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Aqueles que buscam  aprofundar o
autoconhecimento e cultivar o autocuidado,
trilhando assim caminhos para a construcéo de

um mundo mais equanime e compassivo.
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Chegar a este ponto ultrapassa os limites da ciéncia pelo sentido pessoal que a
realizacdo desse trabalho representou na minha trajetdria profissional na UFMG, na
minha busca de desenvolver um trabalho que pudesse impactar significativamente na
saude dos trabalhadores da Universidade, de abrir-lhes perspectiva de que é possivel
lidar com o estresse de forma mais saudavel, melhorar o autocuidado assim como olhar
0 bom e o belo em si e em seu entorno.

Possa mindfulness, em sua expressdo mais universal, ser valioso em nossa vida
e em todos 0s seus relacionamentos, tanto internos quanto externos. Que sua pratica
de mindfulness continue a crescer, florescer e nutrir a sua vida e seu trabalho de
momento em momento, dia a dia. E que o mundo se beneficie desse florescimento
potencialmente ilimitado dentro do seu coragdo. (Kabat-Zinn')



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma intervencdo mente-corpo com énfase em
mindfulness (IMCM) na qualidade de vida de trabalhadores da UFMG e da Salude no contexto
da COVID-19. Trata-se de um estudo quase-experimental, com medidas antes e apds
intervencdo. Os indicadores utilizados foram obtidos através da aplicacdo do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-breve) e Depression, Anxiety e Stress Scale-21
(DASS-21), para aferir qualidade de vida e niveis de depressdo, ansiedade e estresse
respectivamente. Participam da pesquisa 111 trabalhadores, sendo 63 alocados para 0 grupo
intervencdo e 48 para o grupo lista de espera, 0s quais assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). A intervencéo: oito encontros semanais sincronos, por uma hora: 1)
Meditacdo inicial; 2) Check-in: cada participante/ voluntario é convidado a compartilhar uma
gratiddo e é feita psicoeducacdo, quando pertinente; 3) Meditacdo mindfulness ou de
Visualizacdo (pratica mente-corpo); 4) Orientacdo das préaticas individuais a serem realizadas
durante a semana. No grupo intervencéo, os resultados apontam uma diferencga significativa
entre os intervalos de tempo (valor-p < 0,001) no que se refere a percep¢do de qualidade de
vida, a satisfacdo com a saude e aos quatro dominios do WHOQOL (Fisico, Psicoldgico,
Relacbes Sociais e Meio Ambiente). As maiores médias sdo observadas apds a intervencao,
enquanto, grupo lista de espera, ocorre diferenca negativa significativa apenas no Dominio
Psicolégico do WHOQOL-breve. Ha também reducdo importante dos niveis de depressao,
ansiedade, estresse e escore total do DASS21, uma vez que a diferenca encontrada entre 0s
tempos é significativa (valor-p < 0,001). Resultados semelhantes ndo ocorrem no grupo lista de
espera. Os resultados alcangados com a relagdo a frequéncia de participagdo nos encontros
sugerem aumento significativo da gratidao (valor-p = 0,003). Com base nesses resultados, a
IMCM mostra-se viavel e eficaz no contexto da experiéncia realizada e, idealmente, em outros
espacos socioculturais nos quais o autoconhecimento, o autocuidado e a gratiddo sejam

consideradas relevantes para a transformacéao de individuos em pessoas mais humanizadas.

Palavras-Chave: Mente-corpo. Mindfulness. Qualidade de vida. Depressdo. Ansiedade.

Estresse.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of a mind-body intervention with an emphasis
on mindfulness on the quality of life of UFMG’s health workers in the context of COVID-19.
This is a quasi-experimental study that measures before and after. The main indicators used
were obtained by applying the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-brief)
and Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), to measure quality of life and levels
of depression, anxiety and stress, respectively. 111 workers participated in the research, 63
allocated to the intervention group and 48 to the waiting list group, who signed the Informed
Consent Form (FICF). The intervention: eight synchronous weekly meetings, for one hour: 1)
Initial meditation; 2) Check-in (each participant/volunteer is invited to share a gratitude) with
psychoeducation, when relevant; 3) Mindfulness or Visualization Meditation (mind-body
practice); 4) Orientation of individual practices to be carried out during the week. In the
intervention group, the results show a significant difference between the time intervals (p-value
< 0.001) regarding the quality of life perception, health satisfaction and the four domains of the
WHOQOL (Physical, Psychological, Relationships Social and Environment). The highest
means are observed after the intervention, while, in the waiting list group, there is a significant
negative difference only in the Psychological Domain of WHOQOL-brief. There is also an
important reduction in the levels of depression, anxiety, stress and total DASS21 score, since
the difference found between the times is significant (p-value < 0.001). Similar results do not
occur in the waiting list group. The results obtained regarding the frequency of participation in
the meetings suggest a significant increase in gratitude (p-value = 0.003). Based on these
results, this intervention proves to be viable and effective in the context of the experience
carried out and, ideally, in other sociocultural spaces in which self-knowledge, self-care and
gratitude are considered relevant for the transformation of individuals into more humanized

people.

Keywords: Mindfulness/mind-body. Quality of life. Health promotion. Depression. Anxiety.

Stress.
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TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 INTRODUCAO

A salde mental possibilita que as pessoas realizem seu potencial humano, lidem com o estresse
da vida, sejam produtivas e contribuam com suas comunidades. O bem-estar mental € um

componente béasico da definicdo de salde e influencia significativamente a qualidade de vida
2,3

O Plano de Ac4o de Satide Mental de 2013-2020 da OMS? reconhece o papel essencial da salide
mental em alcancar a salde para todas as pessoas. Baseia-se em uma abordagem ao longo da
vida, visa alcancar a equidade por meio da cobertura universal de salde e enfatiza a importancia
da prevencdo. Esse documento reconhece que, apesar da saude mental ser tdo importante, o

mundo precisa avancar muito para alcanga-la.

O relatério The Burden of Mental Disorders in the Region of the America’ 2018, da
Organizacao Panamericana da Saude (OPAS/OMS), indica que a populacdo do Brasil aparece
como a mais ansiosa do mundo. Santos e Siqueira®® apontam que, apesar de apresentarem
baixos valores de mortalidade, os transtornos mentais possuem um grande peso na incapacidade
de duracdo longa, ocasionando reducdo da qualidade de vida. As fortes correlacfes existentes
entre estresse e doencas ndo transmissiveis e doencas mentais* indicam a importancia de se
buscar alternativas ou intervengdes que possam fazer parte das politicas publicas de salde em

relacdo a promocao da salde.

Esse quadro tem forte associagdo com a forma de funcionamento da sociedade atual, bem
descrita por Bauman’. O contexto social é caracterizado pela competitividade, sobrevalorizagéo
da produtividade e eficiéncia, pelo consumismo, obsolescéncia programada, superficialidade
nas relacdes interpessoais e pelo excesso de informacgoes disponiveis nos mais variados locais
e fontes. Tais caracteristicas, conforme Giddens®, sdo desencadeadas pelos constantes avangos
tecnoldgicos e ocorrem com rapidez e frequéncia. Alguns autores °-19:11 relatam que as
constantes percepcOes de necessidade de adaptagdes promovem pressdao no cotidiano,
gerando prejuizos ao bem-estar fisico e mental. Essas exigéncias sdo fonte de insegurancas,
medos, ansiedades, ou seja, promovem agitacdo mental. As pessoas, imersas neste meio e o
mantendo assim, séo estimuladas a conciliar maltiplos papéis sociais e a responder a demandas

de mdltiplas tarefas com agilidade e presteza. De acordo com Cosenza, essa conjuntura estimula
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acOes humanas impulsivas, reativas e automaticas. A associacgao de tais fatores afeta a qualidade
de vida e a salde, provoca desconexdo crbnica entre a mente e 0 corpo, 0 que compromete viver

no presente'?.

De acordo com OMS, a pandemia de COVID-19 provocou mudancas significativas na vida de
todos na medida em que exigiu adaptagfes como distanciamento social, maior cuidado com a
higiene, medo de contaminacio e infodemia, as quais sdo consideradas fatores estressores®®.
Orwell et al** relatam que, enquanto a populacio geral tem atividades paralisadas, reduzidas
ou modificadas para home office, os profissionais da Saude, que atuam nas linhas de frente,
passam a ter maior demanda laboral, submetendo-se, muitas vezes, a um aumento de carga
horéria de trabalho em condicdes excessivamente extenuantes. Muitos tornam-se mais expostos
a contaminacédo, chegando mesmo a exercer suas atividades sem acesso aos equipamentos de
protecdo individual adequados; enfrentam a inseguranca pela falta de tratamento especifico para
a doenca bem como os desafios das mutacGes do virus. Eles também sofrem impactos diversos
em sua rede social no @mbito familiar, institucional e comunitario, por serem vistos como

potenciais transmissores.

Um estudo realizado na China com 1.257 trabalhadores da salde apontou que 44,6%
apresentaram sintomas de ansiedade, 50,4% depressao, 34 % insbnia e 71,5% angustia, sendo
mais graves o0s sintomas nas enfermeiras que atuaram na linha de frente da pandemia. No
referido estudo, foi observado na populacdo em geral que trabalhadores atuando em trabalho
remoto apresentaram maior risco para sintomas de transtornos mentais em comparagdo com

trabalhadores em atividade presencial®®.

No tocante a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), os dados do Departamento de
Atencdo a Salde do Trabalhador da UFMG (DAST-UFMG)?, no periodo de 2014 a 2020,
indicam que os afastamentos decorrentes de Transtornos depressivos, de ansiedade, de estresse
grave e de adaptacgéo (que se referem aos CID 10: F30-F49 da Classificagédo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude) geraram em média 24 dias de afastamento nesse
periodo, enquanto as pericias no geral resultam em afastamentos de 13 dias em média. O
impacto é equivalente a 75.975 dias no periodo de 6 anos, o que corresponde a média de
12.662,5 dias por ano. Os riscos de recorréncia sdo frequentes, sendo importante considerar que
muitos trabalhadores com quadros de estresse, depressao e ansiedade mais leves ou moderados

continuam trabalhando, sem passar por pericia médica. Em 2020, pressupde-se um
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agravamento dessa situacdo em decorréncia do fato de a pandemia ter exigido dos trabalhadores
diversas alteracfes da rotina tanto no que diz respeito a diferenciacdo de espaco fisico e
temporal, quanto a modalidade (presencial e remoto). Saliente-se que, no HC-
UFMG/EBSERH, os afastamentos de portadores de comorbidades 1’ provocaram sobrecarrega
e maior vulnerabilidade aos problemas ocasionados pela doenca naqueles que permanecem em

atividade.

Na Carta de Ottawa, o conceito de promog¢ao da saude envolve a promocao da “qualidade de
vida e do bem-estar nas pessoas e na sociedade como um todo”*8. Demarzo mostra em seu
trabalho fortes indicios de que os programas de treinamento em mindfulness impactam nos
aspectos de promocdo da salde por apresentarem o preceito do desenvolvimento de autoeficacia
e autonomia através do treinamento da atencdo plena. Tais programas ensinam os participantes
a cultivar habilidades de atengdo plena através da vivéncia de uma série de préticas por meio
das quais podem desenvolver habilidades que ja possuem, assim como fazer algo por eles
mesmaos, para melhorar a propria satde, seu bem-estar fisico e psicoldgico, o que configura uma

aprendizagem ativa'®.

Na revisdo das evidéncias do impacto psicolégico de surtos e pandemias, realizada por Preti,
Di Mattei et al, sdo recomendadas estratégias de enfrentamento e resiliéncia, atencéo especial

aos profissionais da satide da linha de frente e organizacéo de servigos de apoio on-line®.

No presente estudo, analisamos os efeitos de uma intervencdo on-line sincrona adaptada do
Programa Mind-body Skills (MBS), de James Gordon?. Utilizando os instrumentos World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-breve) e o Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), ambos validados no Brasil e largamente aplicados em pesquisas nacionais e
internacionais, foram coletados indicadores de qualidade de vida e niveis de depressao,
ansiedade e estresse antes e ap0s a intervencdo, de acordo com premissas metodoldgicas dos
estudos quase-experimentais. Tais instrumentos foram aplicados tanto no Grupo Intervengéo
quanto no Grupo Lista de Espera. Houve uma adaptacdo da intervencgéo para a modalidade on-

line devido as orientagdes de distanciamento social para evitar a propagacao da COVID-109.

Diante do exposto, nossa hipdtese é a de que a Intervencdo Mente-Corpo com énfase em

Mindfulness (IMCM) altera positivamente a qualidade de vida e os niveis de depressao, ansiedade
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e estresse. As evidéncias encontradas indicam que essa intervencdo tem efeitos positivos na

promocéo da salde e no autocuidado.

A despeito das limitacdes e dificuldades impostas pelo contexto epidemioldgico atual e da
necessidade de estudos capazes de ultrapassar barreiras metodoldgicas no trato com o ser humano,
acreditamos que, ao realizarmos este estudo, demos mais um importante passo em dire¢do da
aplicagéo de desenvolvimentos cientificos que articulam Saude e Trabalho em beneficio das pessoas
individual e coletivamente.
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2 OBJETIVO

Analisar os efeitos da Intervencdo Mente-Corpo com énfase em Mindfulness (IMCM), aplicada
on-line em trabalhadores da UFMG e da area da Salde em seus niveis de qualidade de vida,

depressdo, ansiedade e estresse.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresentamos as bases tedricas utilizadas neste estudo, examinando
conhecimentos produzidos na éarea de promo¢do da saude e qualidade de vida.
Abordamos inicialmente as praticas integrativas complementares no contexto da medicina; em
seguida apresentamos o programa Mind-body Skills que juntamente com mindfulness embasam
a intervengdo utilizada neste estudo. Na sequéncia, expomos as principais conceituagoes,
efeitos, atitudes e habilidades associadas a pratica de mindfulness; assim como as
diferencas mais significativas entre os programas baseados em mindfulness e as intervencdes
baseadas em mindfulness. Por fim, algumas concepcbes dos construtos: gratiddo, depressao,
ansiedade e estresse, as quais representam indicadores de interesse desse estudo.

3.1 Qualidade de vida e promocéo de saude
3.1.1 Qualidade de vida

Qualidade de vida envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional e, por
conseguinte, abrange os relacionamentos sociais, como familia e amigos. De um modo geral,
pressupde considerar salde, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da

vida?.

A OMS? relaciona qualidade de vida com “a percepgdo do individuo de sua inser¢io na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupagoes.”

Segundo Blanco, qualidade de vida é um conceito complexo, ou melhor, um constructo
multidimensional. Esse autor descreve tanto uma avaliagdo subjetiva do grau de satisfacéo e/ou
bem-estar alcancado pela pessoa, como também descreve indicadores bioldgicos,
comportamentais, sociais e psicoldgicos associados a essa avaliacio?®. Entre as condigbes
externas a serem consideradas, temos varidveis sociodemograficas (idade, sexo, nivel
educacional, estado civil, emprego e outras), variaveis comportamentais (pratica de atividade
fisica), varidveis sociais (cultura, religido), bem como disponibilidade, acesso e qualidade dos

servicos publicos prestados a uma pessoa?+%,

Estudos diversos?®?” apontam que a atividade fisica acarreta melhoras na qualidade de vida em

todos os aspectos. De acordo com Herculano-Houzel, o exercicio fisico é uma maneira natural
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de ajudar o hipocampo a melhorar a resposta ao estresse, pois aumenta o nimero de neurénios

nesta estrutura.?®

Junto a esses fatores que influenciam diretamente a salde de todas as pessoas, em relacdo aos
trabalhadores, é imprescindivel avaliar a jornada laboral, tendo em vista que ela ocupa lugar
determinante nas relacGes trabalhistas e sociais e sobretudo na satisfagdo ou ndo de cada pessoa
consigo mesma. Estudos indicam que a carga horaria de trabalho excessiva ou longas jornadas
estdo associadas a prejuizos tanto fisicos quanto mentais, assim como a baixa qualidade de
vida?®3%31 O excesso de trabalho e o estresse sd0 uma preocupacio crescente, especialmente
para a salide das mulheres?.

3.1.2 Promocdo de saude

Terris®? , em uma incursio historica, afirma que Henry Sigerist foi quem, em 1945, utilizou
pela primeira vez a expressdo “promocdo da saude”. Ao longo do tempo, como esperado,
o conceito foi evoluindo. Nesse sentido, ressaltamos que o presente estudo parte da Carta de
Ottawa, produto da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo de Salde da OMS™.
Nessa carta vemos a ampliagdo do conceito da expresséo “promogao de satide” para abarcar um
novo contexto de salde publica em que as principais causas das doengas passam a ser

relacionadas com o estilo de vida e ao ambiente.

No referido documento, o conceito promocao da saude foi definido como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
coOmo um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saide é um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
A promocdo da salde deixa de ser responsabilidade exclusiva do setor salde, ultrapassando 0s
limites estilo de vida saudavel e se deslocando na direcdo de um bem-estar global”. Ou seja,
promogéo da satde é um processo de capacitacdo da comunidade, com o intuito de incitar a
melhoria da qualidade de vida e salide, ao incluir maior participacdo da propria comunidade no

controle desse processo.
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Segundo Xavier®®, a Carta de Ottawa aponta a promogéo da salide “para além dos cuidados de
saude” com “a adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que nao estdo diretamente
ligados a satide”. A Carta de Ottawa estabelece o desafio de uma mudanga para a nova satude
publica, reafirmando a justica social e a equidade como pré-requisitos para a saude, advocacia

e mediagcdo como processos para sua realizacao.

Em geral, as acOes de promocdo da salde visam a uma adequacdo dos fatores e/ou condigdes
de trabalho a construcdo da saude dos sujeitos. A referida carta expde cinco estratégias em
promocdo da salde: o estabelecimento de politicas publicas saudaveis; a criagdo de ambientes
saudaveis; o fortalecimento da acdo comunitaria; o desenvolvimento de habilidades pessoais; a

reorientacgédo dos servicos de saude.®®

Sendo assim, a promoc¢do da salde é uma estratégia de articulacdo transversal, na qual se
destaca a necessidade de identificacdo dos fatores que colocam a satde da popula¢do em risco
e das diferencas entre territorios e culturas presentes no Brasil a fim de formar um ambiente
que reduza situacdes de vulnerabilidade e levantar a bandeira da equidade, incorporando a

participacdo e o controle social na gestdo dessas politicas®*.

No contexto da saude do trabalhador, a promoc¢éo da salde faz parte de esforcos combinados
entre governo, trabalhadores e a sociedade, para promover a salde e o bem-estar, o que envolve
iniciativas articuladas para melhorar a organizacdo do trabalho; incentivo a participacdo dos
trabalhadores em atividades saudaveis; disponibilidade de escolhas saudaveis e promog¢éo do
desenvolvimento pessoal. Destaca-se a importancia de se aprender a lidar com o estresse,

condicio diretamente influenciada por fatores ambientais nos &mbitos individual e coletivo?.

Segundo Demarzo, os programas baseados em mindfulness sdo psicoeducativos e podem ter
grande impacto na promocdo de salde com relacdo a autonomia, empoderamento,
intersetorialidade e qualidade de vida. Dessa forma, podem ser uma alternativa relevante para
0 manejo do estresse, para o incentivo ao autocuidado bem como para o acolhimento de
trabalhadores. O interesse por esses programas tem aumentado ndo sé por parte da area da
salude, mas também por parte da sociedade em geral. A Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPICS-SUS) abre possibilidades para esses programas.

Apesar disso, sua divulgacio e implementacdo no SUS ainda sio embrionarias.®
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3.1.3 Medicina Alopética e Medicina Complementar e Integrativa/Alternativa

Para descrever a medicina ocidental ou alopatica e a medicina complementar e alternativa,

usaram-se como referéncia as concepgdes apresentadas por Sadock, Sadock, Ruiz *°.

A medicina ocidental ou alopética, praticada nos paises ocidentais, fundamenta-se no método
cientifico, nos experimentos para validar uma hipétese ou para determinar a probabilidade de
comprovar uma teoria. E conhecida também como biomedicina ou tecnomedicina. A medicina
alopatica presume que o corpo é um sistema biologico e fisiologico e que transtornos tenham
uma causa passivel de ser tratada com medicamentos, cirurgia e métodos tecnoldgicos
complexos para produzir uma cura®’. Ela também se propde a atuar na prevencéo de doencas
com base nas suas etiologias a partir de quatro frentes de trabalho, conforme se segue:
Prevencdo Primaria - evitar a ocorréncia de doencas, monitorando os fatores de risco e atuando
na mudanca de habitos do paciente; Prevencdo Secundaria - métodos de diagndstico precoce de
doencas, busca evitar o avango do problema, iniciando o tratamento o mais precocemente
possivel; Prevencdo Terciaria - quando o paciente ja apresenta a doenca, deve-se atuar para
aumentar a qualidade de vida dele, diminuindo o impacto negativo dos sintomas e as possiveis
complicagdes; e Prevencdo Quaternaria - métodos para minimizar ou evitar os efeitos colaterais

de tratamentos ou intervengdes médicas desnecessarias®’.

A medicina complementar e alternativa (MCA) ou medicina integrativa ou medicina holistica,
“refere-se as diversas praticas de tratamento ou prevencdo de doencas cujos métodos e eficacia
diferem do tratamento biomédico tradicional ou convencional. A ideia de enfatizar o paciente
como um todo e a necessidade de contabilizar fatores psicossociais, ambientais e de estilo de
vida na salde e na doenca € agrupada sob o titulo de medicina psicossomatica ou de mente e

corpo” ¥,

Conforme relatério OMS, a MCA envolve abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Apresenta visdo ampliada do
processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do

autocuidado®®.
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Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliagdo da
corresponsabilidade dos individuos pela salude, contribuindo, assim, para 0 aumento do

exercicio da cidadania.®®

No Brasil, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)*®
foi construida a partir do atendimento das diretrizes e recomendagdes de vérias conferéncias
nacionais de saude e das recomendacdes da OMS. Em 2017, a meditacdo é incluida como
prética integrativa complementar ofertada pelo SUS, pela Portaria n° 145/20174°, do Ministério
da Saude.

James Gordon define a medicina integrativa como uma “filosofia de cuidado, um modelo para
compreender a salde humana e uma abordagem terapéutica que reconhece gque SOmMos
bioquimicamente, psicologicamente e espiritualmente Unicos e que todo cuidado deve ser
adaptado para se adequar a estas diferencas e necessidades individuais”**. A seguir
apresentamos o programa elaborado por Gordon: Mind-body Skills (MBS), descrito por ele

proprio® e por Saunders®.

3.1.3.1 Mind-body skills (MBS)

O Programa MBS foi organizado para ajudar os alunos de medicina a lidar com os estressores
da faculdade, com o objetivo de formar médicos mais reflexivos e bem equilibrados, para
propiciar um melhor atendimento ao paciente. No MBS sdo ensinadas habilidades mente-
corpo, conexodes entre cérebro, mente, corpo e comportamento, com o pressuposto de que a
consciéncia emocional, mental, social e espiritual promove saude e bem-estar. O objetivo do

programa ¢ promover a autoconsciéncia, a autorreflexio e o autocuidado?®*2,

E uma abordagem que respeita e estimula a capacidade de cada pessoa se conhecer e se auto
cuidar. A autoconsciéncia ¢ definida como a compreensdo de suas historias pessoais € de suas
vidas pessoais atuais, de seus valores, atitudes e preconceitos, € de como isso afeta seus
relacionamentos. O autocuidado ¢ definido como a capacidade do individuo de cuidar de si
mesmo fisicamente e emocionalmente*. Gordon considera que o autocuidado é o verdadeiro
“cuidado primario”. Autorreflexao ¢ um processo de pensamento que permite aos individuos

se conscientizarem de suas crencas, ressignificarem suas experiéncias e abrirem caminho para


http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/sas/12441-portaria-n-145-de-11-de-janeiro-de-2017
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novos comportamentos**.0 MBS concentra a atengiio na relacio entre cérebro, mente e corpo

por meio de técnicas especificas: meditagio, relaxamento, visualizagio e biofeedback*>: 46,

As atividades do MBS séo preferencialmente realizadas em grupos. Os grupos de habilidades
mente-corpo (GMBS)? geralmente sdo constituidos por 8 a 12 participantes e 2 lideres/
facilitadores. Entre as varias habilidades mente-corpo especificas, ensinadas pelos
lideres/facilitadoras, destacamos: técnicas de relaxamento, respiracao profunda, biofeedback e
treinamento autogénico e visualizagOes, técnicas de autoexpressdo em palavras, desenhos e
movimentos e genogramas (arvores genealdgicas) os quais sdo construidos e compartilhados a
fim de destacar pontos fortes e fontes de apoio familiar, bem como desafios fisicos,
comportamentais e culturais que os membros da familia tiveram que enfrentar. Sdo utilizadas
varias formas de meditacdo, incluindo as meditacdes ativas (respiracdo rapida e profunda e

“sacudir e dangar”), bem como as meditagdes de “atencao plena”.

Os GMBS geralmente duram 2 horas, uma vez por semana, durante 8 a 12 semanas, embora
sequéncias mais curtas as vezes sejam oferecidas. No primeiro encontro, apresenta-se o papel
dos lideres como participantes (os lideres fazem exercicios junto com os participantes e tém sua
vez no processo de check-in) e explicam-se as regras basicas que incluem: comprometer-se com
a confidencialidade; abster-se de interromper a fala dos outros e de tecer analises e
interpretacdes do que foi dito ou feito; utilizar-se da op¢ao de “passar a palavra” quando ndo
quiser falar; ser pontual; comparecer as reunides e avisar quando for faltar. E essencial que cada
participante esteja presente e atento em relacdo a si proprio e ao outro. Em outras palavras, que
cada um esteja ciente de seus proprios pensamentos, sentimentos e sensagdes e traga a mesma

presenca atenta para palavras e experiéncias compartilhadas no grupo.

As sessOes sdo estruturadas da seguinte maneira: Comegcam com meditagdo para aquietar
mente-corpo, muitas vezes respirando lenta e profundamente, inspirando pelo nariz e expirando
pela boca. Segue-se um check-in, em que os alunos e o(s) lider(es) compartilham suas
experiéncias da semana anterior, incluindo o uso de técnicas que aprenderam anteriormente e
0s beneficios e desafios que enfrentaram na pratica dessas técnicas. Cada membro do grupo
também ¢ instruido a dizer como esta se sentindo “agora”. O facilitador garante que 0s membros
do grupo falem em ordem e sem interrup¢do. Em cada sessdo, o facilitador ensina uma nova
técnica mente-corpo ou forma de autoexpressdo (por exemplo, imagem mental guiada ou

visualizacdo; um dialogo escrito com um sintoma, problema ou questdo; uma experiéncia de
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“caminhada com atencdo plena” ou “alimentagdao com atencdo plena”). O facilitador do grupo
d& uma breve explicacdo sobre as evidéncias cientificas para cada técnica a ser realizada antes
da préatica em grupo. As técnicas sdo apresentadas como "experiéncias”, oportunidades para
aprender sobre si mesmo ou como maneiras de usar a imaginacdo e a autoexpressdo para
identificar problemas preocupantes e encontrar solucGes para estes. Apds o0 exercicio
experiencial, os participantes compartilham o que eles fizeram ou aprenderam: mostram seus
desenhos, leem didlogos escritos ou descrevem experiéncias meditativas ou imaginativas. E as

sessOes sdo finalizadas com uma breve meditacéo.

Existem fortes evidéncias cientificas mostrando que as técnicas de MBS sdo benéficas em
vérias situacdes clinicas, como por exemplo no tratamento apds infarto agudo do miocardio*”8;
ou em caso de insonia*®, cefaleia cronica®, dor lombar crénica®, tolerancia ao estresse®, entre

outras patologias.

3.1.3.2 Programa Mindfulness e Gestéo do Estresse (PMGE)

O PMGE, que se baseia no Mind-body skills (MBS), tem como pressuposto que pensamentos,
sensacOes, experiéncias do passado, suporte socioemocional, niveis de estresse e técnicas para
lidar com o estresse podem afetar a saude de maneira significativa. Da mesma forma, as doencas
tém um forte impacto na forma como percebemos a vida e lidamos com ela. Ao prestar atengédo
a esses fatores, pode-se criar uma forma melhor de viver e consequentemente, promover um
impacto positivo na salde. Grande parte das técnicas e atividades tém como funcéo principal a
promocdo da resposta neuroenddcrina e de relaxamento muscular, que sera definida como
“Resposta antiestresse”. Essa resposta neuroenddcrina corresponde a um estado fisico de
profundo bem-estar, que ocorre quando a pessoa se encontra extremamente relaxada. O estado
de relaxamento tem efeito contra as respostas fisicas e emocionais do estresse, fazendo com
gue o organismo retorne a um estado de importante equilibrio e homeostase. A resposta
antiestresse tem como efeito fundamental a diminuicdo dos niveis de hormonios relacionados
ao mecanismo de estresse conhecido como “luta ou fuga” (como por exemplo a noradrenalina
e o cortisol), promovendo alteracGes fisiologicas tais como a diminuicdo dos batimentos
cardiacos, diminuicdo da pressdo arterial, diminui¢do do ritmo respiratério e diminuicdo da
tensdo muscular. Dessa forma percebemos que o PMGE utiliza o poder cognitivo cerebral para

causar modificacbes comportamentais ou fisiologicas nos pacientes, com o objetivo de
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promover ou recuperar a salde. Todo o trabalho realizado com os pacientes tem funcéo

terapéutica antiestresse, entretanto ndo se trata de psicoterapia.

A intervencao é realizada em grupo, uma vez que a partilha de sentimentos e vivéncias entre
os participantes ocasiona o “efeito grupo”, considerado um propulsor e potencializador do
trabalho. Entretanto, os pacientes tém a oportunidade de receber atengéo e instrugéo individual,

além de dividir seus sentimentos a respeito de suas vivéncias pessoais e do aprendizado.

A composicao e funcionamento de um grupo de PMGE é similar a de um grupo de GMBS.
Aproximadamente 90% do tempo é dedicado a atividades préaticas, nas quais os participantes
aprendem novas técnicas de combate e prevencao ao estresse e suas consequéncias. As técnicas
utilizadas sdo autorreflexdo, exercicios de relaxamento, meditacbes (atencdo plena,
visualizagdo, autorrelaxamento), biofeedback, exercicio fisico, arte, escrita reflexiva e

movimentagé&o corporal.

Alguns projetos pioneiros utilizando o PMGE tém sido realizados na Faculdade de Medicina e
Hospital das Clinicas da UFMG-EBSERH, com o objetivo de diminuir os niveis de estresse,
ansiedade e depressao e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e bem-estar geral de
mulheres com enfermidades ginecoldgicas como sindrome dos ovarios policisticos >3,
infertilidade >, cancer de mama®, e mais recentemente de mulheres em situacdo de

vulnerabilidade (violéncia doméstica e sexual)®®.

No proximo item, trataremos de mindfulness, que juntamente com as técnicas mente-corpo,

embasa a intervencao realizada neste estudo.

3.2 Mindfulness e meditacéo

A palavra mindfulness, cuja tradugdo do inglés para o portugués denota aten¢do ou consciéncia
plena, tem origem na palavra sati do idioma pali (antiga lingua da psicologia budista) que
significa lembrar. E frequente encontrarmos diferentes sentidos para esse termo. Ora refere-se
a um estado ou processo da consciéncia, ora a um traco de personalidade; as vezes, a praticas
do tipo mindfulness ou a IntervencGes Baseadas em mindfulness (IBM)®’. Enquanto estado
mental de consciéncia, pode ser compreendido como a habilidade de estar e se manter vigilante

a um objeto de escolha durante um determinado tempo*2. Enquanto trago de personalidade, o
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termo mindfulness pode ser compreendido como uma qualidade da mente humana presente em

maior ou menor grau em todas as pessoas. >°

Mindfulness foi trazido para o ambito da ciéncia por Jon Kabat-Zinn?, pesquisador
estadunidense, responsavel pela criacdo do programa de Reducdo do Estresse Baseado na
Atencao Plena (Mindfulness Based Stress Reduction - MBSR), em 1979, que segundo Sasaki®,
foi inspirado em préticas budistas, especificamente na abordagem Vipassana, originada da
tradicdo Theravada. Porém, o protocolo de Kabat-Zinn foi desenvolvido dentro de um contexto
laico, secular e cientifico®® >°. Kabat-Zinn afirma que “mindfulness consiste essencialmente em
uma maneira especifica de prestar atencdo, e na consciéncia que surge ao se prestar atencdo
dessa maneira™. E uma maneira de olhar atentamente para si mesmo, de se autoinvestigar e
autocompreender. Pode ser entendido como modo de ser, ou seja, de abrir-se a experiéncia do
momento presente de maneira voluntéria, sem julgamento, contrariamente do modo fazer

automatico e inconsciente.

A proposta do MBSR € que os participantes aprendam a cuidar de si mesmos. Trata-se de
abordagem em salde complementar aos tratamentos convencionais, constituida por uma
aprendizagem ativa, na qual as pessoas podem incrementar habilidades que j& possuem e,
sobretudo, tém a possibilidade de fazer algo por elas mesmas para melhorar a propria salde,
bem-estar fisico e psicoldgico. N&o substitui o tratamento médico, tampouco é servico de
urgéncia e emergéncia em que as pessoas recebem apoio e aconselhamento, mas € um

tratamento complementar importante, ou seja, MCA.

