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Giacometti, C. A. (2023). Adaptacdo de um programa de Mindfulness em formato online,
individual e sincrono para profissionais da saude: estudo de viabilidade (Dissertagdo de
Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

RESUMO

Os profissionais da area da saude sofrem cada vez mais com as consequéncias do estresse
ocupacional, por isso, intervencdes acessiveis e eficazes sdo indicadas para a prevencdo do
adoecimento mental e emocional. Correlato a este cenario, cresce o interesse desses
profissionais por intervencdes baseadas em Mindfulness. O que nos levou a conduzir este
estudo de adaptacdo e verificagdo de viabilidade baseado na MBI do MBHP em formato
on-line, individual e sincrono. Com este estudo queremos preencher algumas lacunas que
ainda existem na literatura sobre as MBI's em formato on-line, individual e sincrono.
Conclusdo: os profissionais da 4rea da saide do sexo feminino tem maiores chances de
aderirem a este tipo de MBI. Os resultados observados no pré e pos-intervengdo sao
compativeis com outros estudos que apontam a eficacia de uma MBI em formato presencial e
grupal tanto para a reducdo do estresse ocupacional, quanto para a redugdo da fadiga por
compaixdo. O impacto potencial do modelo proposto demonstra o aprendizado dos
participantes com relagdo ao manejo do estresse, a melhora dos sintomas emocionais, redugao
do sofrimento causado pela ruminacdo mental e aumento da visdo positiva sobre a vida.
Quanto a viabilidade os relatos indicam que este ¢ um programa acessivel por ser de baixo
custo, de facil compreensdo e interagdo esclarecedora entre o instrutor e o participante. E a
aceitacdo da pratica de Mindfulness, que era algo novo para a maioria dos participantes, €
uma oportunidade de aprender a comosair do automatismo do dia a dia. Perceberam que com
o treino de Mindfulness foi possivel retornar aos valores e seus propositos de vida, assim
como era possivel estar mais consciente de si mesmo. Com os resultados, discussdo e
conclusdo apresentados, pesquisas futuras poderao ser desenvolvidas, fortalecendo a rede de
profissionais que atuam com o MBHP ou com outras MBI's, professores e centros

formadores de instrutores de Mindfulness no Brasil, América Latina e Europa.

Palavras-chave: Adaptacdo. Programa Baseado em Mindfulness. Profissionais da Saude.
Promocao da Saude. Mindfulness. Atenc¢ao Plena.



Giacometti, C. A. (2023). Adaptacdo de um programa de Mindfulness em formato online,
individual e sincrono para profissionais da saude: estudo de viabilidade (Dissertagdo de
Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Healthcare professionals are increasingly suffering from the consequences of occupational
stress, therefore, accessible and effective interventions are recommended for the prevention of
mental and emotional illness. Aligned with this scenario, there is growing interest among
these professionals in Mindfulness-based interventions. This led us to conduct this study of
adaptation and feasibility verification based on MBI of MBHP in an online, individual, and
synchronous format. With this study, we aim to fill some of the gaps in the literature
regarding online, individual, and synchronous MBIs’ format. Conclusion: Female healthcare
professionals are more likely to adhere to this type of MBI. The results observed pre and
post-intervention are compatible with other studies that point out the effectiveness of an
in-person and group format MBI for reducing both occupational stress and compassion
fatigue. The potential impact of the proposed model shows that participants have learned
stress management, improved emotional symptoms, reduced suffering caused by mental
rumination and increased positive outlook on life. Regarding feasibility, reports indicate that
this is an accessible program due to its low cost, ease of understanding, and enlightening
interaction between the instructor and the participant. The acceptance of Mindfulness
practice, which was new to most participants, and an opportunity to understand how to break
free from daily automatism. They realized that through Mindfulness training, it was possible
to reconnect with their values and life purposes, as well as to become more self-aware. With
the results, discussion and conclusion presented, future studies can be developed,
strengthening the network of professionals working with the MBHP or other MBIs, teachers

and instructor training centers of Mindfulness in Brazil, Latin America, and Europe.

Keywords: Adaptation. Mindfulness-Based Program. Healthcare Professionals. Health

Promotion. Mindfulness. Full Attention.



Giacometti, C. A. (2023). Adaptacdo de um programa de Mindfulness em formato online,
individual e sincrono para profissionais da saude: estudo de viabilidade (Dissertagdo de
Mestrado). Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

RESUMEN

Los profesionales de la salud sufren cada vez mas las consecuencias del estrés ocupacional,
por lo tanto, se recomiendan intervenciones accesibles y efectivas para la prevencion de
enfermedades mentales y emocionales. Correlato a este escenario, existe un creciente interés
entre estos profesionales en las intervenciones basadas en Mindfulness. Esto nos hizo llevar a
cabo este estudio de adaptacion y verificacion de viabilidad basado en la MBI del MBHP en
un formato en linea, individual y sincronico. Con este estudio, buscamos llenar algunas de las
lagunas que todavia existen en la literatura sobre las MBIs en formato on-line, individual y
sincronico. Conclusion: los profesionales del area de la salud del sexo femenino son mas
propensas a adherirse a este tipo de MBI. Los resultados observados antes y después de la
intervencion son compatibles con otros estudios que demuestran la efectividad de una MBI en
formato presencial y grupal tanto para reducir el estrés ocupacional como para reducir la
fatiga por compasion. El impacto potencial del modelo propuesto muestra que los
participantes han aprendido a manejar el estrés, han mejorado los sintomas emocionales, han
reducido el sufrimiento causado por la rumia mental y han aumentado su perspectiva positiva
de la vida. En cuanto a la viabilidad, los informes indican que este programa es accesible
debido a su bajo costo, que es de facil comprension e interaccion clarificadora entre el
instructor y el participante. La aceptacion de la practica de Mindfulness, que era nueva para la
mayoria de los participantes y una oportunidad de aprender a liberarse del automatismo
diario. Se dieron cuenta de que a través del entrenamiento de Mindfulness fue posible volver
a sus valores y propoésitos de vida, asi como era posible estar mas consciente de si mismo.
Con los resultados, discusion y conclusion presentados, se pueden realizar investigaciones
futuras, fortaleciendo la red de profesionales que trabajan con el MBHP u otras MBIs,
profesores y centros de formacion de instructores de Mindfulness en Brasil, América Latina y

Europa.

Palabras clave: Adaptacion. Programa Basado en Mindfulness. Profesionales de la Salud.

Promocion de la Salud. Mindfulness. Atencion Plena.
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APRESENTACAO

Atuo como instrutora do MBHP tradicional hd mais de 5 anos, e durante a pandemia
da COVID-19 notei que muitos profissionais da area da satide me procuravam para aprender
a praticar Mindfulness, pois, estavam muito cansados e precisavam de alguma atividade para
ajuda-los a se sentirem menos ansiosos e estressados com a rotina ocupacional estressante
pela qual estavam passando.

Além do aumento da demanda de profissionais da area da saude por aprender a
praticar Mindfulness, notei que entre eles também eram muito comuns algumas dificuldades,
como por exemplo: 1) Nao havia muito tempo disponivel para participarem de uma sessao de
2 horas; 2) As sessOes precisavam ser a distancia por conta do distanciamento social
provocado pela pandemia da COVID-19; 3) Precisavam de horérios flexiveis para cumprirem
com 0s encontros semanais, pois, muitas vezes eram escalados para trabalharem nos horarios
fixados para as sessdes, € isso acontecia com frequéncia quando participavam dos grupos, o
que acabava sendo o motivo principal de desisténcias desses profissionais.

Neste momento busquei na literatura algum estudo que abordasse essa perspectiva de
adaptagdo de MBI's tradicionais para outros modelos, enquanto eu investigava, paralelamente
comecei a realizar o MBHP para alguns desses profissionais a distancia e individualmente. A
primeira coisa que notei foi que as desisténcias comecaram a diminuir, e os profissionais
conseguiam finalizar todo o programa, o que me parecia um avanco. E a segunda coisa que
também notei e que me parecia bastante relevante € que era possivel ser mais flexivel quanto
a nossa programac¢do da agenda semanal das sessdes, pois, ela era combinada semana a
semana, € raras as vezes eram realizadas no mesmo dia ou no mesmo horario, o que
possibilitou o cumprimento do protocolo sem que o participante perdesse ou pulasse alguma

sessao.
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Apods alguns meses de investigacdo sobre estudos do MBHP realizado com
profissionais da area da satide no formato on-line, individual e sincrono, cheguei a conclusao
de que havia uma lacuna que precisava ser preenchida, e que um estudo de viabilidade,
aceitacdo e impacto potencial (Loucks et al., 2022) seria 1til para uma rede de mais de 700
instrutores formados em MBHP, espalhados por todo o Brasil, América Latina e Europa.

A pandemia da COVID-19 trouxe esta abertura inédita para os instrutores que
trabalham com o MBHP. E este fato mostrou que seria necessaria a realizagdo de alguns
estudos para apoiar estes profissionais nesta trajetoria e possivel transicao.

Motivada por este objetivo, iniciei junto ao programa de pos-graduacdo Lato Sensu
em Psicologia e Satde da FAMERP um projeto de pesquisa que se findou no final de 2021.
Iniciei a investigagdo formal do modelo tradicional do MBHP para o modelo on-line,
individual e sincrono, onde os ingredientes essenciais do programa mantiveram-se 0s
mesmos, o que mudou a principio, foram os ingredientes flexiveis, assim o treinamento foi
realizado a distancia, através de uma plataforma digital, com sessdes individuais entre o
instrutor e apenas um participante por sessao, € o tempo de duracdo da sessdao que passou de 2

horas para 1 hora e meia (Crane et al., 2017).
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INTRODUCAO

Intervengdes Baseadas em Mindfulness (MBI's) sdo modalidades de treinamento, que
aprimoram habilidades de autorregulacdo emocional, metaconsciéncia e capacidade de
direcionar o foco de atencdo de uma pessoa para a experiéncia cotidiana, presente e
momentanea (Roemer et al., 2015; Crane et al., 2017). Este aprimoramento s6 acontece com
a pratica regular de Mindfulness (Roemer et al., 2015). E as MBI's sdo consideradas eficazes
se oferecidas como um modelo pratico e experiencial.

Em um treinamento pratico e experiencial baseado em Mindfulness os individuos
aprendem a observar situagdes e pensamentos de maneira ndo julgadora, ndo reativa e
receptiva por meio de praticas formais como aten¢do plena na respiragdo ou escaneamento
corporal associadas a praticas informais como caminhar ou se alimentar com atencdo plena
(Burton et al., 2017).

Uma das caracteristicas de uma MBI ¢ que ela ofere¢a momentos de pratica de
Mindfulness e que estes momentos sejam maiores que os momentos de interpretagdo ou
reflexdo sobre o que ¢ Mindfulness. A proposta é que os praticantes compreendam que €
necessario haver uma pratica de fato para que o estado de Mindfulness seja de alguma
maneira estabelecido (Crane et al., 2017).

Esses treinamentos normalmente sdo oferecidos em grupos presenciais, com duracao
de 8 semanas ¢ uma sessdo semanal com duragdo de 2 horas ¢ o acompanhamento de um
instrutor.

E proposto aos participantes que realizem praticas todos os dias. acompanhados de
praticas a serem realizadas em casa no intervalo entre as sessdes, para tal sdo normalmente
utilizados recursos de apoio como apostilas ¢ audios com orientagdes para condugdo das
praticas. Cada protocolo a partir de sua finalidade adota um conjunto de exercicios formais e

informais. As atividades mais encontradas nos MBI’s sdo praticas que exercitam o foco da
12



atencdo em 4ancoras especificas (como na respiracdo, no corpo, sons, pensamentos,
movimentos) convidando o praticante a adotar uma atitude de descentramento, gentileza,
abertura e ndo julgamento diante das experiéncias que sdo percebidas momento a momento
(Germer & Neff, 2013; Enkema & Bowen, 2017; Kabat-Zinn, 2017; Siegel, 2018).

De uma forma geral, esses treinamentos buscam cultivar entre os participantes uma
qualidade maior de atengcdo e abertura aos acontecimentos cotidianos, aprimorando
competéncias de metacognicdo e regulacdo emocional a medida que aprendem a responder as
situagdes de maneira reflexiva, reduzindo comportamentos de reatividade automatica ao
estresse que ao longo tempo impactam no bem-estar, qualidade das experiéncias relacionais e
autocuidado (Norman, 2017; Siegel, 2018; Zimmermann et al., 2018).

A medida em que os beneficios oferecidos pelos MBI’s ganham bases de evidéncias,
nota-se uma inser¢ao gradual de treinamentos oferecidos a populacdo em diversos contextos
como escolas (Felver et al., 2016); clinicas de psicoterapia (Germer et al., 2016); instituicdes
prisionais (Auty et al., 2017); em interven¢des comunitarias (Proulx et al., 2018; Schmid, &
Aiken, 2021); em servigos de atencao basica a saude (Fuchs et al., 2016),

Tais treinamentos vém sendo aplicados como estratégia de prevengdo e promogao de
saude, mas também como suporte complementar ao cuidado de populagdes clinicas ou com
alguma vulnerabilidade emocional/comportamental, levando alguns paises ha desenvolverem
projetos para inser¢do de MBI’s em politicas publicas de satide e educacio (Rycroft-Malone
etal., 2019).

Na tultima década, o interesse em pesquisas que investigam intervencdes baseadas em
Mindfulness (MBI’s) aumentou substancialmente. Embora inicialmente desenvolvida para
a dor cronica, o treino de reducdo do estresse baseado em Mindfulness tem

alcancado resultados positivos entre uma série de populagdes clinicas e nao clinicas,
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incluindo cancer, profissionais de satde, estudantes universitarios (Crane et al., 2017; Burton
etal., 2017).

Um estudo de revisdo concluiu que intervencdes para profissionais da satide baseadas
em Mindfulness tém o potencial de ser um meio eficaz de reduzir burnout e fadiga por
compaixdo (Pintado, 2018). O estresse no trabalho ¢ alto entre os profissionais de satde e esta
associado a reducdo da satde psicologica, qualidade do atendimento e satisfacdo do paciente,
melhorias nessa area podem aumentar a satisfacdo do paciente e a qualidade dos cuidados
(Krasner et al., 2009) e reduzir os custos dos servigos de saude (Burton et al., 2017).

