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MELHORA DO BEM-ESTAR SEGUNDO A 
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA 

T  razer a ótica do pensamento filosófico 
oriental é um tanto desafiador, por se tratar 
de uma filosofia enraizada no estudo dos 
fenômenos da natureza e de sua correlação 

com o nosso corpo físico e emocional. No entanto, 
as evidências dos mecanismos neurofisiológicos da 
acupuntura, com a correlação neuro-humoral envolvida 
na liberação dos neurotransmissores e os estudos de 
neuroimagem, mostrando que a acupuntura melhora 
a conectividade de áreas cerebrais relacionadas à 
dor, processos afetivos e de memória, nos levam a 
revisitar os conceitos milenares que vão ao encontro 
dos mecanismos neurofisiológicos (1,2,3). 

Segundo a antiga tradição milenar, nascemos com 
uma energia herdada dos nossos pais chamada QI 
primordial ou energia ancestral (4). Este portal de 
energia localiza-se entre os rins, e durante o processo 
do envelhecimento há o seu desgaste natural, que 
pode ser de maior ou menor grau, dependendo do 
estilo de vida. Além disso, o nosso corpo é preparado 
para receber a energia do ar e dos alimentos, para que 
se faça um estoque energético de modo a garantir as 
demandas do dia a dia. Outras fontes de geração e 
preservação de energia provêm de um sono reparador, 
movimentos do nosso corpo e pelo ato do silêncio, 
como um momento de pausa e meditação. 

Para a Medicina Chinesa, somos um corpo energético 
que deve interagir com a natureza à nossa volta, de 
modo a alcançar mais equilíbrio. Portanto, toda a forma 
de excesso gera desequilíbrio, tanto no aspecto físico 
quanto mental, e podem gerar adoecimento. 

A medicina oriental visa especialmente à prevenção, 
e estes desequilíbrios energéticos e funcionais 
conseguem ser detectados pelas queixas do paciente 
mesmo antes de os exames laboratoriais se mostrarem 
alterados (5). Aí já começa a intervenção baseada em 
Medicina Chinesa, que vai muito além da acupuntura, 
mas que engloba a dietoterapia, a moxabustão, as 
práticas corporais do Tai Chi Chuan, o Tui-Ná ou 
massagem chinesa e o Tao-In ou treinamento interior 
(6). 

Como podemos melhorar nosso bem-estar com 
base na Medicina Chinesa? Vamos exemplificar falando 
sobre alguns itens mais importantes. 

Sono

O sono reparador nos proporciona equilíbrio 
emocional e um bom fluxo energético para os órgãos 
do nosso corpo, que em Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC) são reconhecidos como os Zang Fu. Segundo o 
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ciclo circadiano da MTC, entre 23 até 1 hora da manhã 
o fluxo energético circula com máxima intensidade no 
meridiano da vesícula biliar (VB) e, na sequência, esta 
mesma energia chega até o meridiano do fígado (F) 
entre 1 e 3 horas da manhã (7,4). 

De acordo com a teoria dos Zang Fu, desordens 
energéticas, tanto do fígado quanto da vesícula 
biliar, podem agravar emoções de raiva, frustração, 
irritabilidade e ressentimento. Cada órgão do nosso 
corpo é associado a uma emoção predominante. 
Portanto, antes de 23 horas já devemos estar em sono 
profundo, caso contrário adoeceremos o referido Zang 
Fu ( VB e F), e este desgaste energético pode aumentar 
os sentimentos de raiva e frustração (4). 

Medidas de higiene do sono, como evitar o uso 
do celular e dispositivos eletrônicos 2 horas antes 
de dormir, evitar tomar café após às 16 horas e evitar 
jantar após às 19h30 fazem parte das recomendações. 
Interessante notar que há mais de 3 mil anos já 
compreendiam a relevância do sono profundo, e mais 
instigante ainda, já consideravam as emoções como 
causa e consequência do adoecimento. 

Várias intervenções podem ser feitas para melhorar 
a insônia, inclusive a acupuntura, com mecanismos 
de ação local, segmentar, efeitos gerais de analgesia 
descendente e regulação central (8,9). Os efeitos 
locais, segmentares e de analgesia descendente 
explicam a modulação do estímulo doloroso, enquanto 
os efeitos de regulação central justificam o uso de 
acupontos distais da área da queixa, assim como para 
questões relacionadas aos componentes emocionais. 
Os componentes afetivo-motivacionais envolvem o 
tronco cerebral e redes subcorticais, como o córtex 
pré-frontal e córtex cingulado, e que fazem parte do 
sistema límbico (1). 

Alimentação

Nosso alimento deve ser o mais natural possível, 
de preferência comida comprada na feira ao invés 
de alimentos multiprocessados do supermercado. A 
energia dos alimentos se une à energia da respiração 
para manter nossa saúde na totalidade. Evitar os 
excessos, os embutidos, os carboidratos refinados, 
as frituras, o álcool e os alimentos inflamatórios nos 
protege de uma série de doenças. Nenhuma regra cabe 

aqui, a não ser aquela da moderação e do equilíbrio, 
como, por exemplo, parar de se alimentar antes de estar 
completamente saciado. O prato deve ser colorido, 
conter verduras e legumes, e o pedaço de carne branca 
ou vermelha não deve ser maior que a palma da própria 
mão. Os orientais evitam tomar líquidos gelados, 
porque isto enfraquece a energia Zang Fu do baço-
pâncreas (BP), responsável pela digestão e absorção dos 
nutrientes. Portanto, devemos evitar líquidos gelados 
junto às refeições. Correlacionando com a medicina 
ocidental, isto diminui a acidez gástrica necessária para 
a boa digestão, levando à estagnação do alimento no 
estômago e constituindo um dos agravantes do refluxo 
gastro-esofágico. Outra recomendação importante é 
evitar alimentos frios no inverno ou alimentos muito 
quentes no verão. 

