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RESUMO

Intervencgdes baseadas em mindfulness tem se mostrado potencialmente eficazes para
a promoc¢do de saude e bem-estar dos profissionais de salde. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi avaliar a viabilidade de um programa breve de intervencdo que mescla préaticas de
mindfulness e exercicios baseados em psicologia positiva com profissionais de saude.
Método: As intervencdes foram baseadas no programa Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR), adaptando para uma proposta reduzida de intervencdo, com encontros semanais
realizados de forma remota, com duracdo de noventa minutos, durante 6 semanas. Foi
realizado estudo quase-experimental pré/pos intervencdo utilizando o0s seguintes
instrumentos: Entrevista semi estruturada; Escala de autocompaixado; Escala DAS-21; Escala
de Qualidade de Vida Profissional PRQoL BR para avaliar os seguintes indicadores de satde
mental: fadiga por compaixdo, autocompaixdo, estresse, ansiedade e depressdo em
profissionais da salde. Resultado: Os escores obtidos pds intervencdo na Escala ProQOL-V
confirmam a reducgdo da fadiga por compaixdo, alcancando significancia estatistica no Teste
T pareado (p=0.0469). A reducéo de estresse, ansiedade e depressdo ndo apresenta relevancia
estatistica em decorréncia do tamanho da amostra. Concluso: E viavel o cumprimento de
um programa reduzido para a reducédo da fadiga por compaixdo. A participagdo remota dos
integrantes € praticavel e promissora para que 0 programa possa ser reaplicado em outros
ambientes profissionais.

Descritores: Saude mental; esgotamento profissional; mindfulness
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ABSTRACT

Mindfulness-based interventions have been shown to be potentially effective in
promoting the health and well-being of health professionals. Objective: The aim of this study
was to evaluate the feasibility of a brief intervention program that mixes mindfulness
practices and exercises based on positive psychology with health professionals. Method:
Interventions were based on the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program,
adapting to a reduced intervention proposal, with weekly meetings held remotely, lasting
ninety minutes, for 6 weeks. intervention using the following instruments: Semi-structured
interview; Self-compassion scale; DAS-21 scale; Professional Quality of Life Scale PRQoL
BR to assess the following mental health indicators: compassion fatigue, self-compassion,
stress, anxiety and depression in health professionals. Result: The scores obtained after the
intervention on the ProQOL-V Scale confirm the reduction in compassion fatigue, reaching
statistical significance in the paired t test (p=0.0469). The reduction of stress, anxiety and
depression is not statistically relevant due to the sample size. Conclusion: It is feasible to
comply with a reduced program to reduce compassion fatigue. The remote participation of
Members is feasible and promising so that the program can be reapplied in other professional
environments.

Descriptors: Mental health; professional burnout; mindfulness



INTRODUCAO

Profissionais da saude e qualidade de vida no trabalho

Na area da saude o trabalhador tem suas atividades relacionadas a préaticas de cuidado
que exigemalém de competéncias técnicas especificas, habilidades socioemocionais
complexas para responder satisfatoriamente a uma ampla diversidade de estressores e
demandas psicossociais que surgem rotineiramente em seu campo de pratica (Gomez-Diazet
al., 2017; Exposito et al., 2019).

Noddings (2013), sistematiza as dimensGes do cuidado enquanto um processo
relacional pautado em competéncias de receptividade, motivacdo e capacidade de resposta.
Ressaltando que essa capacidade de resposta estd diretamente associada a habilidades de
escuta, percepcdo empética para uma leitura adequada das necessidades do paciente e
recursos tanto técnicos quanto emocionais, para executar um plano de agdo apropriado a cada
pratica de assisténcia.

Nota-se nas Ultimas décadas avancos significativos em politicas de humanizacdo da
salde e protocolos de tratamento apoiados em um paradigma de cuidado centrado no paciente
(Silva et al., 2018; Delaney, 2018; Santanaet al., 2018). No entanto, para que tais propostas
sejam convertidas em pratica nas rotinas de assisténcia € exigido dos profissionais
conhecimentos que o permitam aliar a técnica e as praticas baseadas em evidéncias a
habilidades relacionais complexas e adequado manejo de suas respostas emocionais frente a
experiéncia de aflicdo e sofrimento de pacientes e familiares (Sharp et al., 2016; Moore et
al.,2017). Quando tais recursos ndo sdo adequados instalam-se riscos importantes de
adoecimento e vulnerabilidade a transtornos mentais (Di Giuseppe et al., 2019).

Um estudo nesse campo indica que a exposi¢ao prolongada ao sofrimento de outras
pessoas pode intensificar sentimento de culpa, ansiedade e tristeza, uma vez que expde o

profissional constantemente a experiéncias de vulnerabilidade humana que podem influenciar



em uma percepcdo pessoal de inseguranca sobre sua prépria condigdo de saude e bem-estar
(Paschali et al., 2012). Nesse sentido, pode-se supor que a atuacdo profissional na area da
salde deve estar apoiada em um tripé integrado de habilidades sendo eles: conhecimento
técnico especializado; competéncias relacionais para a construcéo de vinculos; e recursos de
auto regulacdo emocional como mediadores do estresse e potencial fator de protecdo a saude
mental (Noddings, 2013; Sharp et al., 2016; Vinson & Underman, 2020).

