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POR QUE MEDITAR? A EXPERIENCIA SUBJETIVA DA PRATICA DE MEDITAGAQ'

Carolina Baptista Menezes
Débora Dalbosco Dell’Aglio”

RESUMO. A meditagdo, caracterizada como o treino da ateng¢do plena a consciéncia do momento presente, tem sido
associada a um maior bem-estar mental, emocional e fisico. Este estudo investigou como os praticantes da meditagdo passiva
— sentada e silenciosa — percebem o impacto de sua prdtica no seu cotidiano. Ao todo, 105 participantes os quais
frequentavam havia no minimo um més algum centro de meditacdo da cidade de Porto Alegre responderam a uma questio
aberta sobre como a meditacdo se reflete em suas vidas. Através da andlise de contetido, foram identificadas seis categorias,
representando os beneficios citados: cognitivos, emocionais, fisicos, espirituais, sociais e outros. Através da regressdo de
Poisson, foram observados alguns fatores associados as categorias identificadas. Conclui-se que a experiéncia subjetiva da
meditacdo se reflete de diversas formas, com predominéncia de beneficios cognitivos e emocionais, € que esta pratica pode
constituir uma ferramenta para o desenvolvimento psicolégico sauddvel.

Palavras-chave: Meditacdo, mindfulness, qualidade de vida.

WHY MEDITATE? THE SUBJECTIVE EXPERIENCE OF THE MEDITATION PRACTICE

ABSTRACT. Meditation, characterized as the training of full attention to the consciousness of the present moment, has been
associated with greater mental, emotional and physical well-being. This study aimed at investigating how practitioners of the
passive meditation — silent and sitting — perceive the impact of their training on their daily lives. A total of 105 participants,
whom had been going to a meditation center in the city of Porto Alegre for at least one month, answered an open question
investigating how meditation reflects on their lives. Through content analysis six categories representing the effects of
meditation were identified: cognitive, emotional, physical, spiritual, social and others. Through Poisson regression some
factors associated with the categories identified were observed. It has been concluded that the subjective experience of
meditation can influence life in many ways, especially concerning cognitive and emotional benefits, and that this practice
could be a tool for a healthy psychological development.

Key words: Meditation, mindfulness, quality of life.

¢POR QUE MEDITAR? LA EXPERIENCIA SUBJETIVA DE LA PRACTICA DE
MEDITACION

RESUMEN. La meditacién, caracterizada como el entrenamiento de la atencién llena a la conciencia del momento presente,
ha sido asociada a un mayor bienestar mental, emocional y fisico. Este estudio investigd como los practicantes de la
meditacién del tipo pasiva — sentada y silenciosa — perciben el impacto de su préctica en su cotidiano. Un total de 105
participantes, que frecuentaban hace como minimo un mes algin centro de meditacién de la ciudad de Porto Alegre,
respondieron a una cuestion abierta sobre como la meditacion se refleja en sus vidas. A través del andlisis de contenido,
fueron identificadas seis categorias representando los beneficios citados: cognitivos, emocionales, fisicos, espirituales,
sociales y otros. A través de la regresion de Poisson, fueron observados algunos factores asociados a las categorias
identificadas. Fue posible concluir que la experiencia subjetiva de la meditacién se refleja de diversas formas, con
predominancia de beneficios cognitivos y emocionales, y que esta prictica puede constituir una herramienta para el desarrollo
psicolégico saludable.

Palabras-clave: Meditacion, mindfulness, cualidad de vida.
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A meditagdo, caracterizada como o treino da
atencdo plena a consciéncia do momento presente, tem
sido associada a um maior bem-estar fisico, mental e
emocional (Shapiro, Schwartz, & Santerre, 2005).
Esta prética teve origem nas filosofias espirituais do
Oriente, mas especialmente a partir da década de 60 o
movimento de trazé-la para o Ocidente ganhou forca.
Assim, juntamente com a crescente busca pela pratica
pessoal, também houve um maior interesse cientifico
por ela. Desde entdo, uma das areas de maior interface
com a meditacdo e as filosofias relacionadas é a
psicologia. A meditacdo ji foi bastante referida e
estudada por psicanalistas como Erich Fromm e Karen
Horney, sendo associada e comparada a escuta
flutuante que o psicanalista deve ter. Também foi tema
de estudo de Jung, o qual acreditava que a meditagdo
era uma das formas de o sujeito acessar imagens
arquetipicas; de Perls, que enfatizou a importancia do
aqui-e-agora. E também considerada pela abordagem
transpessoal uma poderosa ferramenta para atingir
outros niveis de consciéncia (Walsh & Shapiro, 2006).