Segundo Demarzo, “Mindfulness também pode designar uma série de exercicios, técnicas ou
praticas, que treinam e cultivam o estado de mindfulness [...], as quais sdo, em sua maioria,
derivadas de praticas meditativas tradicionais, adaptadas principalmente do zen-budismo

“caminhada com atencao plena”; “atencdo plena na respiragdao”), do Yoga (“movimentos com

atengdo plena”), e da tradigdo Vipassana (body scan ou escaneamento corporal)”34,

2 Professor emérito da Faculdade de Medicina na Universidade de Massachusetts e fundador do Center for
Mindfulness in Medicine, Healthcare and Society.

b Psicélogo clinico, professor do Nucleo de Mindfulness (NUMI) e diretor-fundador do Centro de Estudos
Buddhistas Nalanda.
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A divulgagéo das intervengdes e estudos do MBSR estimularam a criagdo de muitos programas
baseados em mindfulness (PBMs), entre os quais se destaca 0 MBCT - Mindfulness-Based
Cognitive Therapy®, desenvolvido por Mark Willians, John Teasdale e Zindel Segal, com
objetivo de ajudar pessoas que sofriam depressao e recaidas. A eficacia desse programa fez com
que passasse a ser um dos tratamentos mais recomendados pelo Instituto Nacional de
Exceléncia Clinica do Reino Unido. Os PBMs baseiam-se em teorias e préaticas selecionadas de
uma intersecao de tradicdes contemplativas, da ciéncia e das principais disciplinas da medicina,
psicologia e educacdo; em um modelo da experiéncia humana que contempla as causas do
desassossego humano e os caminhos para alivid-lo. Tais programas caracterizam-se tanto pelo
foco no momento presente, pelo de-centramento e pela autorregulacdo da atengéo, das emocdes
e do comportamento quanto pelo engajamento dos participantes em treinamentos intensivos e
continuos de préaticas de meditacdo mindfulness, nos quais ocorre um processo de aprendizagem

experimental baseado na investigacdo e em exercicios que desenvolvem a compreensio®?.

E importante distinguir os PBMs de outros programas que utilizam elementos de mindfulness
como a Terapia Dialética Comportamental®?, a Terapia Focada na Compaix30%, a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso *, a Autocompaixdo Baseada em Mindfulness® e programas no
campo da Psicologia Positiva®®. Estes priorizam temas como aceitagio, metacognicio e como
as pessoas se relacionam com suas experiéncias e ddo importancia reduzida ao controle da

experiéncia interna. Nao ha exigéncia de treinamento rigoroso nesses programas.

A multiplicacdo de programas e aumento de pesquisas nesta tematica é percebida de forma
significativa a partir do aumento substancial de publicacdes a partir de 2010. Na Figura 1,
pode-se notar 0 banco de dados de referéncia de artigos de periodicos revisados por pares sobre
mindfulness de 1960 até 2019, da biblioteca da American Mindfulness Research Association
(AMRA) 7.
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Figura 1 — Artigos sobre mindfulness publicados entre 1980 -2019
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Fonte: American Mindfulness Research Association [Internet]. USA: AMRA.

Entre os muitos estudos existentes sobre a préatica regular de mindfulness, destacam-se as
publicacbes de Kabat-Zinn!, Willians & Penman®, Goleman & Davidson®®, que evidenciam
a possibilidade de gerar varios beneficios especialmente para reducdo do estresse /071,
ansiedade’®"3, depressdo’®, distdrbios do humor?3, irritabilidade®®, dor fisica®"®, melhora da
qualidade do sono’®"’, inclusive, para a sindrome de burnout’®. Esses beneficios, segundo os
pesquisadores'? " estdo correlacionados a regulagio emocional, melhora das funcdes
cognitivas como atencdo executiva e da memdria de trabalho. Além disso, revelam correlacdes
com a ampliacdo do autoconhecimento atraves de consciéncia corporal, consciéncia dos
eventos e estados mentais, percepcdo de automatismos, capacidade de aumento do relaxamento
geral, desenvolvimento de autocompaixdo, melhora com o autocuidado assim como com o

relacionamento intra e interpessoal, satisfacdo com a vida e engajamento profissional.

As praticas de mindfulness podem ser feitas de duas maneiras: formais e informais. As
praticas formais sdo as meditativas; as informais sdo realizadas através do foco, da atencéo
plena em atividades cotidianas e podem ser praticadas a qualquer momento ou lugar®®: ao

tomar banho, na alimentacgdo, no cuidar de plantas, ao caminhar, dangar, contemplar etc.
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Cosenzal? chama a atencdo para a frequente confusdo entre meditacio e mindfulness.
Meditagdo € um construto de dificil definicdo por abranger uma variedade enorme de praticas,
frequentes em muitas tradigcdes espirituais e com objetivos diversos. Todas parecem treinar a
atencdo voluntaria, o cultivo de um processo de autotransformacdo e 0 modo de se estar no
mundo. Entretanto as que sdo praticadas nos programas de mindfulness s&o mais especificas.
Os programas laicos de mindfulness utilizam trés tipos béasicos de meditagdes: atencdo focada
(shamatha), monitoramento aberto (vipassana) e amorosidade/compaixdo (metta).
Observamos que mesmo nesses programas, nem todas as meditacdes se encaixam na origem

de sati’?.

A meditacdo da atencdo focada tem como ancora um objeto (como por exemplo a respiracéo,
ou partes do corpo) no qual se coloca o foco e mantém-se a aten¢éo, treinam-se e estabilizam-
se a atencdo e a concentracdo, reduz-se a tendéncia de divagagdo mental e promove-se
sensacdo de tranquilidade. A meditagdo do monitoramento aberto consiste em observar 0s
eventos mentais (pensamentos, emogdes, sentimentos) que ocorrem na consciéncia momento
a momento, sem julgamento e em atitude ndo reativa. Esta propicia insight sobre o
funcionamento da mente e, a medida que se nota a ocorréncia dos eventos de maneira
descentrada, facilita a desfusdo cognitiva. A meditagdo da amorosidade cultiva qualidades
como gentileza, compaixd e gratiddo, aumenta sensacdo de bem-estar e melhora o

relacionamento intra e interpessoal e o social*?.

A pratica de mindfulness se inicia atraves do treinamento da autorregulacdo da atencdo, com a
intencdo de abertura a experiéncia presente. Define-se uma ancora (objeto associado ao
momento presente) para ser o foco da atencdo, como sensacOes fisicas provenientes da
respiracdo. Nela procura-se sempre manter o objetivo de ficar com a atengdo nessa ancora; em
algum momento esse foco se perde, a mente divaga; ao se perceber a divagagédo, volta-se a
trazer o foco para a ancora de forma gentil e sem julgamentos®. Assim, a pratica de mindfulness

requer e se sustenta através da triangulagéo: intencdo, atencdo e atitude, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Triangulagdo que sustenta a préatica de mindfulness

O O

Fonte: Elaborada pela autora.

O cultivo da atencdo plena possibilita que as pessoas percebam que as emocOes e 0s
pensamentos sdo estados transitorios, que tendem a passar quando ndo sao intensificados pela
cognicao. Isto evita que eventos mentais, que sdo rapidos e transitérios, transformem-se em
estados mentais que tém duragdo mais longa. Com o cultivo da atencdo plena, podemos tomar
consciéncia de pensamentos e emocdes quando surgem e, assim, evitarmos ruminacgoes e
manutencao de ativacGes emocionais que impedem gue a mente e 0 corpo estejam juntos no
momento presente 1°. Por um lado, quando a mente se prende a lembrangas ou emocdes, como
tristeza, raiva, rancor, ela fica fixada em fatos e experiéncias passadas. O estado prolongado
desse encarceramento mental pode gerar transtornos depressivos. Por outro, eventos mentais
como preocupacdo, medo e ansiedade fazem a mente se guiar para o futuro, o que pode

ocasionar transtornos de ansiedade. A Figura 3 expressa essas tendéncias e possibilidades.

Figura 3 - Corpo no presente. E a mente?

Fonte: Adaptagio prdpria do cartoon de Doug Neil®*



34

3.2.1 Mindfulness: atitudes e compromisso na pratica da atencao plena

Kabat-Zinn afirma que atitudes e o compromisso com a pratica sdo decisivos para se
desenvolver atencdo plena. Ele considera que ha sete atitudes® fundamentais para a pratica:
auséncia de julgamento, paciéncia, mente de principiante, confianca, ndo lutar, aceitacdo e
soltar:82,

1. Auséncia de julgamento ou ndo julgamento — assumir postura de imparcialidade da préopria
experiéncia.

2. Paciéncia — deixar que as coisas acontegam no seu proprio ritmo, sabendo que as coisas s
acontecem no devido tempo. Exemplo: nascimento deve ocorrer quando o bebé esta apto para
respirar e viver fora do Utero, nem antes, nem depois.

3. Mente de principiante — cultivar a disposi¢cdo de ver como se fosse a primeira vez, com
abertura para novas possibilidades, com clareza que cada momento € Unico.

4. Confianca — refere-se a confiar em si mesmo, assumir a responsabilidade de ser quem &,
viver a propria vida.

5. Né&o lutar — ndo se esforcar no sentido de fazer algo para se chegar a um objetivo, significa
ser apenas o que vocé é, como vocé estiver, a cada momento, com abertura e consciéncia. O
foco no esforgo para atingir um objetivo ou resultado leva para o futuro, impede de se viver
0 presente. “Se estiver tenso, apenas preste atengdo na tensdo. Se estiver sentindo dor, entdo
esteja com a dor tanto quanto possivel.”

6. Aceitacdo — reconhecer 0 que se apresenta, do jeito que é, sem tentar mudar. Aceitar-se
como é antes de querer mudar. Isto ndo significa ser passivo, resignado, gostar de tudo ou
abandonar valores e principios. Propicia clareza interior para nos posicionarmos ou agirmos
apropriadamente.

7. Soltar ou deixar ir — refere-se a desapegar das tendéncias que temos de controlar nossas
experiéncias, ou seja, nos agarrar ao que é agradavel e prazeroso, ou de querer evitar o0 que
nos ameaca ou causa desprazer. A respiracdao € um bom exemplo de deixar ir: para uma nova

inspiracdo, precisa-se expirar, deixar ir o ar da inspiracao anterior.

Kabat-Zinn acrescenta que ndo causar danos, generosidade, gratiddo, tolerancia, perdao,
bondade, compaixao, alegria empatica e equanimidade séo qualidades que contribuem para

¢ No livro, esta traduzido como habilidades. Entretanto, considero que o termo atitude é mais adequado, por estar
associada a agir, que coloca a pessoa como protagonista do préprio bem-estar.
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aprofundar e incorporar a pratica da atencdo plena na vida. A Figura 4 expressa as atitudes e

compromissos que sustentam e fortalecem a préatica da atencdo plena.

Figura 4- Atitudes fundamentais e qualidades para incorporar e aprofundar a pratica
de mindfulness, segundo Kabat-Zinn
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Fonte: Elaborado pela autora.

As atitudes propiciam o desenvolvimento da atencdo plena e séo fortalecidas pela pratica. As
qualidades potencializam o cultivo, ajudam a lidar com as adversidades que surgem na vida.
Entretanto, é possivel que aqui resida o grande desafio do cultivo da atencdo plena: conseguir

desprender-se dos eventos e estados mentais aos quais se esta condicionado.

Importa observarmos que em video®, Kabat-Zinn menciona que numa proxima edicéo
incorporaria a gratiddo e a generosidade, ampliando para 9 atitudes mindfulness.
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3.2.2 Efeitos da medita¢@o na mente e no corpo

Na literatura, a meditacdo ativa a plasticidade cerebral e modifica o cérebro, tanto nas
estruturas, como nos circuitos cerebrais. Contudo, essas modificacbes ocorrem com a prética e
requerem algum tempo. Ainda sdo necessarios mais estudos sobre o tempo de pratica necessario

para o surgimento de alteragBes nas estruturas cerebrais'?1784,

Cosenza observa que beneficios neurobioldgicos da meditacdo ocorrem no cortex,
principalmente na regido pré-frontal, cingulo anterior, amigdala, insula. Descreve que, ao
meditarmos, reforcamos as ligagdes do circuito cerebral localizado principalmente na regido
pré-frontal, que regula a atencdo executiva; ou seja, a medida que meditamos, aprendemos a
prestar atencdo com proficiéncia, tendendo a divagar menos. Observa que a divagacdo é
sustentada por outro circuito cerebral, chamado circuito de modo padrdo, que se localiza na
regido medial do cérebro. Com a préatica da meditacdo, a mente tende a reduzir a divagacao ou
a distrair-se menos, o que reduz o gasto de energia por ndo ficar oscilando a atengéo entre
objetos distintos. Assim, pode-se dizer que meditar aumenta a capacidade de concentracéo,
melhora o controle emocional, a autopercepcéo e reduz o estresse’?.

Figura 5 — Regides do cérebro ativadas com a meditacéo
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Fonte: blog neurolégica85

Esse autor alerta ainda para a tendéncia contemporanea de realizar muitas tarefas ao mesmo
tempo, multitarefas, como geradora de estresse e comportamentos impulsivos /irracionais.
Quando se realiza mais de uma atividade simultaneamente, a atenc¢éo fica alternando de objeto,
destreina-se a atencdo executiva, consequentemente, perde-se eficiéncia. Assim, é uma ilusdo
achar que hd aumento de produtividade, pois deixa-se de concentrar-se e aprofundar no

processamento das informagges!?
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Os proximos itens apresentam algumas concepcdes sobre gratiddo, depressdo, ansiedade e
estresse, construtos e indicadores de interesse deste estudo.

3.3 Gratidao

Segundo Rashid e Selligman, trata-se de uma experiéncia de agradecimento, envolve perceber
e valorizar o que ¢ positivo na vida®®®’, Estudos de Emmons & McCullough, apud Niemiec,
relacionados a gratidao, apontam que seu cultivo tem efeitos na vitalidade, espiritualidade,

associa-se a emogao positiva, otimismo, satisfagdo com a vida e reduz a depressio®.

Segundo Cosenza, gratiddo é um antidoto as emocdes negativas, promove resiliéncia,
resisténcia ao estresse e favorece a sensacdo de bem-estar emocional e social. Impulsiona a
generosidade e a reciprocidade, e consequentemente, gentileza, cuidado com os outros, gera
sentimento de satisfagdo com a vida. Como emoc¢do positiva, ativa o Sistema Nervoso
Auténomo Parassimpético (SNAP), promove aumento do ténus vagal. A gratidao ativa areas

envolvidas em percepcdes de recompensa, moralidade, interagdes sociais positivas®?.

A gratido é uma das préticas estimulas no PGME e destacada na intervencao deste estudo. E

compartilhada no grupo, a partir do 2° encontro da IMCM on-line.
3.4 Estresse, ansiedade e depressao

O termo estresse foi utilizado inicialmente na Fisica para traduzir o grau de deformacéo sofrida
por um material quando submetido a um esforco ou tensdo. Passou a ser utilizado nas areas da
salde e bioldgica, com o significado de esforco de adaptacdo do organismo para enfrentar

contextos que considere ameacadores da sua vida e do seu equilibrio interno®.

Segundo Houaiss e cols., estresse denota o estado gerado pela percepcdo de estimulos que
provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um processo de
adaptacdo caracterizado, entre outras alteragdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina

produzindo diversas manifestacBes sistémicas, com distarbios fisioldgicos e psicologicos®.

Bauer afirma que um dos primeiros cientistas a demonstrar experimentalmente a ligacdo do
estresse com o enfraquecimento do sistema imunolédgico foi o microbidlogo francés Louis

Pasteur. Em estudo pioneiro, no final do século XIX, ele observou que galinhas expostas a
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condicBes estressantes eram mais susceptiveis a infecgdes bacterianas (bacilos de antraz) que
galinhas ndo estressadas®’.

Entretanto, foi em 1956, que Selye descreveu a Sindrome Geral de Adaptacédo, conhecida como
Sindrome do Estresse, caracterizada pelo conjunto de reages fisiologicas que, se exageradas
em intensidade ou em duragdo, podem levar a um desequilibrio no organismo. Esse autor
acreditava que a reagdo ao estresse € uma atitude biologica necessaria para a adaptacéo a novas

situagBes. Sendo assim, 0 estresse € importante para a nossa sobrevivéncia®®.

Qualquer estimulo indutor de alostase, ou seja, de alteracbes na homeostase, pode ser chamado
de estimulo estressor e vai desencadear a reacdo de estresse. Imediatamente apds receber um
estimulo estressor agudo, ¢ ativado no organismo um mecanismo denominado “luta ou fuga”,
uma resposta fisioldgica determinada pelo aumento da atividade simpética no Sistema Nervoso

Autdnomo (SNA), causando um desequilibrio no sistema neuroenddcrino e imunoldgico®.

De acordo com Cosenza*?, no estresse, o Sistema Nervoso Simpatico (SNAS) que controla as
visceras, atraves da liberacdo da noradrenalina e adrenalina, ativa os mecanismos de defesa
mobilizando os recursos corporais para gastar a energia necessaria a sobrevivéncia. O sistema
enddcrino libera hormoénios como o cortisol na corrente sanguinea. E o sistema imunolégico é

estimulado para defender o organismo de infec¢6es ou auxiliar na cicatrizacao de possivel leséo.

No cérebro, a amigdala é a estrutura responsavel pelo desencadeamento dessas reacdes. Ela
atua no hipotalamo, que, por intermédio da hipéfise, controla a secrecdo de muitos hormdnios.
O hipotalamo influencia a glandula suprarrenal a produzir corticoides, entre eles, o cortisol,

importante para preparar a resposta corporal com eficiéncia e duracio*?.

Fisiologicamente, ocorrem modifica¢cGes em todo o organismo para facilitar a luta ou a fuga. A
répida liberacdo de adrenalina e noradrenalina desencadeia alteragbes como: reducdo da
producdo de saliva; redugdo da producdo de muco no trato gastrointestinal; diminuicdo do
peristaltismo; diminuicdo da formacéo de urina e contragdo do esfincter vesical; dilatacdo das
pupilas; relaxamento da musculatura bronquial; amento do ritmo cardiaco; aumento da
conversdo de glicogénio em glicose; vasoconstrigdo periférica; vasodilatacdo da musculatura

esquelética. A Figura 6 mostra as agbes antagonicas do SNAS e SNAP2,
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Figura 6 — Resumo da fisiologia do Sistema Nervoso Autdénomo Simpético e
Parassimpatico.
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O estresse cronico afeta o cérebro significativamente, pois o cortisol destr6i neurdnios do
hipocampo, compromete a memdria, e neurdnios do cortex pré-frontal, onde se processa o
raciocinio critico e a tomada de decisdes. Por outro lado, o cortisol estimula a amigdala,
aumentando a reatividade emocional. Isso provoca um ciclo vicioso que pode levar ao

esgotamento®?.

Contudo, Cosenza afirma que as tensdes atuais que desencadeiam o estresse sdo de ordem
predominantemente social e emocional, diferente das dos homens ancestrais, que tinham que
fugir e lutar para sobreviver. Em relacdo a elas, a reacao de luta e fuga ndo é apropriada. Assim,
toda a energia disponibilizada pela acdo do SNAS fica sobrando, pois ndo é gasta numa
atividade fisica intensa para depois relaxar e equilibrar com a agdo do SNAP. Desta situacéo
vém os riscos das doengas*?. Herculano-Houzel afirma que a resposta cronica ao estresse torna-
se nociva, com acumulo de gordura, hipertensdo, desgaste mental e risco aumentado de
transtornos de humor e de ansiedade.?” Estudos de Epel, Blackburn et al trazem evidéncias de

gue o estresse psicoldgico - tanto o estresse percebido quanto a cronicidade do estresse - esta
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significativamente associado a maior estresse oxidativo, menor atividade da telomerase e menor

comprimento dos telémeros, determinantes conhecidos da envelhecimento celular®.

Um estresse intenso e prolongado pode levar ao que Freudenberger, psicanalista alemao, no in
icio da década de 70, denominou de sindrome de Burnout, caracterizada pela exaustdo
emocional e fisica, um sentimento de despersonalizacdo, alienag¢do afetiva, sensacdo de
incapacidade e realizacdo pessoal reduzida. As condi¢des estressantes de trabalho dos
profissionais de saude os colocam em condi¢des de vulnerabilidade ao esgotamento. Por isso,
¢ importante estar atento ao estresse, para evitar a sindrome de Burnout, desencadeamento de

ansiedade ou depressdo, que afetam os pensamentos de forma negativa e impulsionam a

comportamentos de luta ou fuga®®.

Niveis elevados de estresse tém motivado uma variedade de estudos designados a promocao de
autoconhecimento e autorreflexdo®°’. Em estudo pioneiro, Shapiro demonstrou os beneficios
da utilizacdo das técnicas do programa de MBSR com estudantes de medicina. Os resultados
mostraram a presenca de alteracdes bioldgicas e psicoldgicas apés a realizacdo do programa,
tais como: melhora no funcionamento do sistema imune; diminui¢do dos niveis de ansiedade e
depressdo; aumento no poder de empatia e espiritualidade; melhor conhecimento de terapias
alternativas como formas de tratamento médico; melhor conhecimento dos efeitos negativos do
estresse; melhor conhecimento e utilizacdo de técnicas positivas para confrontamento aos

fatores de estresse: e maior habilidade em resolver conflitos®.

A ansiedade assim como o estresse pode ser saudavel. Corregiari afirma que a ansiedade se
torna patologica quando passa a ser disfuncional, ou seja, a trazer prejuizos sociofuncionais
e/ou sofrimento importante para o individuo. O sintoma ansioso pode ocorrer primariamente
nos transtornos de ansiedade, mas pode ser secundario a outro transtorno psiquiatrico ou ainda

a quadros n3o-psiquiatricos®.

Segundo Cordioli, clinicamente, a ansiedade caracteriza-se por sintomas somaticos, cognitivos,
comportamentais, emocionais e perceptivos. Ha varios sintomas somaticos, principalmente
sintomas de excitagdo autondmica, ndo explicaveis por outro diagndstico clinico, sendo os mais
frequentes: dor toracica, palpitacdo, taquicardia; dispneia, taquipneia, hiperventilacéo; dor e
desconforto epigastrico; boca seca; disfagia; cefaleia; tonturas e parestesias; tensdo muscular;

tremores; sudorese; calordes e calafrios; polidria; palidez; rubor e insdnia. Quanto ao aspecto
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cognitivo, caracteriza-se por dificuldade de concentragdo, pensamentos catastroficos,
hipervigilancia, medo de perder o controle ou de enlouquecer. J& no &mbito comportamental,
pode apresentar inquietude, isolamento e esquiva. Emocionalmente, € comum: medo,
apreensdo, irritabilidade e impaciéncia. A percepcdo pode encontrar-se alterada, com

despersonalizagdo, desrealizacdo e hiperacusia, ou hiper-reatividade geral aos estimulos®.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — V), “os
transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipagdo de ameaca
futura. Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo
sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autonémica aumentada,
necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, e a
ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao
para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. As vezes, o nivel de medo ou
ansiedade é reduzido por comportamentos constantes de esquiva. Os ataques de péanico se
destacam dentro dos transtornos de ansiedade como um tipo particular de resposta ao medo.
N&o estdo limitados aos transtornos de ansiedade e podem ser vistos em outros transtornos

mentais” 192,

Segundo CID-10%2, para se caracterizar um transtorno de ansiedade generalizada, os sintomas
variam bastante, mas compreendem principalmente nervosismo persistente, tremores, tensdo
muscular, transpiracdo, sensagdo de vazio na cabeca, palpitacGes, tonturas e desconforto

epigastrico.

Neurologicamente, Cosenza afirma que “.... a amigdala ¢ o principal centro nervoso relacionado
com a ansiedade e é responsavel pelo aprendizado envolvido no seu processamento. Seus
neurdnios se tornam mais ativos pela resposta de estresse e respondem de forma a desencadear
a ansiedade em face a estimulos semelhantes no futuro.... a amigdala recebe informacdes de
forma direta, antes que elas cheguem ao coértex cerebral e, portanto, todo o processo pode

ocorrer sem intervencdo de mecanismos conscientes”2,
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A depressdo € um transtorno comum, mas importante, pois pode afetar a vida diaria, a
capacidade de trabalhar, 0 sono, o estudo, a alimentago e o sentido da vida. E causada por uma

combinagio de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos'®.

Segundo 0 DSM-V1% ha nove critérios para identificar a depressdo, sendo eles: estado
deprimido a maior parte do tempo, anedonia, sensacdo de culpa ou inutilidade excessivas,
dificuldade de concentracao, fadiga, distdrbios do sono, agitacdo ou lentificagdo psicomotora,
aumento ou reducao significativa de peso, e ideias recorrentes de morte e suicidio. Conforme o
namero de sintomas, o quadro pode ser classificado em trés grupos: "depressdo menor" (com a
apresentacdo de dois a quatro sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado deprimido
ou anedonia); "distimia™ (de trés a quatro sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois
anos, no minimo); e "depressdo maior" (com cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais,

incluindo estado deprimido ou anedonia).

Na CID-10'% ha uma diferenciacio entre “episddios depressivos” e "transtorno depressivo
recorrente”, sendo que o que distingue ambos é o tempo e a frequéncia com que ocorrem,
Entretanto, os sintomas principais dessas formas de depressdo séo: alteracdo da capacidade de
experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracéo, fadiga
acentuada, problemas de sono e diminuicdo de apetite. Também sdo frequentes a diminuicdo
da autoestima e autoconfianca e ideias de culpabilidade e/ou indignidade. O nimero e a
gravidade dos sintomas determinam trés niveis de transtorno depressivos: leve, moderado e

grave.

De acordo com o Relatorio sobre a Satde no Mundo, da OMS®, a depressdo grave é atualmente
a principal causa de incapacitacdo na populacdo em geral, situando-se em quarto lugar entre as
dez principais causas da carga mundial de doencgas. De acordo com 0 mesmo documento, se as
perspectivas se mantiverem corretas, nos proximos vinte anos a depressdo devera ser a segunda

das principais causas das doengas no mundo.

O Programa MBCT®%1% (em inglés) ajuda as pessoas a lidar com pensamentos disfuncionais,
permitindo que possam observa-los apenas como “pensamentos”, € ndo como “fatos” reais, o
que ¢ chamado de “descentramento” ou habilidade metacognitiva. Assim, essa capacidade
possibilita ver pensamentos (e as emogodes associadas) ndo como “fatos” ou “realidades”, e sim

apenas como “eventos mentais”. Inicialmente o programa objetivava a prevencdo de recaida
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depressiva, e hoje é também usado para outras psicopatologias como ansiedade e estresse, sendo
um dos programas baseados em mindfulness com maiores evidéncias cientificas de seus
beneficios. Demarzo*’ afirma que a partir da percepgdo dos eventos mentais, pode-se perceber
0 erro de avaliacdo e evitar a ruminacdo mental (pensamentos repetitivos negativos e
autodepreciativos). A possibilidade de ter-se consciéncia de si proprio e dos padrdes mentais
recorrentes pode prevenir a cadeia de eventos que podem gerar os episddios de depressao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo investiga os efeitos de uma intervencdo na qualidade de vida, bem como nos niveis
de estresse, ansiedade e depressdo. Trata-se de um estudo quase- experimental'®® com grupo
lista de espera (considerado grupo controle ndo equivalente, ndo aleatdrio). Assim, foram feitas
medidas pré-intervencdo e pos-intervencdo com a finalidade de identificar os indicadores para

a pesquisa.

Os participantes se inscreveram e responderam voluntariamente ao link em que foi divulgada a
intervencao/pesquisa por e-mail ou whatsApp e foram incluidos no grupo intervencdo conforme
0s critérios abaixo relacionados. Os participantes ndo alocados no grupo intervencgdo ficavam
no grupo lista de espera. Apesar do estudo quase-experimental ter limitacGes reconhecidas, ele
foi a alternativa frente a falta de randomizacéo, ao potencial de regressdo a média, ao tempo

para se viabilizar o estudo, concomitantemente a execucdo das acgoes.

4.2 Participantes

Trabalhadores da UFMG, do HC-UFMG/EBSERH e da satde nédo vinculados com a UFMG.
4.2.1 Critérios de inclusado

1. Prioridade: trabalhadores da UFMG e do HC-UFMG/EBSERH.
2. Vagas excedentes: profissionais da satde ndo vinculados a UFMG.
3. Pessoas com deficiéncia tiveram duas vagas reservadas em cada grupo, independentemente

da ordem de inscricdo, respeitando-se apenas 0s critérios acima.
4.2.2 Critérios de exclusdo
1. Ndo concordancia em participar do estudo (por meio de resposta ao TCLE) e falta de resposta

ao questionario final.

2. Incompreensdo ao responder os questionarios (WHOQOL-breve e DASS-21)
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4.3 Instrumentos

4.3.1 Questionario sociodemografico

Este questionario tem como objetivo colher dados que caracterizam a amostra. Além de questbes
elaboradas especificamente para este estudo, nesse questionario foi incluido o Questionario
Critério Brasil (IBGE) 1%:197 que é uma classificacdo feita com base na posse de bens,
escolaridade e acesso a bens publicos. Para cada bem possuido hd uma pontuacéo e cada classe
é definida pela soma dessa pontuacdo. As classes definidas pelo Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB) sdo A1, A2, B1, B2, C, D e E%8,

4.3.2 WHOQOL-Breve

Questionario de Investigacdo de Qualidade de Vida. Considerou-se a viabilidade desse
instrumento para compor a metodologia de investigacao pelo pressuposto de que qualidade de
vida € compreendida como um constructo subjetivo (percepcdo da pessoa em questdo),

multidimensional e composto de dimensdes positivas e negativas de um fendmeno.

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-breve) é uma versao
abreviada do WHOQOL-100. Desenvolvido e recomendado pela OMS%°, valoriza a percepcéo
individual, pode avaliar a qualidade de vida em diversos grupos e situacées, independentemente
do nivel de escolaridade. E validado no Brasil por Fleck'®. O instrumento apresenta
propriedades psicométricas satisfatdrias e demanda pouco tempo de aplicacdo. As respostas
seguem uma escala de Likert (de 1 a 5), quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida.
Consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e 24 questdes referentes
a 4 dominios. A seguir apresentamos os dominios com os elementos constituintes.

e Dominio Fisico - dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacéo ou de tratamentos; capacidade
de trabalho.

e Dominio Psicoldgico - sentimentos positivos; pensamentos, aprendizagem, memoria e
concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religido/crengas pessoais.

e Dominio Relag¢Ges Sociais - relaces pessoais; suporte / apoio social; atividade sexual.
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e Dominio Meio Ambiente - seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de

recreagdo/lazer; ambiente fisico; transporte.

4.3.3 DASS-21 - Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse

Esta escala foi aplicada com objetivo de identificar transtornos relacionados ao sofrimento

mental dos trabalhadores.

A versdo reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-42), conhecida como
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21!1) foi desenvolvida para proporcionar uma
medida de autorrelato de sinais de depressdo, ansiedade e estresse. E amplamente usada para
avaliar sintomas de sofrimento mental em amostras clinicas e ndo clinicas de adultos. Consiste
em um conjunto de trés subescalas, do tipo Likert, de 4 pontos (0 a 3), de autorresposta, sendo
que cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de

depressao, ansiedade e estresse.

Na aplicacdo da DASS, solicita-se a pessoa que indique o quanto cada enunciado se aplicou a
si durante a Gltima semana. S8o dadas quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de
frequéncia organizadas numa escala do tipo Likert, de 0 a 3 pontos, sendo que o resultado €
obtido pelo somatorio das respostas aos itens que compdem cada uma das trés subescalas. A
subescala de depressdo avalia os seguintes sintomas: inércia; anedonia; disforia; falta de
interesse/envolvimento; autodepreciacdo; desvalorizacdo da vida e desanimo. A de ansiedade:
excitacdo do sistema nervoso autdbnomo; efeitos musculoesqueléticos; ansiedade situacional;
experiéncias subjetivas de ansiedade. E a subescala de estresse avalia a dificuldade em relaxar;
excitacdo nervosa; facil perturbacio/agitacio; irritabilidade/reacio exagerada e impaciéncia.’

A escala DASS-21 é validada em diversas linguas e é usada com varios grupos étnicos,
inclusive no Brasil™ !2; mostra ter alta consisténcia interna e produzir discriminacdes
significativas em uma variedade de configuragdes e assim atender as necessidades desta

pesquisa.
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4.3.4 Formulario para acompanhamento da pratica ao longo da IMCM

Os participantes foram ainda convidados a preencher um formulario, intitulado check-in
(Anexo H), ao longo das IMCM. O objetivo desse instrumento foi estimular e acompanhar as
préticas propostas: atividade fisica, praticas formais e informais de mindfulness, acontecimento
bom e escrita no diario. Essas varidveis podem auxiliar no desenvolvimento de hébitos

saudaveis nos participantes e o envolvimento deles com a préatica da atencéo plena.