Embora cuidar de outras pessoas seja apontado como o principal motivador na escolha
profissional dos trabalhadores da salde, essa atitude empatica, que por um lado é essencial
para o acolhimento nas enfermarias e ambulatérios, pode tornar-se um fator de
vulnerabilidade ao estresse (Salvarani et al., 2019; et al., 2020). As habilidades empaéticas
essenciais para identificacdo das necessidades dos pacientes também estdo integradas aos
processos de identificacdo vicaria e experiéncias traumaticas secundarias, um fenémeno ha
muito tempo percebido em cuidadores formais e informais, sistematizado nas Ultimas décadas
em torno do conceito de Fadiga por Compaixé&o (Figley & Ludick, 2017).

Nesse sentido, a disparidade entre o déficit de competéncias socio emocionais € a
sobrecarga das demandas de cuidado expBe os pacientes e profissionais a sérios riscos de
seguranca, o que pode afetar profundamente a vida de todos. Talvez seja coerente afirmar que
ndo basta responsabilizar de forma isolada o profissional sobre sua capacidade de auto
regulacdo emocional, e é premente que 0 compromisso para 0 desenvolvimento de tais
competéncias seja compartilhado por universidades, cursos técnicos e instituicGes de salde.
Sendo assim, h&d uma necessidade crescente para implementagcdo de métodos de treinamento

eficazes e baseados em evidencias para melhorar as competéncias socio



emocionais de trabalhadores da &rea da satde. Atualmente diversos estudos apontam
que intervencdes baseadas em mindfulness podem contribuir neste processo.

A proposta desse estudo envolve o desenvolvimento e testagem de um protocolo de
promocdo de salde baseado em mindfulness para profissionais da saude. Seus resultados
podem ampliar as estratégias de treinamento ofertadas a profissionais que ja estdo em campo
de atuacdo.O modelo proposto buscou considerar a quantidade e tempo de duragdo das
sessOes, que devem ser viaveis para aplicacdo em instituicdes de saude.

Psicologia e profissionais da satude

americanos iniciou um movimento em prol do “estudo cientifico do que faz a vida ser
digna de ser vivida” (Peterson, 2006). Esse movimento ganhou o nome de Psicologia Positiva
(PP), que pode ser entendido como um termo guarda-chuva para o estudo das emocdes, das
caracteristicas individuais e das instituices positivas centrado na prevencdo e na promocao
da saude mental (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). Ampliando a perspectiva de
estudos em salde mental para o foco nas forcas e potencialidades humanas. Com enfoque
nas emocdes positivas e no impacto das mesmas na saude.

Pesquisas no ramo da Psicologia Positiva contribuiram para os “conhecimentos sobre
esperanga, empatia, compaixdo, gratiddo, autoestima, espiritualidade, emocdes,
enfrentamento, entre outros” (Castro et al. apud Seligman, 2019, p.20). Varios estudos
examinaram a eficacia e a pertinéncia das intervengdes de psicologia positiva..

O interesse por investigar 0 bem-estar de forma mensuravel originou a Teoria do
Bem-estar — PERMA - de Seligman, que organiza em cinco componentes cientificamente
mensuraveis e manejaveis: (a) emogdes positivas (positive), (b) engajametno (engagement),
(c) relagdes (relationships), (d) significado (meaning) e (e) realizagcbes (accomplishment)
conforme descrito na tabela 1 (Seligman, 2019, p. 20).

Varios estudos examinaram a eficacia e a pertinéncia das intervengdes de psicologia



positiva. Pesquisas apontaram que pessoas que Vvivenciam mais emogdes positivas,
engajamento e significado (PERMA), tendem a apresentar taxas mais baixas de depressao e
maior satisfagdo com a vida (Seligman, 2019, p. 20). Uma reviséo de literatura apontou que
intervencdes baseadas em Psicologia Positiva em pacientes com cancer resultou em aumento
do bem-estar, contribuindo para elevacdo da auto-estima, da auto-eficicia e otimismo, além
de proporcionar o senso de significado. (Casellas-Grau, A., Font, A. e Vives, J. (2014). No
entanto, as publicacGes que investiguem o trabalho com profissionais de salde ainda sdo
escassas na literatura nacional.

TABELA 1

Descri¢é@o dos componentes da Teoria do BemEstar de Selligman (2019

Componentes do Bem Estar Descrigéo
Positive emotions Consiste em experimentar emogdes positivas como felicidade,
(Emogdes Positivas) contentamento, orgulho, serenidade, esperanca, otimismo,

confianca, seguranca e gratiddo.