Segundo a MTC, o melhor horário para se alimentar 
seria entre 9 e 11 horas da manhã. Neste horário, o nosso 
fluxo energético circula com mais vigor no meridiano 
do baço-pâncreas que é o responsável pela digestão. A 
emoção relacionada ao baço-pâncreas é a preocupação 
(4). Portanto, de modo a pouparmos a energia do BP, 
devemos focar nossa atenção ao ato da alimentação, 
no sabor e na cor dos alimentos. Este deve ser um 
momento de paz, tentando deixar as preocupações de 
lado. Caso contrário, criamos um círculo vicioso, onde 
nossas preocupações enfraquecem a energia do BP e 
esta energia enfraquecida, no que lhe concerne, nos 
torna mais suscetíveis às preocupações.

Respiração 

Técnicas de meditação e atenção plena têm uma 
forte correlação com a filosofia oriental e com o 
entendimento de que podemos focar nossa atenção 
ao ato de respirar, de modo a otimizar e manter nosso 
equilíbrio (10). Assim como obtemos energia dos 
alimentos, podemos obter energia do ar que respiramos 
(6). A boa respiração deve ser nasal, e podemos acalmar 
nossa mente adotando técnicas simples como inspirar 
durante um tempo X e expirar usando o dobro do 
tempo. A respiração deve incluir a expansão abdominal, 
parecida com a respiração de um bebê, onde o ato de 
inspirar produz o movimento abdominal juntamente 
com o torácico. Notem como a pessoa ansiosa tem 
respiração predominante torácica, contraindo sua 
musculatura cervical e gerando agravamento de algias 
em região do pescoço, literalmente carregando o 
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criatividade reprimida. 

Técnicas de meditação e Tai Chi Chuan utilizam a 
respiração consciente como um método para obtenção 
da energia do ar, tão relevante para o nosso equilíbrio 
(6). Interessante dizer que, no ocidente, é até estranho 
comparar a energia do ar com a dos alimentos, porque 
a primeira é de graça, não precisamos pagar por ela. 
Devemos apenas saber que o ato de respirar com 
foco e atenção nos ajuda a ter saúde plena. Portanto, 
nos momentos de maior angústia podemos usar a 
respiração consciente a nosso favor, antes de decidir 
por algo mais delicado.

Silêncio 

Acalmar a mente, silenciar os pensamentos e se 
permitir momentos de pausa também são práticas 
valorizadas pela MTC para a preservação da energia 
ancestral herdada dos nossos pais. Este mesmo silêncio 
nos permite maior conexão com os nossos sentimentos, 
de modo que possamos aprimorar o gerenciamento de 
nossas emoções (10). 

A medicina tem evoluído muito, de um modelo 
focado nas partes para o resgate da visão do indivíduo 
na totalidade. Neste sentido, resgatar a filosofia 
do pensamento oriental nos incentiva a mudar os 
paradigmas da medicina da doença, de modo a resgatar 
a medicina do indivíduo nos seus aspectos físico, 
mental, emocional e social. 

Entender que precisamos equilibrar momentos de 
trabalho com momentos de pausa, para que possamos 
otimizar nossa saúde e assim atuar melhor, nos livra 
da culpa imposta a esta geração que não se permite 
relaxar. E que estas pausas sejam aproveitadas da 
melhor maneira possível, fazendo o que se gosta, 
estando ao lado de quem se ama, num gesto de amor 
e autocompaixão. 

Movimento 

O exercício ideal favorece o livre fluxo do QI, que 
nada mais é que nossa energia vital fluindo pelo nosso 
corpo. Toda a vez que esta energia não flui livremente, 
devido a fatores externos ou internos, adoecemos. 

Uma maneira fisiológica de estimular a circulação 
desta energia vital é através do Tai Chi Chuan, onde se 
praticam movimentos lentos, suaves e circulares, de 
recolhimento e de expansão do tronco e dos nossos 
membros. 

A prática do Tai Chi Chuan nos ensina a captar a 
energia celeste por meio da respiração e a preservar a 
mente serena durante os exercícios, de modo a focar 
a atenção nos órgãos que precisamos estimular. Se 
pensamentos vierem nos desfocar, devemos deixá-
los ir, sem julgamentos. As emoções e preocupações 
travam a circulação da nossa energia. 

Como prática de MTC, o Tai Chi além de prevenir 
o aparecimento de doenças, serve como tratamento 
adjuvante nos estados de convalescença (6). 
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10. Tulku T. Gestos de Equilíbrio. Pensamento, São Paulo, 30 dez 1984. ISBN 
853150273X. Disponível em: https://www:amazon:com:br/Gestos-Equil%C3%ADbrio-
Tarthang- Tulku/dp/853150273X. 



