o nosso foco, que nos ajuda a voltar ao
presente. Aprendi que a sensacdo de ndo conseguirmos meditar € normal, porque a
natureza da mente é estar sempre a pensar. O treino vem justamente trazer a este
momento. A respiracdo é absolutamente fantastica porque esta sempre connosco e ndo
nos falta nada para iniciar a pratica em qualquer sitio.
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3- No Mindfulness adota-se uma posicdo de nado julgamento perante 0s
pensamentos que surgem. Esse ndo julgamento de alguma forma extrapola-
se para a vida quotidiana?

O que eu aprendo é ndo ter julgamento e aceitar. Mas atencdo, ndo € uma atitude apatica
ou amorfa, é justamente dar espaco e ficar ativa. Ou seja, quando ha uma questdo
emocional, eu afasto-me um pouco como se sobrevoasse o problema.

Ha uma ideia de que o mindfulness é so ficar zen com tudo, mas no fundo o que a
pessoa ndo faz € uma overreaction a um estimulo.

4- Que beneficios traz uma pratica regular de meditacdo?

Quanto mais pratico, mais apaixonada estou e melhor me sinto. A meditacdo
desenvolve também muito as capacidades cognitivas, como a memoria. E, na verdade,
sinto-me muito mais capaz do ponto de vista intelectual e emocional, do que ha 20 anos
atrés.

O treino faz-nos habituar a controlar um pouco a nossa mente, o que da trabalho porque
é um treino e precisa de tempo.

Hoje em dia, ja& sabemos que basta um pequeno treino para ja trazer uma grande
influéncia na saude fisica e mental. O programa de Kabat-Zinn é de 8 semanas, mas ha
estudos também com 4 semanas e ha varios estudos que mostram bastante beneficio
mesmo com praticas ainda mais curtas. Nao é necessario estar 2 horas a meditar.
Podemos apenas durante o dia-a-dia fazer a conex@ de que eu aceito a vida do
momento e a vida é o que €. SO o facto de podermos treinar pequenas meditacOes, de 1
minuto, no nosso dia a dia, tem imensos beneficios. Desenvolvemos na meditacdo o
“agora estamos aqui” e isto faz com que aumentemos a nossa capacidade de trabalho.
Por isso é que o mindfulness esta a ser levado para as empresas.

5- Acha que a meditacdo deveria ser integrada na préatica médica? De que
forma?

E um mundo apaixonante que se considerava muito ligado a uma parte esotérica e
religiosa e que agora a ciéncia estad a demostrar que € uma ferramenta excelente para
promover a saude fisica, mental e 0 bem-estar. Como a depressao e as doengas mentais
sdo o flagelo da nossa geracdo e prevé-se das vindouras, € uma ferramenta que, na
minha opinido, a medicina tem que desenvolver... a comecar logo pelos estudantes.
Acho que faz falta na nossa formacdo alguma parte curricular que nos ensine, a nos
médicos, a promovermos a saude. O médico ndo é um tratador de doencas e um
“decorador” de livros. E preciso aprender a gerir-se a Si proprio porque a nossa
profissdo € muito stressante e had muitos estudos que comprovam isso. Na minha
opinido, é extremamente importante, mas, de um modo geral, 0 que se passa & que nas
faculdades ainda ndo se aprende isto. Aprende-se a medicar doencas, mas nao
aprendemos o resto. E importante formarmo-nos como alunos e profissionais que
possam também passar isto aos doentes. A desvantagem € que o doente gosta de levar
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uma receita para casa para curar o que tem, por ser mais facil. A grande limitacdo aqui é
Se a pessoa quer.

6- Considera que a meditacao € para todos?

N&o é possivel introduzir a meditacdo a todas as pessoas. Ha determinadas condicbes
psiquiatricas, como a esquizofrenia, onde ndo se deve meditar ou sO se bem
acompanhado pelo psiquiatra. E preciso querer e é preciso empenho, a meditacéo é para
a mente, aquilo que o ginasio é para o corpo. A meditacdo é um treino mental que faz
bem a quem quiser treinar bem, porque da trabalho...é para quem quer investir em si
proprio.

7- Sente que a sua vida alterou de alguma forma desde de que comegou a
meditar? Que diferencas observa?

A minha vida alterou completamente. Eu tenho tendéncia para ser uma pessoa muito
preocupada com o0s outros e depois esquecia-me de mim. O mindfulness ajuda-nos a
centrar e a voltar ao ponto que gostamos. E especialmente importante a prética de
manha e a noite. De manha, comecar com este pensamento: o que é que posso fazer para
tornar o dia melhor? E a noite, agradecer as coisas boas que temos. NOs esquecemo-nos
de agradecer. Adormeco a meditar sobre o bem e o meu propdsito de vida.

Antigamente, acordava cheia de preocupacdes a meio da noite e agora ndo. Durmo
poucas horas, mas quando durmo, durmo. Se acordar a meio da noite, medito sobre a
felicidade ou compaix@ e adormeco tranquilamente. Antes, adormecia e acordava
exausta. Sofri anos com enxaquecas, em 1999 tive enxaquecas todos os dias e agora ndo
sei 0 que é uma enxaqueca... sO isso ¢ um beneficio imenso para mim. Muda tudo. O
mindfulness € uma postura de vida que eu tomei, e que agradeco, porque mudou a
minha vida.
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