4.4 Desenho do estudo

Em 2020 realizamos uma fase-piloto da IMCM, modalidade on-line, com o objetivo de verificar
se a adaptacdo do PMGE afetaria positivamente a qualidade de vida e reduziria os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse bem como se seria vidvel e bem aceita pelos trabalhadores para

utiliza-la posteriormente no estudo.

A IMCM foi realizada entre fevereiro e maio de 2021. Foi divulgada através de midia social, e-
mail, Instagram e pelo Setor de Comunicagdo do HC-UFMG/EBSERH (Anexo B).

Inicialmente, houve 264 inscritos paraa IMCM. (Anexo C). A Figura 7 apresenta o fluxograma

do estudo.
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Figura 7- Fluxograma da pesquisa
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O Grupo de Estudo contou com 63 participantes (n=63) distribuidos em 4 grupos. Todos 0s
grupos se iniciaram com 20 participantes, contudo finalizaram com média de 15,75
participantes. Os participantes encontravam-se uma vez por semana por 1 hora, durante 8

semanas consecutivas, via Google Meet.
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O Grupo Lista de Espera teve 48 participantes que preencheram TCLE e os questionarios
iniciais e posteriormente os finais (apds 8 semanas), com a possibilidade de participarem do

préximo grupo.

4.5 Aspectos Eticos

4.5.1 Comiteé de Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
40619920.1.0000.5149), em fevereiro de 2021. (Anexo A).

4.5.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é composto por uma apresentacdo da
pesquisa, na qual o participante é informado sobre 0s aspectos éticos do estudo e sobre as condi¢bes
de sua participacdo. O TCLE foi enviado por whatsApp ou e-mail aos participantes, que respondiam
a questdo se concordavam ou ndo em participar da pesquisa. Todos 0s que concordaram em
participar da pesquisa, assinalando “sim” como resposta a pergunta feita no TCLE, preencheram o

questionario inicial no formulario do Google. (Anexos D e E)

4.6 Metodologia estatistica

Primeiramente, foi realizada uma andlise exploratoria dos dados, com o objetivo de conhecer
as caracteristicas dos participantes e identificar padrées nos dados. Parte desse processo foi
computar a frequéncia relativa e absoluta para as variaveis categoricas. Para descrever as

variaveis numeéricas de acordo com cada grupo foram utilizadas média e desvio padréo.

Realizou-se uma analise comparativa das variaveis categéricas de interesse entre os grupos de
estudo, de forma a verificar se houve diferenca significativa entre as variaveis
sociodemogréaficas de acordo com o0s grupos no tempo inicial. Dessa forma, utilizou-se o Teste
Qui-Quadrado!® para as comparagdes. Porém, quando os pressupostos do teste ndo foram
atendidos e a comparacdo era apenas entre duas categorias (tabela de contingéncia 2x2), foi
aplicado o Teste Exato de Fisher®. Além disso, quando a comparacéo ndo foi feita pela tabela

de contingéncia e mais que 20% das caselas apresentaram frequéncias esperadas inferiores a 5
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ou alguma casela apresentou frequéncia esperada inferior a 1, foi realizado o Teste Qui-
Quadrado Simulado, na qual o valor-p € calculado através da simulacdo de Monte Carlo.

Para ilustrar as expectativas iniciais dos participantes antes de IMCM e a experiéncia apés a

vivéncia da IMCM foram apresentadas nuvens de palavras (Figuras 9, 10 e 20).

A fim de verificar a correlacdo entre os indicadores foi utilizada a correlagdo de Spearmant4,
uma medida limitada entre -1 e 1, sendo que, quanto mais préximo o coeficiente estiver de -1,
maior a correlacdo negativa e, quanto mais proximo o coeficiente estiver de 1, maior a

correlacéo positiva.

Para verificar se houve associacao entre a pratica de mindfulness e os indicadores, utilizou-se o
teste de Kruskal Wallis®®. Caso esse teste mostrasse indicios de diferenca entre os grupos, foi

utilizado o teste de Nemenyi® para as comparagdes mdltiplas.

Para verificar se houve diferenca entre 0s grupos e entre 0s tempos, realizou-se uma anélise
intragrupo e intergrupo dos indicadores, através do método GEE (Generalized Estimating
Equations)!*®, desenvolvido para analisar dados de medidas repetidas quando a distribuic&o de
probabilidade da variavel em questdo ndo atende aos pressupostos de normalidade. As GEE
podem ser entendidas como um caminho para contabilizar a correlacdo existente entre as
medidas repetidas dos mesmos individuos. O método GEE é conhecido como Modelos
Marginais e pode ser considerado uma extensdo de Modelos Lineares Generalizados *° que
diretamente incorporam a correlacdo entre as medidas da mesma unidade amostral. A analise
intragrupo consiste em comparar 0os tempos em cada um dos grupos, enquanto a analise

intergrupo consiste em analisar a homogeneidade dos grupos em cada tempo.

Para identificar fatores que podem influenciar na qualidade de vida apds o periodo de
intervencio, foi realizado o ajuste de modelos de regressdo linear'’ para cada indicador e
implementado o método Backward EFROYMSON?® para selecionar as variaveis significativas
gue caracterizam os participantes do estudo, e retirar as variaveis com maior valor-p uma a uma
até que restassem apenas varidveis significativas. Os indicadores ap0s a intervengdo foram

considerados variaveis respostas. As variaveis de interesse e o indicador antes da intervencao

d Para comparacéo de dois grupos, o teste de Kruskal-Wallis equivale ao teste de Mann-Whiney. Ou seja, o teste
de Mann-Whitney é um caso particular do teste de Kruskal-Wallis
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foram considerados varidveis explicativas. Ap6s o ajuste de cada modelo foi realizada uma
andlise de residuos para verificar se 0 modelo atendia as suposi¢des necessarias para garantir
estimativas confiaveis. Para tanto, realizamos uma analise grafica e utilizamos o teste de
normalidade de Shapiro Wilk®®, o teste de homoscedasticidade de Breusch-Pagan e Goldfeld-
Quandt % e teste de independéncia dos erros de Durbin-Watson'?!. Ressaltamos que foi
preferivel utilizar uma regresséo linear com transformacéo para dados de contagem (DASS-21)
em vez do modelo linear generalizado de Poisson, uma vez que os modelos de Poisson violaram

as suposicoes basicas.

Para verificar a qualidade do ajuste dos modelos foi utilizado o Coeficiente de Determinacéo
R2. O R2 representa, em uma escala de 0% a 100%, o quanto os constructos independentes
explicam os dependentes, sendo que, no geral, valores menores que 25% representam
capacidade explicativa fraca, valores entre 25% e 50% indicam capacidade explicativa

moderada e valores acima de 50% evidenciam uma capacidade explicativa substancial'?2,

O software utilizado nas analises foi o R (versio 4.1.0)!%,

4.7 Procedimentos

4.7.1 Intervencdo Mente-Corpo com énfase em Mindfulness (IMCM), versao on-line

A IMCM, baseada na PMGE, constituiu-se de praticas mente-corpo. Entre as meditacdes que
compuseram o protocolo, utilizamos trés tipos: meditac6es de atencdo plena (mindfulness), de
autorrelaxamento e de visualizagdes, que utilizam o poder cognitivo cerebral para causar
modificacfes comportamentais ou fisioldgicas conforme foi exposto na descricdo do PMGE.

As descricdes das meditacdes estdo no Anexo F.

A intervencdo ocorreu em oito encontros semanais on-line sincronos, com a duracdo de uma

hora.
As sessOes foram organizadas e estruturadas em:
1- Meditacdo inicial;

2- Check-in (cada participante é convidado a compartilhar uma gratiddao) com psicoeducacéo,
quando pertinente;
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3- Meditacdo mindfulness ou autorrelaxamento ou de visualizacéo (pratica mente-corpo);

4- Orientacgdo das praticas individuais (meditacdo diaria, atividade fisica regular, alimentacédo
consciente, escrita em diario, conscientizacao da gratidao) e envio do audio com meditacdo da
semana.

A Figura 8 a seguir ilustra a estrutura, organizacao e fluxo dos encontros.

Figura 8 - Estrutura da IMCM

Orientacdo de
atividades

Meditacao Check-in e
Meditacao

1523 20 min

inicial Psicoeducacao
5min 30 240 min

para casa

5 min

Esclarecemos que a psicoeducacdo ocorria quando o relato indicava a realizagdo de atividades
de autocuidado ou de pratica de atencdo plena em acontecimentos rotineiros da vida de cada
um. Por exemplo, realizacdo de atividade fisica; alimentacdo consciente; realizacdo de pausas
em momentos desagradaveis ou desafiantes; contemplacdo da natureza; meditacdo diaria;

levantamento e priorizagdo de pendéncias, entre outros acontecimentos.

4.7.1.1 Descrigéo do protocolo do estudo: IMCM verséo on-line

Semana 1: Aula expositiva sobre fisiopatologia do estresse e a IMCM.
Técnica: Meditacdo inicial de atencédo plena.

Semana 2:

Técnica: Meditagdo mindfulness (atengdo plena).

Semana 3:

Técnica: Meditacdo de visualizacdo (Lugar Especial).
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Semana 4:

Técnica: Meditacdo de visualizacdo (Explorando as Dificuldades).

Semana 5:

Técnica: Meditacdo de visualizacao (Corpo Forte e Equilibrado).

Semana 6:

Técnica: Meditacdo e exercicio de autorrelaxamento e escaneamento corporal (body scan).
Semana 7:

Técnica: Meditacdo de visualizacdo (Meditacdo da Mudanca).

Semana 8:

Técnica: Meditagdo de visualizacdo (Meditacdo da Amizade ou Compaixao).

O desenvolvimento dos grupos ocorreu sob a responsabilidade da Doutora Sara de Pinho Cunha
Paiva, Professora Adjunto de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFMG e
Meédica do Hospital das Clinicas da UFMG, com a colaboracdo das facilitadoras dos grupos:
Fabiola de Oliveira Lima, mestranda do programa Promocdo da Salde e Prevencdo da
Violéncia da Faculdade de Medicina da UFMG e psicéloga do DAST-UFMG, Suzan Caroline
Such Ribeiro, psicdloga do DAST-UFMG.

4.7.2 Fase-piloto

Em 2020, foi realizada uma fase-piloto para este estudo, visando avaliar a adequacdo da oferta da
IMCM on-line sincrona. Foi constituida por cinco grupos. Cento e dezoito pessoas -
trabalhadores da UFMG, do Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG/EBSERH) e
profissionais da saude externos a UFMG - participaram dessa etapa, distribuidas em 5 grupos,
com 8 encontros cada um, via Google Meet. Para participar, os interessados preencheram
formulério informando e-mail, nome, vinculo, cargo, responderam a questionarios -
Sociodemografico, DASS 21, Qualidade de Vida- WHOQOL-breve (World Health
Organization Quality of Life) -, além de assinarem Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

No 1° grupo-piloto foram ofertadas 20 vagas e foram realizados 2 encontros por semana, com
duracgéo de 45 minutos. Observou-se que alguns participantes tiveram dificuldade para participar
dos dois encontros semanais. Foi solicitado que disponibilizassemos mais material de suporte,

como meditacOes guiadas. Do 2° ao 5° grupo, as vagas foram ampliadas para 25 e a frequéncia



54

e duracédo foram alteradas para 1 encontro semanal, com duracdo de 1 hora. Sempre no primeiro
encontro dos grupos era realizada uma apresentacéo sobre mindfulness e a proposta de trabalho.
A estrutura dos encontros subsequentes foi: uma meditacéo inicial, realizacdo do check-in
(quando cada participante falava sobre uma gratidao) associado a psicoeducacao, apresentacao
de uma meditacéo e ao final, eram sugeridas atividades para os participantes realizarem em casa
ao longo da semana: préatica formal e informal de mindfulness, atividade fisica, alimentacdo

consciente, pratica da gratidao e escrita em diario.

4.7.3 Estudo

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de 2021.

Para participar do estudo, todos os participantes que participaram da intervencao registraram a
anuéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante o preenchimento do
formulério on-line de inscrigdo (Anexo D), os participantes do Grupo lista de espera, também
preencheram o TCLE, junto com o questionario inicial (Anexo E), enviado por meio da

plataforma on-line.

No formulério de inscricdo, 0 grupo que passou pela intervencdo teve que responder a um
questionario inicial contendo questdes sociodemograficas (incluindo questionario Critério
Brasil (IBGE) para classificacdo econémica), de salde e laborais e ainda questionarios
especificos para avaliar niveis de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21: Depression,
Anxiety e Stress Scale-21) e Qualidade de Vida-WHOQOL-breve (World Health Organization
Quality of Life).No formulario final, apés a intervencédo de IMCM , com questdes relacionadas
a saude, avaliacdo da experiéncia, do DASS-21: Depression, Anxiety e Stress Scale-21) e
Qualidade de Vida-WHOQOL Breve (World Health Organization Quality of Life) (Anexos F
e G). O Grupo lista de espera respondeu aos mesmos questionarios, com 2 meses de intervalo

entre o inicial e o final.
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S RESULTADOS

5.1 Resultados da fase-piloto

Em 2020, entre maio e novembro, realizamos um projeto piloto para avaliar a adequacdo do
PMGE para IMMC versao on-line comparando os efeitos da intervencao por mindfulness antes
e depois da intervencdo. Participaram desta etapa 95 trabalhadores divididos em grupo
Intervencdo (ndo espera) e grupo de Espera. Os participantes responderam questoes
sociodemogréficas de salde e laborais para caracterizagdo da amostra e aos questionarios
WHOQOL-breve e DASS21 para obtermos indicadores de qualidade de vida e dos niveis de

ansiedade e estresse, respectivamente.

Para os dominios de qualidade de vida encontramos tendéncia de melhoria entre os indicadores
antes e depois da pratica da IMMC. Observamos que houve diferenca significativa entre as
médias dos niveis Ansiedade (valor-p = 0,040) e de Estresse (valor-p = 0,033) pré-intervencao
e pos-intervencdo, sendo que, a média dos indicadores foram maiores no pré-intervencao, que

apos a intervencéo.

Em razdo do tamanho amostral ser pequeno, foram encontradas relac6es fortes somente entre

as variaveis e estimativas instaveis, em relacdo aos indicadores de qualidade de vida.

Qualitativamente os relatos dos participantes nos feedbacks mostravam-se promissores,

motivando a continuidade do trabalho, como podemos ver na Figura 9 e no anexo J.

5.1.1 Nuvem de palavras

A Figura 9 apresenta a nuvem de palavras para a ilustrar a avaliacdo da IMCM on-line pelo
grupo piloto. As palavras mais frequentes nas avaliacbes foram mindfulness, grupo, gratidao,
momento, experiéncia, vida, participar, maravilhoso. Indicaram que os participantes, que
conseguiram concluir a intervencdo, perceberam beneficios significativos na salde e na

qualidade de vida.
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Figura 9 - Nuvem de palavras: avaliacdo da intervencao pelo grupo piloto
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A fase-piloto contribuiu para identificar que a IMCM on-line sincrona foi bem acolhida, aceita
e viavel como intervencdo promotora de salde a ser estudada ao apresentar inicios de contribuir
para a qualidade de vida e reducdo dos niveis de ansiedade e estresse. A realiza¢do de encontros
semanais, com 1 hora de duracdo, apresentou-se mais adequada para viabilizar a participacao e
viabilizar o treinamento das praticas. Identificamos também, a demanda de materiais de suporte
para facilitar o engajamento nas préaticas formais (meditacGes) em casa (envio de audios e
check-ins semanais), entre encontros.

5.2 Resultados do estudo

5.2.1 Caracterizacdo da populacéo do estudo

O banco de dados foi composto por 111 individuos, 43,2% do GLE e 56,8% GI. Foram
consideradas 79 variaveis (+7 variaveis do check-in). A maioria dos respondentes eram do sexo
feminino (83,8%) e tinham mais de 35 anos, com distribui¢éo similar tanto no GLE quanto no

GIl. A maioria dos individuos possuia filhos (65,7%).

Observamos que uma parte consideravel dos respondentes realizava atividade fisica (71,2%)
antes do estudo e também representavam a maioria em ambos 0s grupos. A maioria dos
individuos responderam que néo trabalhavam em outro local (65,8%). Entretanto, 59,46% dos
respondentes do GLE afirmaram que trabalhavam em outro local. Em relacdo a carga horaria

de trabalho, a maioria dos participantes (53,8%) trabalha mais de 40 horas por semana, mas
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essa distribuicdo é diferente entre 0 GLE e o Gl: 70,2% dos participantes do GLE trabalham
mais de 40 horas por semana enquanto 40,7% dos participantes do Gl trabalham acima de 40
horas, a maioria desse grupo (44,8%) trabalha de 31 a 40 horas semanais. A maioria dos
respondentes (77,2%) trabalhava ha mais de 15 anos na area de saude. Em geral, antes do
estudo, a maior parte dos respondentes (42,9%) ja haviam experimentado mindfulness, mas ndo
tinham hébito, sendo que 31,8 destes participaram do GLE e 47,9 eram do GI. Um percentual
significativo dos respondentes afirmou que ndo conheciam mindfulness, sendo 54,5% do GLE,

e 33,3% do GI. 47,8% dos participantes da pesquisa responderam que recebem muito apoio.

Realizamos andlise de homogeneidade dos grupos no tempo inicial quanto as varidveis de
caracterizacdo da amostra (Tabela 1). Ressalta-se que por meio dessa analise foram
selecionados o0s potenciais preditores para mensurar os indicadores apés a intervencdo, sendo

considerado um nivel de significancia igual a 25%. Nota-se que:

e Houve associacdo significativa (Valor-p < 0,001) entre o grupo e se 0
respondente trabalha em outro local, de forma que a maioria dos respondentes
do GLE (59,5%) trabalnavam em outro local, enquanto a maioria dos
respondentes do Gl (86,7%) ndo trabalhava em outro local.

e Houve associacao significativa (Valor-p = 0,004) entre o grupo e unidade de
trabalho na UFMG/ HC-UFMG/EBSERH, de forma que a maioria dos
respondentes do GLE (62,2%) trabalhavam no Hospital das Clinicas, enquanto
a maior parte dos respondentes do Gl (40,0%) trabalhava nas unidades
académicas (escolas e faculdades).

e Houve associacdo significativa (Valor-p = 0,011) entre o grupo e a carga
horéria de trabalho semanal total, de forma que a maioria dos respondentes do
GLE (70,2%) tinham carga de trabalho semanal superior a 40h, enquanto a
maior parte dos respondentes do Gl (44,1%) trabalhavam de 31 a 40h semanais.

e Houve associacdo significativa (Valor-p < 0,001) entre o grupo e a classe
social, de forma que a maioria dos respondentes do Grupo lista de espera
(56,3%) eram da classe A, enquanto a maior parte dos respondentes do grupo
intervencdo (46,0%) eram da classe B2.

e Na&o houve associagdo significativa (Valor-p > 0,050) com relagdo as demais variaveis.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis sociodemograficas, de salde e laborais
que caracterizam a amostra no tempo inicial do estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos grupos de participantes segundo variéveis sociodemogréficas, de
Saude e laborais no tempo inicial. O valor-p se refere ao teste de homogeneidade dos dois grupos.

Intervengao Lista de espera Geral
Variavel (N=63) (N=48) (N=111) Valor-p
n % n % n %
Feminino 55 87,3% 38 79,2% 93 83,8%
Sexo 0,372*
de 20 a 35 anos 13 20,7% 4 8,3% 17  15,3%
Faixa etaria de 35 a 50 anos 29 46,0% 22 45,8% 51 45,9% 0,150"
acima de 50 anos 21 33,3% 22 45,8% 43 38,7%
Com acompanhante 37 58,7% 31 64.6 68 61.3 0 6671
Estado civil Sem acompanhante 26 41,3% 8 16.7 |34 306 ’
N3o respondido 0 0% 9 18.8 9 8.1
N3o 23 36,5% 15 31,3% 38  34,2%
Possui filhos 0,707*
Sim 40  63,5% 33 68,8% |73 658%
0 23 36,5% 15 31,3% 38 34,2%
Quantos filhos 1 17 42,5% 6 18,2% |23 31,5% .
. 0,112
possul 2 16 40,0% 22 66,7% 38 52,1%
3ou+ 7 17,5% 5 15,2% 12 16,4%
N3o 21 333% 17 354% |38 34,2%
Possui religido 0,978!
Sim 42 66,7% 31 64,6% |73 658%
N3o 23 36,5% 9 18,8% 32  28,8%
Faz atividade fisica 0,067*
Sim 40  63,5% 39 81,3% |79 71,2%
mindfulness Pratico2 a3 X/semana 5 7,9% 4 8,3% 9 8,1%
Pratico ao menos 1x/semana © 9,5% 3 6,3% 9 81% 0,836
Pratico menos de 1vez/ més 2 3,2% 2 4,2% 4 3,6%
Experimentei, mas ndo 23 31,8% 23 47,9% |46 41,4%
tenho habito
Recebe apoio Nada 0 0% 0 0% 0 0%
Muito pouco 13 20,6% 4 83% |17 153%
Médio 25 39,7% 15 31,3% 40 36,0% 0,0673
Muito 22 34,9% 22 458% |44 39,7%
Completamente 3 4,8% 7 146% |10  9,0%
Classe econdmica A 6 9,5% 27 562% | 33 29,8%
B1 13 20,6% 13 27,1% 26  23,4%
<0,0012
B2 29 46,0% 6 12,5% 35 31,5%
C1 12 19,1% 2 4,2% 14 12,6%
Cc2 3 4,8% 0 0,0% 3 2,7%

1Teste Qui-Quadrado; 2Teste Qui-Quadrado Simulado; 3Teste Exato de Fisher.

Continua...
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Continua ....
Intervengao Lista de espera
Geral (N=111)
Variavel (N=63) (N=48) Valor-p
n % n % n %
Z'GICE‘:\/'I%“"“ OHC-UFMG/EBSERH o 300 |37 7710% |83  74,80%
Vinculo ;
| FMG HC-
empregaticio Zinn}lél;]égs:;am a UFMG ou 16 2540% |11 22,90% |27 2430% |%3871
Ndo respondido 1 1,60% 0 0% 1 0,90%
Trabalh Nao 39 84,80% 15 40,50% 54 65,10%
of‘ﬂg Ioac:Im Sim 13,00% |22 59,50% |28 33,70% |<0,001
Ndo respondido 2,20% 0 0% 1 1,20%
N&o se aplica* 17 - 11 - 28 ---
Unidade de Hospital das Clinicas 17 37,80% 23 62,20% |40 48,80%
trabalho na
UFMG/ HC- . o 0 . . 0,0092
UFMG/EBSERH Unidade Administrativa 10 22,20% 0 0,00% 10 12,20%
Unidades Académicas 18  40,00% 14 37,80% 32 39,00%
Ndo respondido 1 2,2 0 0 1 1,2
N3o se aplica* 17 - 11 - 28 --
Menos de 3 anos 1 2,90% 0 0,00% 1 1,30%
Ha quanto Entre 3 e 5 anos 1 2,90% 2,20% 2 2,50%
tempo Entre 6 e 10 anos 3 8,80% 670% | 6  7,60% |0,8372
trabalha na Entre 11 e 15 anos 8,80% 6 13,30% | 9  11,40%
areadesalde A i3 de 15 anos 26 7650% |35 77,80% |61  77,20%
Ndo se aplica** 29 - - 32 --
até 20h 2 3,40% 0,00% 1,90%
Carga horéria  de21a30h 7 11,90% 430% |9  850%
de trabalho de 31 a 40h 26 44,10% 12 25,50% 38 35,80% 0,0112
semanal total  gyperior a 40h 24 40,70% |33 70,20% |57 53,80%
Ndo respondido 4 6,3 1 2,1 5 4,5

1Teste Qui-Quadrado; 2Teste Qui-Quadrado Simulado; 3Teste Exato de Fisher.

Os testes foram realizados desconsiderando as categorias “néo respondido” e “ndo se aplica”
* estas questdes foram feitas somente para um segmento da amostra: trabalhadores com vinculo com UFMG e

HC/UFMG-EBSERH.
**questdo feita apenas para o segmento da amostra: trabalhadores da satde.

5.2.2. Expectativas dos participantes em relacéo a IMCM

A Figura 10 apresenta a nuvem de palavras para a ilustrar as expectativas dos individuos que

participaram do Gl em relacdo a IMCM. Observa-se que as palavras mais frequentes nas

respostas foram: melhorar, aprender, conhecer, qualidade e vida.



Figura 10- Nuvem de palavras: Expectativa com a IMCM.
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5.2.3 Indicadores iniciais dos grupos
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A Tabela 2 apresenta a analise descritiva dos indicadores no tempo inicial e final para

0s Gl e GLE. Os indicadores do instrumento WHOQOL-breve foram obtidos pela média dos

escores das questdes de cada dominio e os indicadores do instrumento DASS foram calculados

através da soma da pontuacdo das questdes referente a cada construto / dominio multiplicada

por 2.
Tabela 2 - Resumo das variaveis clinicas no tempo inicial
Instrumento Dominios / Construtos Gl GLE
Média (D.P) Média (D.P)
\t;\;:a_\'/gQOL Dominio Fisico 3,40 (0,69) 3,90(0.62)
Dominio Psicoldgico 3,26 (0,64) 3,76 (0,57)
Dominio Rel. Sociais 3,07 (0,85) 3,66 (0,83)
Dominio Meio Ambiente 3,40 (0,67) 3,87 (0,56)
Qualidade de vida 3,57 (0,87) 4,25 (0,73)
Satisfacio com a salde 3,25 (0,90) 3,94 (3,71)
DASS-21 Ansiedade 11,05 (9,67) 6,08 (6,06)
Depressdo 9,05 (9,11) 4,13 (5,68)
Estresse 17,52 (10,22) 12,21 (8,29)
Total 37,62 (26) 22,42 (17,61)

A Figura 11 apresenta a representacdo grafica da correlagdo entre os dominios com todos 0s

respondentes no tempo inicial através de um correlograma na qual quanto mais vermelho maior
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a correlagdo negativa e quanto mais azul maior a correlacdo positiva. Correlagdes muito claras

e comum ‘X’ ndo sdo significativas. Observamos as seguintes correlacoes:

e significativa e positiva (valor-p < 0,05; r > 0,00) entre os dominios pertencentes
ao instrumento WHOQOL-breve, ou seja, Dominio Fisico, Psicologico,
Relacbes Sociais e Meio Ambiente. Dessa forma, quanto maior um desses
dominios, maiores tendem a ser os outros dominios.

¢ significativa e positiva (valor-p <0,05; r > 0,00) entre os dominios pertencentes
ao instrumento DASS, ou seja, Ansiedade, Depressao, Estresse e Escore total.

e significativa e negativa (valor-p < 0,05; r < 0,00) entre os dominios
pertencentes ao instrumento DASS e 0s dominios pertencentes ao instrumento
WHOQOL-breve. Dessa forma, quanto maior qualquer um dos escores do
instrumento DASS, menor tende a ser qualquer um dos dominios do
instrumento WHOQOL-breve.

o fortemente positiva foi entre o escore total DASS e 0 escore de Estresse,
apresentando coeficiente de correlacdo igual a 0,89.

e fortemente negativa foi entre o escore de Depressdao do DASS e o Dominio

Psicoldgico, apresentando coeficiente de correlacdo igual a -0,71.
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Figura 11 — Correlagédo entre dominios do WHOQOL-breve e do DASS-21 de todos 0s
respondentes
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5.2.4 Indicadores inicias e finais dos grupos

A Tabela 3 apresenta a compara¢do dos dominios do instrumento WHOQOL-breve de acordo
com o tempo e o grupo via modelagem GEE. Em relacdo ao grupo intervencdo, observamos
que houve diferenca significativa entre os tempos (valor-p < 0,001) nos quatro dominios
(Fisico, Psicologico, RelacBes Sociais e Meio Ambiente), sendo que as maiores médias dos
dominios foram observadas apos a intervencdo. Por outro lado, no Grupo lista de espera, s6
houve diferenga significativa no Dominio Psicologico, sendo que a maior média do Dominio
foi observada no inicio do estudo; ndo houve diferenca significativa (valor-p > 0,05) entre os
tempos nos Dominios Fisico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente. Em relacdo a percepcao de
qualidade de vida e & satisfacdo com a saude, notamos que, no tempo inicial, 0 GLE apresenta
pontuacdo mais alta com diferenca significativa (valor-p < 0,001) e no Gl houve diferenga

significativa (valor-p < 0,001) entre os tempos, sendo mais alta no tempo final.
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Tabela 3 - Comparacdo intra (tempo) e intergrupos dos escores nos dominios do

WHOQOL-breve.

Grupo Intervengao

Grupo lista de espera

Intervencéo x

Dominios Tempo Controle

Média D.P. Valor-p | Média D.P. Valor-p Valor-p

Dominio Eisico Inicial 3,40 0,69 - 3,90 0,62 - <0,001
Final 3,77 0,72 <0,001 | 387 0,64 0,586 0,444

Dominio Psicolégico Inicial 3,26 0,64 - 3,76 0,57 - <0,001
Final 355 0,65 <0,001| 3,64 0,60 0,026 0,452

Dominio Rel. Sociais Inicial 3,07 0,85 - 3,66 0,83 - <0,001
Final 3,37 0,90 0,012 3,67 0,85 0,904 0,067

L. . . Inicial 3,40 0,67 - 3,87 0,56 - <0,001
Dominio Meio Ambiente Final 3,65 062 <0001 | 385 064 0770 0,100
Q1 - Como vocé avaliaria sua Inicial 3,57 0,87 - 4,25 0,73 - <0,001
qualidade de vida? Final 395 081 <0001 | 413 0,70 0,149 0,227
Q2 - Qudo satisfeito (a) vocé esta Inicial 3,25 0,90 - 394 081 - <0,001
com a sua salde? Final 3,65 1,02 0,001 3,92 0,87 0,818 0,135

As Figuras de 12 a 15 ilustram a distribuicdo dos escores dos Dominios Fisico, Psicolégico,

RelacBes Sociais e Meio Ambiente, respectivamente, no tempo inicial do estudo e pos-

intervencédo dos grupos controle e intervencdo. Nos gréaficos, podemos visualizar as medidas de

posicao e dispersdo dos escores da amostra, entre grupos e nos tempos inicial e final.

Observamos que a mediana do indicador Dominio Fisico/WHOQOL-breve no tempo inicial foi

significativamente menor que a mediana do indicador no tempo final, no GI, enquanto no GLE

esta diferenca ndo é significativa.



Figura 12 - Boxplot do Dominio Fisico em cada tempo
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Quanto ao Dominio Psicoldgico do WHOQOL-breve, notamos que enguanto a mediana do

GLE tem uma discreta diminuicdo, no Gl ela aumenta, aproximando uma da outra no tempo

final. A distribuicéo de escores abaixo da mediana torna-se mais préxima no tempo final do GlI.

Dominio Psicoldgico

Figura 13 - Boxplot do Dominio Psicologico em cada tempo.
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Em relacdo aos escores do Dominio Relagdes Sociais/ WHOQOL-breve notamos que houve
uma maior aproximacdo dos dois grupos no tempo final e uma elevacdo da mediana do Gl

significativa (Figura 14). Os escores finais do Gl elevaram significativamente.

Figura 14 - Boxplot do Dominio Relag¢Bes Sociais em cada tempo.
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Observamos que a mediana do Dominio Meio Ambiente no Gl se eleva do tempo inicial para
o final, enquanto a do GLE tem uma discreta diminuicdo (Figura 15). No tempo final, a maioria

dos escores estdo acima da mediana nos dois grupos.
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Figura 15 - Boxplot do Dominio Meio Ambiente em cada tempo.
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A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos dominios do instrumento DASS-21 de acordo com 0
tempo e o grupo via modelagem GEE. Mostra que houve diferenga significativa (valor-p <
0,001) nos trés construtos, Ansiedade, Depressao Estresse, no grupo de intervencado, sendo que
as menores médias dos escores foram observadas ap0s a intervencdo. No Grupo lista de espera,
ndo houve diferenca significativa (sendo valor-p > 0,05). Quanto ao escore total do DASS,
houve diferenca significativa (valor-p = 0,001) entre os tempos no grupo de intervencao, sendo
que a menor média do escore total foi observada apds a intervencdo. Nao houve diferenca
significativa (valor-p > 0,05) entre os tempos quanto ao escore total do instrumento DASS no

grupo de intervencao.

Tabela 4 - Comparacéo -intra (tempo) e intergrupos dos escores do instrumento DASS-

21.
Dominios Tempo Gl GLE Intervencdo x Lista de espera
Média D.P. Valor-p| Média D.P. Valor-p Valor-p
Ansiedade In_icial 9,05 911 - 4,13 5,68 - <0,001
Final 530 7,00 <0,001| 342 4,70 0,356 0,088
Depressio In.icial 11,05 9,67 - 6,08 6,06 - 0,001
Final 759 879 0,001 | 567 7,13 0,519 0,200
Inicial 17,52 10,22 - 12,21 8,29 - 0,002
Estresse .
Final 1194 8,48 <0,001 | 11,13 8,07 0,356 0,604
Total Inicial 37,62 26,00 - 22,42 17,61 - <0,001
o Final 24,83 22,15 0,001 | 20,21 17,20 0,519 0,212
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As Figuras 16 a 19 ilustram a distribuicdo dos escores de Ansiedade, Depressédo, Estresse e
Total, respectivamente, no tempo inicial do estudo e pos-intervengdo dos grupos intervencéo e
lista de espera.