Ano 72 // Nº 2 - Abril/Maio/Junho de 2022

A
nestesia EM

 REVISTA

69

V
IS

A
N
A

Em novembro, o CBA desembarca no Rio 
para 5 dias de muita atualização científica.
Vamos ampliar conhecimentos e trocar 
experiências em uma localização com toda 
infraestrutura que precisamos e mais que 
privilegiada...  

Chegou a hora de matar a saudade.
Você vem com a gente?

braços abertosO Rio está de

para te receber
no CBA 2022

CBA
RIO2022

11-15 NOV/2022    WINDSOR OCEÂNICO - RIO DE JANEIRO

REALIZAÇÃO:

https://www.cba2022.com.br/


Ano 72 // Nº 3 - Julho/Agosto/Setembro de 2022

A
nestesia EM

 REVISTA

61

SOBRE A ANSIEDADE E O AUTOCUIDADO

A  ansiedade é uma característica adaptativa 
do ser humano. No entanto, quando se 
torna disfuncional, gera adoecimento. Um 
dos sinais de ansiedade disfuncional é a 

persistência e a intensidade dos sintomas, causando 
sofrimento ou prejuízo social, psíquico, profissional, 
familiar e do estilo de vida1.

Sintomas de ansiedade generalizada seriam a 
inquietação, tensão muscular, distúrbios do sono, 
irritabilidade, fatigabilidade, angústia, dificuldade de 
focar no momento presente, medo desproporcional, 
preocupação excessiva e sentimento de estar 
sobrecarregado a ponto de prejudicar seu bem-estar 
físico e mental2.

Sabe-se que o exercício da medicina acaba 
provocando, desde a graduação, uma elevada 
expectativa social sobre o indivíduo, gerando 
transtornos relacionados à ansiedade denominados 
impostorismo e perfeccionismo desadaptativo. 
O impostorismo é a incapacidade de reconhecer 
os próprios méritos e virtudes, fazendo o sujeito 
desvalorizar suas conquistas e gerando uma autocrítica 
muito dura sobre si mesmo. Já o perfeccionismo 
desadaptativo leva a comportamentos que direcionam 
a atenção ao erro, medo do fracasso e incapacidade 

de apreciar o próprio sucesso3. Não por acaso, é alta a 
prevalência de sintomas de ansiedade entre os médicos, 
moldados desde cedo por premissas perfeccionistas.  

Curiosamente, apesar da alta prevalência da 
ansiedade na sociedade atual, os indivíduos ansiosos 
dificilmente procuram ajuda dos profissionais de saúde 
mental, e a média de tempo entre o começo da doença 
e o início do tratamento pode levar cerca de dois anos4.

Para o tratamento da ansiedade disfuncional 
existem várias abordagens da psicologia, e uma das 
mais estudadas é a terapia cognitivo comportamental, 
embora existam estudos que suportem que, para 
os casos mais graves, a combinação de terapia com 
medicamento seja superior5. No entanto, nem todas 
as pessoas se identificam com algumas abordagens da 
psicologia, abrindo mão de excelentes ferramentas para 
a ressignificação e melhora dos sintomas. Portanto, aqui 
vale a regra de conhecer primeiramente as diferentes 
abordagens e escolher aquela que realmente faça sentido 
para aquele momento de vida, sem a necessidade da 
pressa geradora de resultados imediatos. Por exemplo, 
algumas pessoas não se adaptam à terapia cognitivo 
comportamental, no entanto podem se sentir mais 
confortáveis com a psicanálise.
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seja justamente o de relacionar as causas do seu 
sofrimento com as escolhas que ele tem feito. Pode-se 
chegar a este reconhecimento por meio da autogestão 
emocional, que conduz a um olhar cuidadoso para 
dentro de si mesmo e ao encontro com as suas emoções. 
Na ânsia de atender a todas as demandas externas, há 
um negligenciamento dos próprios sentimentos, com 
danos mentais e psicológicos, mas além disso, com 
o adoecimento do próprio corpo, já que tudo está 
interligado. 

Felizmente, medidas de bem-estar e autocuidado 
parecem estar diretamente associadas à prevenção 
da ansiedade disfuncional e mesmo da depressão6,7.  
Portanto, o ideal é manter estas medidas continuamente, 
como  a prática da atenção plena ou mindfullness, que é 
a consciência do momento presente de maneira aberta 
e não reativa, com inúmeros benefícios comprovados. 
Estes benefícios podem ser estendidos inclusive para 
a hora das refeições, visto que o indivíduo ansioso 
costuma comer rápido demais, abrindo mão de 
atenção e respiração adequadas. Isto pode levar a 
um ciclo vicioso de mastigação ineficiente, baixa 
produção enzimática, indigestão, disbiose e aumento 
da permeabilidade intestinal, que por sua vez pioram 
os quadros de ansiedade pela sinalização do nervo vago 
e pela neuroinflamação8. Além disso, estudos revelam 
que o processo digestivo pode ser otimizado pela 
respiração diafragmática ao invés da torácica, devido 
ao aumento do tônus vagal e consequente melhora da 
acomodação gástrica e normalização do gradiente de 
pressão no esfíncter esofágico inferior9. Ou seja, não 
adianta fugir, porque tudo está interligado. 