No cendrio nacional destaca-se o trabalho realizado pela equipe do Centro Mente
Aberta, liderada pelo Prof. Dr. Marcelo Demarzo que desenvolveu o programa
Mindfulness-based Health Promotion MBHP fundamentado no protocolo original de Jon
Kabat-Zinn (MBSR) e adaptado para a populacdo brasileira em contextos de atencdo
primaria. Nos ultimos anos o MBHP e suas derivagdes tém apresentado evidéncias de
beneficios em grupos diversos como idosos (Marapurunga, 2020), policiais (Trombka et al.,
2021), atletas (Jesus, 2021), professores da rede publica (Wilson et al., 2022) e mulheres com
sobrepeso (Salvo et al., 2022).

Além das evidéncias consistentes sobre a eficacia do MBHP no modelo tradicional,
qualquer processo de adaptacdo de uma MBI deve ser realizado com cuidados e metodologias
bem definidas para ndo corromper os fatores potencialmente terapéuticos do programa
original (Rycroft-Malone, 2019).

Uma publicagdo recente propde 8 diretrizes fundamentais para adaptacdes de
programas baseados em mindfulness: (1) Avaliar a necessidade da adaptagdo a partir de uma
revisdo abrangente da literatura existente; (2) Definir claramente o propdsito da adaptacao,
juntamente com a base tedrica que justifica por que uma MBI seria benéfica para essa

populacdo ou contexto especifico; (3) Gerar e desenvolver ideias criativas para as adaptagoes
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necessarias. Colaborar de maneira inovadora com instrutores de MBI, especialistas no
contexto e populacdo-alvo; (4) Avaliar a viabilidade por meio de instrumentos e entrevistas
com individuos da populagdo alvo e conduzir testes piloto do programa adaptado em um
grupo Unico, avaliando aceitagdo, viabilidade e o impacto potencial nos mecanismos
propostos e resultados desejados; (5) Trabalhar nas Etapas 3 e 4 até que uma adaptacdo
teoricamente solida, aceitavel, vidvel e potencialmente segura e eficaz esteja pronta para
teste; (6) Realizar um ensaio clinico piloto com medidas significativas de aceitacao,
viabilidade, impactos negativos, eventos adversos, mecanismos e eficacia, usando um grupo
de comparagdo apropriado; (7) Realizar um ensaio clinico randomizado com tamanho de
amostra adequado, seguindo as diretrizes CONSORT; (8) Se a eficicia na etapa 7 for
significativa, avancar com cuidado para estudos de replicacdo, escalabilidade, disseminacao e

implementa¢do (Loucks et al., 2022).
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OBJETIVO
Objetivo geral

Apresentar o processo de adaptacdo e verificacdo de viabilidade de um programa
baseado em mindfulness originalmente estruturado para ser conduzido no formato em grupo e

presencial, para o formato on-line, individual e sincrono.

Objetivos especificos

° Caracterizar a amostra;

° Analisar a relagdo entre as varidveis sociodemograficas e psicossociais;

° Analisar a percepg¢ao dos participantes da intervengao;

° Analisar os indicadores de estresse, fadiga por compaixdo e sintomas de

depressao e ansiedade em profissionais da satide que participam de programas baseados em

mindfulness no formato on-line, individual e sincrono.

16



METODO
Delineamento do estudo

Estudo de adaptagdo e verificagdo de viabilidade de uma Interven¢do Baseada em

Mindfulness.
Aspectos éticos

A intervencdo e a coleta de dados foram realizadas apds a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP. Registrado

na Plataforma Brasil sob o parecer CAAE 48696821.8.0000.5415.
Projeto e localiza¢do do estudo

Neste estudo os participantes receberam a intervengdo do MBHP (Mindfulness-based
Health Promotion) em formato individual, via uma plataforma segura de videoconferéncia
criptografada para fornecer a intervengdo virtualmente, chamada Zoom®©, e de modo sincrono
com um instrutor capacitado e certificado no protocolo do MBHP guiando as sessdes. A
intervengdo aconteceu através de sessdes de 1h30min (uma hora e trinta minutos), com

periodicidade de encontros semanais. Todos os participantes eram residentes no Brasil.

Coleta de dados
Instrumentos

1 - Escala de autocompaixio

Medida de autorrelato constituida por 26 itens visa avaliar os trés componentes
basicos da autocompaixdo: Auto Bondade, entendida como a capacidade para ser amavel,
bondoso, gentil e compreensivel para consigo proprio; Condi¢do humana (ou Humanidade
Compartilhada), que significa entender as prdoprias experiéncias como parte de uma

experiéncia humana maior; ¢ Mindfulness, que se refere a uma atitude de abertura,
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consciéncia e aceitacdo de sensagdes, emogdes e pensamentos. Os itens estdo agrupados em
seis subescalas: Auto Bondade (5 itens) Autocritica (5 itens); Condicdo Humana (4 itens);
Mindfulness (4 itens) ¢ Sobre-identificacdo (4 itens) (Souza & Hutz, 2016) (Anexo A).

2 - Escala de ansiedade, estresse e depressao DASS 21

Versao reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), que possui
trés e apresenta a resposta aos itens do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (ndo se
aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo) (Vignola & Tucci,
2014) (Anexo B)

3 - Escala de Qualidade de Vida Profissional PRoQoL BR

Escala de Qualidade de Vida Profissional ProQOL-IV - possui 27 itens que avaliam
trés fatores: o fator I, Satisfagdo por Compaixao, composto por nove itens, o fator I, Burnout,
composto por sete itens e o fator III, Estresse Traumatico Secundario composto por onze
itens. Recorda-se que os fatores II e III, juntos, medem a Fadiga por Compaixdo. Os itens do
ProQOL-IV estao distribuidos em uma escala de resposta tipo Likert, variando de 0 a 5, em
que 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente, 4 muito
frequentemente e 5 = quase sempre (Barbosa e Souza, 2013) (Anexo C).

4 - Practice Quality - Mindfulness PQ-M

Um instrumento de autorrelato validado com o objetivo de favorecer a avaliagdo da
qualidade da prética de mindfulness para uso cientifico e pratico. Contém uma lista de seis
itens e duas subescalas: (I) atencdo e (II) receptividade. Quanto mais proximo o valor de
qualidade de pratica (QP) estiver de 0%, pior a qualidade da pratica, e de 100%, melhor. No
estudo de validagdo com uma amostra de meditadores em sua maioria com pelo 2 a 5 anos de
experiéncia, com regularidade de pratica entre 5 e 7 vezes por semana, o indice médio de QP

foi de 70% (Gongalves, 2021) (Anexo D).
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Procedimentos
Participantes
Os participantes foram selecionados para critérios especificos de inclusao e exclusao

antes de serem incluidos neste estudo.

Critérios de inclusao

° Profissionais da area da saude;

) Experiéncia minima de 6 meses na area da saude;

° Idade maior que 18 anos;

° Acesso a internet e videoconferéncia;

° Com disponibilidade expressa para participar aderir ao protocolo do estudo;
° Sem participagdes prévias em outras intervengdes baseadas em Mindfulness.

Critérios de exclusao

° Distiurbios de saude mental ativos;

° Profissionais afastados de suas atividades laborais;

° Nao completar a frequéncia minima de 70% dos encontros;

° Participantes com instrumentos de avaliagdo ndo respondidos ou incompletos

Alocacio e elegibilidade dos participantes

Apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizamos
a divulgacao do convite aos profissionais da area da saude. As mensagens foram enviadas em
diversos grupos de WhatsApp (Apéndice D). Recebemos um total de 45 profissionais da area
da saude interessados pelo estudos profissionais da saude interessados pelo estudo, receberam
todas as informagdes e, aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Deste total, 25 profissionais estavam aptos,

porém este grupo foi diminuindo ao longo do processo. Deste total de profissionais que
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estavam aptos para o estudo, 9 profissionais desistiram antes do inicio da intervengao, 5
profissionais desistiram da intervencdo durante as trés primeiras semanas e apenas 11
profissionais foram elegiveis para o estudo, porque finalizaram a interven¢do atendendo a

todos os critérios de inclusdo e exclusdo.
Intervencio e Protocolo do Estudo

Os dados foram coletados no inicio € ao término da intervencao em um intervalo de
oito semanas, os questionarios sao autoaplicaveis e foram acessados digitalmente por meio de
um link enviado pelos pesquisadores por e-mail. O grupo experimental recebeu intervengao
individualmente, baseada em Mindfulness, durante 8 semanas, com sessdes semanais, on-line
e sincronas com os instrutores, com durag¢ao de 1 hora ¢ meia cada sessao (total: 8 sessdes).
Todas as sessdes foram estruturadas com técnicas de mindfulness, psicoeducagao e tarefas de
casa adaptadas para esta modalidade de intervencgao.

As sessdes foram realizadas por meio da plataforma Zoom® e gravadas para posterior
andlise qualitativa de dados. Os instrutores responsaveis pelas intervengdes eram profissionais
formalmente capacitados para a aplicagdo do protocolo MBHP, sendo um destes a propria
pesquisadora.

A descricdo detalhada do programa MBHP esta apresentada no Apéndice 3.

Etapas do processo de adaptacao e verificacio de viabilidade do MBHP-OSA

A seguir foram descritas as principais etapas percorridas no processo de adaptagao do
MBHP e verificagdo de viabilidade de seu uso em formato on-line/individual.

Passo 1. Em planejamento inicial do projeto, consideramos o impacto da pandemia de
COVID-19 na popularizagdo das intervengdes baseadas em Mindfulness sendo realizadas na
modalidade on-line. Considerando o fato de que muitas praticas foram adaptadas em carater

emergencial, sem passarem por estudos de adaptacdo e viabilidade, a primeira etapa deste
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processo foi realizar um levantamento na literatura sobre adaptacdes de protocolos de
mindfulness para a modalidade on-line e para um formato de aplicagdo individual.
Verificamos que havia uma lacuna na literatura sobre estudos anteriores relacionados ao
modelo de aplicagdo do MBHP no formato on-line, individual e sincrono (Loucks et al.,
2022).

Passo 2. O segundo passo foi verificarmos com os precursores do MBHP, se haveria
algum conflito de interesse quanto ao desenvolvimento desse estudo de adaptacao (Loucks et
al., 2022). Realizamos uma consulta formal ao Prof. Dr. Marcelo Demarzo do Departamento
de Saude Coletiva da UNIFESP que ¢ um dos pesquisadores responsaveis pela adaptacao,
treinamento de instrutores e atualizagdo do protocolo MBHP com a populagao brasileira. Em
reunido on-line, apresentamos a proposta do estudo e verificamos junto ao pesquisador seu
parecer quanto a relevancia do projeto. Nesta ocasido também o convidamos para colaborar e
ser o coorientador deste estudo. Frente a um parecer favoravel quanto a pertinéncia do projeto
e a confirmagao da parceria neste estudo, foi entdo possivel seguir para a proxima etapa.

Passo 3. Neste passo formulamos a primeira versdo do protocolo adaptado para o
formato remoto/individual denominado pelos pesquisadores como MBHP-OSA
(Mindfulness-based Health Promotion One-to-one Synchronous Away), fundamentada em um
estudo de aprofundamento sobre as bases teodricas e praticas do MBHP original. Foram
mantidas as 8 sessdes. Quanto a localizagdo das sessdes, passaram de presenciais para
on-line. Tempo de duragdo de 120 minutos para 90 minutos cada. E do formato grupal para o
individual, com apenas um participante e um instrutor interagindo simultaneamente através
da plataforma digital chamada Zoom®©.

A principio algumas possiveis limitagdes foram consideradas e posteriormente foram
sendo analisadas durante cada sessdo. Conforme o estudo avangava com a realizacdo das

sessOes, uma de nossas preocupacdes era: 1) Possiveis limitagdes quanto ao campo visual

21



disponivel; 2) Possiveis delays entre som e imagem; 3) Interrup¢des abruptas por erros de
conexao ou problemas de funcionamento dos aparelhos que estivessem sendo utilizados para
a conexao durante as sessdes; 4) A mediacao do instrutor quanto aos “ambientes” simultaneos
e integrados, que eram: o espago fisico do praticante, o espaco fisico do instrutor, a
plataforma que seria utilizada para a interagdo remota e a conexao de rede da internet.

Os instrutores envolvidos foram instruidos sobre essas peculiaridades e cuidados que
consideravamos importantes para a realizacdo desta adaptacdo durante sua realizagdo. A
partir desta orientacdo cada um estabeleceu alguns acordos prévios com os seus participantes,
para que estes possiveis efeitos adversos pré-identificados ndo prejudicassem o andamento
das sessdes (Loucks et al., 2022).

Passo 4. Neste passo realizamos um pré-teste do modelo adaptado (MBHP-OSA), e
contamos com a colaboragdo de dois participantes, um instrutor que conduziu as intervengdes
e um supervisor externo com formacao e experiéncia de aplicagdo do protocolo MBHP, que
foi um dos colaboradores desta fase do processo de verificacdo sobre a aplicabilidade do
modelo adaptado proposto (Loucks et al., 2022).

Nesta supervisdo foram considerados os aspectos relacionados a fidelidade da
implementagdo do protocolo original e sua adaptagdo remota/individual.

A partir dessas supervisdes, observamos que todas as praticas formais haviam sido
aplicadas com duracdo, compreensdo e engajamento adequados, assim, como constatou-se
que as adaptagdes realizadas em algumas atividades ndo prejudicaram a compreensdo e
finalidade originais de cada encontro.

Com relagdo ao tempo de duracdo de cada sessdo reduzido de 120 minutos para 90
minutos também se mostrou adequado para o formato on-line, individual e sincrono.

Observamos também que as orientagdes iniciais do instrutor para o participante com

relagdo aos possiveis efeitos adversos pré-identificados foram suficientes para que os
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participantes elegessem espagos de pratica mais adequados para os encontros. Também nao
foram encontradas maiores dificuldades com o uso da plataforma e desafios técnicos
relevantes por nenhum dos participantes e o instrutor também ndo encontrou maiores
dificuldades durante as sessoes.

Frente a isso, os pesquisadores concordaram com a viabilidade da adaptagdo proposta
sendo discutido em reunido a qualidade da experiéncia observada em cada encontro a partir
dos seguintes critérios: a) adequagdo do tempo de sessdo; b) adequacdo das orientacdes para
preparo do espaco de sessdo e acordos éticos; c) preservagdo das intengdes de cada encontro
como proposto no Manual do MBHP; d) observacio da curva de aprendizado dos
participantes quanto a compreensdo das propostas do programa e sua aplicacdo no seu
cotidiano; e) adequacdo das praticas adaptadas para o formato on-line, individual e sincrono;
f) preservagdo da estrutura das praticas formais orientadas para cada sessdo. Nesta etapa os
participantes também passaram por uma avaliagdo formal pré-intervencdo para o
acompanhamento de algumas varidveis. O retorno destes dois primeiros participantes
corroborava com as avaliagdes dos pesquisadores, mostrando que o protocolo teria boa
aceitabilidade e as adaptagdes seriam vidveis para o processo de aprendizagem e
implementagdo das praticas no dia a dia.