Em relacéo aos escores no construto Ansiedade, obtidos pelo DASS 21, notamos que do tempo
inicial para o final, as medianas dos dois grupos reduziram, sendo que no Gl esta diminuicéo

foi mais significativa; observamos ainda, maior concentracdo dos escores nos dois grupos.

Figura 16 - Boxplot do Ansiedade em cada tempo.
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Observamos, em relacdo aos escores do construto Depressao / DASS 21, que as medianas dos
dois grupos reduziram, do tempo inicial para o final, sendo que no Gl esta diminuicdo foi mais

significativa; percebemos ainda, no GI maior concentracdo dos escores no tempo final.
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Figura 17 - Boxplot do Depressdo em cada tempo
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Quanto aos escores no construto Estresse, obtidos pelo DASS 21, podemos perceber que houve
reducdo da mediana do tempo inicial para o final, nos dois grupos, sendo mais significativa no
GI. No tempo final, observamos que no GLE houve uma maior dispersao dos escores, enquanto

do ClI, houve mais adensamento.
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Figura 18 - Boxplot do Estresse em cada tempo
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Na distribuicdo dos escores Totais, observa-se que do tempo inicial para o final, as medianas
dos dois grupos reduziram, sendo que no Gl esta diminui¢do foi mais significativa. No GLE
notamos menor concentracgao dos escores no tempo final, diferentemente do GI, que passa a ter

0S escores mais concentrados.



Figura 19 - Boxplot do Escore Total DASS em cada tempo.
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A Tabela 5 apresenta dados referentes a préatica de atividade fisica e a experiéncia com

mindfulness dos participantes dos grupos intervencdo e controle nos tempos inicial e final.

Podemos perceber que no Gl no tempo final houve aumento de aproximadamente 9,5% de

pratica de atividade fisica, enquanto no GLE houve uma reducdo de 16,7%. Em relacdo a pratica

de mindfulness, no GI o0 aumento foi significativo nas frequéncias diariamente, 2 a 3 vezes por

Semana € pelo MEeNOS uMma Vez por semana.

Tabela 5 - Comparacéao-intra (tempo) e intergrupos de habitos referentes a pratica de

atividade fisica e experiéncia com mindfulness.

Gl GLE Total

Faz atividade fisica (inicio) Néo 23 365% | 9 18,8% |32 28,8%
Sim 40 63,5% |39 813% |79 71,2%

Faz atividade fisica (final) Néo 17 27,0% (17 35,4% |34 30,6%
Sim 46 73,0% |31 64,6% |77 69,4%

Pratico diariamente 0 00% [0 00% |0 0,0%

Pratico 2 a 3 vezes por semana 2 91% |4 83% |6 8,6%

Experiéncia com mindfulness Pratico pelo menos uma vez na semana 0 00% |3 63% |3 43%
(inicio) Pratico menos de uma vez a0 més 1 45% | 2 42% |3  43%
Ja experimentei, mas ndo tenho habito 7 318% |23 47,9% |30 42,9%

Né&o conhego 12 545% (16 33,3% |28 40,0%

Pratico diariamente 18 286% | 1 21% (19 17,1%

Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 381% | 3 63% |27 243%

Experiéncia com mindfulness Pratico pelo menos uma vez na semana 18 28,6% | 5 10,4% |23 20,7%
(final) Pratico menos de uma vez a0 més 1 16% |3 63% |4 3,6%
J& experimentei, mas ndo tenho habito 2 32% |21 43,8% |23 20,7%

N&o conhego 0 00% [15 31,3% |15 13,5%
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5.2.5 Influéncias das variaveis sobre os indicadores apds a intervencdo nos trabalhadores
vinculados com UFMG e HC-UFMG/EBSERH

Neste topico iremos apresentar os resultados das variaveis que influenciaram os indicadores de
qualidade de vida e de depresséo, ansiedade e estresse dos trabalhadores da UFMG e do HC-
UFMG/EBSERH, apds a intervencdo. Para identificar os fatores, foi ajustado um modelo de
regressao linear multipla para cada indicador no tempo pds-intervencdo. As tabelas apresentam
o modelo inicial e final, sendo que o modelo inicial foi composto pelas variaveis que
apresentaram valor-p < 0,25 na analise de homogeneidade entre os grupos. Os grupos nao foram

considerados diferentes quanto ao escore no tempo final.

A Tabela 6 apresenta as variaveis que exercem influéncia no escores do Dominio Fisico pos-
intervencdo. No modelo inicial, 61,5% das varia¢fes ocorridas no Dominio Fisico no tempo
final foram explicadas pelas varidveis independentes, enquanto o modelo final foi capaz de
explicar 63,6% da variagdo. O modelo atendeu as suposicGes necessarias para garantir
resultados confiaveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos,

além da independéncia dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 6 - Variaveis que exercem influéncia nos escores do Dominio Fisico pos-

intervencao.
Variavel Modelo Inicial Modelo Final
g EP Valor-p| p E.P Valor-p

Dominio Fisico - Questionario Inicial 0,73 0,12 <0,001 | 0,72 0,10 <0,001
Grupo = Controle - -
Grupo = Intervengdo 0,02 0,17 0,924
Quantidade de filhos -0,19 0,09 0,035 |-0,21 0,08 0,011
Carga horério semanal = menos de 30h - - - -
Carga horéario semanal = de 31 a 40h -0,85 0,30 0,006 |-0,82 0,28 0,006
Carga horéario semanal = superior a 40h -0,86 0,31 0,007 [-0,84 0,29 0,005
Pratica atividade fisica = N&o - - - -
Pratica atividade fisica = Sim 0,36 0,17 0,036 | 0,35 0,15 0,027
Trabalha em outro local = N&o - -
Trabalha em outro local = Sim -0,03 0,17 0,874
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - -
Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas 0,08 0,14 0,574
R2 61,5% 63,6%
Normalidade dos residuos (valor-p) 0,136 0,316
Independéncia dos residuos (valor-p) 0,292 0,214
Homocedasticidade dos residuos (valor-p) 0,418 0,304
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A Tabela 7 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio Psicoldgico pés-intervencdo. No
modelo inicial, 60,6% das varia¢bes ocorridas no Dominio Psicologico no tempo final foram
explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi capaz de explicar 62,2%
da variacdo. O modelo atendeu as suposi¢des necessarias para garantir resultados confiaveis,

uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos, além da independéncia
dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 7 - Variaveis que exercem influéncia do Dominio Psicoldgico pos-intervencao.

Variavel Modelo Inicial Modelo Final
# EP Valorp| B E.P Valor-p

Dominio Psicolégico - Questionario Inicial 0,75 0,11 <0,001 | 0,75 0,10 <0,001
Grupo = Controle
Grupo = Intervencéo 0,02 0,14 0,910
Quantidade de filhos -0,11 0,08 0,178
Carga horério semanal = menos de 30h
Carga horério semanal = de 31 a 40h -0,03 0,25 0,909
Carga horéario semanal = superior a 40h -0,03 0,26 0,915
Pratica atividade fisica = N&o
Pratica atividade fisica = Sim 0,24 0,14 0,086 | 0,25 0,13 0,054
Trabalha em outro local = N&o - - - - - -
Trabalha em outro local = Sim -0,32 0,15 0,034 |-0,32 0,11 0,007
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas
Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas -0,11 0,12 0,343
R2 60,6% 62,2%
Normalidade dos residuos (valor-p) 0,578 0,244
Independéncia dos residuos (valor-p) 0,140 0,174
Homocedasticidade dos residuos (valor-p) 0,284 0,259

A Tabela 8 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio RelacGes Sociais pos-
intervencdo. Destaca-se que a variavel dependente teve que ser transformada para que o modelo
cumprisse 0s pressupostos basicos. Assim, utilizou-se o quadrado do Dominio RelagGes Sociais
no tempo final. Além disso, mesmo com a transformacdo, o modelo final violou o pressuposto
de normalidade dos residuos, o que indica que os resultados dos testes de significancia devem
ser interpretados com cuidado. No modelo inicial, 37,8% das varia¢des ocorridas no Dominio
Relacbes Sociais no tempo final foram explicadas pelas variaveis independentes. O modelo
inicial atendeu as suposi¢Ges necessarias para garantir resultados confiaveis, uma vez que
apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos, além da independéncia dos erros

(valor-p > 0,05). Ja o modelo final ndo apresentou normalidade dos erros (Valor-p = 0,003).
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Tabela 8 - Variaveis que exercem influéncia do Dominio Relac¢6es Sociais pés-

intervencao.

Variavel

Modelo Inicial

Modelo Final

g E.P Valor-p

B E.P Valor-p

Dominio Relagdes Sociais - Questionario Inicial 3,04 0,89 0,001 |3,19 0,56 <0,001
Grupo = Controle - - -

Grupo = Intervengdo -3,62 1,81 0,052

Quantidade de filhos -0,88 0,93 0,350

Carga horéario semanal = menos de 30h - - -

Carga horéario semanal = de 31 a 40h 0,69 3,08 0,824

Carga horéario semanal = superior a 40h 0,45 3,18 0,887

Pratica atividade fisica = N&do - - - - - -
Pratica atividade fisica = Sim 3,32 1,61 0,045 |2,10 1,08 0,054
Trabalha em outro local = N&o - - -

Trabalha em outro local = Sim -1,64 1,80 0,369

Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - -

Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas 0,94 1,45 0,521

R2 37,8% 29,3%
Normalidade dos residuos 0,070 0,003
Independéncia dos residuos 0,734 0,962
Homocedasticidade dos residuos 0,259 0,249

A Tabela 9 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio Meio Ambiente final de maneira

multivariada. No modelo inicial, 62,7% das varia¢es ocorridas no Dominio Ambiental no

tempo final foram explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi capaz

de explicar 64,5% da variagdo. O modelo atendeu as suposi¢cdes necessarias para garantir

resultados confiaveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos,

além da independéncia dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 9 - Variaveis que exercem influéncia no Dominio Meio Ambiente pos-

intervencao.

Variavel

Modelo Inicial

Modelo Final

g E.P Valor-p

g E.P Valor-p

Dominio meio ambiente - Questionario Inicial 0,74 0,10 <0,001 | 0,77 0,09 <0,001
Grupo = Controle - - -

Grupo = Intervengdo -0,12 0,14 0,406

Quantidade de filhos -0,05 0,08 0,524

Carga horério semanal = menos de 30h - - -

Carga horéario semanal = de 31 a 40h 0,00 0,26 0,988

Carga horéario semanal = superior a 40h -0,07 0,26 0,795

Pratica atividade fisica = Nao - - - - - -
Pratica atividade fisica = Sim 0,29 0,13 0,029 | 0,28 0,12 0,025
Trabalha em outro local = Ndo - - - - - -
Trabalha em outro local = Sim -0,31 0,15 0,046 |-0,24 0,12 0,046
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - -

Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas -0,13 0,12 0,294

R2 62,7% 64,5%
Normalidade dos residuos 0,492 0,130
Independéncia dos residuos 0,724 0,862
Homocedasticidade dos residuos 0,171 0,982
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As Tabelas de 10 a 13 apresentam os modelos de regressao linear para os dominios do DASS.
Destaca-se que foi necessario realizar uma transformacdo nas varidveis dependentes de modo

que ndo violassem os pressupostos do modelo. Assim, as novas variaveis dependentes foram a
raiz quadrada dos indicadores no tempo final.

A Tabela 10 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio Depressdo de maneira
multivariada. No modelo inicial, 50,5% das varia¢@es ocorridas no Dominio Escore Total final
no tempo final foram explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi
capaz de explicar 46,7% da variacdo. O modelo atendeu as suposicdes necessarias para garantir
resultados confiaveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos,
além da independéncia dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 10 - Variaveis que exercem influéncia no Dominio Depressdo pos-intervencao.

Variavel Modelo Inicial Modelo Final
p EP Valor-p| p E.P Valor-p

Depressao - Questionario Inicial 0,15 0,03 <0,001 | 0,10 0,02 <0,001
Grupo = Controle - - -
Grupo = Intervencéo -0,31 0,39 0,434
Quantidade de filhos 0,17 0,22 0,440
Carga horério semanal = menos de 30h - - -
Carga horério semanal = de 31 a 40h -0,31 0,73 0,671
Carga horério semanal = superior a 40h -0,50 0,75 0,507
Pratica atividade fisica = Sim - - - - - -
Pratica atividade fisica = Ndo -0,54 0,38 0,160 |-0,57 0,30 0,063
Trabalha em outro local = Néo - - - - - -
Trabalha em outro local = Sim -0,19 0,43 0,661 [-0,65 0,29 0,030
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - - - - -
Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas -0,18 0,35 0,602 |-0,49 0,26 0,069
R2 50,5% 46,7%
Normalidade dos residuos 0,070 0,693
Homocedasticidade 0,689 0,055
Independéncia dos residuos 0,588 0,066

A Tabela 11 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio Ansiedade final de maneira
multivariada. No modelo inicial, 39,7% das variac@es ocorridas no Dominio Escore Total final
no tempo final foram explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi
capaz de explicar 34% da variacdo. O modelo atendeu as suposi¢des necessarias para garantir
resultados confidveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos,
além da independéncia dos erros (valor-p > 0,05).



Tabela 11 - Variaveis que exercem
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influéncia no Dominio Ansiedade pds-intervencao.

Variavel

Modelo Inicial

Modelo Final

g E.P Valorp

p E.P Valor-p

Ansiedade- Questionario Inicial 0,12 0,12 0,030 | 0,10 0,02 <0,001
Grupo = Controle - - -

Grupo = Intervencéo -0,16 0,39 0,695

Quantidade de filhos 0,09 0,22 0,693

Carga horario semanal = menos de 30h - - -

Carga horario semanal = de 31 a 40h -0,69 0,70 0,326

Carga horario semanal = superior a 40h -0,87 0,71 0,226

Pratica atividade fisica = Nao - - -

Pratica atividade fisica = Sim -0,50 0,35 0,153

Trabalha em outro local = N&do - - - - - -
Trabalha em outro local = Sim -0,56 0,40 0,171 |-0,70 0,27 0,010
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - -

Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas -0,57 0,33 0,087

R2 39,7% 34%
Normalidade dos residuos 0,045 0,152
Homocedasticidade 0,842 0,065
Independéncia dos residuos 0,958 0,298

A Tabela 12 apresenta as varidveis que influenciam o Dominio Estresse de maneira

multivariada. No modelo inicial, 24,9% das varia¢des ocorridas no Dominio Estresse no tempo

final foram explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi capaz de

explicar 28% da variacdo. O modelo atendeu as suposicdes necessarias para garantir resultados

confiaveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos, além da

independéncia dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 12 - Variaveis que exercem influéncia no Estresse pds-intervencao.

Variavel

Modelo Inicial

Modelo Final

p E.P Valor-p

B E.P Valor-p

Estresse - Questionario Inicial 0,09 0,02 <0,001 |0,08 0,01 <0,001
Grupo = Controle - - -

Grupo = Intervengdo -0,15 0,43 0,737

Quantidade de filhos -0,15 0,24 0,539

Carga horério semanal = menos de 30h - - -

Carga horério semanal = de 31 a 40h 0,43 0,79 0,588

Carga horério semanal = superior a 40h 0,44 0,84 0,603

Pratica atividade fisica = N&o - - -

Pratica atividade fisica = Sim -0,63 0,40 0,120

Trabalha em outro local = Nao - - -

Trabalha em outro local = Sim -0,14 0,46 0,758

Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - -

Unidade de trabalho = Unidades Administrativas ou Académicas -0,75 0,37 0,052

R2 24,9% 28,0%
Normalidade dos residuos 0,484 0,123
Independéncia dos residuos 0,872 0,726
Homocedasticidade dos residuos 0,327 0,439
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A Tabela 13 apresenta as varidveis que influenciam no Escore Total final do DASS de maneira
multivariada. No modelo inicial, 37,8% das varia¢@es ocorridas no Dominio Escore Total final
no tempo final foram explicadas pelas variaveis independentes, enquanto o modelo final foi
capaz de explicar 38,2% da variacdo. O modelo atendeu as suposicdes necessarias para garantir
resultados confiaveis, uma vez que apresentou normalidade e homocedasticidade dos residuos,
além da independéncia dos erros (valor-p > 0,05).

Tabela 13 - Variaveis que exercem influéncia no Escorre Total final pds-intervencao.

Variavel Modelo Inicial Modelo Final
p EP Valor-p| B E.P Valor-p

Escore Total Questionario Inicial 0,07 0,01 <0,001 | 0,05 0,01 <0,001
Grupo = Controle - - -
Grupo = Intervencéo -0,42 0,60 0,485
Quantidade de filhos -0,11 0,33 0,740
Carga horério semanal = menos de 30h - - -
Carga horério semanal = de 31 a 40h -0,12 1,08 0,913
Carga horério semanal = superior a 40h -0,20 1,12 0,859
Pratica atividade fisica = Nao - - -
Pratica atividade fisica = Sim -0,87 0,54 0,115
Trabalha em outro local = Nao - - - - - -
Trabalha em outro local = Sim -0,49 0,64 0447 |-0,89 0,39 0,026
Unidade de trabalho = Hospital das Clinicas - - - - - -
Unidade de trabalho = Unidade Administrativas ou Académicas -0,99 0,51 0,058 | 0,72 0,36 0,048
R2 37,8% 38,2%
Normalidade dos residuos 0,716 0,964
Homocedasticidade 0,572 0,790
Independéncia dos residuos 0,754 0,546

5.2.6 Associacdo entre a pratica de mindfulness e os indicadores de qualidade de vida

A Tabela 14 apresenta a relacdo entre a pratica de mindfulness ao final da intervencdo com os
indicadores finais dos individuos que participaram da intervencao. Vale ressaltar que individuos
que marcaram “Ja experimentei, mas ndo tenho habito" e "Pratico menos de uma vez ao més"

foram agrupados em ‘“Nao tem habito ou raramente “, uma vez que apresentaram frequéncias

baixas.
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Tabela 14 - Relacdo entre a pratica de mindfulness ao final da intervencdo com os
indicadores finais no grupo intervencao.

Indicador Experiéncia com Mindfulness N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-pt
Né&o tem habito ou raramente 3 329 052 293 357 3,79
P Pratico pelo menos uma vez nasemana 18 3,78 0,16 3,29 3,86 4,14
Dominio Fisico . 0,203
Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 361 016 3,07 386 4,14
Pratico diariamente 18 406 014 3,71 414 457
Né&o tem habito ou raramente 3 350 03 317 333 3,75
Do_min,io. Pratico pelo menos uma vez nasemana 18 3,57 0,17 2,83 3,75 4,00 0.871
Psicolégico Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 347 0,12 3,17 358 3,83 '
Pratico diariamente 18 365 0,16 3,33 3,67 4,00
Né&o tem habito ou raramente 3 28 073 217 233 333
Don_u'_nio Rel. Pratico pelo menos umavez nasemana 18 335 0,25 2,33 3,67 4,00 0.843
Sociais Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 346 0,17 3,00 3,67 4,00 '
Pratico diariamente 18 335 019 3,00 350 4,00
Né&o tem habito ou raramente 3 350 033 319 338 375
Dom!'nio Meio Pratico pelo menos uma veznasemana 18 3,60 0,18 325 3,75 4,13 0513
Ambiente Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 359 012 3,06 350 413 '
Pratico diariamente 18 381 012 350 381 4,13
N&o tem hébito ou raramente 3 333 333 0,00 0,00 5,00
x Pratico pelo menosumavez nasemana 18 533 1,37 2,00 3,00 8,00
Depressao . 0,040
Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 11,75 2,19 3,00 9,00 17,00
Pratico diariamente 18 500 163 0,00 3,00 6,00
N&o tem hébito ou raramente 3 467 467 0,00 0,00 7,00
Ansiedade Prat?co pelo menos uma vez nasemana 18 4,22 1,18 0,00 2,00 8,00 0,183
Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 783 186 200 7,00 10,00
Pratico diariamente 18 311 103 0,00 200 4,00
N&o tem hébito ou raramente 3 933 657 300 6,00 14,00
Pratico pelo menos uma vez nasemana 18 10,11 1,49 4,00 9,00 14,00
Estresse . 0,079
Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 15,75 1,98 8,00 15,00 22,00
Pratico diariamente 18 911 160 4,00 9,00 14,00
Né&o tem habito ou raramente 3 17,33 1444 3,00 6,00 26,00
Escore Total Prat!co pelo menos umavez nasemana 18 19,67 3,45 8,00 15,00 28,00 0,045
Pratico 2 a 3 vezes por semana 24 3533 5,57 15,00 33,00 45,00
Pratico diariamente 18 17,22 364 6,00 14,00 24,00

Teste de Kruskal Wallis

5.2.7 Andlise dos formularios de check-in realizados pelos participantes

A Tabela 15 apresenta analise descritiva da frequéncia da participacdo e da quantidade de

check-in realizados. Dessa forma, pode-se observar que a média de participacdo nos encontros

foi de 6,75 encontros, sendo que 0 menor nimero de encontros de que um individuo participou

foi 4, e 0 maior foi 8. O desvio-padrao foi 1,36. Os participantes responderam em média a 5,49

check-ins, sendo que 0 menor nimero de respostas registrado de um individuo foi 1 e o maior
8. O desvio-padrao foi 1,81.



Tabela 15 - Anélise descritiva das variaveis numéricas.

Variavel N Média D.P. Min. 1°Q 2°Q 3°Q Max.

Frequéncia de participacdo 63 6,75 1,36 4,00 6,00 7,00 8,00 8,00

NUmero de check-in 63 549 181 1,00 4,00 6,00 7,00 8,00
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A Tabela 16 apresenta a correlacdo entre os habitos saudaveis, o numero de check-in e

frequéncia de participacdo na IMCM.

Tabela 16 - Correlacéo entre os habitos saudaveis e 0 numero de check-in e frequéncia

de participacéo.

Numero de check- .
Variaveis in Frequéncia
r Valor-p r Valor-p
Vocé conseguiu realizar a meditacdo proposta durante o Gltimo encontro? 0,13 0,301 -0,18 0,157
Nesta Ultima semana, praticou exercicio fisico? 0,10 0,416 0,20 0,118
Nesta Ultima semana, realizou Praticas Formais de Mindfulness? 0,17 0,183 0,03 0,811
Nesta Ultima semana, realizou Préaticas Informais de Mindfulness? 0,09 0,478 0,20 0,120
Nesta Ultima semana, pensou ou registrou um acontecimento bom (gratidao)? 0,34 0,007 0,37 0,003
Nesta Ultima semana, escreveu no diario? 0,16 0,218 0,03 0,832

5.2.8 Associacgao entre a classe social e os indicadores de bem-estar iniciais

A Tabela 17 apresenta a relagéo entre a classe econdmica com os indicadores de bem-estar no
inicio do estudo. Vale ressaltar que individuos que eram da classe “C1” e “C2” foram agrupadas

na classe “C".

No Dominio Fisico, notamos que quanto mais alta a classe social, maiores os valores do
indicador Fisico. Essa diferenca se mostrou significativa (valor-p = 0,006). Analisando as
comparac¢Bes multiplas encontramos diferenca significativa (Valor-p2 < 0,05) das classes A e
B1 para a classe C, sendo que a classe C apresenta a média do indicador Fisico menor. No
dominio Psicoldgico, observamos que quanto mais alta a classe social, maiores os valores do
indicador. Essa diferenca se mostrou significativa (valor-p = 0,001). Analisando as
comparacBes multiplas, encontramos diferenca significativa (Valor-p2 < 0,05) das classes A e
B1 para a classe C, sendo que a classe C apresenta a média do indicador Psicol6gico menor.
Percebemos também diferenca significativa (Valor-p2 = 0,047) entre as classes B2 e A, sendo
que a classe A tem a maior media. No Dominio Relag¢des Sociais, notamos que quanto mais alta
a classe social, maiores os valores do indicador. Essa diferenca se mostrou significativa (valor-
p = 0,015). Porém, analisando as comparagdes multiplas ndo foi encontrada diferenca
significativa entre as classes (Valor-p2 > 0,05). No Dominio Meio Ambiente, observamos que

quanto mais alta a classe social, maiores os valores do indicador. Essa diferenga se mostrou
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significativa (valor-p <0,001). Analisando as compara¢Ges multiplas encontramos diferencga
significativa (Valor-p? < 0,05) das classes A e B1 para a classe C, sendo que a classe C apresenta
a média do indicador Meio Ambiente menor. Observamos também, diferenca significativa
(Valor-p2=0,007) entre as classes B2 e A, sendo que a classe A tem a maior média. No dominio
Depresséo, notamos que quanto mais alta a classe social, menores os valores do indicador, com
excecdo das classes A e B1, em que a classe B1 teve valores menores que a classe A. Essa
diferenca de médias entre as classes se mostrou significativa (valor-p <0,001). Analisando as
comparagOes multiplas encontrou-se diferenca significativa (Valor-p2 < 0,05) das classes A e
B1 para a classe B2, sendo que a classe B2 apresentou a média do indicador Depressdo maior
que as classes A e B1. Encontramos também, diferenca significativa (Valor-p2 = 0,029) entre
as classes B1 e C, sendo que a classe C tem a maior média. No dominio Ansiedade, notamos
gue quanto mais alta a classe social, menores os valores do indicador. Essa diferenca se mostrou
significativa (valor-p = 0,004). Analisando as comparagdes multiplas, encontramos diferenga
significativa (Valor-p? < 0,05) das classes B2 e C para a classe A, sendo que a classe A
apresentou a média do indicador Ansiedade menor que as classes C e B2. No dominio Estresse,
notamos que quanto mais alta a classe social, menores os valores do indicador. Porém, a
diferenca de médias entre as classes nao foi significativa (valor-p <0,001). No Escore Total,
notamos que quanto mais alta a classe social, menores os valores do indicador. Essa diferenca
se mostrou significativa (valor-p = 0,001). Analisando as comparagdes multiplas, encontramos
diferenca significativa (Valor-p2 < 0,05) das classes B2 e C para a classe A, sendo que a classe

A apresentamos a média do escore total menor que as classes C e B2

Tabela 17 - Relac&o entre classe economica e indicadores de bem-estar no tempo

inicial.
Indicador Classe social N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-p*
A 33 386 0,10 343 3,71 4,29
Dominio Fisico Bl 26 3,74 017 343 3,79 443 0.0062
WHOLQOL B2 35 349 0,11 3,07 3,57 4,00 '
C 17 322 0,14 286 329 3,57
A 33 3,73 0,10 3,33 3,67 4,17
. T Bl 26 3,68 0,13 3,33 3,83 4,00
D Psicol ! e * ' 0,001
ominio FsIcologico B2 35 326 010 2,67 350 3,67
C 17 3,13 0,17 2,67 3,17 3,50
A 33 360 0,13 3,00 3,67 4,00
. .. Bl 26 354 0,19 3,00 4,00 4,00
Dominio Rel. Sociais ; ' ' ' ' 0,015
B2 35 312 0,15 267 3,00 3,67
C 17 290 0,17 2,67 3,00 3,33
A 33 392 0,10 3,75 4,00 4,25
Dominio Meio Ambiente Bl 26382 011 350 381 413 <0,001?

B2 35 343 009 319 338 3,69
C 17 3,04 0,18 250 3,13 3,38
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A 33 636 1,14 2,00 4,00 12,00
Depresséo B1 26 508 122 0,00 4,00 6,00 )
<0,001
Dass-21 B2 35 11,49 1,34 7,00 10,00 18,00
C 17 1435 2,96 6,00 10,00 26,00
A 33 3,76 0,83 0,00 200 6,00
Ansiedade Bl 26 6,15 1,67 0,00 3,00 8,00 0,0042
B2 35 8,63 1,37 4,00 4,00 13,00
C 17 10,71 2,61 4,00 6,00 14,00
A 33 12,24 1,33 8,00 12,00 14,00
Estresse Bl 26 13,85 2,09 8,00 12,00 20,00 0,061%
B2 35 17,37 1,71 11,00 16,00 25,00
C 17 18,71 2,39 10,00 14,00 26,00
A 33 22,36 2,88 14,00 18,00 26,00
Escore Total Bl 26 25,08 4,44 14,00 19,00 26,00 0,0012
B2 35 37,49 4,05 22,00 30,00 50,00
C 17 43,76 7,20 26,00 30,00 66,00

Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Nemenyi.

5.2.9 Avaliagéo qualitativa da IMCM

A Figura 20 apresenta a nuvem de palavras para a ilustrar as experiéncias dos participantes com
a pratica IMCM. Observa-se que as palavras mais frequentes nas respostas foram: oportunidade,

gratiddo, vida, grupo, momento e experiéncia.

Figura 20 - Nuvem de palavras: Experiéncia com a préatica IMCM.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo prop6s a investigacdo dos efeitos da IMCM na qualidade de vida, nos niveis
de estresse, depressdo e ansiedade entre trabalhadores da UFMG e da Saude. A IMCM foi
organizada num protocolo on-line de oito semanas de durac&o, sincrono. Realizamos um estudo

quase-experimental controlado, com avaliagdes dos indicadores antes e ap0s a intervencao.

Observamos melhora significativa em todos os indicadores do WHOQOL-breve e do DASS-21,
apos a intervencdo nos participantes do grupo que realizou a IMCM. Esses resultados sdo
condizentes com a proposta do programa MBS de promover autoconsciéncia, autorreflexdo e
autocuidado®'. Além disso, superam os resultados do estudo misto de Kraemer et al.>?, realizado
com 52 alunos de medicina. Kraemer mostrou que os alunos do grupo mente-corpo apresentaram
melhora discreta em todas as subescalas de tolerancia ao estresse, entretanto, os alunos de medicina
relataram qualitativamente uma capacidade melhorada de tolerar sofrimento afetivo. As melhorias
nos sintomas psicologicos foram associadas a melhorias na tolerancia ao sofrimento no grupo

mente-corpo, mas ndo no grupo de controle.

Os resultados obtidos nesta pesquisa sd@o coerentes com 0s estudos de intervencdes baseadas
mindfulness (IBM) como o de revisio sistematica realizado por do Pinho et al.”! que encontra uma
variedade de intervencGes baseadas em mindfulness, nas quais sdo mais frequentes os seguintes
protocolos: Reducédo de Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR), Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness (MBCT) e Prevencdo a Recaida Baseada em Mindfulness (MBRP). Essa pesquisa
mostra que as praticas IBMs apresentaram beneficios fisiolégicos, melhora no bem-estar
psicolégico e emocional, além de serem moduladoras de interacao social; influéncias positivas no
gerenciamento do estresse, na reducao de ansiedade e depressédo, assim como no desenvolvimento

da atencéo.

Os resultados alcangados indicam importante associacdo com a capacidade dos participantes
aprenderem a lidar com o estresse de forma mais saudavel, permitindo que SNAP restaure o
equilibrio do corpo e da mente, acalmando o SNAS e a ativando o SNAP, voluntariamente, ou
seja, convertendo a resposta ao estresse em seu oposto, a “resposta ao relaxamento”!? 2L, As
atitudes mindfulnesst, que vdo sendo trabalhadas durante a intervencdo, contribuem para o
fortalecimento da pratica, o que estd em consondncia com a afirmacdo de Cosenza de que a
meditacdo estimula o funcionamento cerebral, principalmente na regido pré-frontal e promove

melhora na atencdo executiva e na regulagdo emocional®?,
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As evidéncias dos estudos revisados por Preti et al®® confirmam que enfrentar o impacto
psicoldgico é relevante para os profissionais de saude que responderam aos surtos epidémicos e
pandémicos anteriores. Durante os surtos, os profissionais de satde relataram sintomas de estresse
pos-traumatico (11-73,4%), sintomas depressivos (27,5-50,7%), insonia (34-36,1%), sintomas de
ansiedade severa (45%), sintomas psiquiatricos gerais (17,3-75,3%) e niveis elevados de estresse
relacionado ao trabalho (18,1-80,1%). Esses estudos apontam para a importancia da prevencao
primaria ocorrer regularmente visando favorecer a salde e sugerem a organizacao de servicos de
suporte que podem ser fornecidos online. Os resultados apresentados em nosso estudo corroboram
com o pensamento de Preti, uma vez que revelaram impactos positivos significativos na saide dos

trabalhadores.

Consideramos interessante ainda a correlacdo significativa e positiva entre os dominios
pertencentes ao instrumento WHOQOL-breve: Dominio Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais
e Meio Ambiente. Percebemos também correlacdo significativa e negativa entre os dominios
pertencentes ao instrumento DASS-21 e os dominios pertencentes ao instrumento WHOQOL -
breve. Dessa forma, quanto maior qualquer um dos escores do instrumento DASS-21, menor
tende a ser qualquer um dos escores dos dominios do WHOQOL-breve. Além disso, a
correlagdo mais forte positivamente foi entre o escore total do DASS-21 e 0 escore de Estresse;
a correlacdo mais forte negativamente foi entre o escore da subescala Depresséo e o do Dominio
Psicoldgico. Essas correlages indicam que a associacdo dos dois instrumentos fortalece as

evidéncias encontradas nesse estudo.