 
Deve-se manter a prática de atividade física, a 

alimentação saudável, a higiene do sono, a hidratação 
adequada (não esquecer de tomar água) e as atividades 
mente-corpo como a yoga, por exemplo10. E não menos 
importante, criar momentos de pausa, com direito 
à escolha livre do que será feito, sem programação 
prévia, até mesmo para quebrar paradigmas do 
indivíduo ansioso em relação à ilusão de ser possível 
ter o controle sobre tudo (nesse sentido, sugerimos a 
leitura dos textos clássicos do Estoicismo).

 
De todas as medidas e práticas de autocuidado 

acima citadas, não existe uma mais importante do que 

a outra no que diz respeito à prevenção e tratamento 
da ansiedade. O principal é ter a motivação necessária 
para dar o primeiro passo, entender que as medidas 
preventivas são relevantes e ter a consciência que a 
procura por ajuda revela uma atitude inteligente e 
generosa para consigo mesmo e para com o outro, 
considerando-se a enorme responsabilidade do médico 
anestesiologista.

E, finalmente, muitas vezes, o que se faz necessário 
é buscar mais equilíbrio entre o trabalho e as pausas, 
entre o real e o imaginário, entre o certo e o incerto, 
entre o hoje e o amanhã.
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MINDFULNESS NO AMBIENTE DE TRABALHO 

O conceito de Mindfulness, segundo o seu idealizador 
Jon Kabat-Zinn, é dirigir a atenção ao momento presente, 
de maneira intencional e sem nenhum julgamento.  

Inspirado nas práticas meditativas budistas, em 1979 
Jon Kabat-Zinn inaugura o Mindfulness no Programa 
de Redução de Estresse- MBSR,  servindo como uma 
ponte entre as práticas budistas contemplativas e a 
neurociência. (1)  

Toda a experiência humana é formada por três 
elementos: pensamentos, emoções e sensações. Apenas 
as sensações nos remetem exclusivamente ao momento 
presente (emoções e pensamentos  levam também ao 
passado e ao futuro). Baseado nisto, o pulo do gato 
para a prática da Atenção Plena é ancorar a atenção 
numa sensação, como a respiração, propriocepção, 
toque, pontos de apoio do corpo, aromas, sabores, 
imagens. Isto traz a pessoa de volta para o aqui e agora, 
e é nisto que as práticas do Mindfulness se baseiam. 
Existe a prática do escaneamento corporal ou body scan, 
que ajuda em problemas de insônia e ansiedade, onde a 
atenção se volta para o corpo. Existe também a prática 
da atenção na respiração, sensações e sons. Pode-se 
praticar caminhando, prestando atenção aos passos, 
sensações do corpo, tudo o que possa ancorar a pessoa 
naquele momento presente. (1)  

Um dos objetivos principais destas práticas é, diante 
de um estressor, transformar uma reação em uma 

resposta. E para isto, é preciso aprender a parar, respirar 
ou tomar fôlego, observar e só então proceder. Isto tira 
a pessoa do automatismo, soma experiências ao invés 
de problemas que adoecem física e mentalmente. Há 
estudos que relacionam a prática da Atenção Plena com 
a redução do estresse crônico, da fadiga mental e da 
síndrome da Burnout entre os profissionais de saúde. 
(2,3,4) 

Mas como o Mindfulness ou Atenção Plena pode 
auxiliar a vida do médico anestesiologista? É sobre 
alguns destes benefícios que iremos falar. (1) 

1. Diferenciar o ato de responder do ato de reagir

"Entre o estímulo e a reação há um espaço. Neste 
espaço descansa a nossa capacidade de escolher uma 
resposta. E nessa resposta descansa nossa liberdade e 
nosso crescimento". Victor Frankl 

Quem pratica a Atenção Plena aprimora sua 
capacidade de responder ao invés de reagir, melhorando 
a comunicação não-violenta e suas relações humanas. 

2. Evitar o sequestro emocional

O sequestro emocional mobiliza o corpo para luta 
ou fuga, sem raciocínio, sem pensamento. A prática da 
Atenção Plena nos habilita  a agir com mais sabedoria, 
de acordo com o que precisa ser feito e dito naquele 
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momento, com a devida neuropercepção de segurança, 
para o bem de todos, do paciente e do próprio médico.  

3. Compreender o conceito de "Janela de Tolerância" 
de Dan Siegel. 

Dentro da janela de tolerância é possível agir com 
equilíbrio emocional, ponderação e baseado em fatos 
reais. Longe desta janela, ou fica-se hipervigilante, 
tenso e reativo ou hiporreativo, cansado demais, 
desatento. A ansiedade patológica é um estado de 
hipervigilância, enquanto a depressão é um exemplo 
de estado hiporreativo, com processamento cognitivo 
deficiente. Uma forma de melhorar a janela de tolerância 
é ter a consciência de onde se encontra a atenção no 
momento presente. 

4. Reconhecer os nossos estressores 

Para isto é preciso conhecer a si mesmo, entender 
e nomear as próprias emoções. É o tipo de cirurgia, o 
cirurgião, o hospital, ou são as questões da vida pessoal 
que geram  medo, tristeza, raiva? Ao entender o que 
mais afeta pode-se direcionar as ações para aquele 
problema específico. 