Engagement Esta relacionada a imersdo profunda em atividades que utilizam as
(Engajamento) préprias forcas para experimentar o flow, um estado ideal marcado
com concentracdo precisa, foco intenso e motivacgdo intinseca para

maior desenvolvimento.

Relationships Esta relacionado a qualidade das relagdes uns com os outros. Ter

(Relacionamentos pessoais) relacOes positivas, seguras e confiaveis.

Meaning & Purpose Consiste em usar as proprias forgas para pertencer e servir a
(Sentido e Propdsito) alguma coisa que seja maior que a propria pessoa.

Acomplishment Refere-se em aproveitar nossas forcas, habilidades, talentos, e
(Realizacdes) competéncias para atingir algo que nos da um sentimento profundo

de satisfacdo e realizacdo.

Nota: Adaptada de Psicoterapia Positiva- Manual do Terapeuta, de Rashid, T., Seligman, M., 2019,
p. 20.



Mindfulness e profissionais da saude

O programa de reducéo do estresse baseado na atengédo plena (MBSR), desenvolvido pelo Dr.
Kabat-Zinn na década de 1970, consiste em um curso de 8 semanas onde 0s participantes participam
de aulas guiadas focadas em cultivar a consciéncia sem julgamento. Na Ultima década, muitos
pesquisadores se voltaram para o uso das Intervengfes Baseadas em Mindfulness (MBI’s)
para abordar o desgaste emocional nas profissdes de satde (Barnes et al., 2017; Brown et al.,
2017; Demarzo & Garcia-Campayo, 2017; Suyi et al.2017; Krogh et al., 2019; Spinelli et al.,
2019; Pires et al., 2020).

Um estudo realizado no Centro-Oeste com profissionais de salde descobriu que, apds
oito semanas, o0s participantes relataram niveis significativamente melhorados de estresse,
ndo reatividade a experiéncia interior, e qualidade de vida (Benzo, Anderson, Bronars, &
Clark, 2018).

Estudos tem apontado que tracos de mindfulness e autocompaixdo sdo mediadores de
protecdo frente a sindrome da Fadiga por Compaixao (Brown et al., 2017; Yip et al., 2017).
Esses achados sdo importantes, pois, se por um lado é invidvel reduzir muitos estressores
tipicos da area da saude, por outro, ha evidéncias de que tracos de mindfulness podem ser
modificados por meio de intervencgdes e praticas especificas (Klein et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores que os MBI’s vém apresentando em diversos
contextos, especialistas alertam para a necessidade de mais estudos com metodologias
robustas e maior controle de varidveis (Van Dam et al., 2018).

Este estudo baseou-se na hipotese de que um programa abreviado de atencdo plena
com 6 sessdes € pelo menos tdo eficaz quanto o programa padrdo de 8 sessbes para aumentar
a atencdo plena e reduzir os niveis de estresse no trabalho e fadiga por compaixdo entre os
profissionais de satde. O programa foi nomeado Cuidando de quem Cuida, e ofertado em 6

encontros semanais,com temas exclusivos em cada encontro.






OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar a eficicia de um programa de intervencdo breve baseado em mindfulness e
psicologia positiva para manejo das habilidades socioemocionais em profissionais da salde.
Com enfoque nos seguintes indicadores de saide mental: fadiga por compaixdo, empatia e
autocompaixdo em profissionais da salde .

Objetivos especificios

. Caracterizar a amostra

o Avaliar indicadores de bem estar e saude mental dos participantes

o Avaliar a viabilidade da aplicacdo do programa em modalidade remota



10

METODO

PARTICIPANTES

O estudo utilizou-se de amostragem por conveniéncia composta por profissionais de
diferentes areas da saude. O estudo foi finalizado com 5 participantes que possuiam 0s
critérios de inclusdo. Todas as participantes que concluiram o programa sdo do sexo
feminino. Apenas uma participante possuia formagéo académica em psicologia e ndo possuia
experiéncia na area hospitalar, embora atue na area da salde. Enquanto trés participantes
possuiam curso superior em enfermagem e uma participante possuia cursou técnico em
enfermagem,e todas com experiéncia na area hospitalar, atuando no momento da pesquisa.

No entanto, estes dados foram explorados na pesquisa.