Através da analise multivariada identificamos que cada indicador do Dominio/WHOQOL-breve

foi influenciado significativamente pelas seguintes variaveis:

e Dominio Fisico: quantidade de filhos, carga horaria de trabalho semanal e prética de
atividades fisicas.
e Dominio Psicoldgico: pratica de atividades fisicas e trabalho em mais de um local.
e Dominio Relagdes Sociais: préatica de atividades fisicas
e Dominio Meio Ambiente final: pratica de atividade fisica e trabalho em mais de um
local.
As variaveis que influenciaram significativamente, de maneira multivariada, os indicadores
obtidos pelo DASS-21 foram:
e Subescala Depressdo: atividade fisica, ndo trabalhar em outro local e local de trabalho;

e Subescala Ansiedade: trabalho em mais de um local;
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e Subescala Estresse: de maneira multivariada, as variaveis ndo exerceram influéncia
sobre o Dominio Estresse;

o Escore Total final do DASS: trabalhar em mais de um local e local de trabalho

Junto aos resultados apresentados, destacamos que houve o aumento de aproximadamente 10%
na pratica de atividade fisica no Gl no tempo final. Esse aumento é uma evidéncia de
autocuidado importante para a satde e que corroborou com a melhora dos indicadores. Diversos
estudos apontam que a atividade fisica propicia melhora na qualidade de vida, em todos os

aspectos 2628,

Ao contrério de varios estudos indicando que a carga horéria de trabalho excessiva ou longas
jornadas estdo associadas a prejuizos tanto fisicos quanto mentais, assim como a baixa
qualidade de vida®®3® 3! em nosso estudo a carga horaria de trabalho aparece influenciando
significativamente apenas 0 Dominio Fisico. Quando consideramos a variavel “o trabalho em
mais de um local”, verificamos que ela influenciou a qualidade vida nos Dominio Psicolégico
e Meio Ambiente; bem como na satde mental, a medida que influenciou os niveis de depressédo
e ansiedade e o escore total do DASS-21. Conforme alerta o Plano de Saide Mental de 2013-
2020, da OMS, o excesso de trabalho e o estresse sdo uma preocupacdo crescente,
especialmente para a satide das mulheres?.

A pesquisa de Araujo apresentou a existéncia de forte associacdo entre demanda psicolégica do
trabalho e os disturbios psiquicos, principalmente nos grupos em que as trabalhadoras estiveram
expostas a fatores como alta demanda de trabalho e alta exigéncia no trabalho®. Os nossos
resultados também revelam que o local de trabalho, hospital, influenciou a saide mental
negativamente, o que esta retratado nos indicadores de depressao, ansiedade e escore total do
DASS-21.

A variavel quantidade de filhos aparece alterando o dominio fisico, o que podemos relacionar
com a amostra ser predominantemente feminina e do cuidado estar mais a cargo da mulher.

Mas seria importante buscar mais elementos, assim como investigar melhor sobre essa variavel.

Quanto a frequéncia de pratica de IMCM, na qualidade de vida, observamos que a atividade
mente-corpo realizada diariamente tendeu a ter maior impacto na qualidade de vida. Na

intervencgdo estimulamos a pratica meditativa diéria, pratica formal e informal de mindfulness
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mas, ndo exigimos e controlamos o tempo que os participantes dedicaram a meditagdo diaria,
evitando que pudesse se tornar uma atividade aversiva. Entretanto ressaltdvamos que para
mudar padrGes mentais aos quais se estd condicionado requer tempo, treino, persisténcia,
compromisso e atitudes, conforme os estudos de Kabat-Zinn!; Cosenza'?; Goleman&

Davidson?é,

Ao verificar o impacto da pratica regular de mindfulness nos indicadores de transtornos mentais,
observamos que houve uma tendéncia positiva na reducdo de nivel de estresse, sendo
significativa na reducdo do nivel de Depressdao e no escore total do DASS-21, mas
paradoxalmente o nivel de ansiedade ndo apresentou com influéncia similar, confirmando a

importancia do compromisso com a pratica, enfatizado pelo pesquisador Kabat-Zinn?,

Observamos correlacdo significativa e positiva entre a frequéncia nos encontros, o nimero de
preenchimento de check-in e o cultivo da gratiddo, resultado que corrobora com vérios estudos
da psicologia positiva®®, que relacionam a gratiddo com satisfacdo com a vida e reducéo de

depressao.

Podemos observar que 0s grupos ndo apresentaram caracteristicas homogéneas no inicio do
estudo, através de uma analise comparativa das variaveis categéricas de interesse. Observamos
diferenca significativa entre as variaveis sociodemogréaficas e laborais (local de trabalho,
trabalhar em mais de um local, carga de trabalho e classificacdo socioecondmica) entre 0s
grupos no tempo inicial. Assim, utilizamos técnicas estatisticas que levassem em conta a
homogeneidade dos grupos no tempo inicial. A classe econdmica foi utilizada para
caracterizacdo da amostra e mostrou exercer influéncia significativa nos indicadores iniciais, o

que ajuda a explicar os melhores escores iniciais do GLE.

O presente estudo apresentou como limitagdes a ndo aleatorizacao da alocagao dos participantes
nos grupos de estudo que gerou Vviés entre 0s grupos remetendo necessidade de recursos
estatisticos sofisticados assim como a utilizagdo de um grupo controle inativo. Alem disto, ndo
investigou quais das praticas mente-corpo contribuiram para os resultados obtidos, o que sugere

a necessidade de novos estudos mais especificos com esta finalidade.



85

7 CONCLUSAO

O presente estudo revelou melhora significativa na qualidade de vida dos trabalhadores da
UFMG e da Saude apds a realizacdo da IMCM, on-line sincrona, assim como reducao de niveis

de depressdo, ansiedade e estresse, além de aumento da gratid&o.

Apesar dos inumeros estudos e publicagcdes sobre os beneficios das praticas mente-corpo e
mindfulness, identificamos um nimero grande de participantes que desconheciam ou néo as
praticavam. Encontramos evidéncias que a IMCM estimulou estas praticas e também a

realizacdo de atividades fisicas.

A utilizacdo do WHOQOL e do DASS-21 mostra importantes correlacbes entre os dois

instrumentos e fortalece o entendimento da salde mental na qualidade de vida.

Em relacdo as varidveis dependentes e independentes investigadas que influenciaram
significativamente os indicadores de qualidade de vida identificamos que a atividade fisica
influenciou positivamente todos os dominios do WHOQOL; trabalhar em outro local
influenciou negativamente o Dominio Fisico, Psicologico e Meio Ambiente e local de trabalho
impactou o Dominio Meio Ambiente. O maior engajamento dos participantes através da
frequéncia aos encontros assim como na realizacdo de atividades recomentadas para serem

realizadas entre 0s encontros mostrou influéncia nos indicadores.

A realizacdo da intervencdo de forma sincrona possibilitou interacdo entre os participantes e foi

identificada pelos participantes como fator de estimulo ao engajamento e aprendizagem.

Os achados do presente estudo apontam que a IMCM pode contribuir para a promocéo da saude,
entretanto a implementacéo de praticas dessa natureza como préatica integrativa e complementar
no SUS e nas Politicas Publicas de Promogdo de Salde depende de que mais profissionais da

Salde sejam capacitados.

Por fim, esse estudo indica que a IMCM on-line é uma intervencdo exequivel, de baixo custo,

gue se mostrou acessivel aos trabalhadores, e eficiente melhora dos niveis de qualidade de vida,
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depressdo, ansiedade e estresse em trabalhadores da UFMG e da area de Salde. S&o importantes
a realizacdo de mais estudos como longitudinais para verificar a assimilagcdo das préaticas e seus

efeitos assim como experimentais para confirmar esses achados e evitar Vviés.
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ANEXO A - Aprovacédo do Estudo pelo COEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
MINAS GERAIS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titule da Pesquisa: IM PORTANCIA DO MINDFULNESS MNA GESTAOD DO ESTRESSE DOS
TRABALHADORES: COMO A MEDITAI;AO DA ATEM';AO FLENA PODE AUXILIAR
Q5 TRABALHADORES NA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA, DIMINUIQA{} Dos
MIVEIS DE ESTRESSE, AMSIEDADE E DEPRESSAD.

Pesquisador: SARA DE PINHO CUNHA PAIVA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 40615520.1.0000.5149

Instituigio Proponente: UMIWVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namere do Parecer: 4.520.816

Apresentagio do Projeto:

Populagio em estudo: 100 trabalhadores do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
[HC-UFMG), servidores da UFMG e profissionais da sadde ndc vinculades a3 UFMG que preencherem
voluntariamente o formulario de inscrigio para participar da Intervengio Baseada em Mindfulness (IBM).
Para integrar o estudo, todas os participantes deverdo registrar a anuéncia as Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCLE) durante o preenchimento do formulario online de inscrigio (ANEXO 1)
Inicialmente, todos os grupos de intervencdo IBM foram planejados para encontros presenciais (modalidade
presencial). Com o advento da Pandemia da COVID-19, foi introduzido um nove formato de intervengdo,
com encontros remotos online sincronicos semanais via Google Meet (modalidade online). Assim gque for
possivel retomar a intervengdo presencial, os novos grupos poderdo acontecer nos dois formatos, dando
aos participantes a operiunidade de escolha da melhor modalidade que atenda as suas necessidades. Os
participantes serdo divididos em Grupo de Estudo e Grupe Controle. Grupo de estudo: os participantes
(n=50) se encontrardo durante 0B semanas consecutivas, para realizagdo da intervengdo IEM, sendo uma
vez por semana por 2 horas na modalidade presencial, na Faculdade de Medicina da UFMG, ou por 1 hora
na modalidade online, via Google Meet. Grupo controle: os participantes (n=50) que aceitarem ser incluidos

no grupo controle, preencherdo os guestionarios iniciais & posterormente os finais (apos

Endaregn: Av. Presidente Amtdnio Canos, 56327 27 Ad 51 2005
Balrro:  Unidade Administrativa ll CEP: 31.270-901
UF: MC Municiplo: BELO HORIZONTE

Telsfone: (31)3408-4592 E-mall: coeg@orpg.umg.br
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Contrescio do Farecer: £.520. 816

& semanas), com a possibilidade de participarem do proximeo grupo de estudo. Ambos os grupos de estudo e
controle deverdo preencher os questionarios demografico de avaliagdo (DASS-21 & WHOQOL-breve) no ato
da inscrigdo (juntamente com o TCLE) & no dia do ditimo encontro. Apds § meses do ditimo encontre, os
participantes responderdo ac DASS-21 novamente e o Questiondrio das Facetas de Mindfulness-FFMQ-BR
(AMEXO 3) para verificar os efeitos da intervencio a médio prazao.

Intervengio: Aulas tedrico-praticas com introdugdo de técnicas de Mindfulness.

Semana 1: Introdugdc a intervengdo baseada em Mindfulness e GestSo do Estresse e diretrizes sobre
andamento do grupe; Desenhos iniciais. Conferéncia do preenchimento dos questicnarios.

Semana Z: Introdugdo a5 técnicas de Meditag3o. Técnica: Meditagdo Mindfulness (Atengio Flena) e
Alimentagio Mindfulness.

Semana 3: Meditacio; Técnica: Visualizacdo (Lugar Especial).

Semana 4: Meditacio; Técnica: Visualizagdo (Encontro Especial).

Semana 5: Meditagio; Técnica: Visualizagdo (Didloga com o corpo).

Semana & Meditag3o; Técnica: Visualizagdo (Compaixdo - Importancia do Perdaa).

Semana 7: Meditagdo; Técnica: Body Scan (Exercicio de auto relaxamento). Pratica com utilizagdo de
aparelhos de biofeedback.

Semana 2: Desenhos finais. Preenchimento dos questionarios.

Hipétese:

As técnicas de Mindfulness podem causar diminuigdo dos niveis de estresse, ansiedade, depressdc e a

melhora no bem estar geral & na qualidade de vida dos participantes.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Primario:

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos das técnicas de Mindfulness nos niveis de estresse,

depressio, ansiedade & na melhora de qualidade de vida, entre trabalhadores da UFMG & do Hospital das
Clinicas.

Objetive Secundario:

Implantar as Intervengies Baseadas em Mindfulness (IBM) na UFMG como forma de terapia altemativa e
complementar para auxiliar na diminuigdo dos niveis de estresse, depressdc e ansiedade e melhora da

qualidade de vida.

Endereqo: Av. Presidente Antdnio Canos, 6627 2* Ad 5| 2005
Balrro:  Unidade Administratea Il CEP: 31.270-901
UF. MG Municiplo:  BELC HORIZONTE

Telefone: (3134084532 E-mall: coepi@orpg.uimg.br
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

= Riscos:

Os riscos decorrentes da pariicipagdo s3o0 minimeos, pedendo envolver desconforto emocional diante das
pergunias ou cansago pela quantidade de itens a serem respondidos ou desencadeados pelas
técnicas/vivéncias na IBM. Caso sinta necessidade, o participante podera interromper as tarefas, bastando
fechar o navegador no caso dos guestionarios ou durante as técnicas/vivéncias conversando com o
instrutor. N30 haverd indenizagio financeira, mas caso seja identificado pelo pesguisador ou o praprio
participante relatar qualquer tipe de intercomeéncia clinica apos alguma etapa da pesquisa, sera onentadola)
e, caso manifeste interesse, podera ser encaminhadalo) para o Departamento de Atengdo a Sadde do
Trabalhador da instituigdo a qual & vinculado efou podera ser orientado sobre servigos de salde disponiveis
2m sua regido.

- Beneficios:

Evidéncias cientificas recentes mostram varios beneficios da pratica de Mindfulness na salde, em varios
aspectos, tais como: redugdo da ansiedade, da depressio, dos distlrbios do humeor, da iritabilidade, da
fadiga, da dor fisica, da dificuldade para dormir, da tens3o relacionadas ao trabalhe, da exaustio emocicnal,
do estresse psicologico, do estresse ocupacional e do burnout. A pratica de Mindfulness pode acarretar
madificagies positivas diretamente associadas salde e ao ambiente de trabalho, como: aumento do
relaxamento geral, do autocuidado, da aumeﬂmpaixiu, da realizagﬁn pessoal, da saljsfa?ic\ com a vida e do
engajamento profissional, assim como melhera da regulagdo emocional, do relacicnamento familiar e
profissional, da atencgdo, da meméria de trabalho, das fungies cognitivas e do desenvolvimento da atitude

de nio julgamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
. O projeto ndo possui coparticipants.

. H3o ha pedido de dispensa de TCLE.

. Projeto aprovado pela unidade comespondente.

. O prazo da pesquisa & adequado.

. Folha de rosto assinada pelo diretor da faculdade comespondente ha mais de um ano.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram apresentados: comprovante de recepgdo, folha de rosto, informagdes basicas, declaragio de
responsabilidade da pesquisadora, projeto detalhado (com cronograma), parecer da unidade aprovade pela

cdmara departamental, TCLE.

Enderego:  Av. Presidents Anbinio Canos,5627 2° Ad S| 2005
Balrro:  Unidade Administrativa Il CEP: 34.270-301

UF: MG Municiplo: SELD HORIZONTE
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Contraagio do Farecer; 4,520,816

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos, 5.M.J., favordveis 4 aprovacdo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CMS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragdo do projeto e do terme de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gqualguer evento adverso ocomdo durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumaric dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguineo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_IHFDRMAQ@ES_EIASICAS_DO_F‘ 122020 Aceito
do Projeto ROJETO 1848457 pdf 18:45:28
Projete Detalhado /| Brechura Investigador. pdf 01122020 (SARA DE PINHO Aceito
Brochura 18:44:38  |CUNHA PAINA

Hnvestigador

Owutros AnuenciaFMUFMG_pdf 01422020 (SARA DE PINHO Aceito
18:41:03  [CUNHA PAINA

Parecer Antericr ParecerDGOB _pdf 01422020 (SARA DE PINHO Aceito
18:38:54 [CUNHA PAINA

Cronograma CROMOGRAMA pdf 01122020 |SARA DE PINHO Aceito
18:368:15  [CUNHA PAINA

Brochura Pesquisa |BROCHURA. pdf 01122020 (SARA DE PINHO Aceito
18:36:14 [CUNHA PAINA

Cutros ANEXO4_Checkin.pdf 0122020 |SARA DE PINHO Aceito
18:32:08  [CUNHA PAINA

Cutros ANEXO3_DASS521_FFMQ. pdf 0122020 |SARA DE PINHO Aceito
18:31:31 CUNHA PAINA

Cutros ANEXOZ_MindfulnessFinal. pdf 0122020 |SARA DE PINHO Aceito
18:23:23 [CUNHA PANA

TCLE ! Termos de | ANEXO1_TCLE.pdf 0122020 |SARA DE PINHO Aceito

Assentimento / 18:20:50 |CUNHA PAIVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 01122020 (SARA DE PINHO Aceito
18:17:26  [CUNHA PANA

Declaragio de Declaracacdepesquisadores. pdf 1812020 (SARA DE PINHO Aceito

Fesquisadores 18:18:37 |CUNHA PAIVA

Endereqo: Av. Presidente Antonio Canos, 6627 2 Ad 5| 2005
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Situagic do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagic da CONEP:
T

BELO HORIZONTE, 02 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador{a))

Endsrego:  Au. Presidents Antinio Canos,5627 2° Ad 51 2005
Balrmo:  Unidade Administrativa

UF: MG Municiplo:  BELC HORIZONTE
Telefons:  (31)3405-4552

CEP: 31.270-901
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ANEXO B - Divulgacao da Intervencéao
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O Departamento de Ginecoclogia e Obstetricia [DGEOB-Faculdade de Medicina) em parceria com o
Departamento de 5adde do Trabalhador |DAST/PRORH) estdo ofertando grupos de Mindfulness & Gestio
do Estresse Online para trabalhadores do Hospital das Clinicas, servidores da UFMG & profissionais da
saude ndo vinculados a UFMG (vagas excedentes).

serdo ofertados 2 grupos:

Pericdo: 04.02 a 25.03

* Dia da Semana*: quintas-feiras

Horarios:

- OE 35 09 horas

-14 s 15 horas

Inscrigbes poderdo ser feitas pelo link: https://forms gle/cR2WNSsXAVMFIKNWE até 01.02.
Inscreva-se! Estamos esperando vocds.

ola!

Esperamas gue estejam todos bem.

O Departamento de Ginecclogia e Obstetricia [DGOB-Faculdade de Medicina) em parceria com o
Departamento de Atencdo 3 Saude do Trabalhador (DAST/PRORH) estdo ofertando grupos de Mindfulness
e Gestio do Estresse Online para trabalhadores do Hospital das clinicas [qualquer vinculo- UFMG,
EBSERH,...) servidores da UFMG e profissionais da saude nio vinculados a UFMG (vagas excedentas).

serap ofertados 2 grupos:

Pericde: 05.04a 27.05

* pia da Semana*: quintas-feiras
Horarios:

- de OB &s 09 horas & de 11 3s 12 horas
Inscrigbes poderdo ser feitas pelo link:
bitos:/iforms glefow ] SmyiDETACMTED

* pjude-nos a divulgar!®
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ANEXO C - Divulgacao para Grupo lista de espera

Estamos realizando a seguinte pesquisa: "Importancia do MINDFULNESS na Gestdo do Estresse
dos trabalhadores: como a meditagdo da Ateng3o Plena pode auxiliar os trabalhadores na
melhora da qualidade de vida, diminuigdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao”, n?
CAAE 40619920.1.0000.5149.

O objetive desse estudo é avaliar se as interven¢Ges baseadas em Mindfulness podem auxiliar
na diminui¢do dos niveis de estresse, depressao, ansiedade e na melhora na qualidade de vida
dos trabalhadores do Hospital das Clinicas da UFMG e de outras unidades da UFMG, bem
como profissionais da saude de outras institui¢des

Para isto, vocé precisara responder aos questionarios a seguir.

https://forms.gle/SNXaffRmSL43c7wWES
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ANEXO D - TCLE GI com Questionario Inicial
Intervencéio Baseada em Mindfulness (1BM) e Gestdo

do Estresse

Bem-vindo{a) ao formuldrio de Inscrigdo para o grupo de Intervencdo Baseada em
Mindfulness (IBM) e Gestdo do Estresse.

Este grupo faz parte da Pesquisa "Importincia do MINDFULNESS na Gestdo do Estresse dos
trabalhadores: como a meditacdo da Atencdo Plena pode auxiliar os trabalhadores na
melhora da qualidade de vida, diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo’, n®
CAAE 40619920.1.0000.5749.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa de forma voluntaria, mas se preferir
podera participar apenas do grupo de IBM. Para isto, solicitamos que preencha o questionario
a sequir.

*Obrigatdrio

1. E-mail*

0 que preciso saber sobre o grupo de Infervengio Baseado em Hindfulness (1IBH)?
0 grupo de |BM oferece orientagbes e vivéncias de praticas de Mindfulness.

As atividades propostas sdo gratuitas e online, sendo de responsabilidade do participante buscar meios para
viabilizar sua participagic (computador, smartphone ou tablet e internet).

Reqras para parficipago:
Este programa & direcionado para trabalhadores do Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG), servidores da
UFMG e, caso tenham vagas excedentes, profissionais da sadde ndo vinculados ag HC- UFMG ou UFMG.

A selegdo dos participantes sera de forma aleatéria (sorteio) considerando as seguintes prioridades:
1. Trabalhadores lotados no Hospital das Clinicas (HC- UFMG)

2. Servidores da UFMG

3. Profissionais da salude ndo vinculados & UFMG, caso ocorram vagas excedentes

Caso haja mais inscritos do que vagas, os servidores da UFMG e trabalhadores doe HC-UFMG que nao forem
contemplados poderdo participar prioritariamente do préximo grupo, gque ocorrerd apds encerramento do grupo
ative. Poderdo também ser abertas novas turmas, caso a equipe proponente avalie que seja possivel. Os inscritos
excedentes serdo comunicados via e-miail cadastrado sobre 2 abertura de novas turmas.

Os profissionais da saide que ndo possuem vinculo com a UFMG ou HC-UFMG ndo contemplados pederdo se
inscrever novamente para proximos grupos, ndo tende vaga garantida.

Pessoas com deficiéncia terdo duas vagas reservadas em cada grupo, respeitando apenas os critéries acima.



105

TERHO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDG

Voce esta sendo convidadalo) a participar voluntariamente da pesquisa “Importancia do MINDFULNESS na Gestao
do Estresse dos trabalhadores: como a meditag8o da Atencdo Plena pode auxiliar os trabalhadores na melhora do
bem estar geral, diminuigdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo”, n® CAAE 40619920.1.0000.5149.
Antes de decidir participar, é importante que vocé entenda um pouco sobre esse estudo. Por isso, lzia com
atengdo as informaches a seguir. Estaremos a disposicdo para esclarecer eventuais duvidas sobre este estudo (os
dados de contato estdo disponiveiz no item 10). Mdo tenha pressa para decidir se deseja ou ndo participar desta
pesquisa.

1. Quem somos?

0 presente estudo € coordenado pela Prof? Dra. Sara de Pinho Cunha Paiva do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina/UFMG e conta com a colaborac8o das psicdlogas do Departamento de
Atengdo & Sadde do Trabalhader (DAST]UFMG Fabicla de Oliveira Lima & Suzan Carcline Such Ribeiro.

2. Qual o objetivo da pesquisa?

0 ohjetive desse estudo € avaliar se a vivéncia da técnica Mindfulness pode auxiliar na diminuigdo des niveis de
estresse, depressdo, ansiedade & melhora na qualidade de vida dos trabalhadores do Hespital das Clinicas da
UFMG e de outras unidades da UFMG, bem como profissionais da sadde de cutras instituigdes.

3. Como serd na pratica a pesquisa?

Todos os participantes do estudo serdo divididos em Grupo Controle & Grupo de Estude. tendo a oportunidade de
participar do Grupo de Intervengio Baseada em Mindfulness (IBM) em momentos distintos. Neste grupo de 1BM
sdo ensinadas e vivenciadas técnicas de Mindfulness. Além disso, o grupo de IBM tem duas modalidades: online
ou presencial. O participante que sinalizar interesse em participar da IEM serd notificado quanto a oferta dos
grupos em ambas modalidades. Lembrando que, tendo em vista a Pandemia da COVID-19, 2 modalidade
presencial 56 serd ofertada mediante liberagdo da UFMG para a realizagdo de grupos/encontros presenciais.

Ma modalidade presencial, o programa tem duragdo de 38 semanas, com encentros semanais (1 sessdo em grupo
por semana, com duragdo de Z horas), realizado presencialmente em sala de reunido da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG).

Ma modalidade online, o programa tem duragdo de 08 semanas, com encontros semanais (1 sessdo em grupo por
semana, com duragdo de 1 hora), realizado virtwalmente, através da Google Mest.

4. Quem pode participar?
Podem participar da pesguisa trabalhadores do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
{HC-UFMG), servidores da UFMG e profissionais da saude nao vinculados a UFMG.

5.0 que eu preciso fazer caso queira participar da pesquisa?

Como participante da pesquisa, voce precisara responder algumas questdes sobre estresse, ansiedade, depressdo
e qualidade de vida, além de dados sociodemograficos antes do inicio do programa (na inscrigéo) e novamente ao
término do Programa (apds & semanas). Apds seis meses do término do grupo de IBM, serd aplicado um
questiondrio sobre a pratica de Mindfulness. A duragdo prevista do preenchimento de todas as questdes aplicadas
& de 15 minutos.

Se desejar, voce poderd participar dos grupos de Intervengdo Baseada em Minfulness onde poderd aprender
algumas técnicas de Mindfulness através de orientagbes e vivéncias. Além disso, para acompanhar seu
desenvolrimento ao longe do grupe, vecé respondera ac check-in enline semanalmente. ndo gastande mais de 2
minutos em seu presnchimento.

6. Sou obrigadalo) a participar da pesquisa?

De forma alguma. Sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar da pesguisa ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que voce € atendida(o) pelos pesguisaderes. Lembrando gue vocd podera
participar do Grupo de Intervengiao Baseada em Mindfulness (grupos presencial ou enline) mesmeo que ndo queira
participar da pesquisa.

7. Quais s3o os riscos caso eu participe da pesguisa? Tem alguma indenizagdo?

Os riscos decorrentes de sua participagdo sdo minimos, podendo envolver desconforte emocional diante das
perguntas ou canszago pela guantidade de itens a serem respondidos ou desencadeados pelas técnicas/vivéncias
do grupo de IBM. Caso sinta necessidade, vocé pode interromper as tarefas, bastando fechar o navegader no caso
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dos gquestionarios ou durante as técnicas/vivéncias conversando com o instrutor.

W&o haverd indenizacdo financeira, mas caso seja identificado pelo pesquisador ou vocé relate qualguer tipo de

intercorréncia clinica apds alguma etapa da pesquisa, serd orientado(z) e, caso manifeste interesse, poderd ser

encaminhada(o) para o Departamento de Atengdo & Saude do Trabalhador da instituigdo a qual & vinculado e/ou
podera ser orientado sobre servicos de sadde disponiveis em sua regido.

8. Quais os beneficios por participar da pesquisa?

0= beneficios relacionados com a sua participagdo poderdo ser a evidéncia da importéncia das técnicas de
Mindfulness como uma forma de auxiliar na redugio dos niveis de ansiedade, depressio e estresse e, assim,
permitir o forneciments de uma técnica alternativa para que busque a melhora da sua qualidade de vida.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo significative nem recebera qualguer vantagem financeira.
Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar a qualquer tempo e sem guaisquer prejuizos.

9.0 que sera feito com os dades da pesquisa? Minhas informagtes serdo mantidas em sigilo?

Os dados serdo utilizados para analisar se as técnicas de Mindfulness influenciam nos niveis de estresse,
depressio, ansiedade e na melhora de qualidade de vida. Os resultados obtidos pela pesquiza estardo & sua
disposigio quando finalizada. Seu nome ou o material que indigque sua participagdo ndo seri liberado sem a sua
permissao. Vocé ndo serd identificada(o) em nenhuma publicagdo gque possa resultar.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesguisador responsavel por
um periodo de 5 {cinco) anos na sala 227 da Faculdade de Medicina da UFMG ouw em arguive digital e apds esse
tempo poderdo ser destruidos/ deletados.

10. Como fago para falar com os pesguisadores?
Em caso de dividas, busgue primeiro a nossa equipe 4 disposigio, enviando um email para:

mindfulness ufmamamail.com

Para qualquer outra informagdo, vocé poders entrar em contato com a pesquisadora responsavel Sara de Pinho
Cunhia Paiva.

Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena 190. Santa Efigénia. BH. Minas Gerais.

CEP- 30130-100/ Belo Horizonte — MG

Telefones:(31) 031 3248 0764

E-mail: zara.paiva.ufmg@gmail.com

11. Caso eu tenha duvidas sobre os aspectos éticos da pesquisa, com quem deve falar?

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, voceé poderd consultar: COEP-UFMG -
ComissSo de Ftica em Pesquisa da UFMG. Av. Anténio Carles, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2003. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: cosp@prpg.ufmg.br. Tel:
34094592,

12. Voce receberd cdpia de suas repostas a este formuldric em seu e-mail, podendo imprimir caso tenha interesse.
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2. Cosoaossindle a opcio "sim". vocé esta declarando acreditar ter informacies suficientes sobre o estudo
“Importancia do HINDPULNESS na Gestdo do Estresse dos trobalhadores: como a meditocdo do Atencio
Plena pode guxiliar os trabalhadores na melhora do bem estar geral. diminuicGo dos niveis de estresse.
ansiedode € depressdo”. Declora ainda estar ciente quanto aos propésitos do estudo. procedimentos
ufilizados. possiveis desconfortos e riscos. beneficios. anonimato de suas informaoctes e que o qualquer
momento poderd medificar sua resposta nesta autorizagdo. *

Marcar apenas uma oval.

[} Sim, concordo em participar da pesquisa e autorizo o uso dos meus dados para os fins
acima informados.

-

') W&o autorizo o uso dos meus dados para os fins acima informados.

peficiéncia

3. 1. Possui alquma deficiéncia?

Marcar apenas uma oval.

=

1 Sim

N80  Pular para a pergunta 6

Tipo de deficiéncia

4. 11 Gual? *

Marcar apenas uma oval.
! Fisica

i Auditiva

() Visual

() Mental

-

' Miltipla (associacdo de mais de um tipo de dificiéncia)
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3. 1.2 Deseja agendar hordrio pra responder com ouxilio da nossa equipe? *

Marcar apenas uma oval.

() sim. 0 formulério serd encerrado e entraremos em contato.

-

" N&o. O formulério continuard para a pergunta seguinte.

Informacgies iniciais

6. 2 Nome Completo do participante *

7. 3. Telefone Celular (preferencialmente com acesso a Whatsapp) *

8. 4 Quol sua ldode? *

9. 3 Gual seu sexo?*
Marcar apenas uma oval.
) Feminino
() Masculino

() Prefiro ndo dizer
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10. & Gual o seu estado civil? *
Marcar apenas uma oval.

) solteiro (a)
() casado (a)
) separado (a)
) vilivo (a)

) Outro:

T1. % Vocé possui filhos? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

'._-_'T' Nao Pular para a pergunta 13

Filhos

12, T45e sim. quantos filhos? *

Religido

13. 8 E praticante de alquma religido? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

__;- Mo Pular para a pergunta 15

Religido
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14, 81 5e é praticonte de alguma religido. qual? *

Atividade Fisica

15. 9. Foz atividode fisica? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
I Niio Pufar para a pergunta 17
Atividade Fisica

16. 91 Qual(is)?*

Gl seu vinculo empregaticio?

17. 0. vinculo empreqaticio *
Marcar apenas uma oval.

JUFMG Pular para a pergunta 18
) EBSERH ou outro vinculo empregaticio com o HC-UFMG
') Sem vinculo empregaticio com a UFMG ou HC-UFMG

LUFHG ou HC-UFHG

Pular para a pergunta 18

Fular para a pergunta 22
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18. 1. Trabalha em outro Local? ®
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

19. 42 Gual o suo unidade de frabolho no UFHGS HC? *
Marcar apenas uma oval.

() Hospital das Clinicas ~ Pular para a pergunta 22
) Unidade Administrativa (reftoria e pré-reitorias)

) Unidades Académicas (escolas e faculdades)

Unidades Acodémicas

FPular para a pergunta 21
Fular para a pergunta 20
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20. 121 Guol suo Lotogao? *
Marcar apenas uma oval.
() Arquitetura
() Escola de Belas-Artes
') Escola de Ciéncia da Informacdo
:;. Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
| Escola de Enfermagem
) Escola de Engenharia
() Escola de Misica
| Escola de Veterindria
|| Faculdade de Ciéncias Econdmicas
| Faculdade de Direito
I Faculdade de Educagdo
() Faculdade de Farmécia
| Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
| Faculdade de Letras
| Faculdade de Medicina
() Faculdade de Odontologia
() Instituto de Ciéncias Agrarias
) Instituto de Ciéncias Bioldgicas
) Instituto de Geociéncias
| Instituto de Ciéncias Exatas
) Escola de Educacio Basica e Profissional

() Outro:

Pular para a pergunta 22

Unidades Administrativas
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20. 121 Guol suo Lotogao? *
Marcar apenas uma oval.
() Arquitetura
() Escola de Belas-Artes
') Escola de Ciéncia da Informacdo
:;. Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
| Escola de Enfermagem
) Escola de Engenharia
() Escola de Misica
| Escola de Veterindria
|| Faculdade de Ciéncias Econdmicas
| Faculdade de Direito
I Faculdade de Educagdo
() Faculdade de Farmécia
| Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
| Faculdade de Letras
| Faculdade de Medicina
() Faculdade de Odontologia
() Instituto de Ciéncias Agrarias
) Instituto de Ciéncias Bioldgicas
) Instituto de Geociéncias
| Instituto de Ciéncias Exatas
) Escola de Educacio Basica e Profissional

() Outro:

Pular para a pergunta 22

Unidades Administrativas
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21. 122 Qual sua lotoc@o? *

Marcar apenas uma oval.
) Reitoria
() Pro-reitoria de Adminitragéo
| Pri-reitoria de Assuntos Estudantis
) Pré-reitoria de Extensdo
) Pré-reitoria de Graduacdo
__;- Pri-reitoria de Pds Graduacdo
: Pré- reitoria de Planejamento e Desenvolvimento
) Pré-reitoria de Recursos Humanos
) Auditoria
Coordenadoria de Assuntos Comunitarios

{7 Dutro:

firen de ofuocdo

22, 13 Guol sua formagio *

Marcar apenas uma oval.