Como utilizar a Atenção Plena no 
ambiente de trabalho

O exemplo a seguir traz a Atenção Plena para 
dentro do centro cirúrgico e setting de atuação do 
anestesiologista  durante  uma indução anestésica.  

O que é preciso neste momento para além da 
capacidade técnica e do conhecimento científico, 
a fim de estar presente por inteiro, de corpo e de 
alma, mesmo diante de um ambiente com muitas 
pessoas, conversas, ruídos?  Aplicar um método a 
fim de ancorar a atenção apenas naquele momento, 
e na sequência, quem sabe, ser capaz de  motivar a 
equipe de enfermagem sobre o ato da Atenção Plena, 
visto que estudos comprovam que a prática é capaz 
de reduzir o burnout também entre os mesmos. (3)   
No exemplo da indução anestésica, uma maneira de 
aprimorar a presença é prestar a atenção na própria 
respiração, onde a regulação dos movimentos de 
inspiração e expiração  direcionam para a percepção 
de uma sensação do corpo, a única coisa que traz o 

sujeito para o aqui e agora, ao contrário das emoções 
e pensamentos que são capazes de levar o sujeito para 
o passado e o futuro.  Esta prática pode ser realizada 
um pouco antes de iniciar a anestesia propriamente 
dita, ou antes de diluir as  medicações e  verificar os  
equipamentos de anestesia. São aqueles minutinhos de 
ouro que conectam a pessoa com o seu corpo e com o 
seu setting de atuação. Levar a atenção para a percepção 
dos pés no chão também seria uma ótima técnica de 
ancoragem e que pode ser realizada neste caso.  

 A experiência do Mindfulness reduz a exaustão 
psicológica do praticante, melhora sua qualidade de vida, 
inteligência emocional, reduz ansiedade e depressão 
(4,5), portanto é relevante trazer este conhecimento 
aos anestesiologistas e demais profissionais de saúde.  

Para finalizar, pode-se resumir dois exemplos de 
pequenas práticas de Atenção Plena para momentos que 
exigem maior  concentração, foco e equilíbrio emocional 
(Técnicas de Ancoragem):

• Perceber-se no ambiente; 

• Sentir os pés no chão; 

• Levar a atenção para os pontos de contato com 
o corpo (com a cadeira por exemplo);

• Focar a atenção na respiração, no ar que entra 
e no ar que sai pelo nariz.

Existe também uma técnica chamadade "as 
três respirações", simples de executar sempre que 
necessário. Segue abaixo: 

1. Primeira respiração: atenção à respiração. 

2. Segunda respiração: atenção ao corpo. 

3. Terceira respiração: fazer a pergunta: o que é o 
mais importante agora? 

Apesar de todas as demandas que se impõe na vida 
de um anestesiologista, nada foge disto: o que é mais 
importante agora?  E na falta de uma motivação maior  
para a prática da Atenção Plena ou Mindfulness,  vale a 
pena lembrar que os dons de cada pessoa são lapidados 
dia após dia, mesmo no sofrimento,  a fim de  ajudar 
outras pessoas. Portanto, ao cuidar de um paciente sem 
abrir mão da compaixão,  em última análise,  chega-se  
ao coração do Mindfulness. (5,6)   



80 Ano 73 // Nº 2 - Abril/Maio/Junho de 2023

A
ne

st
es

ia
 E

M
 R

EV
IS

TA

Referências

1. Fragomeni C. Mindfulness para Psicoterapeutas. 2023 
Available from http://carlafragomeni.com.br/curso. 

2. Jiménez-Picón, N., Romero-Martín, M., Ponce-Blandón, J. 
A., Ramirez-Baena, L., Palomo-Lara, J. C., & Gómez-Salgado, 
J. (2021). The Relationship between Mindfulness and Emotional 
Intelligence as a Protective Factor for Healthcare Professionals: 
Systematic Review. International journal of environmental 
research and public health, 18(10), 5491. https://doi.org/10.3390/
ijerph18105491 

3. Suleiman-Martos, N., Gomez-Urquiza, J. L., Aguayo-
Estremera, R., Cañadas-De La Fuente, G. A., De La Fuente-Solana, 
E. I., & Albendín-García, L. (2020). The effect of mindfulness training 
on burnout syndrome in nursing: A systematic review and meta-
analysis. Journal of advanced nursing, 76(5), 1124–1140. https://
doi.org/10.1111/jan.14318 

4. Liu, X., Yi, P., Ma, L., Liu, W., Deng, W., Yang, X., Liang, M., 
Luo, J., Li, N., & Li, X. (2021). Mindfulness-based interventions for 
social anxiety disorder: A systematic review and meta-analysis. 
Psychiatry research, 300, 113935. https://doi.org/10.1016/j.
psychres.2021.113935 

5. Conversano, C., Ciacchini, R., Orrù, G., Di Giuseppe, M., 
Gemignani, A., & Poli, A. (2020). Mindfulness, Compassion, and 
Self-Compassion Among Health Care Professionals: What's New? 
A Systematic Review. Frontiers in psychology, 11, 1683. https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2020.01683 

6. Cao, S., Geok, S. K., Roslan, S., Qian, S., Sun, H., Lam, S. K., 
& Liu, J. (2022). Mindfulness-Based Interventions for the Recovery 
of Mental Fatigue: A Systematic Review. International journal of 
environmental research and public health, 19(13), 7825. https://
doi.org/10.3390/ijerph19137825. 