TABELA 2

Dados sociodemograficos dos participantes

Indicador socio demografico n %
Sexo (feminino) 5 100%
Educagdo (Ensino Superior) 4 80%
Educagdo (Ensino Técnico) 1 20%
Estado civil (Relacionamento estavel) 3 60%
Estado civil (Solteiro) 2 40%
Religido (Catdlico) 2 40%
Religido 3 60%
Acredito em Deus, mas ndo sigo nenhuma
religido

Tempo de atuagdo profissional (> 6 anos) 3 60%
Tempo de atuacdo profissional (< 6 anos) 2 40%

Idade média 35 Anos
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PROCEDIMENTOS

Recrutamento

Apbs aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, profissionais da satde
foram convidados por meio de divulgacédo via intranet de um hospital geral e através de redes
sociais para participar de um grupo com praticas de mindfulness e psicologia positiva. Foi
realizada uma pré inscricdo em formulério online para preenchimento dos dados pessoais. Em
seguida os candidatos receberam informacdes sobre o estudo e, aqueles que concordaram em
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2). E foram
convidados a preencher os questionarios utilizados como instrumentos de avaliagdo antes dos
encontros nos grupos (Anexos 1, 2 e 3).

Foram recrutados 112 profissionais da saude, sendo excluidos 92 participantes, aonde
10 ndo atenderam os critérios de inclusdo e 82 recusaram em participarsendo que grande
parte informou dificuldades para gerenciar o tempo de trabalho com as praticas. Os critérios
de inclusdo eram pelo menos seis meses de atuacdo profissional em qualquer area da sadde e
a realizacdo dos instrumentos de avaliacdo durante a efetivagdo da inscricdo. Foram aceitas
inscricdes de ambos o0s sexos. Nao foi exigida experiéncia prévia em programas de
treinamento baseados em mindfulness para inclusdo dos participantes no programa. Foram
realizados dois grupos em periodos distintos devido o tamanho reduzido da amostra. O estudo
foi concluido com 5 participantes, conforme observado na Figura 1.

Foram excluidos os participantes que ndo completaram o numero minimo de
participacdo de 5 sessfes no Programa Cuidando de quem Cuida, com proposta de 6
encontros. Tambémforam excuidos 0s que ndo preencheram os instrumentos de avaliacdo
antes e depois da participacdo no grupo.

Os participantes se inscreveram de forma voluntaria, sendo informados do carater de

pesquisa, sem nenhum custo para adesdo. As regras sobre a participacdo também foram
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esclarecidas previamente na divulgagdo do programa.
Figura 1

Fluxograma do estudo: Programas baseados em mindfulness para profissionais da satde

Profissionais inscritos para participarem do

programa
(n=112)
¢ Excluidos (n=92)
+ o Nao atenderam criérios de inclus&o (n= 10) <—
¢ e Recusa em participar (n=82) AlOC&(}éO
+ Alocados para intervencdo (n= 20)
. e Intervengdo Baseada em Mindfulness e PP (n=19)
. ¢ Ndo receberam intervencéo (n=11)
. - N&o realizaram os testes iniciais (n= 11)
Seguimento

I

- Néo realizaram os testes finais (n= 4)

Analise

L

Analisados (n=5)

O protocolo adaptado para a realizacdo do estudo  buscou associar as praticas as
experiéncias vividas por profissionais da saude em seu cotidiano. O programa foi estruturado
em 6 sessbes online de 90 minutos de duracdo. O programa associa exercicios de
aprendizagem socioemocional com praticas formais e informais de mindfulness utilizadas no

Programa de Promocdo de Saude Baseado em Mindfulness (MPHP) (Demarzo & Garcia-



Campayo, 2017).
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Para trabalhar o tema, foram realizadas atividades de mindfulness e

ofertado partilha sobre a percepcao da aplicacdo dos temas no ambiente de trabalho. Apds 0s

encontros, foram disponiblizados materiais de psicoeducacdo para revisdo dos temas

trabalhados via whatsapp. O encontros foram conduzidos pelos préprios pesquisadores por

meio da plataforma digital

Zoom©.

Os temas abordados nos encontros foram:

Autoconsciéncia, Emocgdes Positivas, RelagGes positivas, Autocompaixdo, Engajamento

(Saborear) e Significado e Propdsito conforme a tabela 3.

Figura 2

Préticas de Mindfulness e Psicologia Positiva

Semana

Tema

Atividades de Psicoeducacéo

Meditacao

Pratica diaria

1

Autoconsciéncia

Emocdes

Relagdes
positivas com 0s
outros

Autocompaixao

Engajamento
(Saborear)

Significado

*Bem-estar e Psicologia Positiva/
* Atencéo plena e
mindfulness/*Autoconsciéncia

Beneficios das emogdes positivas
e gratiddo

Empatia afetiva e cognitiva.
Beneficios dos relacionamentos
positivos e métodos de
aprimoramento

Conceito de Autocompaixao e
métodos para aumentar
autocompaixao

Saborear emogdes positivas.
Conceituar tipos de experiéncia
de Savoring.

Propdsito e bem-estar. Reflexdo
sobre 0 impacto da atuacéo
profissional na vida de outras
pessoas. Conclusio do programa
encorajando a continuidade das
praticas

Uva passa

Meditacdo com
foco em algo ou
alguém que aprecie

Meditacdo com
foco na bondade
amorosa

Meditacdo com
foco na
autocompaixao

Meditacdo com
foco no Savoring

Meditacdo com
enfoque na visao
futura de si mesmo
e 0 melhor legado

* Observacdo das proprias
emogdes no corpo e na
expressdo com as pessoas.