Passo 5. A partir deste pré-teste replicamos o modelo adaptado aos demais
participantes. Os detalhes sobre a estrutura do MBHP-OSA foram apresentados no Apéndice

B.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do perfil sociodemografico dos participantes

O convite a pesquisa foi realizado aos profissionais da saude de ambos os sexos, no
entanto, entre os 11 profissionais que participaram dessa pesquisa, 10 eram do sexo feminino
e 1 do sexo masculino. Uma pesquisa publicada em 2021 pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), mostrou que na area da satde aqui no
Brasil, as mulheres representam sua maioria. Essa pesquisa também mostrou que a maioria
dos profissionais da saude possuem o ensino superior completo (DIEESE, 2021).

Apds um treinamento baseado em mindfulness com estudantes universitarios, as
mulheres apresentaram melhores resultados com relacdo a regulagdo emocional do que os
homens, o que nos fez pensar sobre a hipotese de que este estudo de viabilidade do MBHP
on-line, individual e sincrono, também poderia apresentar varidveis distintas, quando
comparadas entre grupos com individuos do sexo feminino e individuos do sexo masculino
(Rojiani et al., 2017).

Em estudos clinicos randomizados futuros, o MBHP on-line, individual e sincrono,
deve ser explorado entre um grupo controle com profissionais da saude do sexo masculino e
um grupo experimental com profissionais da area da saude do sexo feminino. Sendo o
objetivo especifico deste estudo verificar em qual dos grupos a aceitagdo e impacto potencial
nos mecanismos propostos e resultados esperados representaria uma significancia estatistica.

Um grupo controle com profissionais da area da saude com nivel superior completo e
um grupo experimental com profissionais de nivel médio, técnico ou superior incompleto,
poderia ampliar e complementar esta investigag¢do (Loucks et al., 2022).

Devido a popularizagdo de estudos clinicos controlados randomizados, metanalises e
da aplicagdo de Intervengdes Baseadas em Mindfulness em psicoterapias em geral (Germer et

al., 2015), supomos que a variavel profissdes, seja uma alternativa para qualificarmos em
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estudos futuros a viabilidade e impacto potencial nos mecanismos propostos e resultados
desejados do MBHP on-line, individual e sincrono com os psicologos e psicoterapeutas.

Supomos que para os psicologos e psicoterapeutas, uma série de beneficios,
principalmente os que estdo relacionados com o controle atencional nos atendimentos com
seus clientes, poderiam ser desenvolvidos com o MBHP on-line, individual e sincrono, uma
vez que esses resultados j& foram apresentados em estudos anteriores com os programas de
Mindfulness aplicados em psicoterapeutas (Galdino et al., 2018).

Dos 11 participantes deste estudo, 5 profissionais atuavam em unidades hospitalares.
Sabemos que os profissionais que trabalham em hospitais publicos em urgéncia e emergéncia
sofrem com o desgaste fisico e psiquico (Rosado et al., 2015). Esses profissionais sdao
exigidos constantemente em um nivel intenso de concentragdo e alerta. Também precisam
lidar com o desgaste emocional, e o estresse demarcados pelo ritmo intenso de trabalho
(Barros et al., 2015).

Em estudos futuros, a adaptagcdo para o MBHP, deve ser direcionada aos profissionais
que trabalham em hospitais publicos e que trabalham em urgéncia e emergéncia para
verificarmos se o modelo proposto € vidvel para essa populagdo e contexto especifico. Este
estudo nos ajudard a compreender com maior clareza quais serdo os verdadeiros impactos
deste modelo para esta populacao (Loucks et al., 2022).

Um estudo de revisdo sistemadtica apontou que duas das medidas de apoio emocional
aos profissionais da saude, incluem as praticas de mindfulness, e elas sao utilizadas para o
fortalecimento da resiliéncia e redu¢do no desgaste no aspecto de saide mental pessoal dos
profissionais da satde (Andrade et al., 2020).

Com os resultados desse estudo, nao podemos afirmar se 0o MBHP on-line, individual
e sincrono ¢ uma medida de suporte e apoio emocional para os profissionais da satde que

trabalham em unidades hospitalares em urgéncia e emergéncia, porém, entendemos que em
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estudos randomizados e controlados futuros, um grupo controle com os profissionais da
emergéncia de uma unidade hospitalar passaria pelo MBHP convencional de 8 semanas,
presencial, em grupo com sessdes de 2 horas e um grupo experimental com o mesmo perfil de
profissionais passaria pelo MBHP adaptado para o modelo on-line, individual e sincrono. O
comparativo das varidveis modelo convencional versus modelo adaptado seria um caminho
para a investigacdo mais acurada sobre os efeitos dos modelos de MBHP e supomos que estes
resultados apresentariam qual dos modelos seria o mais indicado para essa populagao.

Com os dados sociodemograficos que obtivemos neste estudo, compreendemos que a
segmentacdo de profissionais por areas de atuacdo ou especialidades, e por local de trabalho,
¢ importante e pode influenciar os resultados das avaliacdes de viabilidade subsequentes
(Loucks et al., 2022).

TABELA 1

Perfil sociodemografico dos participantes

Variaveis Nominais N %

Feminino 10 91
Sexo

Masculino 1 09

Superior completo 10 91
Escolaridade

Ensino médio completo 1 09

Enfermagem 3 27

Psicologia 2 18

Técnico em enfermagem 1 09

Medicina 1 09
Profissado o )

Fisioterapia 1 09

Nutrigao 1 09

Assisténcia social 1 09

Odontologia 1 09
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Unidade hospitalar 5 46
Local de trabalho Clinicas/ambulatorios 3 27

Home care 3 27

Analise das variaveis estresse, ansiedade e depressiao
Analise de dados

A andlise exploratoria dos dados incluiu estatistica descritiva para varidveis
categoricas. Os dados qualitativos foram analisados e categorizados segundo o método de
analise de conteudo de Bardin. Para comparagdo de variaveis numéricas foi utilizado o Teste
T pareado. A andlise estatistica foi realizada por meio do software Prism 7. Valores de P <
0,05 foram considerados significantes.

Neste estudo a analise pré-intervencao indicou, que havia uma prevaléncia de
participantes com sintomas moderados de estresse, ansiedade e depressdao. Esses sintomas
foram declarados pelos mesmos quando preencheram o formulario do Google Forms,
referente a Escala DASS-21.

Do total dos 11 participantes, 4 apresentaram sintomas moderados de depressdo, 6
com sintomas moderados de estresse, 4 com sintomas moderados de ansiedade ¢ 3 com
sintomas moderados concomitantes para ansiedade, estresse e depressao.

Na analise pods-intervengdo, em termos gerais, podemos afirmar que houve uma
redugdo significativa quanto aos sintomas de ansiedade (P=0.0148), estresse (P=0.0017) e
depressao (P=0.0079).

Um estudo precursor realizado com profissionais da atengdo primaria a saide no
Brasil, mostrou que os sintomas estressantes prevaleciam entre as mulheres, e que estes
sintomas acabariam levando essas profissionais a condi¢do de exaustdo, com decorrente dano
em suas capacidades funcionais, de autorregulacdo emocional e preservacdao da integridade

fisica, caso elas ndo recebessem a devida assisténcia e atencdo. O estudo sugere que
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programas e estratégias de enfrentamento a exaustdo, causada pelo estresse ocupacional,
sejam implementados (Barbosa, 2023).

Fazendo uma relacdo entre os resultados dessa pesquisa com outros estudos sobre o
estresse ocupacional gerado pelas condi¢cdes de trabalho dos profissionais da saude,
observamos que também ¢ importante ampliarmos o0 nosso campo de investigagdo quanto a
aplicagdo do MBHP-OSA com os profissionais do sexo feminino que apresentem sintomas
moderados de estresse ocupacional.

Neste caso, a hipdtese seria que o MBHP-OSA pode ser um programa viavel de
assisténcia e atenc¢do aos profissionais da satde que sofrem com os sintomas do estresse
ocupacional, causado por suas condi¢des de trabalho.

Analise das variaveis qualidade de vida no trabalho, satisfacio por compaixao e fadiga
por compaixio

A fadiga por compaixdo e a satisfacdo por compaixdo sdo duas variaveis que
caracterizam a qualidade de vida do profissional da saiude, e parecem ser importantes para
estudos posteriores, sendo direcionados a compreensdo e verificacdo de viabilidade do
MBHP-OSA para esses profissionais. Os profissionais de enfermagem tém como uma de suas
principais fungdes em um ambiente hospitalar, o cuidado ao ser humano, que somados a
outros fatores geradores do estresse ocupacional, podem impactar negativamente na qualidade
de vida desses profissionais (Pinheiro et al., 2023).

Com os resultados apresentados neste estudo, percebemos que houve uma redugdo
significativa nos indicadores de Fadiga por Compaixao (P=0.0021) (Figura 1), ¢ aumento nos
indicadores de Satisfagdo por Compaixdo (Figura 2), entre os participantes apds a
intervengao.

A fadiga por compaixdo ¢ a caracteristica negativa da qualidade de vida no trabalho e

a satisfacdo por compaix@o ¢ a sua caracteristica positiva, ¢ observar que apos a intervengao
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houve um aumento nos indicadores de satisfagdo por compaixao entre os participantes, nos
leva a pensar que o modelo de intervencdo proposto poderia, ser direcionado a estudos de
compatibilidade e impacto potencial, para uma estratégia do enfrentamento do sofrimento
psicoemocional da populagdo de profissionais da area da saude.

Com estes estudos seguintes, sera possivel observar as relagdes significantes quanto a
aplicabilidade e aceitacio do MBHP-OSA em amostras maiores, que podem ser uteis em
andlises futuras sobre os seus impactos potenciais quanto ao aprimoramento da resiliéncia,
reducdo do estresse ocupacional, burnout e depressdo com enfermeiros (amostras), que
trabalhem em hospitais publicos em unidades de urgéncia, emergéncia, cuidados paliativos e
UTI'’s (contexto), e que apresentem sintomas de estresse ocupacional e fadiga por compaixdo
(conceito) (Mello et al., 2023).

Figura 1

Indicadores de Fadiga por Compaixdo pré e pos teste

POS FC- _

PRE FC

Figura 2

Indicadores de Satisfacdo por Compaixdo pré e pos teste
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Analise das variaveis Atencao e Receptividade durante as praticas de Mindfulness

A escala Practice Quality-Mindfulness PQ-M ¢ um instrumento projetado para medir a
qualidade da pratica de Mindfulness por quem as pratica. Pode ser utilizado como um
balizador para os instrutores, que podem acompanhar essas medidas de qualidade de pratica
sessdo a sessdo. O PQ-M apresenta uma medida de 2 fatores, o primeiro denominado Atencao
e o segundo denominado Receptividade.

Em uma escala de 0% a 100% quando a média do primeiro fator estd mais préxima de
100% maior a qualidade de atengdo dedicada ou explorada pelos participantes durante as
praticas, e no segundo fator, quando a média geral esta mais proxima de 100% maior ¢ o grau
de dificuldade do praticante em manter-se atento, cultivando o estado mental de Mindfulness
durante as praticas.

Escolhemos este instrumento para este estudo, pois, o seu indice de confiabilidade ¢
de d=0,70 e porque acreditamos que este instrumento nos ajudou a compreender melhor se os
mecanismos propostos no MBHP-OSA seriam favordveis quanto ao desenvolvimento de
“awareness” (Del Re et al., 2022).

Em estudos anteriores com a aplicagdo do PQ-M os resultados apresentados,
demonstraram que a qualidade de pratica ¢ um preditivo para as melhorias na saude

psicologica dos praticantes. Nos acreditamos que este instrumento fortalecera a nossa trilha

30



de investigacdo em estudos futuros, pois, compreendemos que pode haver uma relagao causal
entre a mediacdo do tempo de pratica formal com os resultados apresentados no
pos-intervencdo, sugerindo que a qualidade da pratica ¢ um ingrediente ativo da acdo na
pratica de Mindfulness, portanto deve ser considerada como um dos desfechos para a
avalia¢do de adaptacio do MBHP-OSA (Del Re et al., 2022).

Na Tabela 2 verificamos que o primeiro fator do PQ-M, Atencdo ou Perseveranca,
apresentou a média geral de 66,5%. Este fator estd relacionado a qualidade com que as
praticas foram executadas pelos participantes. O segundo fator, Receptividade, apresentou a
média geral de 57%. Este fator estd relacionado as dificuldades que os praticantes tiveram
enquanto estavam executando as praticas durante as sessoes (Gongalves, 2021; Del Re et al.,
2022).

Tanto a aten¢@o quanto a receptividade, vao sendo alteradas de acordo com a maneira
como cada praticante passa a se relacionar com as praticas durante o periodo de 8 semanas
(Gongalves, 2021).

Para nos, estes resultados sugerem uma investigagcdo mais estruturada, que de fato nos
apresente se haverd ou ndo uma relagao causal entre a qualidade de pratica do participante no
MBHP-OSA, com os desfechos de melhoria na satide e bem-estar. Queremos compreender
melhor se esses resultados estdo relacionados ao proprio modelo proposto ou a motivacao dos
participantes em incorporar a pratica de Mindfulness em seu dia a dia e desenvolver
awareness pelo resto de suas vidas.

Acreditamos que este tipo de andlise nos revelard alguns caminhos pelos quais ainda
ndo sabemos que estamos trilhando. O que também poderd revelar por quais variaveis
estamos de fato, atingindo o desfecho de aceitabilidade do MBHP-OSA (Loucks et al., 2022).

Uma das caracteristicas essenciais do MBHP ¢ a énfase do treinamento em préaticas de

mindfulness para o desenvolvimento de awareness e dinamicas psicoeducativas para compor
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a didatica de ensino com participantes iniciantes. Com este programa, espera-se que no
periodo de 8 semanas, os participantes possam desenvolver maneiras mais habilidosas para
manejar adequadamente o estresse causado pela rotina do dia a dia (Demarzo et al., 2017).