:Zl Profissional da Salde Pular para a pergunta 23

) Qutro:

firea de Soade



115

23, . Guol o seu corgo? *

Marcar apenas uma oval.

_) Enfermeira
) Fisioterapeuta

) Médico

| Professor

| Psicdlogo
) Técnico de Enfermagem
) Terapeuta Ocupacinal

) Dutro:

24, 135, Ha quanto tempo trabalha na drea de sadde. se for o caso? (em anos) *
Marcar apenas uma oval.

) Menos de 3 anos

| Entre 3 e 5 anos
(" )Entre 6e 10 anos
() Entre 11 e 15anos

| Acima de 15 anos

) Ndo se aplica

Continuacdo Dados Iniciais



116

25. 16 Corga hordria de trabalho semanal total (semondo todas as atividades de trabalho que exerce): *

Marcar apenas uma oval.

) até20h
{ Jde21a30h
7 de 31a40h
| superior a 40h

) Nép se aplica

Fonte: O novo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), revisado em
bados 2015 (Movo Critério Brasil).

Sociodemograficos
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26. 1% Assinalea quantidade que possui dos itens abaixo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 dou+
Banheiros -] - - 0
Empregados domeésticos - O D - -
Automéveis o O o o O
Microcomputador D) O - O O
Lava louca - ] 0 -, O
Geladeira OO O O O
Freezer - )] - (0 ]
Lava roupa, incluindo tanquinhe () ) - . O
DVD o O O O
Micro-ondas ) - . 0 C
Motocicleta o O O O c
Secadora de roupa - () - o) -

27.  18.Escolaridode da pessoa de referéncia (membro do familia com maior solario) *

Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto/ Fundamental | incompleto

(:} Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
() Fundamental Il completo/ Médio incompleto

() Médio completo/ Superior incompleto

() Superior completo
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28. M. Servicos Pablicos *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim MNio

AguaEncanada ()

Rua Pavimentada ( ) ()

Hindfulness

29, 20. Qual a sua experiéncia com as priticas de Mindfulness? *

Marcar apenas uma oval.

"I Ndo conhego

[ ) Ja experimentei, mas ndo tenho habito

() Pratico menos de uma vez ao més

b

f:n Pratico 2 a 3 vezes por semana

') Pratico diariamente

30. 21 Gual a sua expectativa em relocdo a este programa?

PASS 21- Depression. Anxiety e Stress
Scole-21

Instrucdes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmactes abaixe e circule o mimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 gque
indigue o quanto ela s= aplicou a vocé durante a uliima semana, conforme a indicagdo a seguir:

0. Mdo se aplicou de maneira alguma

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
2_ Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

'_‘_‘.I Pratico pelo menos uma vez na semana

DASS- 21 Versdo traduzida e validada para o portugués

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.
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31.

Por favor. Leia cuidadosomente coda uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriodo 0. 1. 2 ou
3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana. conforme a indicacio a sequir: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3
1. Achei dificil me acalmar . ) () D
2. Senti minha boca seca () D) () D
3. Ndo consegui vivenciar nenhum — — - —
sentimento positivo — — — —
4 Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiracdo ofegante, faltade () D D D
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as — — p— p—
coizas ot L L o
6. Tive a tendéncia de reagir de forma — — — —
exagerada as situacdes ! ! et —
7. Senti tremores (ex. nas méos) ) D) - -
8. Senti que estava sempre nervoso . D) () D
9. Preocupei-me com situacdes em que eu
pudesse entrar em panico & parecesse {: ) (_’ _‘;. ;_'; .f_j
ridiculo (a)
10. Senti gue ndo tinha nada a desejar D - ! D
11. Senti-me agitado D - D @)
12. Achei dificil relaxar O O O O
13. Senti-me depressivo(a) e sem dnimo - D (O D
14. Fui intolerante com as coisas que me
impediam de continuar o que eu estava ) D () )
fazendo
15. Senti que ia entrar em panico ) ) ) C

16. Nio consegui me entusiasmar com nada
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17. Senti gque ndo tinha valor como pessoa

18. Senti que estava um pouco p—
emaotivo/sensivel demais !

19. Sabia que meu coragdo estava alterado

mesmo ndo tendo feito nenhum esforgo — — —
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, ! — b
disritmia cardiaca)

P
%,

20. Senti medo sem motivo ) D ) )
21. Senti que a vida ndo tinha sentido () D) (D D)

Este questiondrio & sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde &

outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocdé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
CGualidade parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderad ser sua primeira escolha.

de Vida- e . .
Por favor. tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagoes. Mos estamos

WHOGQOL perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS
SEMAMAS. Por exemplo, pensando nas dhimas duas semanas, uma questio poderia ser:

32, vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Vocé deve clicar na opgdo que melher corresponde ao quanto vocé recebe dos outres o apeio de que
necessita nestas dltimas duas semanas.

Marcar apenas uma oval.

11 Nada

1 2 Muito pouco
{3 Médio
() 4 Muito

| 5 Completaments

Wocé deve marcar a alternativa que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestos Gltimas duas semanas. Porfanfo. no exemplo acima vocé deve marcar o ndmero 4 se vock
recebeu "muito” apoio ou o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor. leia cada questido. vejao

que vocé ocha e clique no opgdo que Lhe parece a melhor resposta.
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33. 1 Como voce ovaliaria sun gualidode de vida? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito ruim
() Ruim
") Nem ruim, nem boa

| Boa

' Muito boa

34. 2. Gudo sotisfeito (o) vocé estd com a sua sodde? *
Marcar apenas uma oval.

) Muito insatisfeito
) Insatisfeito
_.;- Mem satisfeito, nem insatisfeito
() satisfeito

) Muito satisfeito
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35,

As questies sequintes sdo sobre O GUANTO vock fem sentido alqumas coisas nas Gltimas duas

£

SEMamnas.

Marcar apenas uma oval por linha.

MNada Muito Mais ou Bastante Extremarmente
pouco Menos

3. Em gue medida vocé
acha que sua dor (fisica) J— ) — — —
impede vocé de fazeroque - — — —
voce precisa?
4. 0 quanto vocé precisa de
algum tratamento médico ) ) -, D D)
para levar sua vida diaria?
5. 0 quanto vocé aproveita . . — — .
3 vida? A ( A L L (: A
6. Em gue medida vocé
acha que a sua vida tem - - -, ) )
sentido?
7. 0 quanto vocé consegue — O — - —
se concentrar? ! — e _/ —
8. Quao seglm_(a} Voce s& ) D ) D] ]
sente em sua vida diaria? b et —
9. Quéo saudavel & o seu
ambiente fisico (clima, — p— — J— —

'\-._-’I J L I\._zl A

barulho, poluicdo,
atrativos)?
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36, As quesides sequintes perquntom sobre QUMD COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é copaz de fozer

certas coisos nestas Gltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada MU0 pisdio Muito  Completamente
pOUCD

10. Viocé tem energia — — — — —
suficiente para seu dia-a- dia? ~— e — e e
11. VocE € capaz de aceitar — p— - -
sua aparéncia fisica? e e e —
12. Vocé tem dinheiro

suficiente para satisfazer ) ) C D) D

sUas necessidades?

13. Quio disponiveis para

=1 = i = i i ™ y f i -
voce estdo as informacgoes () ) ) )
que precisa no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividadede () { ) 2 D) )
lazer?

As questdes sequintes perquntom sobre QUAD BEM ou SATISFEITO vock se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

37.  15. Quido bem vocé ¢ copaz de se locomover? *
Marcar apenas uma oval.
) Muito ruim
) Ruim

| Nem ruim, nem bom

[T

I Bom

() Muito bom
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38.

fis questoes sequintes perquntam sobre QUAD BEH ou SATISFEITO vocé se sentiua respeito de varios

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Mem
satisfeito,
nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16. Quao satisfeito(a)
vooé estd com o seu
s0n07

s
L

Yy
S

—
-

-
h,

17. Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18. Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

&

19. Qudo satisfeito(a)
vocé estd consigo
mesmo?

Ty
L

5
S

20. Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagies pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

P
\,

y

21. Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22 Quio satisfeito(a)
voceé estd como
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

-
L

23. Quio satisfeito(a)

5
-
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vocé estd com as
condigies do local
onde mora?

24 Qudo satisfeito(a)

vocé estd com o seu — — — — —
ACES50 305 SErvicos — — — N —
de salde?

25. Qudo satisfeito(a)
vocé esta com o seu ) D D D !
meio de transporte?

# questdo sequinte refere-se o COM GUE FREQUENCIA vocé sentiu ou experimentou cerfos coisas nos dltimas

duas semanas.

39. 26 Com que frequéncia vocé fem sentimentos negativos tais como mau humor. desespero. ansiedade.
depressdo? *

Marcar apenas uma oval.

) Munca
| Algumas vezes
| Frequentemente

i
p.

) Muito frequentemente

(__) Sempre

40. 2% Alguém Lhe ajudou o preencher este questionario? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

[ )Mo
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471. 28. Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio? *

Selecione sua opcio

42.  Selecione sua forma de participacdo *

Marcar apenas uma oval.

.'_;. Tenho interesse em participar das vivéncias/ praticas de Mindfulness

| Nip tenho interesse em participar das vivéncias/ priticas de Mindfulness

Opcoes de 0 préximo grupo ocorrerd 4s quintas-feiras, no periodo de 10.06.2021 2 29.06.2021.

hordrio
43.  Opgbes de hordrio
Marcar apenas uma oval.

(" 10:30 35 11:30

_ Mao posso nesse hordrio, mas quero ficar na lista de espera.

Este conteddo ndo foi criade nem aprovado pelo Google.
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ANEXO E-TCLE GLE

Intervencao Baseada em Mindfulness (IBM) e Gestao
do Estresse

Bem-vindo(a) ao formulario de Inscrigdo para o grupo de Intervencdo Baseada em
Mindfulness (IBM) e Gestao do Estresse.

Este grupo faz parte da Pesquisa "Importancia do MINDFULNESS na Gestdo do Estresse dos
trabalhadores: como a meditagao da Atengao Plena pode auxiliar os trabalhadores na
melhora da qualidade de vida, diminuigao dos niveis de estresse, ansiedade e depressao”, n®
CAAE 40619920.1.0000.5149.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa de forma voluntaria, mas se preferir
podera participar apenas do grupo de IBM. Para isto, solicitamos que preencha o questionarioa
sequir.

*Qbrigatério

1. E-mail *

0 que preciso saber sobre o grupo de Intervencao Baseada em Mindfulness (IBM)?

0 grupo de IBM oferece orientagdes e vivéncias de praticas de Mindfulness.

As atividades propostas sé@o gratuitas e online, sendo de responsabilidade do participante buscar meios para
viabilizar sua participagdo (computador, smartphone ou tablet e internet).

Regras para participacao:
Este programa é direcionado para trabalhadores do Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG), servidores da
UFMG e, caso tenham vagas excedentes, profissionais da satde néo vinculados ao HC- UFMG ou UFMG.

A selegdo dos participantes serd de forma aleatdria (sorteio) considerando as seguintes prioridades:
1. Trabalhadores lotados no Hospital das Clinicas (HC- UFMG)

2. Servidores da UFMG

3. Profissionais da salde ndo vinculados a UFMG, caso ocorram vagas excedentes

Caso haja mais inscritos do que vagas, os servidores da UFMG e trabalhadores do HC-UFMG que n&o forem
contemplados poderdo participar prioritariamente do préximo grupo, que ocorrerd apés encerramento do grupoativo.
Poderdo também ser abertas novas turmas, caso a equipe proponente avalie que seja possivel. Os inscritos
excedentes serao comunicados via e-mail cadastrado sobre a abertura de novas turmas.

Os profissionais da salde que ndo possuem vinculo com a UFMG ou HC-UFMG ndo contemplados poderao se
inscrever novamente para préximos grupos, ndo tendo vaga garantida.

Pessoas com deficiéncia terdo duas vagas reservadas em cada grupo, respeitando apenas os critérios acima.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar voluntariamente da pesquisa “Importancia do
MINDFULNESS na Gestao do Estresse dos trabalhadores: como a meditacao da Atengao
Plena pode auxiliar os trabalhadores na melhora do bem estar geral, diminui¢cdo dos
niveis de estresse, ansiedade e depressdo”, n® CAAE 40619920.1.0000.5149.

Antes de decidir participar, ¢ importante que vocé entenda um pouco sobre esse estudo.
Por isso, leia com atencdo as informacdes a seguir. Estaremos a disposicao para
esclarecer eventuais duvidas sobre este estudo (os dados de contato estao disponiveis no
item 10). Nao tenha pressa para decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.

1. Quem somos?

O presente estudo ¢ coordenado pela Prof* Dra. Sara de Pinho Cunha Paiva do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina/UFMG e conta
com a colaboragdo das psicologas do Departamento de Atengao a Saude do Trabalhador
(DAST)-UFMG Fabiola de Oliveira Lima e Suzan Caroline Such Ribeiro.

2. Qual o objetivo da pesquisa?

O objetivo desse estudo ¢ avaliar se a vivéncia da técnica Mindfulness pode auxiliar na
diminui¢do dos niveis de estresse, depressao, ansiedade e melhora na qualidade de vida
dos trabalhadores do Hospital das Clinicas da UFMG e de outras unidades da UFMG,

bem como profissionais da saude de outras instituigdes.

3. Como sera na pratica a pesquisa?

Todos os participantes do estudo serdo divididos em Grupo Controle e Grupo de Estudo,
tendo a oportunidade de participar do Grupo de Interven¢do Baseada em Mindfulness
(IBM) em momentos distintos. Neste grupo de IBM sdo ensinadas e vivenciadas
técnicas de Mindfulness. Além disso, o grupo de IBM tem duas modalidades: online
ou presencial. O participante que sinalizar interesse em participar da IBM sera notificado
quanto a oferta dosgrupos em ambas modalidades. Lembrando que, tendo em vista a
Pandemia da COVID-19, a modalidade presencial so sera ofertada mediante liberagao
da UFMG para a realizacdo de grupos/encontros presenciais.

Na modalidade presencial, o programa tem duracdo de 08 semanas, com encontros
semanais (1 sessdo em grupo por semana, com duragdo de 2 horas), realizado
presencialmente em sala de reunido da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (FM-UFMGQG).

Na modalidade online, o programa tem duragdo de 08 semanas, com encontros semanais
(1 sess@o em grupo por semana, com duracdo de 1 hora), realizado virtualmente, através
da Google Meet.

4. Quem pode participar?
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Podem participar da pesquisa trabalhadores do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), servidores da UFMG e profissionais da saude
ndo vinculados a UFMG.

5. O que eu preciso fazer caso queira participar da pesquisa?

Como participante da pesquisa, vocé precisara responder algumas questdes sobre estresse,
ansiedade, depressao e qualidade de vida, além de dados sociodemograficos antes do
inicio do programa (na inscri¢do) € novamente ao término do Programa (ap6s 8 semanas).
Ap6s seis meses do término do grupo de IBM, serd aplicado um questiondrio sobre a
pratica de Mindfulness. A duracdo prevista do preenchimento de todas as questdes
aplicadas ¢ de 15 minutos.

Se desejar, vocé podera participar dos grupos de Interven¢do Baseada em Minfulness
onde poderd aprender algumas técnicas de Mindfulness através de orientagdes e
vivéncias. Além disso, para acompanhar seu desenvolvimento ao longo do grupo, vocé
responderd ao check-in online semanalmente, ndo gastando mais de 2 minutos em seu
preenchimento.

6. Sou obrigada(o) a participar da pesquisa?

De forma alguma. Sua participacdo ¢ voluntéria e a recusa em participar da pesquisa nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que vocé ¢ atendida(o) pelos
pesquisadores. Lembrando que vocé podera participar do Grupo de Intervengdo Baseada
em Mindfulness (grupos presencial ou online) mesmo que nao queira participar da
pesquisa.

7. Quais sdo os riscos caso eu participe da pesquisa? Tem alguma indenizagao?

Os riscos decorrentes de sua participagdo sdo minimos, podendo envolver desconforto
emocional diante das perguntas ou cansago pela quantidade de itens a serem respondidos
ou desencadeados pelas técnicas/vivéncias do grupo de IBM. Caso sinta necessidade, vocé
pode interromper as tarefas, bastando fechar o navegador no caso dos questiondrios ou
durante as técnicas/vivéncias conversando com o instrutor.

Nao havera indenizagdo financeira, mas caso seja identificado pelo pesquisador ou vocé
relate qualquer tipo de intercorréncia clinica apos alguma etapa da pesquisa, serad
orientado(a) e, caso manifeste interesse, podera ser encaminhada(o) para o Departamento
de Atencao a Satde do Trabalhador da institui¢ao a qual ¢ vinculado e/ou podera ser
orientado sobre servicos de saude disponiveis em sua regiao.

8. Quais os beneficios por participar da pesquisa?
Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderdo ser a evidéncia da
importancia das técnicas de Mindfulness como uma forma de auxiliar na reducdo dos
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niveis de ansiedade, depressdo e estresse e, assim, permitir o fornecimento de uma
técnica alternativa para que busque a melhora da sua qualidade de vida.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo significativo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos.

9. O que sera feito com os dados da pesquisa? Minhas informagdes serdo mantidas em sigilo?

Os dados serao utilizados para analisar se as técnicas de Mindfulness influenciam nos
niveis de estresse, depressao, ansiedade e na melhora de qualidade de vida. Os resultados
obtidos pela pesquisa estardo a suadisposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Voc€ ndo serd
identificada(o) em nenhuma publica¢do que possa resultar.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 227 da Faculdade de
Medicina da UFMG ou em arquivo digital e apds esse tempo poderdo ser destruidos/
deletados.

10. Como fago para falar com os pesquisadores?
Em caso de duvidas, busque primeiro a nossa equipe a disposi¢do, enviando um email
para: mindfulness.ufmg@gmail.com

Para qualquer outra informagdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Sara de Pinho Cunha Paiva.

Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena 190. Santa
Efigénia. BH. Minas Gerais. CEP: 30130-100/ Belo Horizonte —
MG

Telefones:(31) 031 3248 9764

E-mail: sara.paiva.ufmg@gmail.com

11. Caso eu tenha duvidas sobre os aspectos éticos da pesquisa, com quem devo falar?

Em caso de duavidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antonio
Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha.
Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel:
34094592.

12. Vocé receberd copia de suas repostas a este formuldrio em seu e-mail, podendo imprimir caso tenha
interesse.


mailto:mindfulness.ufmg@gmail.com
mailto:sara.paiva.ufmg@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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2. Caso assinale a opgio "sim’”, vocé estd declarando acreditar ter informagdes suficientes sobre o estude
“Importancia do MINDFULNESS na Gestdie do Estresse dos trabalhadores: come a meditagio da Atengdio
Plena pode auxiliar os trabalhadores na melhora do bem estar geral, diminuighio dos nfveis de estresse,
ansiedade e depressdo . Declara ainda estar ciente quanto aes propésitos do estude, procedimentos
utilizados, possiveis desconfortos e riscos, beneficios, anenimato de suas informagdes ¢ que a qualquer
momento poderd modificar sua resposta nesta autorizagdo. *

Marcar apenas uma oval.

Sim, concordo em participar da pesquisa e autorizo o uso dos meus dados para os fins
acima informados.

N&ao autorizo o uso dos meus dados para os fins acima informados.

Deficiéncia

3. 1. Possui alquma deficiéncia? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pufar para a pergunta 6

Tipe de deficiéncia

4. 11Qual?*
Marcar apenas uma oval,
Fisica
Auditiva
Visual

Mental

Multipla (associagdo de mais de um tipo de dificiéncia}
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5. 1.2 Deseja agendar hordrie pra responder com auxilio da nossa equipe? *

Marcar apenas uma oval.

Sim. O formulario sera encerrado e entraremos em contato.

Nao. © formulario continuara para a pergunta seguinte.

Infermacdes iniciais

6. 2 Nomz Completo do participante *

7. 3. Telefone Celular (preferenciulmen+e COM acesse a 'N'hu'l'sapp) *

8 4 Qual sualdade? *

9. 5. Qual seu sexo?*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro ndo dizer
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10. 6. Qual ¢ seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval,

solteiro {(a}
casado (a}
separado (a)
vilivo (a)

Outro:

11, 1. Voct possui filhos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 13

11. 3. Voct possui filhos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pufar para a pergunta 13

Filhos

12, %152 sim, quantes filhos? *

Religido

13. 8.E praticante de alguma religifio? *
Marcar apenas uma coval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 15
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14. 8.1 5eé praticante de alguma religido, qual? *

Atividade Fisica

15.  9.Faz atividade fisica? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o Pufar para a pergunta 17

Atividade Fisica

16. 91 Qual{is)? *

Qual seu vinculo empregaticio?

17.10. Vinculo empregaticio *

Marcar apenas uma cval.

UFMG Pular para a pergunta 18

EBSERH ou outro vinculo empregaticio com o HC-UFMG

Sem vinculo empregaticio com a UFMG ou HC-UFMG

UFMG ou HC-UFMG

Pular para a pergunta 18

Pufar para a pergunta 22
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18. M. Trabalha em cutre local? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

19. 42, Qual a sua unidade de trabalho na UFMG/ HC? *

Marcar apenas uma oval.

Hospital das Clinicas Pular para a pergunta 22
Unidade Administrativa {reitoria e pro-reitorias} Pufar para a pergunta 21

Unidades Académicas (escolas e faculdades) Pular para a pergunta 20

Unidades Académicas

20. 121 Qual sua lotagfio? *
Marcar apenas uma oval.

Arquitetura

Escola de Belas-Artes

Escola de Ciéncia da Informagéo

Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Escola de Enfermagem

Escola de Engenharia

Escola de Misica

Escola de Veterinaria

Faculdade de Ciéncias Econdomicas
Faculdade de Direito

Faculdade de Educagdo

Faculdade de Farmécia

Faculdade de Filosofia e Ciénclas Humanas
Faculdade de Letras

Faculdade de Medicina

Faculdade de Cdontologia

Instituto de Ciéncias Agrarias
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Instituto de Ciéncias Biologicas

Instituto de Geociéncias

Instituto de Ciéncias Exatas

Escola de Educagéo Basica e Profissional

Qutro:

Pufar para a pergunta 22

Unidades Administrativas

21, 12.2 Qual sua lotagdoe? *

Marcar apenas uma oval.

Reitoria

Pro-reftoria de Adminitragdo

Pré-reitoria de Assuntos Estudantis

Prd-reitoria de Extensdo

Pro-reitoria de Graduagéo

Pro-reitoria de Pos Graduagdo

Pro- reitoria de Planejamento e Desenvolvimento
Pré-reitoria de Recursos Humanos

Auditoria

Coordenadoria de Assuntos Comunitarios

Cutro:

Area de atuagiio

22, 12. Qual sua formagdo *

Marcar apenas uma oval.
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Profissional da Salde Pufar para a pergunta 23

Cutro:

Area de Saide

23. 14 Qual o seu cargo? *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro
Fisioterapeuta

Médico

Professor

Psicologo

Técnico de Enfermagem
Terapeuta Ccupacinal

Outro:

24 15.Ha quanto tempe trabalha na drea de saide, se for o case? (em anos) *
Marcar apenas uma oval.

Menos de 3 anos
Entre 3 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 @ 15 anos
Acima de 15 anos

Nao se aplica

Continuagtio Dados Iniciais
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25.

Dados

16. Carga hordria de trabalho semanal total (somando todas as atividades de trabalhe que exerce): *

Marcar apenas uma oval.

' até 20h
de 21 a 30h
( )de31a40h
() superior a 40h

) Nao se aplica

Fente: © novo Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), revisado em

Seciedemagrafices

26.

2015 (Movo Critério Brasil}.

13. Assinale a quantidade que possui dos itens abaixo: *

Marcar apenas uma oval por finha.

40U+

Banheiros

Y
Ny

Y
Ny

Empregados domésticos

Automoveis

010
p—

/

Microcomputador

Ol

O

Lava louga

Yy
p—

r
N

Geladeira

Ol

Freezer

£y
N

Lava roupa, incluindo tanquinho

DYD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa
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27.  18.Escolaridade da pessoa de referéncia (membro da familia com maior salaric) *
Marcar apenas uma oval.
Analfabeto/ Fundamental | incompleto
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental || completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo

28.  19. Servigos Piblicos *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Néo
Agus Encanada

Rua Pavimentada

Mindfulness

29.  20. Qual a sua experiéncia com as préticas de Mindfulness? *

Marcar apenas uma oval.

N&o conhego

Ja experimentei, mas ndo tenho habito
Pratico menos de uma vez ao més
Pratico pelo menos uma vez ha semana
Pratico 2 a 3 vezes por semana

Pratico diariamente
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30. 21 Qual a sua expectativa em relagdo a este programa?

DASS- 21 Versdo traduzida e validada para o portugués

DASS 21- Depression, Anxiety e Stress do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.
Scale-21

Instrucdes:
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e circule o nimero apropriade 0, 1,2 ou 3 que
indique ¢ quanto ela se aplicou a vocé durante a iltima semana, conforme a indicagdo a sequir:

0. Ndco se aplicou de maneira alguma

1. Aplicou-se em algum grau, cu por pouco tempo

2. Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3. Aplicou-se muito, cu na maicria do tempo
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31.  Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixe € circule o nidmero apropriade 0,1, 2 ou

3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a iltima semana, conforme a indicagdo a sequir: *

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3
1. Achej dificil me acalmar @D ) Q (_>
2. Senti minha boca seca C ) . J @
3. Ndo consegui vivenciar nenhum

sentimento positivo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiracdo ofegante, faltade () D B @
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico}

I
Ny
Yy
N

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as ~ -
C ) C
O O O O
6. Tive a tendéncia de reagir de forma ~ ~ -
o O O O

exagerada as situagodes

'
/
'
/
'
/

7. Senti tremores (ex. nas méos) B @) B @

)|
9
ol

8. Senti que estava sempre nervoso

9. Preocupei-me com situagdes em que eu
pudesse entrar em pénico e parecesse
ridiculo (a}

[_
O

O] O

)

10. Senti que nao tinha nada a desejar

(

11. Senti-me agitado

01010
0

O]
010
O

12. Achei dificil relaxar

13. Senti-me depressivo(a} e sem &nimo

M
-y
'
-y
('\
Y
|/_\
/

14. Fui intolerante com as coisas que me
impediam de continuar o que eu estava
fazendo

O
O
0
0

N
_/
N
_/
~
U

15. Senti que ia entrar em pénico

00
J|(
) |(

16. Ndo consegui me entusiasmar com nada

-
.
'
—
~
U
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17. Senti que ndo tinha valor como pessoa

18. Senti que estava um pouco
emotivo/sensivel demais

19. Sabia que meu coragao estava alterado
mesmo ndo tendo feito nenhum esforgo
fisico {ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiacs)

20. Senti medo sem motivo

21. Senti que a vida ndo tinha sentido

Este questiondric é sobre como vocé se sente a respeite de sua qualidade de vida, satide e

outras areas de sua vida. Por faver, responda a todas as questées . Se vocé ndo tem certeza

sohre que resposta dar em uma questie, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
Qualidade parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escelha.

de Vida- N ” .
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preccupagdes. Nos estamos
WHOQOL perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as BDUAS ULTIMAS
SEMANAS. Por exemplo, pensando nas tiltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

32.  Vocs racebe dos cutros o apoio de que nacessita? *

Vocé deve clicar na opgéio que melhor corrasponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas tltimas duas semanas.

Marcar apenas uma oval.

1 Nadsa
2 Muito pouco
3 Médio
4 Muito

5 Completamente

Vocg deve marcar a alfernativa que melhor corresponde ae quante vocé recebe dos cutres o apeic de que
necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, no exemple acima vocé deve marcar o ndmero 4 se vocg
recebeu ‘muite” apoio ou ¢ niimere 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apofc. Por favor, lefa cada questto, veja o

que vecé acha e clique na opglie que Lhe parece a melhor resposta.
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33. 1. Como voct avaliaria sua qualidade de vida? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa
Boa

Muito boa

34. 2. Qudo satisfeitc {a) vocé estd com a sua sadde? *
Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito
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35, As questdes sequintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentide alqumas coisas nas dltimas duas

semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Mais ou
Nada Bastante Extremamente
pouco menos
3. Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica} O ~— ~— S ~—
impede vocé de fazero que ~— ~— — ~—
vocé precisa?
4. 0 quanto vocé precisa de
N ' ' Yy oy N

algum tratamento médico D ) ) . )
para levar sua vida diaria?
§. O quanto vocé aproveita N N —_— . N
a vida? . j — k J / S
6. Em que medida vocé

- — - — Y —
acha que a sua vida tem ) @) D) @) D
sentido?
7. C quanto voce consegue ) N — — )
se concentrar? — — — — —
8. Qudo seguro(a) vocé se O ~ ~— N ~—
sente em sua vida diaria? N N Nt et et

9. Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, — ~— O ~— O
k\ vy NS vy [\ J

barulho, polui¢o, — — _J/ .
atrativos)?




145

36.

As questdes sequintes perguntam sobre QUAQ COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas dltimas duas semanas. *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
pouco

Nada

10. Yocé tem energia
suficiente para seu dia-a- dia?

11. Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

12. Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13. Quio disponiveis para
vocé estfo as informagdes
gue precisa no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

Médio

Muito

Completamente

As questdes sequintes perguntam sobre QUAO BEM ou SATISFEITO vec se sentiu a respeito de vérios

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

37.

13. Quidie bem vocé € capaz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem bom
Bom

Muito bom
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38.  As questdes sequintes perguntam sobre QUAQO BEM ou SATISFEITO vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Muito satisfeito Muito
. o Insatisfeito ! Satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

16. Quéo satisfeito(a)
vocé estéd com o seu
sono?

17. Quio satisfeito(a)
voceé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18. Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19. Quéo satisfeito(a)
voce estd consigo
mesmo?

20. Quao satisfeito(a)}
voceé estd com suas
relagbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21. Qudo satisfeito(a}
vocé estd com sua
vida sexual?

22. Quao satisfeito(a)}
vocéestdcomo
apoio gue vocé
recebe de seus
amigos?

23. Quao satisfeito(a)}
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vocé esté com as
condigdes do local
onde mora?

24. Quio satisfeito(a)
vocé estd com o seu
acesso aos servigos
de salde?

25. Quio satisfeito(a)
vocé estd com o seu
meio de transporte?

A questiio sequinte refere-se a COM QUE FREQUENCIA vocé sentiu cu experimenteou certas coisas nas dltimas
duas semanas.

39.

40.

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos neqativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depresstio? *

Marcar apenas uma cval.

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente

Sempre

2%. Alguém Lhe ajudou a preencher este questionario?

Marcar apenas uma oval
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41. 28 Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio? *

Selecione sua opedo

42.  Selecione sua forma de participagdo *

Marcar apenas uma oval.

Tenho interesse em participar das vivéncias/ praticas de Mindfulness

N&o tenho interesse em participar das vivéncias/ praticas de Mindfulness

0O préxime grupo ocorrera as quintas-feiras, no periodo de 10.06.2021 a 29.06.2021.

Opces de

hordrio
43.  OpgBes de hordrio

Marcar apenas uma oval.

10:30 &s 11:30

Nao posso hesse horario, mas quero ficar na lista de espera.
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ANEXO F -Descricdo da intervencao - 8 encontros on-line, sincronos.

Em todos os encontros serdo realizados:
« Breve explicacédo sobre a temética abordada (ansiedade, estresse, atencéo, etc);
o Partilha da gratiddo
o Meditacdo ou outra pratica corpo-mente;
o Explicacdo de orientacGes de praticas para casa (pratica de atividade fisica, pratica de
mindfulness formal e informal, gratiddo, diario);
e Tempo livre para duvidas e orientagdes.

CRONOGRAMA:

Semana 1: Introdugéo ao Mindfulness e Gestdo do Estresse e diretrizes sobre andamento do
grupo.

Técnica: Introducdo a Meditagdo Mindfulness (Meditacéo Inicial).

Semana 2: Aprendizado da resposta ao estresse — Mecanismo de luta ou fuga.

Técnica: Meditacdo Mindfulness (Atencéo Plena)

Semana 3: Fortalecimento da capacidade individual de visualizacdo de aspectos positivos.
Técnica: Meditagdo de um Lugar Seguro.