Mais recentemente, a meditacdo tem sido bastante
pesquisada e empregada na linha da psicologia
cognitivo-comportamental. Além de influenciar
mudangas comportamentais, como a reducdo do
estresse e ansiedade (Grossman, Niemannb, Schmidtc,
& Walache, 2004), a meditagdo, assim como a
psicologia cognitiva, caracteriza-se pela premissa
fundamental de que a interpretacdo dos fatos € mais
importante do que os fatos em si. Por esta razdo, a
pratica meditativa tem sido descrita como uma forma
de treinamento mental através da qual se busca educar
a mente (Slagter et al., 2007).

De acordo com a literatura cientifica, a pratica
meditativa pode ser divida em duas formas principais:
a) concentrativa - quando hd o treino da aten¢do sobre
um tnico foco, como a respiracdo, a contagem
sincronizada a respira¢do, um mantra ou algum som,
entre outros; sempre que houver uma distracdo, o
praticante deve simplesmente retornar sua atencio ao
foco; b) mindfulness - caracterizada pela consciéncia
da experiéncia do momento presente, com uma atitude
de aceitacdo, em que nenhum tipo de elaboragdo ou
julgamento é utilizado. A medida que estimulos
internos ou externos atingem a consciéncia do
praticante, este simplesmente os observa e, assim
como surgiram, deixa-os sumir, sem qualquer reflexdao
ou ruminagdo (Shapiro et al., 2005).

Segundo indica o estudo de Jha, Krompinger e
Baime (2007), a meditacdo concentrativa estd mais
relacionada as fungdes de orientagdo e monitoramento,
ao passo que a mindfulness tem maior correspondéncia
ao estado de alerta. Na prética, estas duas formas
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caracterizam a meditagcdo do tipo passivo — sentada e
silenciosa — e podem ser empregadas em uma mesma
sessdo; entretanto, uma vez que a técnica mindfulness
exige bastante treino, € mais comum que o praticante
comece pelo tipo concentrativo, para sé entdo
conseguir a pratica da atencdo ndo engajada, como
propde a meditacdo do tipo mindfulness.

Os efeitos da meditagdo sentada e silenciosa vém
sendo amplamente investigados em  diversos
contextos, dos o campo da saide mental e fisica é um
dos principais. Quanto a cogni¢do, por exemplo,
estudos tém apontado que a pratica meditativa pode
influenciar ~ positivamente  alguns estilos de
pensamento e sistemas cognitivos. Foi observado que
o treino da meditacdo pode auxiliar na redugdo de
pensamentos distrativos e ruminativos (Chambers,
Yee Lo, & Allen, 2008; Jain et al., 2007), além de
propiciar um estilo cognitivo de maior aceitacio
(Bishop et al., 2004; Easterlin & Cardefia, 1998).
Ademais, a prépria meditacio pode constituir-se como
uma estratégia de coping adaptativa, uma vez que se
mostrou mais eficaz para o controle e redugdo de
afetos negativos induzidos, em comparacdio a
ruminacdo e a distracdo (Arch & Craske, 2006;
Broderick, 2005). Este padrao também foi evidenciado
em uma pesquisa qualitativa, a qual detectou que os
trabalhadores que participaram de uma intervencdo
com meditagdo para gerenciamento de estresse no
trabalho relataram estratégias de coping mais
positivas, como a percep¢do de maior autoeficicia e
menor responsividade ao estresse (Walach et al,
2007).

Com relagdo aos sistemas cognitivos, tem sido
observado que o treino da focalizacdo da atencdo,
caracteristico da pratica meditativa, pode realmente
auxiliar no controle desta funcdo. Estudos utilizando
tarefas comportamentais mostraram que o treino da
meditacdo pode modular mecanismos atencionais e
aumentar a capacidade do processamento de
informagdo mediante um maior controle da
distribuicao dos recursos mentais (Carter et al., 2005;
Slagter et al., 2007). Por meio deste tipo de tarefa
também foi observado que a meditacdo do tipo
mindfulness pode influenciar a capacidade de alerta e
atencdo sustentada (Chambers et al., 2008; Jha et al.,
2007; Tang et al., 2007). Além disso, juntamente com
a melhora no desempenho da atengdo, também foi
observada uma melhora estatisticamente significativa
na memoria de trabalho (Chambers et al., 2008) e nos
escores de inteligéncia (Tang et al., 2007).

Estes dados, aliados a resultados que mostram
uma relacdo entre a pratica meditativa e uma maior
autoconsciéncia (Brown & Ryan, 2003; Chambers et
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al., 2008), ajudam a compreender por que a meditagdo
tem sido chamada de técnica metacognitiva (Bishop et
al., 2004). A cogni¢do, contudo, ndo é um processo
isolado, mas estd em estreita relacdo com as emocgdes
(Gross, 2002). Assim, é de esperar - e os dados
apontam neste sentido — que, além de desempenhar
um papel na regulacdo atencional, a meditacdo
também pode influenciar a regulagdo emocional,
sendo que estas respostas podem ser concomitantes e
interdependentes (Brown & Ryan, 2003; Chambers et
al., 2008; Tang et al., 2007).