Neste estudo de viabilidade, aplicamos a escala de verificagio da qualidade de
praticas de Mindfulness PQ-M, com o objetivo de observarmos se 0 MBHP-OSA seria uma
intervencdo promissora para o desenvolvimento de awareness e se esta habilidade causaria
algum impacto sobre as varidveis: estresse, ansiedade, depressdo, e qualidade de vida no
trabalho dos profissionais da saude.

Com os resultados apresentados a andlise que fizemos ¢ que mesmo apos 0s
participantes terem passado pelo MBHP-OSA, no geral, eles ainda sentiam alguma
dificuldade em praticar Mindfulness formalmente, porém, estavam perseverantes em praticar.
O que sugerimos ¢ que nestes estudos posteriores essas relagdes sejam consideradas como

uma das determinantes para a aplicagio do MBHP-OSA em escalas maiores.
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TABELA 2

Distribui¢do de médias, desvios-padrao da escala PO-M

Itens M DP
Qualidade da pratica de mindfulness 61.8 14.40
Atencao ou Perseveranca 66.5 17,72

Durante a pratica, eu tentei retornar a cada experiéncia, nao

1. importando quao desprazerosa, com a percepcao de que “estd tudo 66.7 19,63
bem experienciar isso”

Durante a préatica, eu tentei sentir cada experiéncia como uma

2. mera sensacdo no corpo (tensdo na garganta, movimentos na 66.2 22,83
barriga, etc.).
Receptividade 57 18.79

Durante a pratica, eu estava lutando contra certas experiéncias (por

3. exemplo: pensamentos, emocdes, e/ou sensagdes corporais 59.5 23,17
desagradaveis).

Durante a pratica, eu estava ativamente evitando ou “afastando”

4. . 61 21,53
certas experiéncias.

Durante a pratica, eu estava ativamente tentando consertar ou

5. mudar 52 20,44

certas experiéncias, para chegar a um “lugar melhor”.

M: Média; DP: Desvio Padrio

Abordagem Qualitativa dos Resultados

Para a analise qualitativa a oitava sessdo foi gravada e posteriormente algumas falas

dos participantes foram transcritas, a fim de verificarmos a viabilidade dos mecanismos

propostos no modelo do MBHP-OSA através das variaveis categoricas extraidas das falas dos

participantes, seguindo a quarta diretriz proposta por Loucks et al. (2022).

33



Observamos alguns pontos relacionados a aceitacdo, viabilidade e impacto potencial
nos mecanismos propostos, os quais destacamos em seguida na Tabela 3 (Loucks et al., 2022)
Aceitacio

1) Novidade

2) Oportunidade

3) Satisfacao

4) Propdsito e valores

5) Importancia

6) Consciéncia do Self

Viabilidade
1) Preparagdo profissional
2) Interacdo esclarecedora
3) Acessivel
4) Desenvolvimento e crescimento pessoal

5) Baixo Custo
6) Adesao
Impacto Potencial
1) Manejo do estresse
2) Curiosidade

3) Atuagao profissional

4) Rastreamento

5) Melhora dos sintomas emocionais
6) Relagdes pessoais

7) Visao positiva

8) Foco
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9)
10)
11)

TABELA 3

Qualidade de vida
Consciéncia intencional

Reducao do sofrimento

Percepgao de participantes quanto a viabilidade do programa (continua)

Participante

Discurso dos participantes

Diretriz para adaptacio

P1

“Eu acho que isso tinha que ter na grade
curricular, de todos os profissionais da
saude. Eu acho que Mindfulness deveria ter
na grade curricular. Porque a gente sai da
faculdade, por exemplo, a gente ndo é
ensinado a lidar com todos os traumas, com

todo o estresse...”.

- Viabilidade: “Eu acho que isso tinha que ter

na grade curricular de todos os profissionais

>

da savde.’

‘

- Impacto potencial: “../[idar com todos os

traumas, com todo o estresse...”

P2

“La atras eu ndo tinha muitas duvidas
porque eu nem sabia o que era o programa,
recebi o convite, era novo entdo topei ver
como era e o que era, mas também, durante
as semanas, conforme as duvidas foram
surgindo, em nossas sessoes todas elas iam

sendo esclarecidas. Entdo esta tudo certo”.

- Aceitacdo: “..era novo, entdo topei ver

como era e o queera...”
-Viabilidade: “...conforme as duvidas foram

surgindo... elas iam sendo esclarecidas...”

P3

“Sobre o programa, achei bem esclarecedor.
Eu agradeco a oportunidade, nunca tinha
participado de algo parecido. (...) Achei que
ia ser diferente, ndo sei porque, na minha
concepgdo, antes de tudo comegar, eu achei,
sei lda, que ia ser alguma técnica escrita,
alguma prdtica completamente diferente do

que foi, entdo foi muito interessante”.

- Viabilidade: “Sobre o programa, achei bem

esclarecedor.”

- Aceitacido: “Eu agradeco a oportunidade,

nunca tinha participado de algo parecido.”

- Impacto potencial: “..antes de tudo

comegar, eu achei, sei ld, que ia ser alguma
técnica escrita, alguma pratica completamente
muito

diferente do que foi, entdo foi

>

interessante.’

P4

“Deu muito certo pra mim. O on-line foi
uma coisa boa que o COVID deixou pra

r 3

nos .

>

- Aceitagdo: “Deu muito certo pra mim.’

- Viabilidade: “O on-line foi uma coisa boa

35




bl

que o COVID deixou pra nos.’

TABELA 3

Percepgao de participantes quanto a viabilidade do programa (continua)

Participante

Discurso dos participantes

Diretriz para adaptacio

PS

“No Brasil, tem poucas pessoas que fazem, e
é muito desconhecida, e ndo tem o valor que
realmente tinha que ter. Dar o valor que ela
realmente tem. Para os profissionais da
saude, este programa nos ensina que por
minimo que seja, vocé consegue, ndo é nem
orientar, mas, por exemplo, se vocé vé uma
situagcdo que vocé vé a pessoa em desespero,
que vocé vé uma situa¢do do obito, entdo
assim, sdo situagoes que vocé pode conduzir
de outra forma. E esse é o autoconhecimento,
praticar. Entdo assim, faz a diferenca para o
profissional.”

- Aceitaciio: “No Brasil, tem poucas pessoas
que fazem, e é muito desconhecida, e ndo tem
o valor que realmente tinha que ter.”

“«“

- Impacto potencial: “...faz a diferenca para o

profissional.”

P6

“Vocé sabe que neste final de semana, eu
estava fazendo uma revisdo do material do
programa, dai eu fui olhando cada jornada
que eu fui passando, e como eu fui
evoluindo em cada uma, e fazendo uma
meditagdo sobre isso, dai eu fiquei pensando,
“nossa na primeira aula eu achei que ndo ia
conseguir”, porque eu realmente estava bem
desalinhada da minha vida, apesar de eu
estar achando que eu estava totalmente
focada, eu estava totalmente desalinhada, e
agora, olhando para trds eu consigo

perceber este caminho”.

- Impacto potencial: “..eu estava fazendo
uma revisdo do material do programa... e
agora, olhando para trdas eu consigo perceber

>

este caminho.’

- Viabilidade: “...eu fui olhando cada jornada
que eu fui passando, e como eu fui evoluindo

b

em cada uma...’

-Aceitacio: “...fazendo uma meditagdo... eu
fiquei pensando, “nossa na primeira aula eu
achei que ndo ia conseguir, porque eu
realmente estava bem desalinhada da minha

vida...”

P7

“Eu agradeco, porque eu acho que essa é
uma sementinha que a gente vai ver ld na
frente muitos frutos. Eu acho extremamente

valiosa esta pesquisa, vai ajudar muito”.

- Viabilidade: “Fu agradeco, porque eu acho

que essa é uma sementinha que a gente vai ver

>

ld na frente muitos frutos.’

- Aceitacdo: “Fu acho extremamente valiosa

5

esta pesquisa vai ajudar muito.’
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TABELA 3

Percepgdo de participantes quanto a viabilidade do programa (continua)

Participante

Discurso dos participantes

Diretriz para adaptacio

P8

“Foi um presente para mim conhecer vocé,
com certeza levo este programa para a
minha vida. Nossa, eu estou me sentindo
muito melhor, por isso que eu falo, tem
coisas na vida da gente que sdo anjos que
colocam, aparecem e surgem, e que talvez, se

eu tivesse que pagar, ndo teria condigdes”.

- Aceitacdo: “Foi um presente para mim
conhecer vocé, com certeza levo este programa

para a minha vida.”

- Impacto potencial: “Nossa eu estou me

sentindo muito melhor...”

-Viabilidade: “..falvez, se eu tivesse que

>

pagar, ndo teria condigoes.’

P9

“..eu percebi que esta prdtica do foco, na

verdade neste momento, eu precisava
aprender a pratica-la muito mais no meu dia
a dia fora do trabalho do que dentro do
trabalho, porque dentro do trabalho, a gente
ficava se preocupando tanto com a ética, com
o0 coleguismo, que as vezes a gente ndo passa

’

dos limites, a gente faz no automdatico...’

- Impacto potencial: “...eu precisava aprender
a pratica-la muito mais no meu dia a dia fora

]

do trabalho do que dentro do trabalho...’

P2

[13

...¢ exatamente isso que Mindfulness me

ajudou muito assim, “beleza”, vai ser mais

gradativo, mais devagar do que eu

imaginava, mas esti tudo bem, eu tenho
muitas outras coisas. O que também a gente
ndo pode confundir com o conformismo, “ah,

i2)

esta tudo bem, entdo ndo vou fazer”, ndo.

- Impacto potencial: “...é exatamente isso que
Mindfulness me ajudou muito assim, “beleza”,
vai ser mais gradativo, mais devagar do que
eu imaginava, mas esta tudo bem, eu tenho

muitas outras coisas...”

P1

“Uma atencdo nobre, é exatamente isso. A

pratica ndo deixou de me trazer os
beneficios, por conta de eu focar mais nesta
questdo da espiritualidade, na verdade é o
contrdrio, eu praticar “mecanicamente”, um
“processo”, ndo me distancia daquilo que eu
acredito, eu simplesmente estou usando um
processo junto com o valor, simplesmente

para ficar cada vez melhor, para ter o foco,

- Aceitacido: “..praticar ‘“mecanicamente”,
um “processo”’, ndo me distancia daquilo que
eu acredito, eu simplesmente estou usando um

>

processo junto com o valor...’

3

- Impacto potencial: “...simplesmente para
ficar cada vez melhor, para ter o foco, para

voltar para mim mesma e viver melhor, é isso

>

que eu acabo concluindo.’
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para voltar para mim mesma e viver melhor,

é isso que eu acabo concluindo.”

TABELA 3

Percepgdo de participantes quanto a viabilidade do programa (continua)

Participante

Discurso dos participantes

Diretriz para adaptacio

P4

“Eu passo muito mais tempo aqui (no trabalho) do
que na minha casa, entdo, hoje eu consigo separar,
hoje eu consigo sair daqui e fica aqui, eu chego em
casa, é minha casa, é meu momento, é minha
Sfamilia, mas por muito tempo eu ndo conseguia, e eu

sei que muita gente ndo consegue’.

- Impacto potencial: “...hoje eu consigo separar,
hoje eu consigo sair daqui e fica aqui, eu chego
em casa, é minha casa, é meu momento, é minha

>

familia...~

PS5

“Eu falo que além de todos os ganhos que eu tive, o
mais palpavel deles, foi aquilo que eu te falei, foram
as minhas lesdes, esse eu acho que foi o mais
palpavel de todos. Hoje eu consigo perceber quando
a minha coceira estd vindo, dai eu ja me re-conecto
comigo, dai eu ja passo so uma pomadinha para
aliviar, um creme que eu mesma fiz de ervas, e ai
sabe, assim, eu ja volto, e ai ele ja para, entdo eu sei
que é emocional e o tanto que isso me afetava, e
hoje raramente eu me cogo, e isso ¢ também uma
dncora pra mim, porque eu sei que quando comega
a vim eu sei que eu tenho que me re-conectar

comigo, que alguma coisa estd saindo do eixo”’.

- Impacto potencial: “...além de todos os ganhos
que eu tive, o mais palpavel deles...foram as
minhas lesoes... quando comega a vim eu sei que
eu tenho que me re-conectar comigo, que alguma

>

coisa esta saindo do eixo...’

Pé6

“A pratica do Body Scan, essa eu faco todo dia,
ndo tem jeito, dificilmente eu fagco em casa, mas
quando eu chego no servigo, eu sento e é a primeira
coisa que eu faco quando eu sento na minha
cadeira, pra comecar o meu dia mais leve. Outra
coisa que eu trago muito consciéncia para mim
hoje é a minha alimentagdo, eu consigo perceber
hoje aquilo que o comer prazeroso e o nio comer
prazeroso, quando vai me causar mal, eu jd
consigo ter a consciéncia, “epa”, “para”, “vamos

prestar a aten¢do no seu mastigar (...) tem dias que

- Viabilidade: “A pratica do Body Scan, essa eu
faco todo dia, ndo tem jeito... eu chego no
servigo, eu sento e é a primeira coisa que eu fago
quando eu sento na minha cadeira, pra comegar

Il

o meu dia mais leve.’

- Impacto potencial: “Outra coisa que eu trago
muito consciéncia para mim hoje é a minha
alimentagdo, eu consigo perceber hoje aquilo
que o comer prazeroso e o ndo comer prazeroso,

quando vai me causar mal, eu ja consigo ter a

38




as minhas filhas falam assim, “viu, esta ai ou estd
meditando?” (risos). Ja sabem, quando eu fico
muito quieta, ¢ porque eu estou com as minhas
concentracoes, e isso € bem curioso, estou no meu

siléncio mesmo, estou me re-conectando aqui.”

>

consciéncia...’

113

- Aceitacio: “...é bem curioso, estou no meu

s

siléncio mesmo, estou me re-conectando aqui...’

TABELA 3

Percepgao de participantes quanto a viabilidade do programa (conclusdo)

Participante

Discurso dos participantes

Diretriz para adaptacao

P7

“Esse travamento emocional que eu tinha, o medo,
eu ndo conseguia pensar, entio quando eu alinhei

o presente, eu consegui olhar para as minhas

coisas e falar, ndo, é isso que eu quero, é

exatamente isso. A partir do momento que eu tomei
a decisdo do que eu queria, as coisas parecem que
tomaram forma sozinha, as coisas foram se

ajustando”’.