Semana 4: Fortalecimento da capacidade individual de se dar suporte emocional.

Técnica: Visualizagdo Explorando as dificuldades.

Semana 5: Fortalecimento da capacidade individual de entrar em contato com o corpo e suas
sensacdes fisicas e emocionais.

Técnica: Visualizacdo de um Corpo Forte e Equilibrado.

Semana 6: Promoc&o de alivio dos sintomas associados a ansiedade e estresse.

Técnica: Exercicio de Auto relaxamento e Escaneamento Corporal (Body Scan).

Semana 7: Auxilio no autoconhecimento e na melhora da autoestima.

Técnica: Meditacdo da Mudanca.

Semana 8: Auxilio na diminuicdo da autocritica e autojulgamento

Técnica: Meditacdo da Amizade

SESSAO 1: Introducio ao Mindfulness e Gestdo do Estresse e diretrizes sobre andamento do
grupo.

Objetivos:
e Iniciar a pratica de conscientizacdo da respiracao
e Reduzir o estresse e diminuir a ansiedade
e Produzir o autoconhecimento

Instrucdes para a Meditacéo Inicial

Procure agora uma posicao confortavel, com sua cabeca, seu pescoco e sua coluna alinhados de
forma confortavel... e seus bracos e pernas na melhor posigdo para vocé. E deixe que sua mente
e seu corpo se tornem calmos e tranquilos... voltando a sua ateng&o para a sua respiracgao... e
tornando-se consciente dos movimentos da sua respiragdo... sentindo o ar entrando e saindo do
seu corpo... ndo tentando manipular a sua respiracdo... nem tentando modificar o seu ritmo
respiratorio... mas simplesmente tomando consciéncia dos seus movimentos respiratorios e das
sensacOes que estdo associadas a sua respiracao.
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E na sua proxima inspiracdo... imaginando que junto com o ar... vocé esta trazendo para dentro
de vocé... paz, calma e tranquilidade... e na proxima expiracéo... imaginando que vocé esta
mandando para fora de seu corpo toda a tensdo, ansiedade e incbmodo que vocé pode estar
sentindo agora.

Portanto... inspirando paz, calma e tranquilidade... e expirando toda a tenséo, ansiedade e
incdmodo que vocé pode estar sentindo agora. E nos préximos minutos... prestando atencdo em
cada inspiracdo e em cada expiragdo... no ar que estd entrando no seu corpo e no ar que esta
saindo do seu corpo... neste fluxo constante... que é o ciclo da vida... E se pensamentos
aparecerem em sua mente... deixe-0s vir... e depois deixe-0s ir embora... sempre retornando a
sua atencao para a sua inspiracdo e para a sua expiragao.

Que exista PAZ na terra e que esta paz comece dentro de vocé. Que exista PAZ na terra, que
esta paz comece dentro de vocé. E que caminhemos lado a lado em perfeita harmonia. Que
agora seja um momento especial e que a cada passo seu, seja reforcado o seu compromisso de
viver 0 momento presente... 0 Seu agora... em paz. Que exista PAZ na terra e que esta paz
comece dentro de vocé.

E agora entdo... quando vocé estiver pronto... gentilmente retornando a esta sala... sentindo seu
corpo contra a cadeira... movendo seus dedos das mé&os e dos pés... e a seu tempo... permitindo
que seus olhos se abram.

... TOQUE O SINO

SESSAO DE ABERTURA: Combinados

1. Orientacdes gerais:

Os participantes serdo responsaveis por providenciar 0S recursos que Vviabilizem sua
participacdo, conforme descritos a seguir:

e Conta do Google para acessar o0 Google Meet. O Meet pode ser acessado por qualquer
navegador no computador ou baixar o aplicativo para celular. Para mais informac6es sobre o
Google Meet acesse: encurtador.com.br/ajDK7.

 Uso preferencial de smartphone/celular, tablet e/ou computador pessoal.

 Acesso a internet de boa qualidade, preferencialmente moével (mais estavel).

* Ambiente sigiloso e que permita executar as praticas sentado ou deitado confortavelmente.

« Agua para proprio consumo acessivel.

e Caixa de lenco de papel ou produto similar.

e Se possivel, ter proximo um cobertor.

2. Sobre o funcionamento do grupo:

 Espaco seguro, aonde vocé pode ser quem vocé €, sem pré-julgamentos.
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» Espaco onde vocé pode encontrar apoio para os fatos que podem estar acontecendo em sua
vida.

e Lagrimas, sorrisos, alegria e tristeza — Todas as emog¢des sdo bem-vindas.

» N&o é permitido julgamento, analise ou conselhos.

* NOs buscaremos ser mais conscientes, aprender a cuidar de nés mesmos e dos outros com
compaixao e gentileza.

» Nos utilizaremos as técnicas de MIDNFULNESS para trabalhar com o autoconhecimento e a
autoajuda.

3. Diretrizes do grupo:

* CONFIDENCIALIDADE: Tudo o que for dito em grupo deve permanecer no grupo.

e RESPEITO: Saber escutar quando o outro participante esta falando.

* PONTUALIDADE: Avisar se ndo puder participar (mensagem, email).

¢ COMPROMISSO: Se comprometer com a intengdo de fazer a pratica individualmente em
casa, sem julgamentos, diariamente.

e ATIVIDADE: Dever de casa — escrever no diario (todos os dias), exercicio fisico (pelo menos

3 vezes por semana), pratica formal e praticas informais de mindfulness.

SESSAO 2: Meditacado Mindfulness — Atengéo Plena

Objetivos:
e Reduzir o estresse
e Diminuir a ansiedade
e Produzir autoconhecimento
e Gerar capacidade de acessar a sabedoria pessoal de cada um

Figura1l- InstrucBes para a Meditacdo MINDFULNESS - Atencéo Plena

Procure agora uma posicao confortavel, com sua cabeca, seu pescoco e sua coluna alinhados de
forma confortéavel... e seus bracos e pernas na melhor posicao para vocé.

E agora, vamos tentar deixar de lado a nossa forma constante de viver... onde temos sempre 0
que fazer... e vamos permitir que este momento seja um momento somente para ser... um
momento de nos permitir apenas ser... tomando consciéncia das sensacOes que aparecem
guando no6s nos tornamos calmos, quietos e em siléncio interior...

E deixe que sua mente e 0 seu corpo se tornem calmos e tranquilos... voltando a sua atencéo
para a sua respiragéo... e tornando-se consciente dos movimentos da sua respiracao... sentindo
0 ar entrando e saindo do seu corpo... ndo tentando manipular a sua respiracao... nem tentando
modificar o seu ritmo respiratorio... mas simplesmente tomando consciéncia dos seus
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movimentos respiratorios e das sensacdes que estdo associadas a sua respiracao... E se vocé se
sente confortavel... enquanto continua a prestar atengdo somente em sua respiracao... consciente
do fluxo de ar que esta entrando em seu corpo e se movendo diretamente para a sua barriga...
sentindo a sua barriga se mover e expandir a cada inspiracdo e relaxar de volta a cada
expiracdo... se sentindo totalmente presente em cada momento, em cada respiracdo... ndo
tentando fazer nada... nem tentando ir a lugar algum... mas simplesmente se sentindo totalmente
presente a cada inspiracdo e a cada expiracdo... (permaneca 2 minutos em siléncio)

Prestando atencdo somente em sua respiracdo... em sua inspiracao e em sua expiracao... € em
seu ciclo vital um apds o outro... (permaneca 2 minutos em siléncio)

E como vocé mesmo deve ter percebido... de tempos em tempos a sua mente pode se perder em
pensamentos do passado, fantasias, preocupacdes com o futuro, medos, memorias, o que quer
que seja... mas assim que vocé perceber que a sua atencdo ndo estd mais aqui... que Vocé nédo
estd mais prestando atencdo somente na sua respiracdo... sem se culpar ou se julgar...
simplesmente trazendo a sua atencdo de volta... prestando atencdo novamente em sua
respiracdo... prestando atencdo em sua inspiracdo e em sua expiracdo... e se tornando consciente
do tempo de duracdo de cada inspiracéo e do tempo de duracao de cada expiracao... de tempos
em tempos (permanec¢a 2 minutos em siléncio)

E na préatica desta meditacdo... usando a sua conscientizacdo para prestar atencdo em sua
respiracdo... e usando a sua respiracdo como se fosse uma ancora que o traz de volta ao
momento presente... e faz com que vocé preste atengdo somente em sua respiragao... sempre
que voceé sentir que a sua mente esta se tornando distante... preocupada... ou inquieta...

Simplesmente se lembrando que sempre que a sua atencdo ndo estiver voltada para a sua
respiracdo... tentando se conscientizar disto assim que puder... € gentilmente retornando a sua
atencdo para a sua barriga se movimentando com a respiragdo... para 0 momento presente... e
observando o fluxo de sua respiracao... (permaneca 2 minutos em siléncio)

E agora que esta meditacdo esta chegando ao fim... percebendo que vocé estava cuidando de
vocé mesmo durante todo este tempo... intencionalmente... atravées deste jogo entre o estado de
ter que fazer algo... e o estado de querer ser... criando um espago para VOCE mesmo e se
permitindo ser quem vocé é... e sentir o que quer que vocé esteja sentindo...

E agora, devagar e gentilmente, se permitindo retornar a esta sala... talvez movendo os seus
dedos dos pés e os dedos das maos... sentindo seu corpo contra a cadeira... e assim que Vocé se
sentir pronto... a seu tempo... permitindo que seus olhos se abram... se sentindo calmo e
relaxado... mas de forma viva e alerta.

.. TOQUE O SINO

SESSAO 3: Visualizagio de um Lugar Seguro

Objetivos:
e Reduzir a ansiedade
e Produzir autoconhecimento
e Fortalecer a capacidade de cada um de se dar suporte emocional
e Produzir um “local seguro” onde quer que a pessoa esteja
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Instrucdes para a Visualizacdo de um Lugar Seguro

Procure agora uma posicdo confortavel, talvez modificando a posi¢cdo do seu corpo para que
sua cabeca, seu pescoco e sua coluna estejam alinhados e de forma confortavel...

Permitindo que seus bracos e suas pernas estejam em uma posicao confortavel para voceé.
Arrumando alguma parte de sua roupa que possa estar te apertando... talvez retirando seus
oculos... caso vocé queira... e se vocé se sente confortdvel com os olhos fechados... mas ainda
ndo os fechou... permitindo que seus olhos se fechem devagar e gentilmente.

E agora, prestando aten¢do em sua respiracéo... respirando fundo... inspirando e enviando todo
o calor e energia de sua inspiracao para qualquer parte do seu corpo que se encontra dolorida...
tensa ou rigida... e deixando o desconforto e incomodo irem embora com a expiracéo... sentindo
a sua respiracao chegar a todas as partes do seu corpo que estao tensas... relaxando e acalmando
estas areas... € entdo deixando sair toda a tensdo com a expiragdo... e aos poucos... VOcé vai se
sentindo cada vez mais seguro e confortavel, relaxado e calmo... somente prestando atencéo no
poder de limpeza da sua respiracdo... de forma tranquila e sem julgamentos... mas também de
forma consciente.

E caso vocé perceba a presenca de algum pensamento ou sentimento indesejado... estes também
devem sair com a expiracéo... de forma que internamente vocé se sinta calmo e tranquilo...
como a superficie de um lago que ndo possui ondas...

E agora, imaginando gque vocé se encontra em um lugar especial, um lugar onde vocé se sente
calmo, tranquilo e em paz... Este pode ser um lugar real... um lugar onde vocé ja esteve alguma
vez... ou pode ser um lugar imaginario... um lugar nos contos de fadas... pode ser um lugar
aberto ou fechado, isto ndo importa. A Unica coisa que realmente importa € que neste lugar vocé
se sente confortavel, tranquilo e em paz. Nada de mal pode acontecer a vocé neste lugar... vocé
se sente confortavel, tranquilo e em paz...

Caso apareca mais de um lugar em sua mente... escolha apenas um destes lugares... aquele em
gue voceé se sente melhor... e se imagine neste lugar especial... E se um lugar especial ainda ndo
apareceu em sua mente, se permita imaginar como seria o0 seu lugar especial, caso ele aparecesse
para vocé agora... E agora que vocé esta em seu lugar especial... olhando ao seu redor... olhando
para a sua esquerda e olhando para a sua direita... apreciando a cena com todos 0s seus
sentidos...

Escutando os sons do seu lugar especial... talvez vocé esteja escutando o barulho das ondas do
mar... ou talvez esteja escutando o canto de um passaro ao longe... ou talvez seja 0 som do vento
balancando as folhas das arvores... ou talvez vocé esteja cercado de calmaria e siléncio...
Apenas escutando a qualquer som que se apresente neste seu lugar maravilhoso... neste lugar
tdo confortavel, onde vocé se sente tranquilo e em paz.

E agora, respirando fundo... e prestando atengéo a todos os aromas presentes ao seu redor neste
lugar especial... talvez a sua flor favorita esteja desabrochando agora... ou talvez vocé esteja
sentindo o aroma refrescante de uma floresta de eucaliptos... talvez vocé esteja sentindo o cheiro
salgado da brisa que vem do mar... ou talvez vocé esteja sentindo o cheiro da sua comida
favorita...
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E agora, relaxando bem e apreciando a paz, conforto e tranquilidade que te rodeiam neste lugar
especial... Sentindo a brisa tocar a sua pele... Sentindo o chdo com seus pés... Tocando e
sentindo tudo que se encontra ao seu redor, no seu lugar especial...

Prestando atengdo nas roupas que vocé esta usando...

Prestando atengdo no que vocé traz em seus pés...

Qual é a época do ano... Qual é a hora do dia...

Qual é a temperatura... Esta frio ou quente...

Quantos anos vocé tem aqui no seu lugar especial...

Prestando atengdo as cores ao seu redor...

E prestando atencdo as qualidades deste lugar que fazem com que ele seja um lugar tdo
confortavel e seguro para voce...

E olhando ao seu redor para ver se existe algo ou alguém que faca com que este lugar seja mais
especial para vocé... Vocé pode trazer esta pessoa ou objeto para o seu lugar especial agora, se
vocé quiser... Ou talvez exista algo ou alguém que precisa ser retirado do seu lugar especial
para voceé se sentir mais confortavel, tranquilo e seguro... Vocé pode retird-lo agora mesmo...

E agora, apenas aproveitando este momento de serenidade, seguranca e conforto do seu lugar
especial...

E agora, agradecendo a vocé mesmo por ter reservado este tempinho somente para vocé... e
talvez prometendo a vocé mesmo... e se comprometendo a retornar a este lugar ou qualquer
outro lugar seguro... sempre que VOCé quiser ajudar ao seu corpo e sua mente... para relaxar, se
cuidar, se curar e rejuvenescer.

E agora que esta visualizacdo esta chegando ao fim, respirando fundo... E sentindo o seu corpo
contra a cadeira... E gentilmente comecando a movimentar os seus dedos dos pés e 0s seus
dedos das méaos, apds ter ficado assentado por tanto tempo... E quando vocé se sentir pronto...
gentilmente retornando a esta sala... retornando ao momento presente... sentindo-se calmo e em
paz... mas a0 mesmo tempo alerta e vivo... e a seu tempo... permitindo que seus olhos se abram.

... TOQUE O SINO

SESSAO 4: Visualizagio —Explorando as Dificuldades

Objetivos:

e Ferramenta para autoconhecimento

* Trabalhar a ACEITACAO

 Auxilio na diminuicdo da autocritica e autojulgamento
e Pode auxiliar na melhora da autoestima

Instrugdes para a Meditagédo: Explorando as Dificuldades

Encontre uma posicao confortavel para seu corpo. Sente-se por alguns minutos, concentrando
nas sensacgdes da respiracdo, depois ampliando sua consciéncia para englobar o corpo como um
todo. Tente perceber as sensagdes ao longo do seu corpo e mantenha a atencéo no corpo sentado
e respirando... isso inclui ter consciéncia dos estimulos fisicos que surgem pelo contato com o
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chéo, a cadeira ou almofada. Sinta o toque, a pressdo ou o contato dos pés no chdo... sinta o
toque das suas méos sobre as coxas ou onde quer que elas estejam repousando.

Agora, permita que o seu foco de atencéo se volte para a sua audi¢do. Fique aberto aos sons que
surgem. N&o ha necessidade de procurar sons. Pelo contrario, na medida do possivel, apenas
permaneca aberto para receber os sons que surgem de todas as dire¢cbes — sons préximos,
distantes, a frente, atras, do lado, acima ou abaixo. Desse modo, vocé esta se abrindo para a
“paisagem sonora” a sua volta. Observe como os sons mais 6bvios podem facilmente se
sobressair aos mais sutis. Observe quaisquer espacos entre 0s sons, 0s momentos de relativo
siléncio.

Agora, mude o foco de sua atencdo de modo que seus pensamentos estejam no centro da
consciéncia... observando-os como eventos mentais. Assim como vocé fez com os sons, atente
para 0s pensamentos que surgem na mente, observando quando chegam, quanto tempo duram
e 0 momento em que se vao. Ndo ha necessidade de fazer os pensamentos chegarem ou irem
embora. Da mesma forma como vocé se relacionou com o vaivém dos sons, deixe 0s
pensamentos chegarem e partirem sozinhos. Se qualquer pensamento trouxer sentimentos ou
emocdes intensas, sejam agradaveis ou ndo, apenas observe sua carga emocional e permita
gue sejam como sdo. Caso sinta que sua mente se dispersou e perdeu o foco, ou que esta
sendo atraida pela historia criada por seu pensamento, tente voltar a respiracao e a sensacdo
do corpo como um todo, sentado e respirando, usando esse foco para estabilizar sua
consciéncia e ancora-la no momento presente.

Enquanto esta sentado, caso perceba que sua atencao estd sendo desviada da respiracdo para
pensamentos, sensacdes ou sentimentos dolorosos... permita que o pensamento ou sentimento
permaneca em sua mesa de trabalho mental. Traga sua atencdo para o corpo, para se tornar
consciente de qualquer sensacdo fisica que esteja ocorrendo junto com 0 pensamento ou
emocao. Volte sua atencdo para a parte do seu corpo onde esta sensacdo € mais forte. Uma vez
que a sua atencdo se aproximou das sensacdes corporais, lembre-se de que vocé nao estd
tentando mudar essas sensacdes, mas apenas explora-las com curiosidade.

E agora repita mentalmente com vocé mesmao...
“Tudo bem eu me sentir assim. Seja o que for, posso me permitir ser aberto para isso”.

Mais uma vez, repita mentalmente com vocé mesmo...
“Tudo bem eu me sentir assim. Seja o que for, posso me permitir ser aberto para isso”.

Perceba se € possivel permanecer consciente destas sensacdes corporais e observe seu
relacionamento com elas. VVocé esté tentando se livrar destas sensacdes ou consegue aceita-las
como séo?

E agora repita mentalmente com vocé mesmo, usando a expiracdo para relaxar e se abrir as
sensacoes:

“Esta tudo bem. Seja o que for, posso me abrir”.

Mais uma vez, repita mentalmente com vocé mesmo...

“Esta tudo bem. Seja o que for, posso me abrir”.

Se nenhuma dificuldade ou preocupacéo vier a tona durante essa meditacdo, e vocé quiser
explorar essa nova abordagem, traga a mente um problema que tenha em sua vida no momento.
N&o precisa ser nada muito importante, mas deve ser algo desagradavel, ainda nao resolvido.
Pode ser um mal-entendido ou uma pequena discussdo, ou uma preocupagdo com algo que



157

poderia ocorrer. Se nada vier a mente, escolha algo do passado, seja 0 passado recente ou
distante, mas que de certa forma ainda traz algum incomodo.

Agora, uma vez que o pensamento incomodo foi trazido & mente, permita que ele repouse na
sua mesa de trabalho mental, depois dirija sua atencdo para o0 corpo e entre em sintonia com
quaisquer sensacdes fisicas que a dificuldade esteja evocando. Observe 0s sentimentos que
surgem em seu corpo. Conscientize-se dessas sensacoes fisicas, voltando seu foco de atencéo
para a regido do corpo onde elas sdo mais fortes,

respirando para dentro dessa parte do corpo na inspiracdo e respirando para fora dela na
expiracéo, explorando as sensacdes, observando sua intensidade aumentar e diminuir enquanto
voCé as abriga na consciéncia.

Talvez vocé queira aprofundar essa atitude de aceitacdo e abertura a quaisquer sensacdes que
esteja experimentando, dizendo mentalmente para si mesmo...

“A sensagdo esta aqui agora. Tudo bem eu sentir isso. Seja 0 que for, ja esta aqui vou me abrir
para isso”.

Mais uma vez, repita mentalmente com vocé mesmo...
“A sensacdo estd aqui agora. Tudo bem eu sentir isso. Seja o que for, j& estd aqui vou me abrir
para isso”.

Agora, veja se € possivel conservar a consciéncia dessas sensacGes corporais e seu
relacionamento com elas, respirando com elas, aceitando-as, deixando que existam, permitindo
que sejam como sdo. Relaxe e abra-se para essas sensacOes, abandonando a tensédo e a
resisténcia. E diga mentalmente para vocé mesmo a cada expiracao...

“Eu estou me acalmando... eu estou me abrindo”.

Mais uma vez, repita mentalmente com vocé mesmo...
“Eu estou me acalmando... eu estou me abrindo”.

Quando perceber que as sensagdes fisicas ja ndo atraem tanto a sua atencdo, simplesmente
retorne a respiracdo e continue a fazer dela o alvo basico da sua atencdo. Se, nos proéximos
minutos, nenhuma sensacao corporal poderosa surgir, sinta-se livre para tentar respirar para
dentro e para fora de quaisquer sensacdes corporais que perceber, ainda que ndo aparecam
associadas a nenhuma carga emocional especifica.

Agora, trazendo sua atencdo novamente para seu corpo contra a cadeira, seus pés contra o
chdo... talvez movimente suavemente os dedos das maos e dos pés. E assim que vocé sentir que
estd pronto, permitindo que seus olhos se abram devagar e gentilmente.

.. TOQUE O SINO
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SESSAO 5: Visualizacdo de um Corpo Forte e Equilibrado

Objetivos:
e Reduzir a ansiedade
e Produzir autoconhecimento
e Fortalecer a capacidade de entrar em contato com o corpo e suas sensacdes fisicas e
emocionais

Instrucdes para a Visualizagcdo de um Corpo Forte e Equilibrado

Procure agora uma posicdo confortavel, talvez modificando a posicdo do seu corpo para que
sua cabeca, seu pescoco e sua coluna estejam alinhados e de forma confortavel... Permitindo
que seus bracos e suas pernas estejam em uma posi¢do confortavel para vocé. Arrumando
alguma parte de sua roupa que possa estar te apertando... talvez retirando seus dculos... caso
VOCeé queira... e se vocé se sente confortavel com os olhos fechados... mas ainda néo os fechou...
permitindo que seus olhos se fechem devagar e gentilmente.

E agora, prestando atencdo em sua respiragdo... respirando fundo... e expirando o maximo que
conseguir... respirando fundo novamente... sentindo o ar entrando no seu corpo e seu abdome
expandindo... e, mais uma vez, respirando fundo e expirando o maximo que conseguir. E
gentilmente, permitindo que sua atengdo se volte para dentro... deixando vir a sua consciéncia
algum problema fisico ou emocional que vocé gostaria de transformar... com calma e
tranquilidade... gastando o tempo que for necessario...

E agora... clareando a sua mente... para que possa aparecer em sua mente algo que vocé sente
gue necessita de mudancas... algum problema... alguma forma de reagir... talvez um problema
fisico... talvez uma atitude... seja o que for...

E permitindo que sua curiosidade te mostre onde este problema se situa no seu corpo... onde
VOCcé 0 sente... e permitindo que o seu corpo te mostre onde este problema esta preso... e
reconhecendo a sua presenca no seu corpo.. sem culpa ou julgamento... apenas um
reconhecimento honesto e neutro deste problema... e se permitindo sentir a sua presenca...
notando onde este problema pode ter permanecido por todo tempo... ou talvez para onde ele
possa ter se mudado agora...

E deixando que este problema apareca em sua mente, com a imagem que desejar... permitindo
que ele permaneca ali, enquanto vocé sente a sua presencga... se tornando cada vez mais claro a
medida que vocé traz a sua atencdo para 0 seu problema... se ele se parece endurecido ou
macio... escorregadio ou esponjoso... denso e pesado ou leve e delicado... se apresenta
extremidades irregulares... e quanto espaco ele ocupa... observando-o com um olhar neutro de
uma camera fotografica... mas sem negar ou exagerar a sua existéncia... mas somente
observando o que esté ali... ndo com seus olhos... mas com 0s seus sentidos e a sua imaginagao.

E observando se ele tem alguma coloragdo... ou se apresenta algum som... que vocé consiga
ouvir... um cantarolar ou assobiar... um barulho ou ronco... qualquer ritmo ou tonalidade...
Talvez ele tenha algum cheiro ou sabor... portanto, observando se existe algum aroma associado
a ele... ou algum sabor que Ihe parece familiar em sua boca.

Se deixando sentir este problema ou dificuldade com todos os seus sentidos... de forma
amigavel, mas tambem de forma consciente... observando... sentindo... mas sem puxa-lo para
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mais perto de vocé ou empurra-lo para longe... apenas deixando que ele permaneca a sua
frente... da forma que esté... observando-o com uma curiosidade genuina.

E agora... observando enquanto ele comeca a se movimentar e modificar... de forma natural e
ao seu tempo... mas talvez ele ndo queira mudar... € caso ndo queira, também ndo tem
problema... € bom saber que ele ndo quer mudar... mas se ele quer se modificar... e ele
provavelmente vai se modificar... permitindo que ele se transforme... da maneira e na direcéo
que ele desejar... deixando que isto aconteca no tempo dele... e da forma que ele desejar...

Apenas permitindo que ele comece a se modificar... seja esta uma mudanga de cor... ou
densidade... tamanho ou temperatura... cheiro ou som... se expandindo ou se encolhendo... se
tornando mais macio ou grosseiro... da maneira que ele quiser ou ndo se modificar... ndo precisa
fazer sentido para vocé... e ndo precisar ser algo completo e definitivo.

E sentindo uma modificacdo em seu corpo... de forma subita, porém delicada... ou talvez de
forma agressiva e dramatica... mas somente se permitindo sentir a mudanga em seu interior...
como se algo comecasse a se transformar dentro de vocé... observando de forma discreta e
curiosa... amigavel e interessada... Apenas se deixando observar esta mudanca em seu interior...
notando qualquer alteracdo que apareca.

E quando vocé sentir que esta pronto... se permitindo deixar este problema de lado por agora...
sabendo que vocé podera sempre trazé-lo de volta ou visita-lo novamente quando desejar... e
que por agora é somente isto... E deixando-o de lado por agora... apreciando o que quer que ele
represente... direcionando a ele o respeito que merece... pela sua complexidade e sua
incongruéncia... e direcionando a vocé o respeito que vocé também merece... aceitando e
entendendo que mesmo ndo tendo esclarecido ou resolvido o problema... isto também pode
estar te ajudando e aliviando...

E agora... inspirando fundo... e levando todo o ar da inspiracdo para sua barriga... para seu
abdome... e depois expirando de forma completa... deixando sair todo o ar através da sua
expiracéo... e novamente... inspirando fundo de maneira suave... levando todo o ar da inspiragao
para baixo... para sua barriga... e novamente deixando sair todo o ar através da expiracao.

E quando vocé sentir que estd pronto... retornando sua atencéo para esta sala com olhos mais
generosos, assim que vocé sentir que esta pronto para retornar... sentindo internamente que vocé
estd melhor, depois desta nossa visualizacao.

... TOQUE O SINO
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SESSAO 6: Exercicio de Autorrelaxamento e Escaneamento Corporal

Objetivos:
e Reduzir o estresse, antagonizar 0 “mecanismo de luta ou fuga”
e Ensinar técnicas de autorregulardo e autocontrole do sistema nervoso autbnomo
e Promover relaxamento muscular e alivio dos sintomas associados ao estresse

Instrucdes para o exercicio de autorrelaxamento:

Procure uma posi¢do confortavel... com sua cabega, pesco¢o e coluna alinhados... e se vocé
quiser, permita que seus olhos se fechem lentamente... Vamos ent&o iniciar este exercicio de
autorrelaxamento prestando atencéo na sua respiracao... Imagine que o ar esta entrando e saindo
de seus pulmdes... lenta e calmamente como ondas do mar... e suavemente diga para vocé
mesmo...

MEUS BRAGOS ESTAO AQUECIDOS E PESADOS... EU ME SINTO EM PAZ

Repita esta frase para vocé mesmo, mentalmente... Imaginando que seus bracos estdo sendo
aquecidos pelos raios do sol... e que este calor estd se espalhando... gentilmente e
confortavelmente por todo o seu brago, para seus punhos, para suas maos, para seus dedos...
enguanto vocé repete mentalmente para Vocé mesmo mais uma vez:

Meus bracos estdo aquecidos e pesados... Eu me sinto em paz

Meus bracos estdo aquecidos e pesados... Eu me sinto em paz

Trazendo agora a sua atengdo para as suas pernas por alguns minutos... ¢ mentalmente
dizendo para vocé mesmo...

Minhas pernas estdo aquecidas e pesadas... Eu me sinto em paz

Imaginando que este calor e a sensacdo de peso estdo se espalhando pelos seus bracos e indo
até suas pernas, seus pés, seus dedos... e repetindo mentalmente com vocé mesmo...

Minhas pernas estdo aquecidas e pesadas... Eu me sinto em paz
Minhas pernas estao agquecidas e pesadas... Eu me sinto em paz

Trazendo agora sua atengdo para o seu coracao e dizendo mentalmente para vocé mesmo...
Meu coragédo bate forte e calmamente... Eu me sinto em paz

Imaginando que o seu coracdo esta batendo forte, porém de forma calma e tranquila... e
repetindo mentalmente para vocé mesmo...

Meu coracgéo bate forte e calmamente... Eu me sinto em paz
Meu coracéo bate forte e calmamente... Eu me sinto em paz

Trazendo agora sua atencao para a sua barriga... € dizendo mentalmente para voc€ mesmo...

Minha barriga irradia calor e energia... Eu me sinto em paz

Sentindo sua barriga relaxada, aquecida e calma... e repetindo mentalmente com vocé mesmo...
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Minha barriga irradia calor e energia... Eu me sinto em paz
Minha barriga irradia calor e energia... Eu me sinto em paz

Trazendo agora sua atencdo para a sua testa... imaginando que agua fresca estd sendo
derramada sobre sua testa... e repetindo mentalmente para vocé mesmo...

Minha testa esta fria... Eu me sinto em paz

Sentindo sua testa ficar cada vez mais fria e confortavel... e repetindo mentalmente com vocé
mesmo...

Minha testa esta fria... Eu me sinto em paz
Minha testa esté fria... Eu me sinto em paz

E agora, trazendo de volta a sua atencdo para a sua respiracdo... e imaginando que ondas de
relaxamento estdo fluindo por todo o seu corpo... para o seu torax... para seus ombros... para
seus bragos e suas costas... para seu quadril... para suas pernas... Observando uma sensacao de
tranquilidade se espalhar por todo o seu corpo a cada respiracdo... a cada inspiracdo e a cada
expiragéo... enquanto voceé repete mentalmente para vocé mesmo...

Minha respiracéo é calma e tranquila... Eu me sinto em paz

Imaginado que sua respiracdo € calma... sentindo o ritmo de sua respiracéo... e repetindo
mentalmente para vocé mesmo...

Minha respiracéo € calma e tranquila... Eu me sinto em paz
Minha respiracéo e calma e tranquila... Eu me sinto em paz

E agora... trazendo sua atencao para seu corpo como um todo... € imaginando seu corpo em
perfeito equilibrio... e repetindo mentalmente para vocé mesmo...

Meu corpo se equilibra perfeitamente... Eu me sinto em paz

E repetindo mentalmente para vocé mesmo... enquanto vocé imagina que O Seu corpo
equilibrado e em perfeita salde...

Meu corpo se equilibra perfeitamente... Eu me sinto em paz
Meu corpo se equilibra perfeitamente... Eu me sinto em paz

E agora, imaginando seu corpo forte e em perfeito estado de salde... e se sentindo feliz.
Permanecendo neste estado de profundo relaxamento enquanto vocé quiser... e retornando
lentamente... respirando fundo... talvez movendo levemente os seus dedos das maos e dos pés...
E quando vocé se sentir que é hora... a seu tempo e ritmo... permitindo que seus olhos se abram
lentamente... se sentindo calmo e relaxado... mas ao mesmo tempo alerta e em paz.

... TOQUE O SINO
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SESSAO 7: Meditacdo da Mudanca

Objetivos:
e Ferramenta para autoconhecimento
e Pode auxiliar na melhora da autoestima

Instrucdes para a Medita¢do da Mudanca

Procure agora uma posicdo confortavel, talvez modificando a posicdo do seu corpo para que
sua cabeca, seu pescoco e sua coluna estejam alinhados de forma confortavel... Permitindo que
seus bracos e suas pernas estejam em uma posicdo confortavel para vocé. Arrumando alguma
parte de sua roupa que possa estar te apertando... talvez retirando seus Oculos... caso vocé
queira... e se vocé se sente confortavel com os olhos fechados... mas ainda ndo os fechou...
permitindo que seus olhos se fechem devagar e gentilmente.