Foi observado que, juntamente com a redugdo da
ruminacdo e melhora no desempenho atencional, os
escores de afetos negativos diminuiram e os positivos
aumentaram (Jain et al., 2007; Tang et al., 2007).
Outro estudo mostrou que, apds um programa
utilizando meditacdo para pacientes que tiveram
depressdo, a chance de recaida era menor entre
aqueles com maior consciéncia metacognitiva
(Teasdale et al.,, 2002). Além disso, a maior
autoconsciéncia em praticantes de mindfulness,
medida através do Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS), associou-se a maior bem-estar psicologico
(Brown & Ryan, 2003).

Adicionalmente as repercussdes nos dominios
emocional e cognitivo, a meditacdo também pode
influenciar a saude fisica, como mostrou um estudo
utilizando o programa Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR). Em comparagdo ao grupo-
controle, os participantes da interveng¢do apresentaram
maior ativagdo da drea do cérebro relacionada ao bem-
estar, concomitantemente a uma melhor resposta
imunoldgica apds receber vacina para gripe (Davidson
et al., 2003).

Além destes efeitos, a pratica meditativa também
parece ser uma experiéncia profunda, com
repercussdes em diversos ambitos da vida. Entrevistas
abertas indicam que muitos meditadores que buscam
integrar sua pritica ao seu ambiente profissional
relatam melhor qualidade do trabalho, melhor tomada
de decisdes e melhor qualidade nas relacdes
interpessoais, especialmente familiares (Duerr, 2004).
Ademais, mulheres vitimas de violéncia que passaram
por uma intervengdo com meditacdo relataram
sentimentos de bem-estar, maior conexdo espiritual e
melhores condi¢des para lidar com as sequelas
relacionadas ao abuso (Kane, 2006).

Todas estas pesquisas sugerem como a meditacio
pode repercutir positivamente na vida dos praticantes
e ajudam a explicar por que ela tem sido tdo associada
a ciéncia psicoldgica. Nao obstante, a maior parte dos
dados € oriunda de questiondrios padronizados e os
relatos subjetivos ndo abrangem amostras brasileiras.
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Em vista disto, este estudo investigou a percepcdo de
praticantes de meditacio do tipo  passivo
(concentrativa e mindfulness) da Regido Sul do Brasil
acerca do impacto de sua pritica no seu cotidiano.
Embora existam particularidades que caracterizam as
meditacdes concentrativa e mindfulness, muitas
pesquisas também apontam resultados psicoldgicos
comuns (Jha et al., 2007; Shapiro et al., 2005; Tang et
al., 2007). Tendo-se como base estes achados e
considerando-se o objetivo deste estudo, achou-se
apropriado investigar ambos os tipos de meditagdao
indiscriminadamente, sob a designacdo de meditagdo
passiva — sentada e silenciosa.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 105 praticantes de
meditagdo do tipo passivo — sentada e silenciosa - com
idade média de 41,4 anos (DP=11,7), dos quais 64,8%
eram do sexo feminino e 72,1% tinham terceiro grau
completo. Os participantes, cujo tempo minimo de
prética deveria ser de um més, frequentavam algum
centro de meditacdo na cidade de Porto Alegre e
foram selecionados por conveniéncia. Os centros
compreenderam escolas de Yoga ou Budismo que
ofereciam aulas e grupos de meditacao.

Instrumento

Foi utilizado um questiondrio que contemplou
dados sociodemograficos - como sexo, idade, estado
civil, escolaridade, uso de medicacdo psicoativa e
tratamento psicoterapico -, informagdes sobre a pratica
de meditacdo, como o tipo de meditacdo, o tempo,
frequéncia e durag@o da pratica, além de uma questdo
aberta em que se perguntava: “Como vocé acha que a
meditagdo se reflete na sua vida?”’. A partir desta
questdo foi possivel investigar a percepcdo dos
praticantes sobre os efeitos de sua pratica.

Procedimentos

ApGs a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Psicologia da UFRGS,
foi realizado contato com os responsaveis pelos
centros de meditacdo, com o intuito de explicar o
objetivo do trabalho e os procedimentos a serem
realizados. Ap6s o consentimento do responsdvel e
assinatura do “Termo de Concordancia” da institui¢do,
os praticantes eram contatados. Nao houve recusa dos
centros  contatados (n=10). Em grupo ou
individualmente, os objetivos da pesquisa eram
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apresentados aos participantes ¢ um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido era entregue para
que o lessem e, caso decidissem participar da
pesquisa, o assinassem. Apds o consentimento eram
entregues envelopes contendo os instrumentos. As
informagdes de preenchimento eram entdo fornecidas
e era agendada uma data para a devolucdo dos
envelopes. Foram entregues 112 envelopes, dos quais
105 retornaram (percentual de perdas ou recusas de
6,3%).