- Impacto potencial: “Esse travamento
emocional que eu tinha, o medo, eu ndo
conseguia pensar, entdo quando eu alinhei o
presente, eu consegui olhar para as minhas
coisas e falar, ndo, é isso que eu quero, é

s

exatamente isso.’

P9

“A caminhada eu continuo sem fazer (risos), eu
tento, teve uma vez que quase deu certo. A
respiragdo eu estou fazendo junto com o Body Scan,
que da certo, alimenta¢do ndo fago, movimentos

também ndo fago”.

- Viabilidade: “...4 respiracdo eu estou fazendo

’

Jjunto com o Body Scan, que da certo...’

P10

“Eu acredito que as prdticas, logico que é uma
coisa que vocé aprendeu e depois vocé tem que ir
aperfeicoando né, eu sei que vou ter que melhorar,
mas este conhecimento, de olhar pra mim, de parar,
de conseguir ter um dominio maior da questio dos
pensamentos, das sensacdes, porque tem muita
gente que ndo sabe o que fazer, e em muitos
momentos vocé ndo sabe o que fazer com o que vocé
estd sentindo, e esse conhecimento é extremamente

importante”.

- Aceitacio: “...é uma coisa que vocé aprendeu e
depois vocé tem que ir aperfeicoando né, eu sei
que vou ter que melhorar, mas este
conhecimento, de olhar pra mim, de parar, de
conseguir ter um dominio maior da questdo dos
pensamentos, das sensagoes... esse conhecimento

é extremamente importante”.

P11

“Ah! Eu vou continuar fazendo as praticas e as que
eu ainda ndo tenho conseguido principalmente, e
levar isso para o meu dia a dia (...) a forma como eu
enxergo hoje ndo mudou o mundo exterior, mas
mudou a forma como eu enxergo o mundo”.

- Viabilidade: “...Eu vou continuar fazendo as
praticas e as que eu ainda ndo tenho conseguido
principalmente, e levar isso para o meu dia a

dia...”
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- Impacto potencial: “..a forma como eu
enxergo hoje ndo mudou o mundo exterior, mas

mudou a forma como eu enxergo o mundo”.

Discussao

Nos ultimos anos, eventos observados na pandemia da COVID-19 demandaram uma
variedade de novas praticas de cuidado em formato remoto (Farris et al., 2021), no entanto
em virtude da urgéncia frente a crise sanitiria, muitas delas ndo passaram por estudos de
adaptagdo formais ou apresentam algum nivel de limitagdes metodoldgicas (Simonssonet al.,
2021).

Um estudo recente aponta que o Brasil ¢ o segundo pais que mais publicou nos
ultimos anos estudos sobre a aplicacdo de praticas integrativas a trabalhadores da area da
saude, e destaca as intervencdes baseadas em mindfulness como as que apresentaram maiores
indicadores de efetividade (Faria & Toma, 2023).

Os programas sincronos de Mindfulness on-line sdo atualmente percebidos como
experimentais, € nesse campo de pesquisa em crescimento, adaptagdes para formatos de
aplica¢do individual sdo ainda mais escassos. Para este estudo foi escolhido o programa
MBHP e todos os envolvidos na adaptacdo para o formato remoto e individual possuiam
treinamento formal e experiéncia de aplicagdo do protocolo original cumprindo requisitos
importantes para um processo de adaptacdo, mas que, no entanto, encontra-se em um
processo intermediario segundo as diretrizes propostas por Loucks et al. (2022).

Até a pandemia da COVID-19, alguns estudos sobre Intervencdes Baseadas em
Mindfulness aplicadas no formato On-line ja haviam sido publicados (Osman, 2021). Alguns

desses estudos surgiram a partir do desafio relacionado a escassez de tempo, que os
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profissionais da 4rea da satde enfrentam para se dedicarem aos programas padroes de
Mindfulness, que acontecem em 8 semanas, no formato grupal e presencial (Demarzo, 2017).

Neste estudo, observa-se melhoras nos indicadores de satide mental apos a intervencao
corroborando evidéncias anteriormente publicadas. Um estudo de meta analise sobre o efeito
de intervencdes baseadas em mindfulness online para populagdes ndo clinicas, identificou
efeitos relevantes de redugdo do estresse entre os participantes e destaca que os programas
on-line podem ser mais convenientes € econdmicos, em comparacdo com as intervengdes
presenciais tradicionais, especialmente no contexto de populagdes muito ocupadas e dificeis
de se alcangar (Jayawardene et al., 2017). Além disso, os programas on-line podem alcangar
um maior nimero de participantes e ser uma forma eficiente de aplicar um sistema de gestao
socioemocional a um sistema de satde publica a custo reduzido e uma relagdo de
custo-beneficio favoravel (Osman et al., 2021).

Outra metanalise mais recente aponta que os programas baseados em mindfulness
on-line estdo em crescimento, e suas conclusdes apoiam descobertas anteriores (Spijkerman
et al., 2016), de que os MBIs on-line sdo potencialmente benéficos para melhorar os
resultados de satide mental em uma grande variedade de participantes em especial nos
indicadores de estresse e depressao (Sommers-Spijkerman et al., 2021).

Neste estudo, ndo foi possivel avaliar o efeito do programa em aspectos mais amplos
relacionados a qualidade de vida dos participantes, porém, os dados qualitativos apontam uma
percepcao de beneficios identificados pelos profissionais da saude ao longo do programa
tanto em aspectos profissionais quanto nas relacdes familiares e com o préprio corpo.
Resultados divulgados por outros estudos referem que os programas on-line baseados em
mindfulness podem beneficiar trabalhadores em competéncias relacionadas a liderancga,
resiliéncia, autoconsciéncia, e inteligéncia emocional (Nadler et al., 2020) e mais

especificamente na area da saude, estudos apontam beneficios relacionados a qualidade do
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sono (Nourian et al., 2021), a melhor qualidade dos servigos prestados (Osman et al., 2021), e
um aumento do senso de comunidade entre os participantes (Klatt et al., 2021).

Além dos resultados promissores observados nas avaliagdes pré e pos-intervencao, foi
possivel identificar no relato dos participantes uma expressdo favoravel ao modelo aqui
estudado. Avaliar a satisfacdo dos participantes ¢ também um dos pilares importantes para
investigar a viabilidade de um novo modelo de intervengdo (Loucks et al., 2022).
Intervengdes em modalidade remota podem gerar desconfortos relacionados ao uso de
equipamentos eletronicos e plataformas digitais, dificuldades em ter um espago doméstico ou
profissional adequado para a imersdo nas sessdes, duvidas quanto a privacidade das
informagdes compartilhadas por meio digital e insatisfagdo com a interacdo
participante/instrutor mediada por maquinas. Pode-se supor que parte dos profissionais que
ndo deram continuidade ao programa podem ter se deparado com algumas dessas barreiras,
porém a ndo justificativa das desisténcias impediu uma avaliagdo mais precisa sobre esta
hipotese. Neste sentido, futuros estudos poderdo revelar o que seriam possiveis preditores
sociodemograficos para adesdo aos programas on-line de mindfulness.

Em razdo do nimero reduzido de participantes neste estudo ndo foi possivel inferir
sobre este aspecto, no entanto uma publicagdo recente aponta que 63% dos profissionais de
satde que participaram de um programa de MBI on-line manifestaram muita satisfagdo com a
experiéncia, sendo em sua maioria mulheres e profissionais da enfermagem (Castillo-Sanchez

et al., 2022).

Limitacoes do estudo
Os resultados deste estudo sdo promissores, porém, neste momento, algumas
limitacdes surgiram, as quais chamamos de oportunidades de melhoria e arranjos que

futuramente precisam ser repensados. Esses arranjos serdo fundamentais para darmos
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continuidade a este processo de verificagdo de viabilidade da adaptagdo do MBHP para o
formato on-line, individual e sincrono.

Alguns deles estdo relacionados a formacao da equipe de pesquisa, ela precisa de um
grupo de especialistas dedicados a este tipo de MBI, para ser elaborada e avaliada durante
todo o processo. As amostras devem ser bem estruturadas, e para isso o processo de
divulgacdo da pesquisa e captagdo de candidatos precisa de tempo e investimento financeiro
para ser executado. Este ¢ um estudo que nos mostrou que precisa de um orgamento para ser
realizado, incluindo as horas de trabalho dos instrutores, o pagamento da ferramenta utilizada
que ¢ cobrado pelo fornecedor mensalmente, a elaboracdo e deposito em plataforma digital de
um material dudio/visual e de contetdo escrito como apoio para os participantes.

Futuros estudos serdo necessarios para avaliar de forma mais robusta a viabilidade
desta adaptagdo a partir de estudos experimentais e replicagdes do modelo por outros grupos

de pesquisadores.
CONCLUSAO

Concluimos que as chances de adesdo a este programa podem ser maiores quando
ofertado a populagdo de trabalhadores da area da satde do sexo feminino, que possuam o
ensino superior completo, que trabalham em unidades hospitalares, e que apresentem
sintomas moderados de estresse ocupacional.

Este estudo ainda ndo apresenta significincia estatistica de seus resultados, por isso,
estudos posteriores precisam ser realizados, para que com uma margem de seguranga maior,
possamos indicar este modelo de MBI para a promog¢ao da saude e qualidade de vida dos
trabalhadores da area da satde.

Apesar do alto indice de dificuldade em cultivar o estado de awareness, os resultados

demonstraram que os participantes se mantinham perseverantes em praticar Mindfulness

43



durante todo o programa, o que talvez seja um fator relevante e que deve ser considerado
durante todo o processo dessa investigagao.

Além de toda a estrutura do programa original ter sido preservada, observamos que as
orientacdes quanto a constru¢do do ambiente de pratica, feitas aos participantes pelos
instrutores, reduziram potenciais barreiras para a fluidez dos encontros.

Observando os indicadores de satide mental e bem-estar apresentados, percebemos
que de alguma forma, o grupo amostral deste estudo foi beneficiado.

Esperamos que em estudos futuros, tenhamos um niimero maior de participantes, e
que outros instrutores qualificados no protocolo do MBHP, supervisores e juizes externos
fagam parte da nossa equipe de pesquisa, para ampliarmos e melhorarmos o processo de

analise de viabilidade de adaptagdo desta MBI.
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ANEXOS

Anexo A — Escala de Autocompaixio (Souza & Hutz, 2016)

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis.

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o

numero que mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita.

Use a escala de 1 a 5 para marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a

"quase nunca" (QN), e 5 significa "quase sempre" (QS). Nao existem respostas

certas ou erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher

qualquer nimero de 1 até 5.

zR0

2y e)

1 | Sou realmente critico(a) e severo(a) com meus proprios erros e defeitos.

5 Quando fico "pra baixo", ndo consigo parar de pensar em tudo que esta
errado comigo.

3 Quando as coisas vao mal para mim, vejo as dificuldades como parte da
vida e que acontecem com todo mundo.

4 Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do resto
do mundo.

5 | Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

6 Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente
consumido por sentimentos de incompeténcia.

; Quando me sinto realmente mal, lembro que ha outras pessoas no mundo
se sentindo como eu.

g Quando as coisas estdo realmente dificeis, costumo ser duro(a) comigo
mesmo(a).

9 | Quando algo me deixa aborrecido(a), tento buscar equilibrio emocional.

10 Quando percebo que fui inadequado(a), tento lembrar que a maioria das
pessoas também passam por isso.

" Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que ndo gosto na minha
personalidade.

12 Quando estou passando por um momento realmente dificil, eu me dou o
apoio e o cuidado de que preciso.

13 Quando fico "pra baixo", sinto que a maioria das pessoas ¢ mais feliz do

que eu.
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14

Quando algo doloroso acontece, tento ver a situagdo de forma equilibrada.

15

Tento entender meus defeitos como parte da condicao humana.

16

Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim, sou duro(a)
comigo mesmo(a).

17

Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas por
outro angulo.

18

Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas
sdo mais faceis para as outras pessoas.

19

Sou bondoso(a) comigo quando estou passando por algum sofrimento.

20

Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por
sentimentos negativos.

21

Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

22

Quando fico "pra baixo", tento aceitar e entender meus sentimentos.

23

Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.

24

Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma
exagerada.

25

Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir muito
sozinho nessa situagao.

26

Tento ser compreensivo(a) e paciente com os aspectos da minha
personalidade dos quais ndo gosto.
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Anexo B — Escala de ansiedade, estresse e depressiao DASS-21 (Versao traduzida e

validada para o portugués do Brasil)

INSTRUCOES
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicacao a seguir:

0 - Nao se aplicou de maneira alguma
1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

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

ITENS 0 1 2

1 | Achei dificil me acalmar.

2 [ Senti minha boca seca.

3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo.

4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas.

6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes.

7 | Senti tremores (ex. nas maos)

8 | Senti que estava sempre nervoso(a).

9 [ Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico €
parecesse ridiculo(a).

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar.
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11

Senti-me agitado(a).

12 | Achei dificil relaxar.

13 | Senti-me depressivo(a) € sem animo.

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

15 | Senti que eu ia entrar em panico.

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada.

17 | Senti que nao tinha valor como pessoa.

18 | Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais.

19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

20 | Senti medo sem motivo.

21 | Senti que a vida nao tinha sentido.
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Anexo C — Escala de Qualidade de Vida ProQol-BR

Trabalhar na area da Satde lhe coloca em contato direto com a vida das pessoas. Como
provavelmente vocé j& sentiu, sua compaixdo pelas pessoas que vocé atende tem aspectos
positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito de suas
experiéncias. Escolha a melhor op¢ao que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30
dias. (Considere a sua experiéncia enquanto profissional da Saude independente do seu local

de trabalho).

Orientagdo para suas escolhas:
1 - Raramente

2 - Poucas vezes

3 - Algumas vezes

4 - Muitas vezes

5 - Quase sempre

ITENS 1123 |4

1 | Sinto-me feliz.

2 | Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

3 | Sinto-me satisfeito(a) por ser capaz de ajudar as pessoas.

4 | Sinto-me ligado(a) aos outros.

5 | Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

6 | Sinto-me animado(a) depois de atender as pessoas que ajudo.

7 | Acho dificil separar a minha vida pessoal da minha vida profissional.

Perco sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que

8
atendo.

9 Creio que posso ter sido "infectado(a)" pelo estresse traumatico
daqueles que atendo.

1 | Sinto-me aprisionado(a) pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

0

1 | Por causa do meu trabalho me sinto tenso(a) com relagdo a varias
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coisas.

1 | Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

2

1 | Sinto-me deprimido(a) por causa do meu trabalho.