*3 coisas boas. Expressar
gratiddo por situagdes
positivas

*Atos aleatorios de
bondade. Demonstrar
sentimentos de bondade
amorosa nas relacdes
*Como vocé trataria um
amigo?

*Percebendo a natureza.
Saborear as experiéncias
(Técnicas de savoring)

*Acéo: Escolha e vivencie
atividades que estejam
alinhadas ao seu legado
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MATERIAIS

o Escala de autocompaixdo: medida de autorrelato constituida por 26 itens visa
avaliar os trés componentes basicos da autocompaixdo: Autobondade, entendida como a
capacidade para ser amavel, bondoso, gentil e compreensivel para consigo proprio; Condi¢édo
humana (ou Humanidade Compartilhada), que significa entender as proprias experiéncias
como parte de uma experiéncia humana maior; e o Mindfulness, que se refere a uma
consciéncia equilibrada de aceitacdo dos préprios sentimentos. Os itens estdo agrupados em
seis subescalas: Autobondade (5 itens) Autocritica (5 itens); Condicdo Humana (4 itens);
Mindfulness (4 itens) e Sobre-identificacdo (4 itens). Cada item é cotado numa escala tipo
Likert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre) (Souza & Hutz, 2016) (Anexo 1).

o Escala de ansiedade, estresse e depressdo DASS 21: versdo 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 O (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3
(aplicou-se muito ou na maioria do tempo). (Vignola & Tucci, 2014) (Anexo 2)

o Escala de Qualidade de Vida Profissional PRQoL BR. Escala de Qualidade de
Vida Profissional ProQOL-IV - possui 27 itens que avaliam trés fatores: o fator I, Satisfacdo
por Compaixao, composto por nove itens, o fator I, Burnout, composto por sete itens e o fator
I11, Estresse Traumatico Secundario composto por onze itens. Recorda-se que os fatores Il e
I11, juntos, medem a Fadiga por Compaixdo. Os itens do ProQOL-IV estdo 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 3)

o Ficha de identificacdo e entrevista semidirigida elaborado pelo pesquisador
com o objetivo de caracterizar 0s participantes quanto aos aspectos demogréaficos e

profissionais. (APENDICE 1)
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ANALISE DE DADOS

A andlise exploratoria dos dados inclui média, mediana, desvio-padrao e variacdo para
variaveis continuas e nimero e proporgdo para variaveis categoricas. A distribuicdo normal
ou ndo das varidveis continuas foi analisada pela assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para comparagéo de varidveis numéricas foi utilizado o Teste T pareado. A analise
estatistica foi realizada por meio do software Prism 7. Valores de P < 0,05 serdo
considerados significantes.

ASPECTOS ETICOS

Apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, 0s profissionais da
salde foram convidados a participar do estudo por meio de divulgacdo online via intranet,
redes sociais e divulgacdo nos veiculos internos de comunicacgdo das institui¢bes convidando
profissionais da salde interessados em participar de um programa entitulado: Cuidando de
quem cuida, ofertando praticas de mindfulness e psicologia positiva para manejo da atencgéo e
regulacdo emocional dos participantes

Apo0s a pré inscricdo no programa, os participantes eram contatados pela psicéloga
pesquisadora para enviar informagdes sobre o estudo e, aqueles que concordaram em
participar, foram convidados a preencher os questionarios utilizados como instrumentos de
avaliacdo antes dos encontros nos grupos (Anexos 1, 2 e 3) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2); ambos enviados por formulario online.

Os participantes estavam cientes de que tratava-se de uma pesquisa gratuita e
voluntéria.

Os participantes que realizaram os instrumentos de avaliacdo foram informados que
receberiam a devolutiva dos resultados, caso solicitassem pré e pés intervencdo.Para 0s
participantes que apresentaram indicadores de sofrimento durante as intervencdes, foi

indicado a busca por psicoterapia externa.



16

RESULTADOS

No presente estudo foi possivel verificar que a participacdo no grupo de intervencao
com préticas de atencdo plena e treinamento socioemocional apontam uma tendéncia na
reducdo dos indicadores de fadiga por compaixdo (Erro! Fonte de referéncia néo
encontrada.) alcancando significancia estatistica no Teste T pareado (p = 0.0469). Também
é possivel observar uma reducdo nos indicadores de ansiedade, estresse e depressdo, porém
sem significancia estatistica.

Apesar dos resultados encontrados no presente estudo serem promissores para
evidenciar os resultados da participagdo em um grupo de mindfulness com protocolo
reduzido, a dificuldade quanto o nimero da amostra sugere que mais estudos sejam feitos

com este protocolo.
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Figura 3

RepresentacOes graficas de indicadores psicossociais de cada participante no Pré e Pos teste.
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A andlise dos dados também aponta uma tendéncia de estabilidade dos indicadores de
Satisfacdo por Compaixdo e Autocompaixao no Pré e Pos teste. A Erro! Fonte de referéncia
nado encontrada. detalha a comparacgéo estatistica das médias gerais alcancadas entre os dois

momentos de avaliacao.