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da andlise de
contetdo (Bardin, 1977), de forma exploratéria, uma vez
que ndo se partiu de categorias previamente estabelecidas.
A andlise foi realizada a partir de trés etapas principais: a
pré-andlise, a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados e interpretacdo. Na pré-andlise, os contetidos
foram lidos e digitados. Na exploracdo do material,
realizou-se a codificagfio, a qual passou por trés fases: a)
o recorte dos conteidos em palavras ou expressoes-
chaves, constituindo-se nas unidades de andlise; b) a
enumeracdo das palavras, em que se priorizou a
frequéncia de sua apari¢@o; e c) a definicdo das categorias
a partir de semelhancas e diferencas que representavam
distintos temas. No tratamento dos resultados, a
designacdo das palavras e expressdes para cada categoria
estipulada passou por um juiz, sendo avaliado o
percentual de concordéncia através do indice Kappa, o
qual resultou em 67% (p=0,003).

Com base nas respostas fornecidas, que
compreenderam  essencialmente  adjetivos  e/ou
substantivos que descreviam os efeitos da meditagao,
optou-se pelo cédlculo da frequéncia de respostas em
cada categoria definida. Para as andlises de fatores
associados as categorias encontradas foi utilizada a
regressdo de Poisson (Barros & Hirakata, 2003), em
funcdo de o desfecho ser a frequéncia de respostas
apresentadas em cada categoria. Para a adequagdo dos
dados foi utilizado o método de variincia robusta,
sendo estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e os
seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Para as andlises ajustadas das distintas varidveis,
seguiu-se um modelo hierdrquico: no primeiro nivel
foram incluidas as varidveis sexo, idade, estado civil e
a escolaridade; no segundo nivel, a utilizacdo de
medicamentos com atividade psicoativa e a
psicoterapia atual; e no terceiro nivel foram incluidos
o tempo de meditacio em meses, a frequéncia
semanal, a frequéncia didria e a duracdo em minutos
de cada sess@o. A inclusdo/exclusdo de varidveis no
modelo foi definida por meio do teste de Wald de
heterogeneidade para varidveis nominais e o de
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tendéncia para varidveis ordinais. As varidveis do
primeiro e segundo niveis foram ajustadas entre si,
sendo conservadas no modelo como possiveis fatores
de confusdo aquelas varidveis com nivel de
significAncia estatistica <0,20; para associacdo
estatisticamente significativa utilizou-se o valor p
<0,05. As varidveis do terceiro nivel, por serem
altamente colineares, foram ajustadas somente para as
do primeiro e segundo niveis, conforme os critérios
descritos. Todas as andlises foram realizadas usando o
programa estatistico STATA 9.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo
sociodemografica da amostra. Dos 105 participantes,
44.8% eram casados ou tinham um relacionamento
estavel, 21% faziam psicoterapia e 6,8% estavam sob
uso de medicacdo psicoativa. O tempo de pratica de
meditacdo variou de um a 420 meses, com uma média
de 91,8 meses (DP=99,4), frequéncia média de quatro
vezes por semana (DP=2,1) e duracdo média de 35,4
minutos (DP=19,2).

Tabela 1. Distribuicdo das Varidveis Sociodemogréficas,
Uso de Medicamento, Psicoterapia e Tempo de
Meditacdo Entre os Participantes.

Variaveis f %
Sexo

Masculino 37  352%

Feminino 68  64,8%
Idade (anos)