3

1 | Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu
4 | atendi.

1 [ Tenho crengas que me sustentam.

5

1 | Sinto-me satisfeito(a) por conseguir me manter atualizado(a) em
6 | relagdo a técnicas e procedimentos de atendimento.

1 | Sou a pessoa que sempre desejei ser.

7

1 | Sinto-me satisfeito(a) com o meu trabalho.

8

1 | Sinto-me exausto(a) por causa do meu trabalho.

9

2 | Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que eu
0 | ajudo e sobre como eu poderia ajuda-los.

2 | Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de
1 | pacientes que eu preciso atender.

2 | Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

2

2 | Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar das
3 | experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

2 | Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar.

4

2 | Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
5 | assustadores.

2 | Sinto-me sufocado(a) pelo sistema em que atuo.

6

2 | Ocorre-me que sou bem sucedido(a) no meu trabalho.

7

3 | Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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Anexo D — Escala de Qualidade de Praticas de Mindfulness PQ-M

Considerando a sessao de hoje, por favor, marque com um trago vertical na linha abaixo de
cada questdo para indicar a porcentagem aproximada do tempo em que sua experiéncia refletiu cada

afirmacao.

1. Durante a pratica, eu tentei retornar a cada experiéncia, ndo importando quao
desprazerosa, com a percep¢ao de que “esta tudo bem experienciar isso”.

0% 10% 2% Ele 40% 50 bl T Bk Q0% 100%

2. Durante a pratica, eu tentei sentir cada experiéncia como uma mera sensagao no
corpo (tensao na garganta, movimentos na barriga, etc.).

O 10% 20% 30% 40% S0 G 0% BO% Q0% 100%:

3. Durante a pratica, eu estava lutando contra ter certas experiéncias (por exemplo:
pensamentos, emogdes, e/ou sensacdes corporais desagradaveis).

0% 10% 2% 0% 40% 500 B0% F0% BB 0% 1005

4. Durante a pratica, eu estava ativamente evitando ou “afastando” certas experiéncias.

O 10% 20% 30% 40% 508 60% 0% B0 0% 100%

5. Durante a pratica, eu estava ativamente tentando consertar ou mudar certas
experiéncias, para chegar a um “lugar melhor”.

0% 10% 0% 30% 40% 508 0% 0% B4 Q0% 100%:
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Atehdo (itens 1-2)

Reciptividade (itens 3-5)
A medida de qualidade da pratica € obtida pela média das porcentagens de

tempo da subescala [ (itens 1-2) e da diferenca entre 100% e as porcentagens assinaladas
na subescala 11 (itens 3-5), como na formula a seguir: QP = média (x1, xz, 100-x3, 100-x4,
100-x5), sendo xn o valor (%) assinalado em cada afirmagio e QP, a medida de qualidade

da pritica (%), Quanto mais proximo o valor de QP estiver de 0, pior a qualidade da

pratica e quanto mais

proximo de 100%, melhor a qualidade da pratica.
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Anexo E — Estrutura do Protocolo de Intervencio Baseada em Mindfulness para a Promocéo

da Saude — MBHP. (Demarzo, 2023)

MBHP - SESSAO 1 - “SAINDO DO PILOTO AUTOMATICO”

Item Tema - Atividade Duracao
1  [Pratica do Check-in: Aterrissagem (com motivacao) 5 min
2 |Apresentagdo do grupo e expectativas 10 min
3 |Abertura do programa - Como ¢ o Programa 5 min
4  |Pacto com o grupo 10 min
5 |[Exercicio da Uva Passa 15 min
6 [Inquiry 15 min
7 [Discussdo sobre “O que ¢ Mindfulness?” com base na experiéncia vivenciada e O 10 min

que Mindfulness tem a ver com Promocao de Saude?
8 |Fechamento do Instrutor - inten¢des (sintese formal - com slides - ou informal - 10 min
apenas verbal)
9 |Escaneamento Corporal (Body Scan) (sentido pés-cabeca) 25 min
10 |[Inquiry + fechamento (intengdes) e duvidas 10 min
11 |Proposta de praticas para a semana:
Pratica formal: Body Scan por pelo menos seis dias da semana
Pratica informal: 1* parte de uma refeicao diaria com ateng¢ao plena 4 min
Preencher Diario de pratica
Exercicio dos 9 pontos
12 |Pratica do Check-out: “Como estou agora?” 1 min
MBHP - SESSAO 2 - “MINDFULNESS DO CORPO”

Item Tema - Atividade Duracio
1  |Pratica do Check-in: inserido na pratica do Body Scan
2 |Abertura com pratica de Body Scan (sentido cabega-pés) 20 min
3 |Inquiry da pratica + Revisdo da semana e “Cinco Desafios” 15 min
4 |Dinamica do 1° e 2° sofrimento (como Mindfulness funciona) 15 min
5 |Orientacdes gerais e postura meditativa 10 min
6 [Explorando a respiragao 10 min
7  |Inquiry e duvidas 10 min
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8 |Pratica de aten¢ao plena na respiragao 20 min
9 |Inquiry + fechamento (inteng¢des) e duvidas 15 min
10 [Proposta de praticas para a semana:
Pratica formal: manter Body Scan por pelo menos seis dias na semana + 5 mi de
pratica diaria da atengdo plena da respiragao. 4 min
Pratica informal: Sugestdao: Escovar os dentes com atengao plena
Preencher o diario de eventos prazerosos, pelo menos um por dia
Propor mudanca de habito (exemplo: mudar o percurso para casa ou trabalho)
11  |Pratica do Check-out: “Como estou agora?” 1 min
MBHP - SESSAO 3 - “MINDFULNESS DOS MOVIMENTOS”

Item Tema - Atividade Duracao
1  |Pratica do Check-in: Aterrissagem 2 min
2 |Abertura com pratica da Respiragao 20 min
3  [Inquiry da pratica + revisdo da semana. Incluir também como foi preencher o diério .

. ~ . 20 min
de eventos prazerosos, fechamento (intencdes) e dividas
4  |Dinamica dos pensamentos: “Oi, obrigado e tchau” 13 min
5 [Inquiry + fechamento (intengdes) e duvidas 20 min
6 |Pratica da Caminhada com ateng¢do plena 20 min
7 |Inquiry em duplas (Usar a “escuta mindful”) e depois Inquiry em grupo + .
.. 20 min
fechamento + duvidas
8 |Proposta de praticas para a semana:
- Pratica formal: Pratica da Respiracao por pelo menos seis dias na semana
caminhada formal pelo menos 3 vezes na semana. 4 min
- Pratica informal: Trazer atencdo plena para a caminhada que fazemos
normalmente no dia a dia
- Preencher o diario de eventos ndo prazerosos, pelo menos um por dia.
9 [Pratica do Check-out: “Como estou agora?” 1 min
MBHP - SESSAO 4 - “EXPANDINDO MINDFULNESS”

Item Tema - Atividade Duracio

1 IPratica do Check-in: Aterrissagem (com a pratica de abertura)
5 Abertura com pratica dos “Sons e Pensamentos” (Bésica = sem metaforas e sem| 25 min
etiquetagem)
3 |[Inquiry + fechamento (inten¢des) e duvidas 15 min
4 [Revisdo da semana (incluir como foi preencher o didrio de eventos NAO .
. 15 min
prazerosos) + duvidas
5 |Pratica dos 3 passos - Orientagdes + conducao 10 min
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6 |Inquiry + fechamento (intengdes) e duvidas 15 min
7 |Pratica dos Movimentos com ateng¢do plena (sentados ou deitados) 20 min
8 [Inquiry + fechamento (intengdes) + duvidas 15 min
Proposta de praticas para a semana:
- Pratica formal: Pratica “Sons e Pensamentos” por pelo menos seis dias nal
semana (por 15 min)
9 | Pratica informal: Pratica dos trés passos, duas a trés vezes por dia. Manter] 4 min
BodyScan Scan, mesclando com caminhada ou movimentos.
- Preencher o diario de comunicagdes (conversas) dificeis, pelo menos um pof
dia.
10 Pratica do Check-out: “Como estou agora?” 1
MBHP - SESSAO 5 - “LIDANDO COM DIFICULDADES”
Item Tema - Atividade Duracao
I IPratica do Check-in: Aterrissagem (com a pratica de abertura)
2 Abertura com Pratica de Movimentos em pé 20 min
3 Inquiry da pratica 10 min
4 Revisdo da semana e duvidas 15 min
5 Dinamica da Frustracao 10 min
6 Inquiry + fechamento (intengdes) e duvidas 15 min
7 IDiscussdo sobre “Aceitacdo” em Mindfulness (diferente de “resignacao”) 10 min
8 Pratica dos Sons e Pensamentos (Metaforas e etiquetagem e conexao) 20 min
9 [Inquiry + fechamento (intengdes) e duvidas (explorar na discussdo sobre o que ¢ 15 min
observar os pensamentos)
10 |Proposta de praticas para a semana:
- Pratica formal: Mesclar entre a pratica sentada, Body Scan, pratica dos
movimentos e a pratica dos sons e pensamentos (praticar na maioria dos dias da
semana, acumulando 45 minutos diarios).
- Pratica informal: Trés passos em situacdes desafiadoras, explorando
maneiras mais habilidosas de responder as situagdes criticas. 4 min
- AVIAR SOBRE A PROXIMA SESSAO: Mindfulness e o Siléncio
- Orientagdes Gerais (“Praticamos em siléncio e saimos em siléncio”
- siléncio com ateng¢do plena/contemplativo
- ficar a vontade para evitar comunica¢do nao-verbal. Uma oportunidade de
treinar Mindfulness).
T Ipratica do Check-out: “Como estou agora?” 1
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MBHP - SESSAO 6 - “MINDFULNESS E O SILENCIO”

Item Tema - Atividade Duracio
| [Pratica dos Sons e Pensamentos (Avangada) 25 min
,  |Caminhar com aten¢@o plena 25 min
3 [Intervalo 10 min
4 [Movimentos corporais com atengdo plena 25 min
5 [Body Scan 25 min
¢ Pournaling 5 min
Proposta de praticas para a semana:
- Pratica formal e informal: escolha livre das praticas (acumular 45 minutos

7 |diérios se possivel) - construindo o “Meu Curriculo” 4 min
- OBSERVACAO: deixar o registro da experiEncia durante a sessdo
(journaling) apenas para os 5 minutos finais da sessdo.

g Pratica do Check-out: Pode ser uma reflexdo em siléncio e apreciagdo a si mesmo 1
por ter se dedicado a este tempo de pratica e contato interno.

MBHP - SESSAOQ 7 - “MINDFULNESS E COMPAIXAO”

Item Tema - Atividade Duraciao
1 [Trocar os participantes de posicao na sala (“quebra de padrdes automaticos”) 1 min
2 [Prética do check-in: incluindo a percepgao de ter mudado de lugar 4 min
3 Abertura com Prética dos Sons e Pensamentos (avancada e com mais espagos de 30 min

siléncio)
4  |Inquiry + Revisao da semana + sobre o dia de siléncio 25 min
5 [Pratica da Compaixao 30 min
6 Inquiry + fechamento (intencdes) e duvidas. Check-out com Mindfulness na 25 min
respiracao
Proposta de praticas para a semana:
- Pratica formal: 45 minutos de pratica didria mesclando as técnicas
aprendidas (“Meu Curriculo™)
- Pratica da Compaixao - incorporar, se possivel, 3 vezes na semana
7 Pratica informal: trazer atencdo plena para o dia a dia e convidar para A min
preencher a tabela de “Mindfulness da Vida Didria”. Observar momentos nos quais
se usou a ideia de autocompaixao.
- AVISO PARA A PROXIMA SESSAO: pedir que os participantes tragam|
(ou escrevam) alguma poesia, musica, ou outra coisa que represente Mindfulness de
forma literaria-cultural (outras formas de linguagem).
8 |Pratica do Check-out: com Mindfulness na respiragao 1

MBHP - SESSAO 8 - “MINDFULNESS PARA A VIDA TODA”
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Item Tema - Atividade Duracao

1  [|Pratica do Check-in: Aterrissagem 5 min
2 |Abertura com pratica de meditacdo da autocompaixao 20 min
Inquiry sobre a pratica + revisdo da semana, incluindo a tabela “Mindfulness na .
3 . cr e 20 min
Vida Didria
4  |Duvidas sobre o programa 5 min
5 |Pratica Conexd@o com os Valores (adaptada) 10 min
Reflexdo de como incorporar uma pratica regular de Mindfulness, e intengdes para o .
6 10 min
futuro baseado nos valores
7  |Reflexdes sobre o curso € o que fazer para se manter na pratica 10 min
8 |Momento cultural: Poesias, musicas e outras expressoes 20 min
9 |Prética de encerramento 10 min
10 |Passar folha de avaliagdo do programa (Andnimo) 5 min

Proposta de praticas para a “vida”
11 Manter as praticas didrias formais e informais (“Meu Curriculo™) 4 min
- Potencializar Mindfulness com um valor de vida.

12 |Pratica breve de encerramento 1
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APENDICES

Apéndice A — Ficha de identificacdo e entrevista semi-dirigida

Parte I
Area profissional:

1. Setor de atuagao:

2. Tempo de atuagdo profissional:

3. Tempo de atuacao na area:

4. Carga horaria de trabalho semanal como profissional da saude (incluindo outras instituigdes):
5. Idade:

6. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
7. Escolaridade:

2° grau completo

Universitario incompleto
Universitario completo
Especializagao

Mestrado

Doutorado

8. Estado civil:

E casado(a)

Tem companheiro(a)*

E divorciado(a)

E viavo(a)

E solteiro(a)

*Relacionamento por pelo menos seis meses, sem contrato legal ou religioso, residindo ou ndo na mesma casa.

9. Em relagdo a religido, vocé diria que ¢:

Ateista

Acredito em Deus, mas nao sigo nenhuma religidao
Catolico

Testemunha de Jeova

Evangélico

Espirita

Budista

Outro

10. No ultimo ano vocé vivenciou alguma das situagdes relacionadas abaixo:
Divoércio

Morte de um ente querido

Doenga grave na familia

Episodio de violéncia urbana

Conlflito persistente no trabalho

Afastamento profissional por algum transtorno emocional

11. Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por sua equipe de trabalho:

Sem apoio Extremamente apoiado

o_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




12. Aponte na régua abaixo o quanto se sente satisfeito com sua vida profissional:

Nada satisfeito Muito satisfeito

g 1 2 3 4 8 @& 7T & 9 Jl0

13. Aponte na régua abaixo o quanto se sente satisfeito com o setor em que atua

profissionalmente:

Nada satisfeito Muito satisfeito

g 1 2 38 4 8§ @& 7T & 9 10

14. Aponte na régua abaixo o quanto se sente satisfeito em trabalhar com o perfil de paciente

que o seu setor atende?