TABELA3

Comparacao entre as varidveis no pré e pos teste e nivel de significancia — Teste T pareado

p<0.005.
Satisfacdo Fadiga por Ansiedade Depressao Estresse Autocompaixao
Variavel Compaixdo  Compaixao
Pré Pds Pré Pds Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Media 46,8 488 444 352 74 4 8.4 56 114 88 77 73

DP 9.04 901 1078 888 493 374 716 559 564 371 2243 11.25
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0,6250 0,0469* 0,3171 0,4506 0,4888 0,6295
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa piloto baseado
em mindfulness e educacdo socioemocional em profissionais de saide, verificando o impacto
do mesmo na saude e bem-estar dos participantes pos intervencdo. Uma amostra de
profissionais da &rea da salde recrutados de forma aleatéria em um hospital geral e também
via midias sociais digitais para participagdo em um grupo online por 6 semanas. Poucos
estudos investigaram a efetividade de programas reduzidos de mindfulness, principalmente
na modalidade on-line (remota). Este estudo teve como objetivo secundario avaliar a
viabilidade da aplicagdo do programa em modalidade remota e avaliar indicadores de bem
estar e saude mental dos participantes. Os resultados encontrados apontam reducdo nos
indicadores de fadiga por compaixdo, corroborando estudos realizados na mesma tematica.
Também é possivel observar uma reducgéo nos indicadores de ansiedade, estresse e depressao,
porém sem significancia estatistica diante do tamanho da amostra. A atuacdo de intervencao
de mindfulness de forma remota mostrou-se viavel e promissora, sendo possivel cumprir o
cronograma proposto nesta modalidade.

O estudo realizado mostrou-se favoravel na realizacdo dos objetivos propostos e
resultou na reducédo da fadiga por compaixao dos participantes e com alteracfes notaveis em
algumas variaveis examinadas, com relevancia estatistica em uma delas. Vale ressaltar que a
presente investigacdo se baseia em um tamanho amostral limitado e carece de um grupo de
controle comparativo. Assim, pode-se inferir que os resultados sdo considerados preliminares
e servem como fonte informativa.

Fadiga por compaixao

A literatura aponta que profissionais e estudantes de salde, especialmente
enfermeiras, médicos, psicélogos fazem parte de um grupo de risco para o desenvolvimento

da fadiga por compaixao, haja visto a possibilidade destes profissionais desenvolveram um
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trauma diante do contato préximo com o sofrimento de seus pacientes (Lamothe, 2016).
Portanto, foi utilizada neste estudo a escala autoaplicavel ProQol BR que avalia a Satisfacéo
por Compaixdo, e a Fadiga por Compaixdo ( avalia o Burnout e o Estresse Traumatico
Secundario). Sendo possivel identificar a redu¢do da Fadiga por Compaixdo dos participantes
pos intervengdo conforme a Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

Esses resultados estdo de acordo com estudos anteriores (Pintado, 2018) realizados
com profissionais de salde, que descobriram que as intervencOes baseadas em mindfulness
foram eficazes na reducdo dos sintomas de fadiga por compaixdo, esgotamento e angustia,
além de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos participantes.

Apesar do resultados favoraveis é importante considerarque ha poucos estudos que
realizaram intervencdes baseadas em mindfulness na reducdo da fadiga por compaixéo,
especialmente na literatura nacional. A fadiga por compaixao é um conceito ainda recente e
medidas para reduzir seus efeitos ainda séo escassas. Apesar das lacunas atuais de producao
cientifica na area, foi possivel encontrar estudos com resultados semelhantes ao encontrados
neste trabalho, com diferencas na caracterizacdo da amostra e/ou na metodologia adotada
entre este estudo e os demais trabalhos encontrados. Um estudo realizado na Espanha por
exemplo, com enfermeiras geriatricas em uma casa de repouso de idosos com deméncia,
demonstrou que o treinamento online baseado em mindfulness diminuiu efetivamente os
niveis de fadiga por compaixao e burnout até trés meses apds o termino da intervencdo em
comparagdo com um grupo controle com caracteristicas semelhantes (Pérez, 2022). Estudos
como este apontam caminho vidveis para a oferta de préaticas de intervencdo online para
profissionais da salde e dialoga com a metodologia utilizada neste trabalho.

Né&o foi possivel verificar um protocolo definido para as intervencGes curtas baseadas
em midfulness para reduzir a fadiga por compaixdo. As intervencdes deste estudo sdo

semelhantes as intervencdes realizadas nos estudos encontrados, baseados em (MPHP),
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poréem foram reduzdidos o nimero de encontros, e 0s temas trabalhados foram escolhidos de
acordo com a experiéncia dos mediadores conforme consta na Figura 3. (Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.)