20-29 20 19,0%

30-39 28 26,7%

40-49 22 21,0%

>50 35 333%
Estado civil

Casado/com companheiro 47 44.8%

Solteiro/sem companheiro 58  552%
Escolaridade (nivel)*

Médio 13 12,5%

Superior incompleto 16 154%

Superior completo 75 72,1%
Uso de medicamento psicoativo*

Nio 96  93,2%

Sim 7 6,8%
Psicoterapia

Nio 83  79,0%

Sim 22 21,0%
Tempo de meditacao™

Iniciante (até 12 meses) 20 19,6%

Intermedidrio (13-36 meses) 25 245%

Avancado (>36 meses) 57  559%
Total 105

Notas: * Menos de 3% de valores ignorados (missing)
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Quanto a questdo aberta do questiondrio, foram
levantadas 402 respostas, as quais foram categorizadas em
seis dimensdes: cognitiva, emocional, fisica, social,
espiritual e outras, descritas a seguir: (a) a categoria
cognitiva incluiu respostas relativas a aspectos mentais
oriundos da pratica de meditagio, como maior
autoconhecimento, maior clareza e compreensao de si e das
coisas, maior capacidade de atengdo e concentragdo,
objetividade, centramento, e sentimento de éxito na
utilizacdo de estratégias de coping; (b) a categoria
emocional incluiu respostas de cunho afetivo, como
sentimentos de tranquilidade, paz, equilibrio emocional,
reducdo do estresse e ansiedade, bem-estar e qualidade de
vida, além de mais autoestima e seguranca; (c) a categoria
fisica envolveu respostas como relaxamento do corpo e
melhor qualidade do sono e da satide em geral; (d) a
categoria social abrangeu aspectos interpessoais, como
maior aceitacdo dos outros e sensacdo de pertenca a um
grupo; e (e) a categoria espiritual incluiu respostas
representando aspectos de ordem superior, como um
sentimento de conexdo com algo maior, aproximagio de
Deus e equilibrio espiritual. As categorias e suas
frequéncias, além das respostas com maior apari¢do em
cada categoria, estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Percentuais das Respostas Mais Freqiientes por
Categoria

Categorias f %
Cognitiva 188 46,7 %
Mais atencdo, concentracéo e foco 29 154%
Mais clareza mental 24 12,7%
Mais consciéncia de si, dos outros e das coisas 18 9,5%
Autoconhecimento 17 9,0%
Melhora no enfrentamento de problemas 15 7,9%
Mais centrada/o 13 6,9%
Outras respostas 72 38,6%
Emocional 135 33,5%
Calma e tranquilidade 32 23,7%
Equilibrio emocional 16 11,8%
Mais feliz e maior bem-estar 14 10,3%
Menos estresse € ansiedade 13 9,6%
Paz 12 8,8%
Outras respostas 48 35.8%
Fisica 33 82%
Relaxamento fisico 13 39,3%
Mais energia e disposigio 9 272%

Melhora na qualidade da satide e do sono 7 21.2%
Outras respostas 4 12,3%
Social 21 52%
Fortalece e melhora relacionamentos 8 38,1%
Mais aceitac@o e receptividade nos relacionamentos 7 333%
Outras respostas 6 28,6%
Espiritual 15 3,7%
Sentimento de aproximagdo e conexdo com ser divino 6 40%
Dedicagdo a Deus 3 20%
Outras respostas 6 40%
Outras 10 2,4%
Total de respostas de todas categorias 402 100%
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E importante ressaltar que as andlises
contemplaram o total de respostas (n=402) e ndo o
total de pessoas, visto que cada participante podia
apresentar mais de uma resposta, inclusive em uma
mesma categoria. A frequéncia com que as palavras
e/ou expressdes mencionadas por uma pessoa
apareceram em uma mesma categoria variou de uma a
seis vezes. Assim, também foi possivel observar a
porcentagem de sujeitos conforme o nimero de
respostas obtidas em cada categoria (Figura 1). A
maioria das pessoas relatou algum beneficio cognitivo
(83,8%) e emocional (77,1%) pelo menos uma vez.
Com relacdo as outras categorias, apenas 23,8%
mencionaram beneficios fisicos, 15,2% mencionaram
beneficios sociais e 13,3%, beneficios espirituais.

Social

Fisico

Espiritual

CATEGORIAS

Cognitivo

Emocional

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentagem
m001m2m3B4m506

Figura 1. Porcentagem de Participantes Conforme a
Frequéncia de suas Respostas em Cada Categoria

Nas Tabelas 3, 4 e 5 estdo incluidas as analises
ajustadas para cada uma das categorias, as quais foram
realizadas por niveis de hierarquia, conforme descrito
no método. Observou-se que o nimero médio de vezes
em que as respostas da categoria emocional foram
mencionadas foi 65% mais frequente entre os que
realizam psicoterapia em comparacao com 0s que nao
a realizam (p=0,006). Da mesma forma, houve uma
associacdo direta significativa entre o tempo de
meditagdo e a média de vezes em que as respostas da
categoria emocional apareceram (RP iniciante;
intermedidrio 1,78; avancado 1,69; p=0,04). Nenhuma
das outras exposi¢des mostrou associagdo significativa
com este desfecho. Para a categoria cognitiva, houve
uma associagdo com escolaridade, ou seja, foi
observado um maior ndmero de respostas nesta
categoria entre os participantes com ensino superior
completo (p=0,02).

Nenhum iniciante apresentou respostas quanto a
categoria espiritual. Entre os praticantes que
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mencionaram este tipo de beneficio, observou-se uma
associacdo positiva com a frequéncia semanal e a
durag@o da sessd@o (incremento de 31% para cada dia e
de 2% para cada minuto de medita¢do; valores p=0,05
e p=0,03 respectivamente).

As respostas de bem-estar fisico foram 66%
menos frequentes entre as pessoas com mais de 50
anos, quando comparadas com o grupo de 20 a 29
anos (p=0,04). Nenhuma das varidveis independentes
esteve associada significativamente com a categoria
social.