Como eu vejo o Mindfulness 
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AROMATERAPIA NA PRÁTICA CLÍNICA 

A aromaterapia é o estudo dos óleos essenciais, 
uma mistura de óleos voláteis aromáticos extraídos 
das plantas, e cujo uso foi definido pela primeira vez 
como um tratamento médico pelo químico francês  
René-Maurice Gattefossé (3,10). As pesquisas em 
andamento são principalmente voltadas para 
condições clínicas como a ansiedade, os distúrbios 
do sono, os efeitos analgésicos, o estresse crônico e 
como um modulador das emoções, visto que reduzem 
os hormônios do estresse e estimulam a atividade 
parassimpática (1,2,10). 

O uso dos óleos essenciais remonta de muitos anos 
e prevaleceu em diversas culturas ao redor do mundo, 
como as dos persas, chineses, egípcios e gregos (10). 
Os produtos derivados das plantas e que possuem 
atividade biológica são vários, entre os quais o limoneno, 
o linalol, geraniol, citronelol, dentre outros. Esses 
produtos químicos têm sido estudados no que diz 
respeito às suas propriedades terapêuticas, bem como 
na definição de protocolos que se apliquem na área 
hospitalar como uma técnica auxiliar em casos de 
tratamento oncológico e melhora do sono em pacientes 
internados na UTI (1,3,6,7). Inclusive, estudos já mostram 
que os óleos essenciais podem ser utilizados como uma 
ferramenta para reduzir a ansiedade pré-operatória, 
sendo a aromaterapia uma técnica considerada segura, 
econômica e fácil de implementar, bem como uma área 
promissora para a pesquisa e o aprimoramento (3,4,9,13).

Mecanismos de ação dos óleos essenciais

Um mecanismo potencial para os efeitos na função 
cerebral da inalação dos óleos essenciais é a ativação 
dos quimiorreceptores olfativos, desencadeando uma 
sinalização olfativa. Segundo estudos neurobiológicos, 
estas vias de sinalização chegam ao córtex pré-frontal 
e ao sistema límbico, e a inalação dos óleos essenciais 
estimula o cérebro a produzir neurotransmissores, 
como a serotonina e as endorfinas. Outro mecanismo 
em potencial é que, ao se utilizar o vapor para inalação, 
moléculas do óleo essencial que são constituídas por 
pequenas moléculas lipofílicas podem, através da 
circulação sanguínea, atingir e atravessar a barreira 
hematoencefálica(3). Ver figura 1. 

Existem vários óleos essenciais com suas indicações 
específicas. No entanto, os seus efeitos terapêuticos 
tornam a aromaterapia uma excelente ferramenta na 
clínica de dor, visto que os pacientes com dor crônica são 
acometidos por distúrbios do sono e de humor, além da 
própria dor física, cujo componente musculoesquelético 
se beneficia de alguns óleos essenciais como o de 
copaíba (4,8).

Um fato muito interessante é que os óleos essenciais 
são facilmente utilizados em qualquer lugar, inclusive 
no centro cirúrgico. Para aliviar a ansiedade, por 
exemplo, o anestesiologista pode pingar duas a três 
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gotas de óleo essencial de lavanda na palma das mãos, 
friccioná-las entre si e gentilmente levá-las em forma 
de concha até o nariz, fazendo uma inspiração profunda 
(12,13). Entre uma cirurgia e outra ou antes de um 
procedimento de maior complexidade, este ato de 
parar durante um minuto e levar a atenção plena para 
o aroma do óleo essencial, torna possível a associação 
da aromaterapia com a Atenção Plena ou Mindfulness, a 
fim de manter a tranquilidade e de aprimorar o foco do 
médico anestesiologista. Estudos mostram que os óleos 
essenciais podem melhorar o bem-estar de pacientes e 
de cuidadores, reforçando a indicação do uso para quem 
de maneira tão comprometida cuida dos outros (13).  

Um outro óleo muito interessante é o de alecrim, 
que ativa o foco, a concentração e a cognição, excelente 
para ser usado num difusor de ambientes para as horas 
de estudo. Já o óleo de hortelã-pimenta é indicado para 
crises de enxaqueca, bem como rinite e sinusite. Aliviam 
os sintomas sem incorrer em efeitos colaterais. Como 
auxílio para estados de tristeza ou mesmo coadjuvante no 
tratamento da depressão, os óleos mais recomendados 
são os de laranja doce e rosa, camomila romana e 
bergamota. Para a insônia os mais recomendados são o 
de lavanda, camomila romana e manjerona (3,4,5,6,12,13).  

É sempre importante lembrar que estados 
de ansiedade, insônia e depressão geralmente são 
multifatoriais, incluindo fatores emocionais, orgânicos e 
de estilo de vida. Portanto, tão ou mais importante do que 

aprender novas técnicas não medicamentosas a fim de 
sentir-se melhor é procurar ajuda especializada e evitar 
atravessar estes momentos difíceis sozinho. Não há 
necessidade nenhuma de tentar ser médico de si mesmo, 
com tantos especialistas em saúde mental e com toda a 
rede de apoio que se faz tão necessária. E lembrar que 
existem especialistas no estudo destes óleos essenciais, 
que são os aromaterapeutas, profissionais capacitados 
para indicar o uso e alertar sobre os efeitos adversos, 
visto que são produtos farmacologicamente ativos e 
cuja indicação deve ser criteriosa (12,13). Certamente 
um aromaterapeuta agrega valor a uma clínica de dor 
crônica, bem como de medicina perioperatória.