Estudos recentes apontam a correlacdo entre 0 aumento da atengéo plena e a reducéo
da fadiga por compaixd8o. Um estudo realizado com profissionais de saude mental e
estudantes do mestrado em servico social aponta que os tracos da atencdo plena podem ser
Uteis para mitigar a fadiga da compaixao (Jodi, 2017). E possivel observar semelhanca dos
resultados em um estudo com estagiarios de servico social, aonde os dados revelaram que
niveis mais altos de atencéo plena correlacionaram-se positivamente com maior potencial de
satisfacdo por compaixdo, enquanto niveis mais baixos de atencdo plena aumentaram o risco
de fadiga por compaixao do aluno (Decker, 2015).

Neste estudo foi possivel verificar a eficacia de uma intervencdo abreviada baseada
em mindfulness e habilidades socioemocionais para a reducdo da fadiga por compaix&o.
Estudos similares constataram que as intervencfes baseadas em mindfulness podem ser
eficazes na reducdo dos sintomas psicolégicos e na melhoria do seu bem-estar geral.
Demonstrando reducgfes significativas na fadiga por compaixdo, esgotamento, estresse,
evitacdo experiencial,aumentos na satisfacdo com a vida, atengdo plena e autocompaix@o
(Wasson, 2020).

Diante do adoecimento dos cuidadores, novas pesquisas estdo sendo realizadas para
compreender sobre praticas que possam beneficiar na reducdo da fadiga por compaix&o e seus
componentes de burnout e estresse traumatico secundario. Um estudo piloto usando um
programa de reducéo de estresse baseado em mindfulness por meio de um aplicativo movel
foi concluido com um grupo de enfermeiros nas forcas armadas (Best, 2020). Neste estudo
descobriu que as intervencdes baseadas em mindfulness podem ser usadas para reduzir os

sintomas de fadiga por compaixdo em profissionais de satude militares e que os aplicativos
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moveis podem ser usados para fornecer essas intervengdes a profissionais separados
geograficamente. Sugerindo que o trabalho assincrono pode favorecer esta populacdo que
encontra dificuldades para gerir o tempo de trabalho com o tempo de autocuidado .

Uma revisdo sistematica recente sobre mindfulness, compaixao e autocompaixao entre
profissionais de salde (Conversano, 2020) apontou que a atencdo plena foi eficaz em
melhorar o afeto negativo e a fadiga da compaix&o, enquanto a satisfacdo da compaixao pode
estar relacionada ao cultivo do afeto positivo. Esta revisao sistematica resumiu as evidéncias
sobre as qualidades relacionadas a atencdo plena e & compaixao dos profissionais de salde,
bem como os efeitos potenciais do MBSR, intervencdes relacionadas a atencdo plena e a
compaixao nas variaveis psicoldgicas dos profissionais, como atencdo plena, autocompaixao
e qualidade de vida. Sugerindo que a combinacdo de treinamentos estruturados de atencao
plena e o cultivo da compaixdo pode aumentar os efeitos das intervencdes.

Acolher experiéncias de sofrimento € tanto um fator de satisfacdo quanto de riscos a
salde (Stamm, 2009). Sabe-se que as mesmas habilidades empaticas que podem ter motivado
a escolha profissional também podem vulnerabilizar ao burnout e a transtornos traumaticos
secundarios.

Nesse sentido, a disparidade entre o déficit de competéncias socio emocionais e a
sobrecarga das demandas de cuidado expde os pacientes e profissionais a sérios riscos de
seguranca, o que pode afetar profundamente a vida de todos. Talvez seja coerente afirmar que
ndo basta responsabilizar de forma isolada o profissional sobre sua capacidade de auto
regulacdo emocional, e é premente que 0 compromisso para 0 desenvolvimento de tais
competéncias seja compartilhado por universidades, cursos técnicos e instituicoes de saude.
Sendo assim, h&d uma necessidade crescente para implementacdo de métodos de treinamento
eficazes e baseados em evidéncias para melhorar as competéncias socio emocionais de

trabalhadores da area da saude.
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Diante da escassez de estudos nacionais que investiguem intervencdes reduzidas com
mindfulness e psicologia para promocdo do bem estar dos profissionais de saude, os
resultados encontrados demonstram que o estudo é promissor para reducdo da fadiga por
compaixdo, ansiedade e depressdo. Ademais, a realizacdo de intervengfes de forma remota
mostraram-se promissoras para a participacdo dos profissionais da saude.