Tabela 3. Resultados da Andlise Ajustada da Regressdo de Poisson das Categorias Emocional, Cognitiva, Espiritual,
Fisica e Social com as Varidveis Sociodemogréficas (nivel 1)

Emocional Cognitiva Espiritual Fisica Social
Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
1* Sexo P=0,2# P=0,8# P=0,9% P=0,6* P=0,1*
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,79(0,57-1,11) 0,97(0,71-1,32) 0,95(0,35-2,59) 0,83(0,39-1,74) 2,31(0,77-6,90)
Idade (anos) P=0,3# P=0,7# P=0,4# P=0,04* P=1,0#
20-29 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
30-39 1,18(0,75-1,88) 0,88(0,58-1,33) 0,68(0,18-2,53) 0,36(0,10-1,23) 0,59(0,16-2,21)
40-49 1,05(0,68-1,58) 0,99(0,63-1,57) 0,19(0,02-1,80) 1,09(0,41-2,88) 0,71(0,12-4,37)
>50 0,87(0,58-1,34) 0,88(0,58-1,33) 0,63(0,21-1,93) 0,34(0,12-0,99) 0,86(0,25-2,91)
Estado civil P=0,9%# P=0,6# P=0,2# P=0,3% P=0,9%
Com companheiro 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sem companheiro 1,03(0,75-1,43) 1,07(0,81-1,41) 0,54(0,20-1,49) 1,46(0,69-3,10) 1,15(0,41-3,23)
Escolaridade (nivel) P=0,3# P=0,02# P=0,4# P=0,7# P=0,3#
Médio 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Superior incompleto
Superior completo

1,42(0,74-2,75)
1,44(0,81-2,58)

1,75(0,94-3,27)
1,95(1,13-3,37)

0,24(0,03-2,30)
0,46(0,13-1,53)

1,29(0,35-4,72)
1,29(0,45-3,74)

0,54(0,13-2,26)
0,45(0,12-1,62)

Notas:* Teste de Wald de heterogeneidade

# Teste de Wald de tendéncia

Tabela 4. Resultados da Andlise Ajustada da Regressdo de Poisson das Categorias Emocional, Cognitiva, Espiritual,
Fisica e Social com as Varidveis de Tratamento (nivel 2)

Emocional Cognitiva Espiritual Fisica Social
Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Anadlise ajustada
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
2* Medicamentos psicoativos P=1,0# P=0,4# P=1,0# P=1,0* P=0,7%
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,94(0,50-1,75) 0,79(0,43-1,43) 1,03(0,17-6,10) 0,96(0,17-5,28) 1,51(0,23-9,80)
Psicoterapia P=0,006# P=0,5# P=0,9% P=1,0%* P=0,7%
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,65(1,15-2,36) 0,87(0,56-1,36) 0,94(0,28-3,21) 1,00(0,41-2,44) 0,74(0,13-4,16)

Notas: * Teste de Wald de heterogeneidade

# Teste de Wald de tendéncia

a) ajustado para varidveis do nivel 1 com valor p <0,20

Tabela 5. Resultados da Andlise Ajustada da Regressdo de Poisson das Categorias Emocional, Cognitiva, Espiritual,
Fisica e Social com as Varidveis de Tempo de Meditaga@o (nivel 3)

Emocional Cognitiva Espiritual Fisica Social
Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
32b Tempo em meses P=0,04# P=0,5# P=0,2# P=0,2# P=0,6#
Iniciante 1,00 1,00 - 1,00 1,00
Intermedidrio 1,78(1,10-2,90) 1,22(0,77-1,93) 1,00 0,57(0,19-1,70) 0,87(0,18-4,20)
Avangado 1,69(1,11-2,58) 1,18(0,77-1,81) 2,85(0,68-12,0) 0,53(0,20-1,42) 1,28(0,36-4,56)
Freqiiéncia semanal P=0,7# P=0,8# P=0,05# P=0,9# P=1,0#
Varidvel continua 1,01(0,94-1,09) 1,01(0,96-1,06) 1,31(1,00-1,70) 0,99(0,85-1,16) 0,99(0,78-1,26)
Meditagdo P=0,4# P=0,8# P=0,3# P=0,7% P=0,5%
> 2 vezes por dia
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,84(0,55-1,28) 0,94(0,63-1,41) 1,88(0,55-6,50) 1,18(0,46-3,05) 0,55(0,13-2,30)
Duracdo da sessdo P=0,7# P=1,0# P=0,03# P=0,5# P=0,1#
(minutos)

Varidvel continua

1,00(0,99-1,01)

1,00(0,99-1,01)

1,02(1,00-1,03)

0,99(0,98-1,01)

1,01(1,00-1,03)