Nada satisteito Muito satisfeito

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Apéndice B — Detalhamento das adaptacdoes do Programa MBHP para o MBHP-OSA

Tempo de Sessao
O tempo de cada sessdo do programa MBHP-OSA foi reduzido em 25%.
No Quadro 1, ¢ possivel visualizar essas redugdes do tempo de cada pratica, o que sera tutil

para uma verificac¢ao futura entre o grupo controle e o grupo experimental.

Exercicio da Uva Passa

No MBHP esta ¢ uma pratica introdutoria para a quebra do “automatismo” da mente, ou o
“modo fazer” que no dia a dia consegue nao sé que os alimentos, mas, as sensagdes, os sentimentos e
as emogdes mais profundas passem despercebidos pela “mente que sente” ou pelo “modo ser”, ou pela
“consciéncia”. Nesta pratica o instrutor propde ao participante que “saboreie” o alimento sem pressa,
atento aos sentidos e percebendo no corpo como eles se manifestam. (Campayo & Demarzo, 2015). O
Exercicio da Uva Passa, foi realizado da mesma forma como no MBHP presencial, porém, algumas
observagdes importantes devem ser feitas aqui. No MBHP presencial o participante s6 fica sabendo
que este alimento sera utilizado durante a sessdo apenas no momento da sessao, refor¢cando o elemento
surpresa da experiéncia que se apresenta no momento presente, enquanto que no MBHP-OSA, o
participante ¢ avisado com antecedéncia para que providencie o alimento, o que anula o elemento
surpresa da experiéncia, com os participantes deste estudo. Um participante esqueceu de providenciar
o alimento, ¢ o instrutor improvisou o exercicio com um copo de agua, e outro participante nao

gostava do alimento e escolheu providenciar outro alimento, os demais participantes, todos

providenciaram a Uva Passa conforme haviam sido orientados previamente pelo instrutor.

Pratica do Escaneamento Corporal (Body Scan)
Apobs uma breve introdugdo do que € Mindfulness pela aplicacdo do exercicio da Uva Passa, a
intengdo da pratica do Escaneamento Corporal ¢ de avangarmos didaticamente ao nivel de percepcao

sobre o corpo como uma experiéncia do momento presente que se manifesta a percepgao da “mente
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que sente” através das sensagdes corporais. E o primeiro contato do praticante iniciante com uma
pratica formal de Mindfulness durante o programa do MBHP. Assim neste formato do MBHP-OSA, o
participante recebeu orientagao prévia do instrutor por e-mail para que providenciasse um espago em
que pudesse se deitar durante a sessdo, e que deixasse a camera direcionada e proxima ao seu rosto, €
o instrutor guiava a pratica sentado para manter contato visual com os participantes. Nenhum
participante teve dificuldades maiores em dormir durante a pratica e conforme iam finalizando a
pratica, voltavam para suas posicoes sentadas. Todos os participantes realizaram o Escaneamento

Corporal deitados.

Pratica da atenc¢do plena na respiracio

A segunda pratica formal proposta no MBHP, mantida neste modelo de adaptagdo para o
MBHP-OSA ¢ a pratica da “Aten¢do Plena na Respiracdo”. Essa pratica estimula o praticante iniciante
a utilizar a respiragdo, que estd sempre presente e de facil acesso, como uma ancora para voltar a
prestar atencdo no momento presente, € se distanciar dos pensamentos que levam sua percepgao real
sobre 0 que esta acontecendo agora, com uma atitude acolhedora e de aceitacdo (Campayo &
Demarzo, 2015). Esta pratica foi aplicada na postura sentada, da mesma forma como no MBHP

presencial.

Pratica da Caminhada com Atencao Plena

No MBHP a “Caminhada com Aten¢do Plena” ¢ uma pratica que convida os praticantes
iniciantes a um contato formal e informal com a “experiéncia direta” ou o “caminhar, sabendo que esta
caminhando”. (Campayo & Demarzo, 2015). No MBHP-OSA, o praticante realizou a pratica em seu
proprio ambiente em que estava durante a sessdo. Apenas um participante relatou sentir uma leve
tontura durante a caminhada lenta, mas, conseguiu finalizar a pratica, os demais participantes

realizaram a pratica da Caminhada sem nenhum sintoma adverso.
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Pratica dos Sons e Pensamentos

Assim como a pratica formal da “Respiracdo”, a pratica dos “Sons e Pensamentos” ¢ uma
pratica que didaticamente se faz sentada, exceto quando o praticante enfrenta algum desafio maior,
como por exemplo dores agudas, neste caso ele pode fazer uma escolha de autocuidado, e se preferir
pode fazer a pratica deitado ou em pé. Durante o programa do MBHP os praticantes iniciantes
aprendem como incorporar a pratica de Mindfulness em qualquer momento de sua rotina no dia a dia,
sejam em situagdes prazerosas ou nao prazerosas (Campayo & Demarzo, 2015), e realizam esta
pratica sentados. Esta pratica foi aplicada na postura sentada, da mesma forma como no MBHP

presencial.

Pratica dos movimentos com atencio plena

A préatica dos “Movimentos com Aten¢ao Plena” esta no MBHP com a proposta de ensinar aos
praticantes iniciantes como ¢ possivel observar em uma nova perspectiva as sensacoes corporais. Uma
das intencdes dos movimentos com atengdo plena ¢ o desenvolvimento da percepcao sobre a
transitoriedade, ou a impermanéncia das sensagdes, incluindo a percep¢do sobre as respostas ou
impulsos reativos a dor ou as sensagdes de desconforto. Neste estudo no modelo MBHP-OSA o
participante foi convidado a fazer a pratica sentado e em pé. Para a sessdo com a pratica em pé, o
instrutor necessitou adaptar seu ambiente para que o participante o visualizasse de corpo inteiro € o
ouvisse bem também, da mesma forma o instrutor pediu ao participante que ficasse em pé e que sua
camera focasse no corpo todo em pé. Nenhum participante encontrou dificuldades diante dessas

necessidades de adaptacao.

Pratica da Compaixao
A pratica da Compaixdo reforga aos participantes que o curriculo do programa, e
consequentemente os seus objetivos, foram desenvolvidos para que Awareness seja mantido como

uma pratica sincera, reconhecendo a existéncia do sofrimento de si mesmo ou dos outros (através da
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consciéncia da existéncia dos pensamentos, sentimentos, sensagoes € emogdes) e despertando o desejo
sincero de ajudar a evita-lo (Paul Gilbert, 2015). E ¢ uma das praticas de fechamento do programa,
pois reforca o senso de “satide compartilhada™ ou “saude em comunidade” estabelecido pela OMS em

“Promocgao da Saude”. Esta pratica foi aplicada da mesma forma como no MBHP presencial.

Pratica da Autocompaixio

Uma das intengdes dessa pratica ¢ o desenvolvimento do senso de sentir compaixao por si
mesmo e cultivar a autoaceitagdo diante de qualquer experiéncia da maneira como ela se manifesta,
seja ela agradavel, desagradavel ou simplesmente neutra (Demarzo, 2023). Também ¢ uma das
praticas de fechamento do programa, relacionando a aceitagdo com o autocuidado € com o
desenvolvimento da autonomia em satde para a “Promocdo da Saude”. Esta pratica foi aplicada na

postura sentada, da mesma forma como no MBHP presencial.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Modelo em acordo com a Resolucao n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Declaro que aceito espontancamente participar da pesquisa Intervengdo Baseada em
Mindfulness para profissionais da satde, a ser realizada a distancia em plataforma on-line, e com
instrutor em tempo real (ao vivo), sob a responsabilidade de Cilene Aparecida Giacometti. Esta
pesquisa tem por finalidade avaliar uma intervencdo baseada em Mindfulness. Para isso todos os
participantes realizardo uma entrevista inicial e responderdo a questiondrios sobre ansiedade, estresse e
depressao, qualidade de vida no trabalho, autocompaixdo, empatia e bem estar subjetivo (antes do
inicio e na oitava sessdo, ultima do programa de intervencao submetido). Em seguida havera um
sorteio dos participantes para dois grupos: grupo experimental (participantes de uma intervencao
individual baseada em Mindfulness para profissionais da saude com 8 sessdes on-line e ao vivo) e
grupo controle (participantes de uma intervencao em grupo baseada em Mindfulness para profissionais
da satde com 8 sessdes on-line e ao vivo). Todos os participantes t€m a mesma chance de ir tanto para
um grupo quanto para outro. Compreendo que minha participagdo ¢ voluntaria e poderei desistir do
estudo a qualquer momento, sem que isso traga qualquer prejuizo para mim. Os riscos de participacao
sdo0 minimos, ¢ estao associados a discussdo de temas associados ao estresse, contato com emogdes
durante as praticas que podem causar certo desconforto. Confirmo que fui satisfatoriamente
informado(a) sobre os objetivos da pesquisa; que terei minha identidade preservada, mesmo quando
houver a gravacao de audio e video das sessdes e, autorizo a utilizagdo dos dados para publicacdo em
periodicos e congressos de cunho cientifico. Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa posso
procurar a  pesquisadora responsavel Cilene  Aparecida  Giacometti pelo e-mail:
cilene.giacometti@edu.famerp.br ou pelo telefone: (14) 99779-4099. Para maiores esclarecimentos, o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP) estara disponivel no
telefone: (17) 3201-5813 ou pelo e-mail: cepfamerp@famerp.br
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Apéndice D — Convite enviado aos grupos de WhatsApp

Pragrames da Pda-Groduosss

- Pesquisa Cientifica
FAMERP Convida

|a estao abertas as inscrigdes gratuitas aos Profissionais
da Area da Sadde (Médicos, Enfermeiros, Psicélogos,
Psicanalistas, etc ), que estejam trabalhando em sistemas
de salde tanto Piblico quanto Privado, para que
participemn de uma Intervencio Complementar
Baseada em Mindfulness, on-line e individual.

Esta Intervengdo tem por finalidade promover Sadde e
Qualidade de Vida atraviés de praticas de Atencao Plena
(Mindfulness) e Dinamicas Psicoeducativas.

PROGRAMA
Trata-se de um programa de Pesquisa
Cientifica da area de Psicologia e Sadde, cujo os

participantes serdo voluntarios.
Previsdo de inicio: Imediato
Periodo: 8 sermanas (2 meses)
Periadicidade: 1 encontro de 1h30, por semana.
Pré-requisitos: Profissionais da area da salde com pelo
menogs 1 ano de experiéncia, e sem experiéncia prévia em
Intervengoes Complementares Boseadas em Mindfulness.

Entre em comtato com 3 pessoa responsavel por esta pesquisa
para abter maiores informagbes:
WhatsApp: (014) 99779-40%9
E-mail: cilenemindfulnessi@gmail.com
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QUADRO1
Adaptagdes do Programa MBHP para o MBHP-OSA
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SESS DURACAO PRATICAS JOURNALING E INQUIRY DINAMICAS E DIALOGOS PROPOSTA DE PRATICAS
OES EM PARA A SEMANA
MINUTOS
MBH MBH MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP MBHP-OSA MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP - 5 MBHP-OSA -5
P P- EM EM TEMPO EM TEMPO EM EM EM minutos minutos
OSA MINUT MINUT MINUTOS MINUTOS MINUTO MINUTO
OS OS S S
Pratica do Pratica do Apresentagio Pratica formal: Pratica formal:
1 120 90 Chef:k-ln: 5 Chepk-m: 5 do grupo ¢ 10 Brpesities 5 Body Scan por Body Scan por
Aterrissagem Aterrissagem expoctativas pelo menos 6 pelo menos 6
(com motivagio) (com motivagio) p dias na semana dias na semana
Pratica Pratica
informal: 1* informal: 1*
parte de uma parte de uma
Abertura do refei¢do diaria refeigdo diaria
Exercicio da Exercicio da Uva programa - Abertura do programa com atengao conpatenea
15 10 15 5 i 5 a 5 plena plena
Uva Passa Passa Como ¢ o - Como ¢ o Programa
Programa Preencher Preencher
& Diario de Diario de
pratica pratica
Exercicio dos 9 Exercicio dos 9
pontos pontos
Escaneamento Escaneamento
Corporal (Body Corporal (Body Pacto com o
Scan) (sentido 2 Scan) (sentido 2l 10 g grupo 10
pés-cabeca) pés-cabecga)
Discussdo
sobre “O que é “O que o participante
Mindfulness?” d P P
. . com base na 'entende que e
Pratica do Pratica do experiéncia Mindfulness?” com
Check-out: Check-out: exper base na experiéncia
« 1 « 1 vivenciada e o 10 . . 10
Como estou Como estou vivenciada e o que
2 2 que .
agora? agora? Mindfulness Mindfulness tem a ver
com Promogao de
tem a ver com ,
< Saude?
Promogao de
Saude?
Fechamento Fechamento do
do Instrutor - Instrutor - inten¢des
intengdes (sintese formal - com 10
(sintese formal 10 slides - ou informal -
- com slides - apenas verbal)
ou informal -
apenas verbal)
Prética do Prética do Pratica formal: Pratica formal:
Check-in: Check-in: manter Body manter o Body
28 120 90 inserido na inserido na Revisio da 5 Revisdo da Semana 5 Scan por pe!o Stz por pe@o
(o . semana menos seis dias menos seis dias
pratica do Body pratica do Body
Scan Scan na semana + 5 na semana + 5
min de pratica min de pratica




Abertura com a

Abertura com

diaria de
atengdo plena
da respiragao.
Pratica
informal:
Sugestao:
escovar os
dentes com
atencdo plena
Preencher o
diario de
eventos

diaria da
atengao plena
da respirag@o.
Pratica
informal:
Sugestao:
escovar os
dentes com
atengdo plena
Preencher o
diario de
eventos

pratica do Body pratica do Body “Cinco s " prazerosos, pelo prazerosos, pelo
Scan (sentido 20 Scan (sentido s Desafios” 3 Clug g menos um por menos um por
cabega-pés) cabega-pés) dia dia
Propor Propor
mudanga de mudanga de
habito habito
(exemplo: (exemplo:
mudar o mudar o
percurso para percurso para
casa ou casa ou
trabalho) trabalho)
Dindmica do
! © 2 Dinémica do 1° e 2°
sofrimento .
(como 15 §ofr1ment0 (corpo
Mindfulness Mindfulness funciona)
funciona)
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PROPOSTA DE PRATICAS PARA

S%SS DURACAO PRATICAS JOURNALING E INQUIRY DINAMICAS E DIALOGOS
ES EM MINUTOS A SEMANA
MBH TEé\;/}) 0 TEMPO MBHP TEMPO TEMPO
MBH EM MBHP-OSA TEMPO EM EM MBHP - 4 MBHP-OSA - 4
P P- MBHP MINUT MBHP-OSA MmNyt | TEMPO EM EM MINUTOS MBHP MINUTO MBHP-OSA MINUTO minutos minutos
OSA (¢] MINUTOS
S oS S S
Pratica da Pratica da atengdo On:;?:ges Orientacses serais ¢
atencdo plena na 20 plena na 15 15 15 erais 10 oS gera 5
respiragio o - posturas posturas meditativas
meditativas
Pratica do Pratica do Explorando a
. . .~ Explorando a
Check-out: Check-out: respiragdo, com .«
« 1 « 1 LT 20 respira¢do, com 15
Como estou Como estou inquiry e L eq
9% o . inquiry e duvidas
agora? agora? davidas
Pratica formal: Pratica formal:
Revisio da Pratica “Sons ¢ Pratica “Sons e
semana (incluir Pensamentos” Pensamentos”
como foi Revisdo da semana por pelo menos por pelo menos
Pratica do Pratica do reencher o (incluir como foi seis dias na seis dias na
3 120 90 Check-in: 2 Check-in: 5 p didrio de 10 preencher o didrio de 5 semana (por 15 semana (por 15
Aterrissagem Aterrissagem eventos eventos prazerosos) + min). Manter min). Manter
razerosos) + davidas Body Scan, Body Scan,

p davidas mesclando com mesclando com
caminhada ou caminhada ou
movimentos. movimentos.