E agora, prestando atencdo em sua respiracdo... respirando fundo... inspirando e enviando todo
o calor e energia de sua inspiracéo para qualquer parte do seu corpo que se encontra dolorida...
tensa ou rigida... e deixando o desconforto e incomodo irem embora com a expiracao... sentindo
a sua respiracao chegar a todas as partes do seu corpo que estao tensas... relaxando e acalmando
estas areas... e entdo deixando sair toda a tensdo com a expiracdo... € a0s poucos... VOcé vai se
sentindo cada vez mais seguro e confortavel, relaxado e calmo... somente prestando aten¢do no
poder de limpeza da sua respiracdo... de forma tranquila e sem julgamentos... mas também de
forma consciente.

E caso vocé perceba a presenca de algum pensamento ou sentimento indesejado... estes também
podem sair com a expiracdo... de forma que internamente vocé se sinta calmo e tranquilo...
como a superficie de um lago que ndo possui ondas...

E agora, imaginando que vocé se encontra em um lugar especial, um lugar onde vocé se sente
calmo, tranquilo e em paz... Este pode ser um lugar real... um lugar onde voce ja esteve alguma
vez... ou pode ser um lugar imaginario... um lugar nos contos de fadas... pode ser aberto ou
fechado, isto ndo importa. A Unica coisa que realmente importa é que neste lugar voceé se sente
confortavel, tranquilo e em paz. Nada de mal pode acontecer a vocé neste lugar... vocé se sente
confortavel, tranquilo e em paz... Prestando atencdo nas caracteristicas deste lugar que o fazem
tdo confortavel e seguro para vocé...

E agora, respirando fundo... e a cada inspiragdo... sentindo-se mais calmo e fortalecido... e a
cada expiracdo... deixando ir embora com o ar todo 0 medo... tensdo e angustia que vocé pode
estar sentindo...

E agora... imaginando que vocé estd em um lugar bastante calmo e que te transmita paz... vocé
pode estar de pé, assentado ou deitado... e permitindo que venha a sua mente um ponto em sua
personalidade que vocé gostaria de modificar... ndo precisa ser necessariamente um ponto fraco
ou mesmo um defeito... mas algo que vocé percebe como negativo em vocé... algo que te
incomoda... algo que pode estar impedindo o0 seu crescimento como pessoa... algo que pode
estar te fazendo mal fisica e emocionalmente...
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E agora... respirando fundo mais uma vez... sentindo-se forte e energizado... e ao expirar...
deixando ir embora todo 0 medo, ansiedade ou tenséo que vocé pode estar sentindo... deixando
para trés qualquer sensacdo de culpa ou julgamento que vocé possa estar sentindo... e criando
um espaco para VOCcé mesmo junto ao seu coragao...

... E dizendo para vocé mesmo:
Eu quero mudar... eu quero ser diferente... eu quero ser uma pessoa melhor...
Eu quero mudar... eu quero ser diferente... eu quero ser uma pessoa melhor...

E sentindo que vocé é o dono da sua vida... e que vocé é a Unica pessoa que pode fazer algo por
VOCE mesmo... e se permitindo fazer esta mudanca... para o seu préprio bem...

E agora que esta meditacdo esta chegando ao seu fim... devagar e gentilmente, se permitindo
retornar a esta sala... talvez movendo os seus dedos dos pés e os dedos das maos... sentindo seu
corpo contra a cadeira... € assim que vocé se sentir pronto... a seu tempo... permitindo que seus
olhos se abram... se sentindo calmo e relaxado... mas de forma viva e alegre.

.. TOQUE O SINO

SESSAO 8: Visualizagio — Meditaco da Amizade

Objetivos:
e Ferramenta para autoconhecimento
e Auxilio na diminuicdo da autocritica e autojulgamento
e Pode auxiliar na melhora da autoestima

Instrucdes para a Meditacdo da Amizade

Leve alguns minutos para se acomodar em um lugar confortavel, onde possa ficar sozinho,
relaxado e alerta. Procure agora uma posi¢do confortavel, talvez modificando a posicao do seu
corpo para que sua cabeca, seu pescoco e sua coluna estejam alinhados de forma confortavel...
Permitindo que seus bracos e suas pernas estejam em uma posicdo confortavel para vocé.
Arrumando alguma parte de sua roupa que possa estar te apertando... talvez retirando seus
oculos... caso vocé gueira... e se vocé se sente confortavel com os olhos fechados... mas ainda
ndo os fechou... permitindo que seus olhos se fechem devagar e gentilmente.

Concentre-se na respiracédo, e depois expanda a aten¢do para todo o corpo por alguns minutos
até se sentir acomodado. E agora, prestando atencdo em sua respiragéo... respirando fundo...
inspirando e enviando todo o calor e energia de sua inspiracdo para qualquer parte do seu corpo
gue se encontra dolorida... tensa ou rigida... e deixando o desconforto e incbmodo irem embora
com a expiracado... sentindo a sua respiracdo chegar a todas as partes do seu corpo que estdo
tensas... relaxando e acalmando estas areas... e entdo deixando sair toda a tensdo com a
expiracao... e aos poucos... Vocé vai se sentindo cada vez mais seguro e confortavel, relaxado e
calmo... somente prestando atencao no poder de limpeza da sua respiragéo... de forma tranquila
e sem julgamentos... mas também de forma consciente.
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E caso vocé perceba a presenca de algum pensamento ou sentimento indesejado... estes também
podem sair com a expiracdo... de forma que internamente vocé se sinta calmo e tranquilo...
como a superficie de um lago que ndo possui ondas...

E quando vocé estiver pronto, permita que algumas estas frases venham a sua mente, de modo
que elas se conectem com vocé e se tornem o seu portal particular para uma sensacdo profunda
de amizade consigo mesmo:

“Que eu me sinta seguro e livre de sofrimento” ...
“Que eu me sinta saudavel e feliz” ...
“Que eu viva com tranquilidade” ...

E mais uma vez, repita com vocé mesmo:

“Que eu me sinta seguro e livre de sofrimento” ...
“Que eu me sinta saudavel e feliz” ...

“Que eu viva com tranquilidade” ...

E mais uma vez, repita com vocé mesmo:
“Que eu me sinta seguro e livre de sofrimento
“Que eu me sinta saudavel e feliz” ...

“Que eu viva com tranquilidade” ...

E agora, vamos estender essa ternura e carinho que vocé acabou de desejar a vocé mesmo para
todos os seres, incluindo seus entes queridos, pessoas estranhas e até mesmo aquelas com quem
voceé tenha alguma dificuldade em se relacionar. A intencdo aqui € estender o amor e a amizade
a todos os seres vivos do planeta — incluindo vocé! Repita entdo agora, para VOCé mesmo:

bh

“Que todos os seres possam se sentir seguros e livres de sofrimento” ...
“Que todos os seres se sintam saudaveis e felizes” ...
“Que todos nds tenhamos uma vida tranquila” ...

E mais uma vez, repita com vocé mesmo:

“Que todos os seres possam Se sentir seguros e livres de sofrimento” ...
“Que todos os seres se sintam saudaveis e felizes™ ...

“Que todos nds tenhamos uma vida tranquila™ ...

E mais uma vez, repita com vocé mesmo:

“Que todos os seres possam se sentir seguros e livres de sofrimento” ...
“Que todos os seres se sintam saudaveis e felizes” ...

“Que todos nds tenhamos uma vida tranquila” ...

E agora que esta meditacdo estd chegando ao seu fim... devagar e gentilmente, se permitindo
retornar a esta sala... talvez movendo os seus dedos dos pés e os dedos das maos... sentindo seu
Ccorpo... € assim que voceé se sentir pronto... a seu tempo... permitindo que seus olhos se abram...
se sentindo calmo e relaxado... mas de forma viva e alegre.

.. TOQUE O SINO
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ANEXO G - Questionério Final — Gl

Mindfulness e Gestdo do Estresse Final

Obrigada por sua participagdo no Grupo de Intervencdo Baseado em Mindfulness e Gestdo
do Estresse!
Esperamos que tenha sido um momento significativo em sua vida.

Gentileza, responder as perguntas a seguir.

*Obrigatorio

1. E-mail*

2. Nome Completo do participante *

Atividade Fisica

3. Tem praticado atividode fisica?
Marcar apenas uma oval.

) 5im

) Nio Fular para a pergunta 5

Atividade Fisica

4. Guallis)?

Heditogdo
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5 Guol o sug experiéncia com as praticas de Hindfulness? *
Marcar apenas uma oval.

) N&o conhego

(") J4 experimentei, mas ndo tenho habito
") Pratico menos de uma vez ao més
() Pratico pelo menos uma vez na semana
(_ ) Pratico 2 a 3 vezes por semana

s

() Pratico diariamente

DASS- 21 Versdo traduzida e validada para o portugués

DASS 21- Depression. Anxiety e Stress do Brasil
w Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.
Scole-21
Instruches:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmactes abaixe e circule o ndmero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que
indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dhima semana, conforme a indicagio a seguir

0. Mdo se aplicou de maneira alguma

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouceo tempe

2_ Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3
Achei dificil me acalmar ) ) C )
Senti minha boca seca O - - O
M&o consegui vivenciar nenhum sentimento - —_— - —
pﬂﬁ“i‘l’ﬂ L— =
Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiracdo ofegante, faltade () (@) D )
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
Achei dificil ter iniciativa para fazer as . —— - —
coisas E_..-' o 'x_:f] !
Tive a tendéncia de reagir de forma — — — —

N B - "-l Fi I-" i '\I
exagerada as situacoes - ot - ot
Senti tremores (ex. nas mios) D ) ) C D
Senti que estava sempre nervoso D ) ) )
Preocupei-me com situacdes em que eu
pudesse entrar em panico e parecesse D - D )
ridiculo (&)

Senti que ndo tinha nada a desejar D - D) )
Senti-me agitado D (D) D )
Achei dificil relaxar O O O O
Senti-me depressivo(a) e sem dnimo D - D O
Fui intolerante com as coisas que me

impediam de continuar o que eu estava ) - D) )
fazendo

Senti que ia entrar em panico D - D )
Mo consegui me entusiasmar com nada @ S D C ]
Senti que nao tinha valor como pessoa D ) ) CD
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Senti gue estava um pouco emotivo/sensivel

— — .
demais - — - J
Sabia que meu coracdo estava alterado

mesma néo tendo feito nenhum esforgo ) — p— —

- o~ - - | | ! | ] |

fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, - s R e
disritmia cardiaca)

Senti medo sem motivo D C ) D ()
Senti gue a vida ndo tinha sentido D ) ) (O

Este questiondrio & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide &

outras dreas de sua vida. Por faver, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
Gualidade parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

de Vida- N . .
For favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres & preccupagies. Mas estamos
WHOGQOL perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS
SEMAMAS. Por exemplo, pensando nas dhimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

7. wock recebe dos outros o apoio de que necessita? *

Woce deve clicar na opgdo que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas.

Marcar apenas uma oval.

()1 Nada

e

"

1 2 Muito pouco

() 3 Médio
() 4 Muito

() 5 Completamente

Wocé deve marcar a alternativa que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o opoio de que
necessita nestos altimas duas semanas. Porfanfo. no exemplo acima vocé deve marcar o nadmero 4 se vocé
recebeu “muito” apoio ou o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio. Por favor. leia cada questdo. vejao

que voce ocha e clique no opgdo que Lhe parece a melhor resposta.
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8

1. Como vock avaliaria sua qualidade de vida? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito ruim

) Ruim

*) Nem ruim, nem boa
| Boa

) Muito boa

2. Qudo safisfeito (o) voct estd com a sua sodde? *
Marcar apenas uma oval.

() Muito insatisfeito

() Insatisfeito

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
| Satisfeito

() Muito satisfeito
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10.

As questdes sequintes sdo sobre O GUANTO vocé tem senfido alqumas coisas nas Gltimas duas

semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Mais ou

Mada Bastante Extremamente
pouco Menos

3. Em gue medida vocé
:.r:[:ha que sua dor (fisica) — — — — O
impede vocé de fazer o que e — el e ~
voCé precisa?
4. 0 quanto vocé precisa de
algum tratamento médico ) D -, D D
para levar sua vida didria?
5. 0 quanto vocé aproveita — . — — .
a vida? ./ I: A LN L (: A
6. Em que medida vocé
acha gue a sua vida tem ) D -, - -
sentido?
7. 0 quanto vocé consegue — O — S —
se concentrar? e — b —/ ~—
8. Quio seguro(a) vocé se — — — J— —
sente em sua vida didria? — p— p— -
9. Quio saudavel & o seu
ambiente fisico (clima, — —— — p— —
barulho, poluigio, — . — - -

atrativos)?
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11.

As questbes sequintes perquntam sobre QUAD COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fozer

certas coisos nestas Gltimaos duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada MU0 sdio Muito  Completamente
pouCo

10. Vocé tem energia — — — — —
suficiente para seu dia-a- dia? — — — — e
11. Vocé & capaz de aceitar . . . .
sua aparéncia fisica? - - . -
12. Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer O -, o O O
suas necessidades?
13. Quio disponiveis para
vocé estdo as informacgdes C_ (D ) D C_
que precisa no seu dia-a-dia?
14. Em que medida voce tem
oportunidades de atividadede () ) D) -

larer?

As questies sequintes perquntam sobre QUAD BEM ou SATISFEITO vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

12.

15. Guudo bem vock & capoz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito ruim

) Ruim

") Nem ruim, nem bom

() Bom

() Muito bom
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13, ns questdes sequintes perquntom sobre QUAD BEH ou SATISFEITO voc se sentiua respeito de virios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

MNem
Muito . satisfeito, . Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito satisfaito
insatisfeito
16. Quao satisfeito(a)
vocéesticomoseu () O - O O
sono?
17. Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de — — ; S J—
) ) — Y
desernpenhar as I:_.r L (- S Lt
atividades do seu dia-
a-dia?
18. Quao satisfeito(a)
voce esta com sua — — - p—
] [ \I H_\I r b}
capacidade para o - — (- e )
trabalho?
19. Qudo satisfeito(a)
vocé esta consigo ) - ) ') -
mesmo?
20. Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagies pessoais — — — J—
] i \I H_NI { ]
(amigos, parentes, - — (- — )
conhecidos,
colegas)?
21. Qudo satisfeito(a)
vcgesticomsua () () ) O O
vida sexual?
22 Quido satisfeito(a)
voce estd como
apoio que vocé ) D - ) -
recebe de seus
amigos?
23. Qudo satisfeito(a) . - - - -
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vocé estd com as
condigies do local
ande mora?

24, Qudo satisfeito(a)

vocé estd com o seu — — ) — —
acesso aos servicos — — ! — —
de salde?

25. Quao satisfeito(a)
vocé estd com o seu D D D - '
meio de transporte?

A questdo sequinte refere-se o COM GUE FREQUENCIA voce sentiu ou experimentou cerfas coisas nos Gltimas

duos semanas.

14.

15.

26. Com que frequéncia vock fem sentimentos negatives tais como mau humer. desespero. ansiedade.
depressao? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
') Algumas vezes

| Frequentemente
B

I Muito frequentemente

() Sempre

2%. Alguém Lhe ajudou a preencher este questiondrio? *
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16. 28. Guante tempo vocé levou para preencher este questionario? *

Feedback do grupo

17.  Conte-nos como foi parficipar do grupo de Hinfulness e Gestdo do Estresse Online. Er.q:n:n para
sugestes. criticas ou dividas) *

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO H - Questionério final - GLE

Mindfulness e Gestdo do Estresse Final

Obrigada por sua participacdo no Grupo de Intervencéo Baseado em Mindfulness e Gestéo
do Estressel
Gentileza, responder as perguntas a seguir.

“Obrigatario

1. E-mail *

2. Nome Completo do participante *

Atividade Fisica

3. Tem praticade atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval.
S5im
| Néo Pular para a pergunta 5

Atividade Fisica

4. Guaol(is)?

Heditocdo
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9. Guol o sua experiéncia com as praticas de Hindfulness? *

Marcar apenas uma oval.

| Ndo conhego
") Ja experimentei, mas ndo tenho habito
) Pratico menos de uma vez ao més

:: Pratico pelo menos uma vez na semana
) Pratico 2 a 3 vezes por semana

! Pratico diariamente

DASS- 21 Versdo traduzida e validada para o portugués

DASS 21- Depression. Anxiety e Stress do Brasil
w Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A_M.
Scale-21
Instruches:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o ndmero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que
indigue o quanto ela se aplicou a vocé durante a dkima semana, conforme a indicagdo a seguir

0. N30 se aplicou de maneira alguma

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2. Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempe
2. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3

Achei dificil me acalmar D C ) C CD
Senti minha boca seca - D D O
Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. respiragdo ofegante, faltade () - D )
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
Achei dificil ter iniciativa para fazer as
coisas o O O O
Tive a tendiarm_a de r_eagw de forma r_; -ﬁ- ® i_h"
exagerada as situagoes — — — —
Senti tremores (ex. nas mios) D) D D) )
Senti que estava sempre nervoso D - D -
Preocupei-me com situacdes em que eu
pudesse entrar em panico e parecesse ) ) D) )
ridiculo (a)
Senti que ndo tinha nada a desejar D ) D )
Senti-me agitado o O O O
Achei dificil relaxar C ) C ) D
Senti-me depressivo(a) e sem animo C C) C C
Fui intolerante com as coisas que me
impediam de continuar o que eu estava D D D -
fazendo
Senti que ia entrar em panico ) O D) )
N&o consegui me entusiasmar com nada D) O D) )
Senti que ndo tinha valor como pessoa ) - D) )
Senti que estava um pouco emotivo/sensivel — — - -

o O O O

demais
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Sabia que meu coracdo estava alterado

mesmo ndo tendo feito nenhum esforco — e— — —
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, — — — —
disritmia cardiaca)

Senti medo sem motivo ) O ) C

Senti gue a vida ndo tinha sentido 0 () D )

Este questiondric & sohre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde e

outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questbes . Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
Guolidode parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

de Vida- Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preoscupacgies. Nds estamos
WHOGOL perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS
SEMAMAS. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma quest3o poderia ser:

7. Wock recebe dos outros o apoio de que necessito? *

Vocé deve clicar na opgdo que melhor corresponde ac quanto vocé recebe dos cutros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas.

Marcar apenas uma oval.

() 1Nada

() 2 Muito pouco
() 3 Médio

) 4 Muito
() 5 Completamente

s

Yocé deve marcar a alternativa que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestos altimas duas semanos. Porfanto. no exemplo acima vocé deve marcar o ndmero 4 se vocé
recebeu "muite” apoio ou o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoie. Por favor. lein codo questdo. veja o

que vocE acha e clique na opgdo que Lhe parece a melhor resposta.
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8

9

1. Como vocé avalioria sua qualidade de vida? *

Marcar apenas uma oval.

—

) Muito ruim

) Ruim

) Nem ruim, nem boa
() Boa

) Muito boa

2. Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua sodde? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito insatisfeito

) Insatisfeito

A

() Nem satisfeito, nem insatisfeito
() satisfeito

) Muito satisfeito

10.  As questies sequintes sdo sobre O GUANTO vocé tem sentido alqumas coisas nos dltimas duas

semanas. *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Mais ou

Nada Bastante Extremamente
pouco menos
3. Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) - A p— — —
impede vocé de fazeroque — — — -

vocé precisa?

4. 0 quanto vocé precisa de
algum tratamento médico D D! ) ) )
para levar sua vida didria?

5. 0 quanto vocé aproveita —_—

Y Y . “ Y

3 vida? L - L L C S
6. Em que medida vocé
acha que a sua vida tem D] -] - D) ')
sentido?
7. 0 guanto vocé consegue — S — S —
se concentrar? — — — —/ —
8. Quio seguro(a) vocé se — — p— — —
sente em sua vida didria? e — — —
9. Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, P — - p— —

i3 o O O O O
barulho, poluigao,

atrativos)?
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1. as questies sequintes perguntam sobre QUAD COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fozer

certas coisas nestos Oltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada MU0 pedio  Muito  Completamente
pouco

10. Viocé tem energia — — — — —
suficiente para seu dia-a- dia? — — e — e
11. Viocé é capaz de aceitar - p— - —
sua aparéncia fisica? e — — —
12. Vocé tem dinheiro

suficiente para satisfazer ) C ) D D (O

suas necessidades?

13. Qudo disponiveis para

- - B - — P Ty Ty ]
voce estdo as informacoes () ) 3 (
que precisa no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividadede [ ) C ) D) -
lazer?

fis questdes sequintes perquntam sobre QUAD BEH ou SATISFEITO vock se sentiu o respeito de virios

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

12, 15. Guie bem vocé & copaz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.
) Muito ruim

) Ruim

) Nem ruim, nem bom
[ ) Bom

() Muito bom
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13. as quesides sequintes perquntom sobre QUAD BEM ou SATISFEITO voce se sentiu a respeito de virios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mem
Muito L satisfeito, . Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito satisfeito
insatisfeito
16. Quao satisfeito(a)
vocdestdcomoseu () O O O O
sono?
17. Quio satisfeito(a)
voce estd com sua
capacidade de — — ; . J—
)y 0 Ty oy
desempenhﬂr as (_.r L L LN L)
atividades do seu dia-
a-dia?
18. Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua — — - —
) ) ) )
capacidade parao - — — ! J
trabalho?
19. Quio satisfeito(a)
vocé estd consigo ) ) D ) D)
mesmo?
20. Quao satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagies pessoais — — — J—
] | \I H_h\l 'l |
{amigos, parentes, - — — ! J
conhecidos,
colegas)?
21. Quio satisfeito(a)
vocgestacomsia () () O O O
vida sexual?
22. Quio satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé ) ) D! ) )
recebe de seus
amigos?
23. Qudo satisfeito(a) - ) ) -
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vocé estd com as
condigies do local
onde mora?

24, Qudo satisfeito(a)

vocé estd com o seu — — — — —
acesso aos Servicos — — b — —
de salde?

25. Quio satisfeito(a)
vocé estd com o seu O D D - i
meio de transporte?

A questdo sequinte refere-se o COM GUE FREQUENCIA vocé sentiu ou experimentou certas coisas nos dltimas

duns semonas.

14.

15.

26. Com que frequéncia vocé fem sentimentos negatives tais como mau humor. desespero. ansiedade.
depressao? *

Marcar apenas uma oval.

) Munca
| Algumas vezes

| Frequentemente
B

| Muito frequentemente

() Sempre

2%. Alguém Lhe ajudou a preencher este questiondrio? *
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16. 28 Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio? *

Itermn nao perguntade anteriormente & que compoe o nove Critério de Classificagao
PARD SOCIO Econdmica Brasil (CCEB), revisado em 20135 (Movo Critério Brasil).

DEMOGRAFICO

17.  Assindle a quantidade que possui de lava roupa: *
Marcar apenas uma oval.
1
02
3

C Jdou+

Este conteddo ndo foi criade nem aprovado pelo Google.
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ANEXO | - Formulério Check-in

Check-in

Para que a experiéncia com o Mindfulness seja plena, necessitamos praticar.

Para tanto, elaboramos esse check-in que ajudara a lembrar das tarefas semanais. O
preenchimento & importante para auxiliar na criacdo do habito e na avaliagdo do seu
processo. Desta forma, mesmo que ndo consiga executar as atividades propostas &
importante pregncher esse formulario. O intuito aqui ndo & julgar, mas sim lembrar da
importancia de tentarmos realizar as praticas.

Além disso, estara colaborando para gue possamos aprimorar nosso programa através da
observacdo da evolugdo de cada um no grupo.

Um abrago afetuoso!

*Obrigatorio

1. E-mail *

2. Nome Completo do participante *

3. Guol o hordrio que participa do grupe? *
Marcar apenas uma oval.

(_e00
 )11:00

Sobre a experiéncia com Hindfulness Online

Instrugdes:

Mao ha respostas certas ou errados. Por favor, seja sincero.



185

4 Wock consequiu realizar a meditagio proposta durante o Gltimo encontro? *

Marcar apenas uma oval.

_JSim
() Parcialmente

-

Y MNéo

3. Vocé fem ufilizado o dudio do meditacdo compartilhado no grupo?
Marcar apenas uma oval.

' 7 dias (diariamente)
) 6 dias
) 5dias
) 4 dias
() 3dias
) 2 dias
11 dia

) Néo utilizei

Mio hd resposta certa ou errada. Por favor, responda com sinceridade.

Check-in

6.  Mesto dlfima semana. praficou exercicio fisico? *
Marcar apenas uma oval.

[ N&o
 Jvez

) 2 vezes

-
i

* Pelo menos 3 vezes

| Todos os dias
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7.

Mesta dltima semana. reolizow Priticas Formais de Hindfulness? {exzmans: dudio encaminhado ow
outras meditacies quiodas) *

Marcar apenas uma oval.

-

) 2vezes
| Pelo menos 3 vezes

() Todos os dias

Mesta altima semana. realizow Priticas Informais de Hindfulness? l{exzmans: focor no momento
presente seja no banho. lendo Livro. trabalho. assistinds filme) *

Marcar apenas uma oval.

) Ndo

[ H 1 vez

-

) 2 vezes
|‘f.

' Pelo menos 3 vezes

| Todos os dias

Nesta dltima semana. Pensou ou Registrou um Acontecimento Bom {grﬂ'l'idﬁu}? *
Marcar apenas uma oval.

O Néo

11 vez

| 2 vezes

! Pelo menos 3 vezes

| Todos os dias
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10.  Mesta dltima semana. escreveu no didrio (caderno. celular. escreveu em um papel e jogou fora... Como

preferirem)? *
Marcar apenas uma oval.
() Ndo

11 vez

) 2 vezes

| Pelo menos 3 vezes

| Todos os dias

Ancte agui sugestdes, cbservagbes ou ddvidas.
Hindfulness

11.  Anotogho Livre.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Anexo J- Avaliacbes da IMCM pelos participantes da fase-piloto

“Com apenas uma sessdo consegui parar e pensar sobre 0 que me torna ansiosa e por vezes
deprimida, onde estdo os problemas e quais sdo as suas reais dimensdes. Percebi que ficar no
passado ou tentar antecipar o futuro machuca, desgasta e adoece a mente e o corpo. A solucéo

comeg¢a em mim!”’

“Gostei muito de participar € ja pus em pratica em minha vida. Gostaria de fazer algumas
sugestdes: video ou dudio com as medita¢fes (como foi sugerido) ou algum contetdo tedrico
para maior aprofundamento. Aquele horario da manha (10h) é bem complicado, mas vi que ja
tem opcdo a tarde, ou poderia ser mais cedo. Acho que o check-in poderia ser com algumas
pessoas e ndo todas, diariamente. Entendo a importancia da percepc¢do da gratiddo diaria, mas
as vezes alongava muito o tempo. Senti falta de um contato entre os membros, por exemplo,
um grupo de whatsapp, de email, para conversar acerca da temética, trocar ideias. Acho que é

sO, meu muito obrigada! Valeu demais!”

“Achei super interessante, gostei muito. Acho que poderia ter aproveitado mais se ndo estivesse

a trabalho no horario dos encontros.”

Maravilhoso! S6 tenho que agradecer por ter participado deste grupo de Mindfulness.
Experimentei sensagdes maravilhosas como a do dia 09/07/2020. De manha cedo ao tomar
banho: senti um toque suave da &gua caindo no meu corpo, um aroma delicioso do sabonete
que foi 0 mesmo que estava usando antes. Foi um momento magico; até conversei com 0
sabonete: "ndo sabia que vc tem este aroma delicioso"”. Estou muito menos irritada, melhorei a
minha concentragdo. Consegui adiantar o meu trabalho que estava acumulado. Sinto que preciso
de orar e vigiar, para conseguir meditar diariamente. Mas a minha satde esta muito melhor.
Ainda ndo consegui ter habito de escrever no diario. Parabéns! Foi um curso administrado com
muito amor e carinho! Continue, vcs sdo 10! Continue! Vcs ajudardo muitas e muitas pessoas

a sair de dentro do seu casulo. Gratidao! Gratidao! Muito Obrigada por tudo!”

“Achei interessante que em 2015 havia comprado um livro Diario de Mindfulness, mas acabei
lendo umas partes, guardando e ndo fazendo nenhuma pratica. Em 2018 passei a fazer o caderno

da gratiddo através da terapia e em 2019 pude participar da oficina de mindfulness na Faculdade
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de Medicina. Entdo quando surgiu a possibilidade de participar do grupo de Mindfulness ndo
pensei 2 vezes. Foi maravilhoso poder compartilhar estes momentos em grupo. Devido a
pandemia e outras questdes pessoais tenho me sentido muito sozinha, foi muito bom ter este
espaco para pausar o cotidiano, meditar, compartilhar bons acontecimentos. Gratiddo! Parabéns

pela excelente iniciativa!”

“Maravilhoso, posso colocar como um divisor em minha vida. Tem me ensinado o autocontrole
de uma forma téo profunda... me propiciando me perceber mais a cada instante em relacéo a
meus sentimentos, emocgoes e reagdes. A perceber 0s outros a minha volta e como a propria
Sara disse, ser feliz no instante em que a felicidade acontece de fato. Melhorei minha ansiedade
e capacidade de aceitagdo & vida! E estou meditando todo dia praticamente para dormir...

gratidao profunda a vocés. Se houver outras oportunidades gostaria de participar novamente!”

“Foi 6tima a experiéncia, aprendi muito com vcs! Nao sabia que dava para praticar a meditagao
e o foco em quase todos momentos do cotidiano. Também foi bom conhecer as experiéncias e
dificuldades de cada membro do grupo, tais experiéncias nos motivam a prosseguir e acreditar

nas mudancgas que virdo com a pratica diaria de Mindfulness. Gratidao!!”

“A participacdo neste grupo foi um presente que recebi na vida!!

Tao importante se tornou este conhecimento pra mim, que o divulgo, grata a equipe toda (...)”

“Foi maravilhoso, veio no momento que eu mais precisava...me permiti e aprendi muito....
quero fazer mais vezes. Foi uma experiéncia maravilhosa. Sem palavras para a dedicacdo da
Fabiola, Susy e Sara muita gratiddo por tanta dedicacdo e entrega. Me trouxe muito mais
consciéncia e ja tem me ajudado, pois tenho uma estrutura ansiosa, veio a pandemia e um
diagnostico de endometriose....se ndo fosse o mindfullness nesse momento eu ndo conseguiria
segurar a onda e caminhar com leveza e mais tranquilidade.... s6é muito obrigada e gostaria
demais de fazer mais vezes, compartilhando com um grupo.... o grupo foi excelente, adorei
conhecer as pessoas com propositos parecidos. ...experiéncia riquissima! S a agradecer por

tudo!”

“Foi uma 6tima experiéncia! Nunca havia tido contato com o Mindfulness e agora estou
comecando a praticar. O grupo me ajudou a me sentir e atrair mais tranquilidade para minha

vida. Em muitos momentos de estresse e nervosismo tenho praticado e me sinto aliviada com
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mais facilidade. Agora, tenho sido mais agradecida pela vida e me sinto mais calma. Agradeco
ao grupo e as promotoras. Espero que diversas outras pessoas tenham essa oportunidade. A

experiéncia online também me permitiu participar de mais encontros.”

“Otimo, gostei muito de participar. Achei que o online possibilitou que participasse e gostei

bastante. Aproveito para parabenizar vocés pela iniciativa.

“Mudei neste periodo. Foi um momento de grande importancia porque estava com dificuldade
de parar para cuidar de mim mesmo. A demanda de estudo te me ocupado 24 h por dia, principal
motivo de ndo me concentrar. Sugestdes: momento de partilha varie, falar cada dia de uma

coisa, alternar a condugao.”

“Ap0s as atividades do mindfulness realmente estou com melhora significativa da qualidade de
vida, do sono, mais disciplinada, mais agradecida a Deus. Faco minhas orac@es rezando o terco

diariamente e apos faco a meditacao formal. (...)”

“Jé& tinha participado de outro grupo de Mindfulness e meditava. Duas coisas foram muito
diferentes: ndo ter partilha da experiéncia da meditacdo (acho que faz falta) e ter a partilha do

diario da gratiddo (que foi bom pra mim). “

“Foi uma experiéncia boa! Consegui aprender bastante sobre Mindfulness; gostaria apenas que

mais material didatico fosse disponibilizado! Grato”

“Foi muito bom pra mim, apesar de ndo ter podido participar assiduamente nos encontros.
Talvez seria interessante mudar o horario, no meio da manha € dificil interromper as nossas

atividades cotidianas. Sugiro no inicio da manha ou da noite.”

“Experiéncia incrivel que me proporcionou meditar e aprender a viver o momento presente com

'7,

consciéncia e atitude!!

“Otimo! Gostei da estrutura e organizac¢ao das atividades e a inser¢do delas em meu dia a dia

com o check-in, praticas formais e informais e expressao dos sentimentos.”
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“Muito enriquecedor. Aprendi a lidar melhor com a ansiedade, viver o momento e relaxar mais

em situagdes de pressao.”

“Foi maravilhoso, gratiddo a vecs e que as béngdos em suas vidas transbordem

diariamentc OO O VW P>