Notas: * Teste de Wald de heterogeneidade
a) ajustado para varidveis do nivel 1 com valor p <0,20

b) ajustado para varidveis do nivel 2 com valor p <0,20

# Teste de Wald de tendéncia
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DISCUSSAO

Afinal, por que meditar? As respostas obtidas na
pergunta aberta sobre como os praticantes percebem
que a meditacdo se reflete nas suas vidas indicam que
eles experimentam e mantém a pritica meditativa
porque sentem uma série de resultados positivos, que
abrangem diferentes ambitos de sua vida. Foram
citados beneficios emocionais, cognitivos, fisicos,
espirituais e sociais, porém predominaram as respostas
relacionadas as dreas cognitiva e emocional, as quais
apresentaram percentuais mais altos, corroborando
estudos anteriores (Chambers et al., 2008; Jain et al.,
2007; Tang et al., 2007).

Com a andlise ajustada da regressdo de Poisson
também foi possivel observar alguns fatores
associados as categorias obtidas. Os beneficios
emocionais, por exemplo, foram mais mencionados
por quem faz psicoterapia. Este dado apoia as
observagdes que apontam um efeito miituo entre
meditagdo e tratamento psicoterdpico no que tange a
regulagdo emocional (Hayes & Feldman, 2004). Além
disso, a associacdo entre os efeitos emocionais da
meditagdo e a psicoterapia corrobora a ideia de que
ambas as técnicas compartilham caracteristicas
centrais, como a busca da reducdo do sofrimento por
um processo de refinamento da consciéncia e de
desidentificacdo com processos mentais disfuncionais
(Walsh & Shapiro, 2006).

Nao obstante, pesquisas tém mostrado que a
meditacdo, por si s6, pode repercutir na vida afetiva do
praticante, ainda que com intervengdes breves (Arch
& Craske, 2006; Tang et al., 2007). Em nossa
pesquisa, tanto praticantes iniciantes ou intermediarios
como avancados relataram beneficios emocionais;
porém foi encontrada uma associagdo significativa
entre o tempo de pritica e estas respostas, cuja
prevaléncia foi maior entre as pessoas que praticavam
meditagdo havia mais de um ano. Este achado estd em
consondncia com dois estudos que encontraram
escores de  experi€ncia  emocional  positiva
significativamente maiores entre meditadores com
mais de 12 (Easterlin & Cardefia, 1998) e 18 meses de
préatica (Aftanas & Golocheikine, 2001). A influéncia
do tempo de prética pode ser importante, visto que a
regulacdo emocional € um processo que envolve a
aprendizagem de como ampliar, atenuar ou manter a
forca das reacdes emocionais (Gross, 2002). Assim,
quanto maior for o treino em meditacdo, maior podera
ser a capacidade do individuo de se autorregular
positivamente e, possivelmente, de forma mais
automatica, sem estar, necessariamente, consciente do
processo. Além disso, conforme demonstraram
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Davidson et al. (2003), a meditacdo pode ativar dreas
cerebrais  associadas ao  bem-estar.  Assim,
considerando-se a  plasticidade dos circuitos
emocionais, sugere-se que a quantidade de préticas
pode associar-se a magnitude destes efeitos cerebrais,
gerando padrdes comportamentais mais estaveis a
partir deles.

Ja para a categoria cognitiva, observou-se
associagdo com a escolaridade, especificamente com o
terceiro grau completo. Este dado sugere que, assim
como a psicoterapia pode reforcar os efeitos
emocionais da meditacdo, possivelmente ajudando o
praticante a conectar-se melhor com a experiéncia, o
nivel de instru¢do do meditador pode ser importante
para que ele consiga dar mais sentido ao processo e
seus efeitos cognitivos, bem como usufruir melhor
destes. Além disso, os centros de meditagdo
comumente oferecem atividades complementares,
como retiros e palestras, a fim de que o praticante
tenha uma maior compreensdo dos preceitos que
sustentam a pratica de meditacdo. Embora este dado
ndo tenha sido relatado na secdo de resultados, a
maioria das pessoas investigadas informou fazer
algum tipo de atividade complementar e relacionada,
como leituras, palestras e retiros. Dessa forma, outra
hipétese € que um nivel de instrugdo maior pode
facilitar a integracdo da vivéncia pessoal da meditacdo
com os postulados transmitidos.