Dinamica dos Prética formal: Prética formal:

ensamentos: Dinémica dos Pratica da Hatcelds
“p . . ’ P, Respiragao por Respiragdo por
Oi, obrigado e pensamentos: “Oi, . .
Abertura com Abertura com s . s pelo menos seis pelo menos seis
i o tchau obrigado e tchau : -
pratica da 20 pratica da 20 5 5 . 33 . 25 dias na semana dias na semana
A S Inquiry + Inquiry + fechamento . .
Respiragdo Respiragao . ~ - + caminhada + caminhada
fechamento (intengdes) e duvidas
(intengdes) ¢ formal pelo formal pelo
duv(;t das menos 3 vezes menos 3 vezes
na semana. na semana.
Pratica informal: e .
~ Pratica informal:
Trazer atengdo -
Trazer atengdo
plena para a e a
caminhada que .
caminhada que
fazemos
. A faz normalmente
Pratica da Pratica da normalmente no 0 dia a dia
Caminhada com 20 Caminhada com 15 20 10 dia a dia. |
< ~ Preencher o
atengdo plena atengdo plena Preencher o didrio de eventos
diario de NAO
eventos NAO

prazerosos, pelo
menos um por

prazerosos, pelo
menos um por

dia. di
Pratica do Pratica do
Check-out: 1 Check-out: 1
“Como estou “Como estou
agora?” agora?”
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Reviséf) da . Pratica formal: Pratica formal:
Pratica do Prética do semana (1nglu1r Revisdo da semana Pratica “Sons e Prética “Sons e
Check-in: Check-in: comothI (incluir como foi Pensamentos” Pensamentos”
4 120 90 Aterrissagem Aterrissagem piieizrrlico Zreo 15 preencher o di':irio de 15 por pelo menos por pelo menos
(com a pratica de (com a pratica de eventos NAO eventos NA’O' seis dias na seis dias na
abertura) abertura) prazerosos) + prazerosos) + duvidas semana (por 15 semana (por 15
dividas min) )

80



SESS DURACAO PRATICAS JOURNALING E INQUIRY DINAMICAS E DIALOGOS PROPOSTA DE PRATICAS
0 PARA
ES EM A SEMANA
MINUTOS
MBH MBH MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP MBHP-OSA TEMPO MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP - 4 MBHP-OSA - 4
P P- EM EM TEMPO EM EM MINUTOS EM EM minutos minutos
OSA MINUT MINUT MINUTOS MINUTO MINUTO
oS oS N S
Pratica Pratica
informal: informal:
Pratica dos trés Pratica dos trés
passos, duas a passos, duas a
trés vezes por trés vezes por
Abertura com Abertura com dia. Manter dia. Manter
pratica dos pratica dos Body Scan, Body Scan,
“Sons ¢ “Sons e mesclando com mesclando com
Pensamentos” 25 Pensamentos” 20 15 10 caminhada ou caminhada ou
(Basica = sem (Basica = sem movimentos. movimentos.
metaforas e sem metaforas e sem Preencher o Preencher o
etiquetagem) etiquetagem) diario de diario de
comunicagdes comunicagdes
(conversas) (conversas)
dificeis, pelo dificeis, pelo
menos um por menos um por
dia. dia.
Pratica dos 3 10 Pratica dos 3 5 15 10
passos - passos -
orientagdes + orientagdes +
condugio condugdo
Pratica dos 20 Pratica dos 15 15 10
movimentos com movimentos com
ateng@o plena
(sentados ou atengdo plena
deitados) (sentado)
Pratica do Pratica do
Check-out: | Check-out: |
“Como estou “Como estou
agora” agora”

5 Pratica formal: Pratica formal:
Mesclar entre a Mesclar entre a
pratica sentada, pratica sentada,

Body Scan, Body Scan,
Pratica do Al e m(?\f?rgzit‘i(s)se a m(f)\f?rgziti(;se a
Check-in: Check-in: Revisdo da . o L.
. . Revisdo da semana e pratica dos sons pratica dos sons
120 90 Aterrissagem Aterrissagem semana e 15 . 10
(com a pratica de (com a pratica de duvidas diudas ¢ pensgmentos ¢ pensgmentos
abertura) abertura) (prgtlc':ar na (pra}tlcar na
maioria dos maioria dos dias
dias da semana, da semana,
acumulando 45 acumulando 45
minutos minutos
diarios). diarios).
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Pratica
informal: Trés

passos em Prati
. ~ ratl
situagdes . auea
desafiadoras informal: Trés
’ m
explorando ps ?tsze?séees
maneiras mais v
o desafiadoras,
habilidosas de explorando
responder as P .
situagdes maneiras mais
criticas habilidosas de
AVISAR sobre responder as
a proxima sﬁquoes
sessio: criticas.
. . AVISAR T
Mindfulness e o \;Sréxirsr(l); ¢
Abertura com Abertura com Siléncio - Eessﬁo‘
pratica de 20 pratica de 20 10 5 Dindmica da 25 Dinamica da 20 Orientagdes Min dfulnes.s co
Movimentos em Movimentos em Frustracdo Frustragdo Gerais Silancio
pé pé (“Praticamos . ~
em siléncio e Orlentag oes
. erais
saimos em « ger
siléncio” - (“Praticamos
. em siléncio e
siléncio com q
atengio saimos em
plena/contempl 5 1Alengo i
ativo - ficar & siléncio com
vontade para CEEESS
evitar plena/contempla
L tivo. Uma
comunicagdo .
ndo-verbal oportunidade de
Uma . treinar
. Mindfulness).
oportunidade de dfulncss)
treinar
Mindfulness).
. - Discussio
Pratica dos Pratica dos sobre 0 que & “Aceitacio”
“Sons e “Sons e « DI que ¢
" N Aceitagdo em Mindfulness para
Pensamentos Pensamentos .. o
(Metdforas ¢ 20 (Metaforas ¢ 15 15 10 em 10 o participante?
X X Mindfulness (diferente de
etiquetagem e etiquetagem e (diferente de )
conexao) conexao) “resignacio”)
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SESS DURACAO PRATICAS JOURNALING E INQUIRY DINAMICAS E DIALOGOS PROPOSTA DE PRATICAS PARA
OES EM MINUTOS A SEMANA
MBH MBH MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP MBHP-OSA MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP - 4 MBHP-OSA -5
P P- EM EM TEMPO TEMPO EM EM EM minutos minutos
OSA MINUT MINUT EM MINUTOS MINUTO MINUTO
oS oS MINUTOS S S
Pratica do 1 Pratica do 5
Check-out: Check-out:
“Como estou “Como estou
agora?” agora?”
6" 120 90 Pratica “Sons e 25 Pratica “Sons e 20 Pratica formal e Pratica formal e
Pensamentos” Pensamentos” informal: informal:
(avangada) (avangada) escolha livre das escolha livre das
praticas praticas
(acumular 45 (acumular 45
minutos didrios minutos diarios
se possivel) - se possivel) -
construindo o construindo o
“Meu “Meu Curriculo”
Curriculo” OBSERVACAO:
OBSERVACAO | deixar o registro
: deixar o da experiéncia
registro da durante a sessdo
experiéncia (journaling)
durante a sessdo apenas para os 5
(journaling) minutos finais
apenas para os 5 da sess@o.
minutos finais
da sessdo.
Caminhar com 25 Caminhar com 20
atengdo plena atengdo plena
Intervalo 10 Intervalo 5
Movimentos 25 Movimentos 20
corporais com corporais com
atengdo plena atengdo plena
Body Scan 25 Body Scan 15
Journaling 5 Journaling 5
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Pratica do
Check-out: Pode
ser uma reflexao

em siléncio e
apreciagdo a si
mesmo por ter se
dedicado a este
tempo de pratica

Pratica do
Check-out: Pode
ser uma reflexao

em siléncio e
apreciacao a si
mesmo por ter se
dedicado a este
tempo de pratica

¢ contato interno ¢ contato interno.

7 120 90 Trocar os Pedir para o Revisdo da Revisdo da semana Pratica formal: Prética formal:
participantes de participante semana 45 minutos de 45 minutos de
posigdo na sala trocar algum pratica pratica diaria

(“quebra de objeto de sua mesclando as mesclando as
padrdes mesa de lugar e técnicas técnicas
automaticos”) manté-lo neste aprendidas aprendidas
lugar até o final (“Meu (“Meu
da sessdo Curriculo”) Curriculo”)
(“quebra de Pratica da Pratica da
padroes Compaixao - Compaixao -
automaticos™) incorporar, se incorporar, se
possivel, 3 vezes | possivel, 3 vezes
na semana na semana
Pratica do Pratica do Discussdo Pedir para o Pratica informal: Pratica informal:
Check-in: Check-in: sobre a sessao participante falar sobre trazer atengdo trazer atengao

incluindo a
percepgao de ter
mudado de lugar

incluindo a
percepgdo de ter
mudado algum
objeto de lugar

do siléncio

a sessdo do siléncio
(Duvidas, desafios,
afinidades, etc.)
Qual é o sentido de
Mindfulness e o
Siléncio para o
participante?

plena para o dia
a dia e convidar
para preencher a
tabela de
“Mindfulness da
Vida Diaria”.
Observar
momentos nos
quais se usou a
ideia de
autocompaixao.
AVISO para a
proxima sessdo:
pedir que os
participantes
tragam (ou
escrevam)
alguma poesia,
musica, ou outra
coisa que
represente
Mindfulness de
forma
literaria-cultural
(outras formas

de linguagem)

plena para o dia
a dia e convidar
para preencher a
tabela de
“Mindfulness da
Vida Diaria”.
Observar
momentos nos
quais se usou a
ideia de
autocompaixao.
AVISO para a
proxima sessdo:
pedir que o
participante
traga (ou
escreva) alguma
poesia, musica,
ou outra coisa
que represente
Mindfulness de
forma
literaria-cultural
(outras formas
de linguagem).
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SESS DURACAO PRATICAS JOURNALING E INQUIRY DINAMICAS E DIALOGOS PROPOSTA DE PRATICAS PARA
OES EM MINUTOS A SEMANA
MBH | MBH MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP MBHP-OSA MBHP TEMPO MBHP-OSA TEMPO MBHP - 4 MBHP-OSA -4
P P- EM EM TEMPO TEMPO EM EM EM minutos minutos
OSA MINUT MINUT EM MINUTOS MINUTO MINUTO
(O] (O] MINUTOS S S
Abertura com 30 Abertura com 25 15 10
pratica dos “Sons pratica dos “Sons
e Pensamentos” e Pensamentos”
(avangada e com (avangada e com
mais espagos de mais espagos de
siléncio) siléncio)
Pratica da 30 Pratica da 25 25 10
Compaixao Compaixdo
Pratica do 1 Pratica do 1
Check-out: com Check-out: com
Mindfulness na Mindfulness na
Respiragao Respiragao
8 120 90 Pratica do 5 Pratica do 5 Revisdo da 10 Revisdo da semana 5 Manter as Manter as
Check-in: Check-in: semana incluindo a tabela praticas diarias praticas diarias
Aterrissagem Aterrissagem incluindo a “Mindfulness na Vida formais e formais e
tabela Diaria” informais (“Meu informais (!Meu
“Mindfulness Curriculo™) Curriculo™)
na Vida Diaria” Potencializar Potencializar
Mindfulness Mindfulness
com um valor de com um valor de
vida. vida.
Abertura com a 20 Abertura com a 20 10 5 Duvidas sobre 5 Duvidas sobre o 5
pratica de pratica de 0 programa Programa
meditagdo da meditagdo da
autocompaixao autocompaixao
Pratica Conexdo 10 Pratica Conexao 5 Reflexdo de 10 Pedir ao participante 10
como para trazer uma

com os Valores
(adaptada)

com os Valores
(adaptada)

incorporar uma
pratica regular
de
Mindfulness, e
intengdes para
o futuro
baseado nos
valores

reflexdo de como
incorporar uma pratica
regular de
Mindfulness, e
intengdes para o futuro
baseado nos valores
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Pratica breve de Pratica breve de Reflexdo sobre 10 Poesia (Representagao 5
encerramento encerramento 0 curso € o que de Mindfulness de
fazer para se forma
manter na literaria-cultural)
pratica
Momento 20 Momento cultural: 15
cultural: Poesias, musicas e
Poesia, musicas outras expressoes
e outras 5
expressoes 10 Pratica de
Pratica de encerramento
encerramento 5 5

Passar folha de
avalia¢do do
programa
(Andnimo)

Enviar o link do
Google Forms, por
e-mail, para o
participante preencher
a Avaliagao do
Programa.