Dicas para o melhorar o sono

Deixar um inalador no quarto com uma medida 
de água e algumas gotas de óleo essencial de lavanda 
(10 gotas). O cheiro da lavanda contém linalol, que 
ativa o sistema nervoso parassimpático (3). Deve-se 
associar a isto à técnica de escaneamento corporal do 
mindfulness (fazer mentalmente um escaneamento 
corporal, prestando atenção nas sensações do corpo dos 
pés até a cabeça). A associação das duas técnicas agrega 
os efeitos benéficos, sendo extremamente relaxante e 
pode inclusive ser aplicada nas crianças, com a ajuda de 
um adulto que guie o escaneamento corporal, ficando 
aí uma dica valiosa para as mamães anestesiologistas na 
hora de colocarem seus filhos para dormir.

Figura 1 - Mecanismos de ação dos óleos essenciais 
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ATIVIDADE FÍSICA E BEM-ESTAR: 
QUAL A CORRELAÇÃO? 

A atividade física libera moléculas anti-inflamatórias  
que são capazes de proteger o corpo da meta 
inflamação. O conceito de meta inflamação, também 
chamada de inflamação sistêmica de baixo grau, surgiu 
para amplificar o olhar sobre seus agentes etiológicos, 
incluindo o estresse metabólico como uma causa 
relevante. (1)

Sabe-se que o músculo possui uma função endócrina 
importante, liberando durante o exercício diversos 
mediadores com função sistêmica anti-inflamatória, 
influenciando beneficamente todos os órgãos do 
corpo e prevenindo o estresse metabólico. (2) Algumas 

destas moléculas liberadas durante os exercícios 
têm a função de aumentar a biogênese mitocondrial 
(lembrando que as mitocôndrias são a fábrica de 
energia das células), bem como favorecer a regeneração 
e a hipertrofia muscular ao mesmo tempo em que 
reduzem a inflamação prejudicial à reparação.  Durante 
o exercício é liberado dos músculos o BDNF (Fator 
Neurotrófico Derivado do Cérebro), uma molécula 
com potencial de estimular a neuroplasticidade e 
de proteger contra a neurodegeneração. Já o FGF21 
aumenta a massa muscular bem como a biogênese 
mitocondrial, favorecendo a disposição e energia de 
quem pratica atividade física regularmente (Figura 1).
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Figura 1

Fonte: Lee, J. H., & Jun, H. S. (2019)
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Além disso, a liberação da IL-6 no contexto do 
exercício apresenta muitas outras funções benéficas, 
pois favorece a lipólise e ajuda no emagrecimento. 
Também estimula a via do GLP-1 no intestino, uma 
molécula que atua no pâncreas propiciando a liberação 
de insulina e melhorando a resposta ao metabolismo 
dos carboidratos. A ação da IL-6 muscular sobre os 
macrófagos favorece a produção de interleucinas anti-
inflamatórias (IL-10) em detrimento das interleucinas 
inflamatórias (TNF), e este é um dos motivos pelos 
quais os exercícios reduzem a dor crônica. Outras 
interleucinas como a IL-4, a IL-7 e a IL-15 estimulam 
a lipólise da gordura visceral, que é uma gordura com 
impacto metabólico negativo. (3)

O mesmo BDNF que protege da neurodegeneração 
estimula a via de sinalização da mTOR, que faz a síntese 
proteica do músculo, e também ativa a via AMPK, 
que acelera o metabolismo e aumenta a produção 
energética celular. (4)

O exercício bloqueia a inflamação sistêmica de baixo 
grau ou meta inflamação e desacelera o catabolismo 
celular relacionado à idade, prevenindo a sarcopenia. (5)

A inatividade física por sua vez produz acúmulo de 
gordura visceral e aumento de citocinas inflamatórias, 
associando-se a quadros de sarcopenia, anemia, 
diabete mellitus tipo II, aterosclerose e doença de 
Alzheimer (onde a micróglia é modulada para o tipo 
M1 de macrófagos pró-inflamatórios). (3) Portanto, o 
sedentarismo é pró-inflamatório, reforçando a meta 
inflamação e perpetuando várias doenças crônicas. 

No cenário de trabalho do anestesiologista, onde 
já existe uma demanda muito específica geradora de 
estresse sobre a especialidade, manter uma rotina de 
exercícios pode garantir mais energia e disposição 
para o trabalho, bem como uma blindagem para a 
saúde mental. (6) Aos colegas anestesiologistas que 
trabalham com medicina perioperatória ou/e dor 
crônica, vale a lembrança de que a atividade física é 
um dos pilares da medicina perioperatória no que diz 
respeito à pré-habilitação cirúrgica e é fundamental no 
tratamento da dor crônica. (7) Além do mais, praticar 
o que se recomenda aumenta a adesão dos pacientes 
ao tratamento, no contexto da clínica. (8)

E a todos os colegas que ainda não começaram 
a praticar atividade física regularmente, sempre há 
tempo para novos desafios que possam impactar 
positivamente na qualidade de vida e do bem-estar. 
Apenas comece.
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SOBRE A HIGIENE DO SONO E O AUTOCUIDADO 

O especialista que faz os pacientes 
dormirem tem o mesmo cuidado 
com o próprio sono?