Também se

2

sugere que € nesta fase de
envolvimento e aprofundamento dos preceitos
filosoficos que, para alguns meditadores, pode
comecar a ocorrer uma abertura a dimensao espiritual
da prética, ja que neste estudo apenas os meditadores
intermedidrios e avancados mencionaram beneficios
da categoria espiritual. Segundo um levantamento
realizado em uma amostra norte-americana, quando a
busca da meditagdo ndo se deve exclusivamente a um
desejo de afiliacdio a suas tradi¢des filosoficas ou
religiosas, ha trés razdes principais que a motivam: os
beneficios clinicos; a ideia de que a meditagdo é uma
porta para a autoexploragcdo profunda; e a intencdo de
transformacdo pessoal e social (Duerr, 2004). Da
mesma forma, estas razdes parecem caracterizar a
motivacdo da amostra investigada em nosso estudo.
Além do grande nimero de respostas emocionais e
cognitivas e do fato de nenhum iniciante ter
mencionado algum beneficio espiritual, em geral a
frequéncia das respostas da categoria espiritual foi
baixa. Assim, € possivel que a espiritualidade ndo seja
0 objetivo inicial para muitos praticantes, mas que
com o aprofundamento e a continuidade da prética
algumas pessoas naturalmente comecem a voltar-se e
abrir-se para a tradi¢do espiritual na qual se originou o
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tipo de meditacdo que estd realizando. Ainda para esta
categoria, a pequena associagdo encontrada com os
minutos de prética (2%) pode sugerir que tal resultado
se deva ao acaso. Ja a associacdo encontrada entre os
beneficios espirituais e a frequéncia semanal pode
indicar que s3o exatamente os praticantes que
frequentam os centros de meditacio mais vezes na
semana aqueles que se envolvem com os postulados
filos6ficos ou espirituais da pratica.

As respostas fornecidas neste estudo e suas
respectivas categorias possibilitaram identificar como
os praticantes percebem os efeitos de sua pratica, os
quais, com exce¢do dos efeitos fisicos, parecem
independer da idade e do sexo. Para a categoria fisica
observou-se uma associacdo com a idade, visto que as
respostas foram significativamente menos frequentes
entre as pessoas com mais de 50 anos. Uma hipétese
para este achado é que na faixa etdria mais avancada
hda um enfraquecimento natural do vigor e da
qualidade da saide em comparagdo com o0s mais
jovens, de forma que, ao compara-los, esta categoria
de beneficios aparece menos entre os mais velhos.

Além das associacdes observadas entre as
categorias e algumas varidveis incluidas no modelo
hierarquico, outra hipétese, baseada na semelhanca
entre os dados do presente estudo e os de Duerr
(2004) é que a experiéncia da meditacdo entre os
ocidentais talvez independa de sua cultura. Das 24
palavras e expressdes-chaves que entrevistados norte-
americanos apontaram como qualidades cultivadas
através de sua pratica (Duerr, 2004), 11 também
apareceram nas respostas dos praticantes de Porto
Alegre: maior consciéncia, clareza, calma,
concentragdo, foco, atencdo plena, autoconhecimento,
bem-estar, aceitacdo, senso de interconexdo e menor
ansiedade.

A semelhanga destas respostas e a frequéncia das
categorias obtidas no presente estudo indicam que, a
despeito da cultura ocidental, e at¢ mesmo da
influéncia dos valores cultivados pelas tradi¢cdes que
originaram a pritica meditativa, a técnica da
meditagdo pode ter seus efeitos mediados por alguns
processos psicolégicos que sdo caracteristicos da
natureza humana, como a metacogni¢do e a regulacdo
emocional. Além disso, a alta porcentagem de pessoas
que mencionaram efeitos cognitivos e emocionais
(83,8% e 77,1%, respectivamente) apoia a ideia de que
a meditagdo estimula estes dois processos de forma
interdependente (Bishop et al., 2004; Broderick, 2005;
Chambers et al., 2008). Adicionalmente, é possivel
que para alguns participantes, os beneficios cognitivos
e emocionais também estejam interligados com as
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outras categorias citadas, como melhor sadde fisica,
melhor convivio social e bem-estar espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora os objetivos do estudo tenham sido
alcancgados, contribuindo para uma  maior
compreensdo da percep¢do dos praticantes acerca dos
efeitos da pratica da meditacdo nas suas vidas,
podemos apontar algumas limitagdes desta pesquisa.
Uma delas é a causalidade reversa, ou seja, as
associagdes encontradas a partir do delineamento
transversal ndo permitem conclusdes sobre relacdes de
causa e efeito. Outra limita¢do foi o tamanho pequeno
da amostra, o qual possivelmente interferiu no poder
do estudo. Mais estudos sobre os efeitos da meditagao,
especialmente experimentais e longitudinais, com
amostras maiores, podem contribuir neste sentido.

Nio obstante, a partir dos relatos subjetivos dos
participantes, pode-se concluir que a experiéncia da
meditacdo se reflete positivamente em diferentes
dominios da vida do praticante. Para as pessoas que
mencionaram mais de um tipo de beneficio, € possivel
que tais efeitos estejam atuando por meio de um
mecanismo de retroalimentag¢do. Além disso, com base
na predominiancia de beneficios cognitivos e
emocionais, sugere-se que a pratica meditativa pode se
constituir como uma ferramenta util a Psicologia,
concorrendo para um desenvolvimento psicolégico
sauddvel.
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