Estudos nos mostram que a melhora da qualidade do 
sono tem evidências claras de redução de depressão, 
estresse e ansiedade (1). 

Além disso, a má qualidade do sono está associada a 
maior risco de mortalidade por todas as causas, eventos 
cardiovasculares e diabetes (2).

Felizmente existem várias intervenções que podem 
melhorar a qualidade do sono, incluindo a higiene do 
sono, a terapia cognitiva-comportamental, acupuntura, 
aromaterapia, práticas de atenção plena e tantas outras 
abordagens integrativas (5).  Sabemos que o tratamento 
farmacológico, por outro lado, é para uso a curto prazo 
devido à escassez de evidências sobre a sua eficácia 
a longo prazo, potenciais efeitos adversos, risco de 
tolerância e dependência (6). E dentre as medidas 
para melhorar o sono, existem os comportamentos 
adequados que as pessoas precisam ter para conquistar 
uma boa noite de sono, que é justamente a higiene do 
sono. Os fatores envolvidos na higiene do sono são 
importantes precipitantes para indivíduos com hábitos 
inadequados de sono; no entanto, podem não ter a 
mesma relevância para a insônia primária (16). A seguir 
temos algumas sugestões para melhorar a higiene do 
sono.

1. Evitar o uso de celulares e computadores antes de 
dormir. O uso destes dispositivos de mídia portáteis 
na hora de dormir leva a uma quantidade e qualidade 
inadequadas de sono. Um dos mecanismos deste 
prejuízo é que a luz artificial prejudica a liberação 
de melatonina, cuja atividade antioxidante e anti-
inflamatória traz benefícios à saúde que vão muito além 
da melhora do sono. E a queda da melatonina atrapalha 
a fase profunda do sono, que é justamente a que nos faz 
acordar descansados (4,11).

2. Dormir no mínimo 7 horas por noite. Segundo 
declaração da Academia Americana de Medicina do 
Sono, dormir menos de 7 horas por noite, além de 
aumentar a incidência de depressão, compromete o 
desempenho cognitivo e promove aumento de erros e 
acidentes (3,7).

3. Respeitar o ritmo circadiano. O sono diurno não é 
capaz de compensar uma noite de sono mal dormida, 
porém um indivíduo vespertino pode, com algum grau de 
comprometimento e apesar de seu cronotipo, favorecer 
a epigenética através do comportamento de dormir mais 
cedo. E com isto, ocorre uma melhora da saúde mental e da 
performance destes indivíduos. Além do mais, indivíduos 
com cronotipo noturno tendem a ter um estilo de vida 
pouco saudável em relação ao cronotipo matinal. No 
entanto, estudos nos mostram que se habituar a dormir 
e acordar mais cedo facilita a adesão a outros hábitos 
saudáveis, incluindo escolhas alimentares e atividade física, 
o que reduz o risco de doenças crônicas (8,9).
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TA 4. Expor-se à luz solar. É possível regular o ritmo 
circadiano expondo-se à luz solar. Um estudo mostrou 
regularização do ritmo circadiano em pacientes com 
distúrbios do sono após passarem um final de semana 
acampando, com exposição à luz natural do sol. Uma 
sugestão é tomar o café da manhã numa varanda ou em 
frente a uma janela, lembrando que ao abrir a janela a 
exposição à luminosidade aumenta 10 vezes em relação 
a uma janela fechada (10). 

5. Evite fazer grandes refeições na hora de dormir, pois 
isto prejudica o sono (12). 

6. Tome um banho quente antes de dormir, porque após 
a elevação da temperatura corporal surge o efeito de 
resfriamento, que ajuda a relaxar (16).

7. Existem ótimos vídeos como ferramentas de 
reprogramação do sono no YouTube, que podem ser 
utilizados. 

8. Se for tirar um cochilo, evite períodos acima de 30 
minutos e prefira fazê-lo no início da tarde. 

9. Evite tomar café até 8 horas antes de dormir, pois 
neste tempo a cafeína compete com os receptores de 
adenosina no cérebro, impedindo o sono profundo. E 
lembre-se que mesmo o café descafeinado tem uma 
porcentagem de cafeína (15).

10. Evite o uso de bebidas alcóolicas. Há estudos 
comprovando que o álcool piora o padrão do sono e 
prejudica os indivíduos principalmente naqueles casos 
de apnéia obstrutiva do sono (13,14).

11. Pratique uma atividade física, pois diferentes tipos de 
exercícios possuem efeitos terapêuticos na melhora da 
qualidade do sono. Tipo, volume e horário dos exercícios 
são variáveis que devem respeitar a individualidade dos 
praticantes. De maneira geral, recomenda-se para uma 
pessoa com insônia a prática de atividades aeróbicas, 
pelo menos três vezes por semana, iniciando 4 a 6 horas 
antes de se deitar (16).

12. Reduzir ou cessar o tabagismo. A nicotina tem ação 
estimulante no SNC (16).

Existe uma vasta literatura sobre a higiene do 
sono, com várias outras dicas. Antes de recorrer a 
medicamentos, que tal colocá-la em prática?
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