E importante também considerar as limitagdes deste estudo. Os resultados descobertos
nesta investigacdo demonstram um impacto favoravel na reducdo da fadiga por compaixé&o.
No entanto, apesar da viabilidade do modelo de intervengédo, algumas limitagbes foram
encontradas, as quais devem ser expostas para facilitar futuras pesquisas. O tamanho da
amostra foi uma deficiéncia notavel do presente estudo, impedindo a obtencdo dos niveis
convencionais de significancia para varios efeitos simples. Isso se deve ao fato de que,
quando confrontado com uma pequena amostra, 0 aumento dos escores de ansiedade e
estresse de um Unico participante teve um impacto adverso nos resultados gerais do grupo.
Além disso, ndo foi possivel estabelecer um grupo de controle devido ao pequeno tamanho da
amostra. Para aumentar a credibilidade dos resultados, um acompanhamento pés-intervencao
seria benéfico. A dificuldade de um horério vidvel para um maior nimero de participantes,
mesmo sendo intervencdo online, parece ter impactado no tamanho da amostra. As
desisténcias de participacdo justificadas por oscilagbes de carga horaria, plantdes, hora extra
nos fazem pensar que a falta de incentivo profissional para participacdo nos grupos pode

interferir na adesao.
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CONCLUSAO

O estudo aponta que um protocolo de intervencdo de atencdo plena reduzido
combinado com exercicios de aprendizagem socioemocional mostrou-se vidvel para a
reducdo da fadiga por compaixéo, e outros indicadores de saude mental em profissionais de
salde. Os resultados foram influenciados pelo tamanho da amostra, e pesquisas futuras
devem incluir um grupo de controle, follow up e uma amostra maior para avaliacdo de
eficacia. Mais pesquisas sdo sugeridas para replicar o programa, podendo também se estender
para além dos ambientes assistenciais, chegando também aos ambientes académicos e de

ensino.
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APENDICES
APENDICE 1 - QUESTIONARIO INICIAL
Parte |

Este estudo vem do interesse dos pesquisadores em contribuir para uma melhor
formacdo profissional na area da satde. Os dados deste estudo podem oferecer subsidios para
o aperfeicoamento de treinamentos de habilidades socioemocionais necessarias para a

atuacdo profissional em contextos de salde e alta complexidade.

1. Vocé é um profissional da Satde?*
() Sim () Néo

2. Atua ou ja atuou em um hospital *
() Sim () Néo

Parte 11

Este questionario tem o intuito de obter informacGes como idade, endereco,
escolaridade, estado civil, raca, religido, renda, etc., para que o pesquisador possa conhecer

melhor o(a) senhor (a).

3. Idade*
4. Sexo*
() Masculino () Feminino
5. Estado civil*
() Em um relacionamento estavel () Solteiro (a) ()Viuvo (a)
6. Em relacdo a religido, vocé diria que é:*
() Ateista () Catdlico
( ) Acredito em Deus, mas ndo sigo () Testemunha de Jeova

nenhuma religido () Evangélico
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() Espirita () Outro
() Budista

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

() Fim de um relacionamento amoroso domeéstico
() Morte de um ente querido ( ) Afastamento de suas atividades por
() Doenca grave na familia algum transtorno emocional

() Episddio de violéncia urbana
() Bullying ou assédio moral

() Conflito persistente no ambiente

8. Aponte na régua abaixo 0 quanto se sente apoiado por seus superiores:*

Sem apoio Extremamente apoiado

0o 01 02 0304 05 06 (O7 (8 (9 ()10

9. Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus colegas de trabalho:*

Sem apoio Extremamente apoiado

0o O1 Oz (O304 05 06 (O7 (8 (9 (10

10. Aponte na régua abaixo o0 quanto se sente apoiado por seus familiares:*

Sem apoio Extremamente apoiado

0o O1 Oz (O304 05 06 (O7 (8 (9 (10

11. Aponte na régua abaixo 0 quanto se sente apoiado por seus amigos:*

Sem apoio Extremamente apoiado

0o O1 02 (O304 05 06 (O7 (8 (9 (10

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

Nao satisfeito Extremamente satisfeito

0o O1 02 (O304 05 06 (O7 (8 (9 (10

13. A quanto tempo trabalha em hospitais?*

() amenos de 1 ano ()de4anosab
()delanoa? ()de5anos a6
()de2anosa3d () mais de 6 anos

()de3anosa4



14. Qual é a sua profissdo?*

15. Qual setor do hospital que voce trabalha hoje?*

Parte 111 (Apenas na 22 e 32 avaliacao)
16. Vocé conseguiu implementar as praticas de mindfulness em sua rotina?
17.  Com quem frequéncia tem realizado as praticas formais de mindfulness?

18. Percebe alguma influéncia das praticas no seu trabalho?

38
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Titulo do estudo: PROGRAMA DE MINDFULNESS E HABILIDADES SOCIO

EMOCIONAIS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE: ESTUDO CONTROLADO

RANDOMIZADO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo
cientifico, porque vocé tem (definir a condicdo do
paciente que foi incluso na pesquisa), que podera
aumentar o conhecimento a respeito de mindfulness e
promocdo de saude mental, com o titulo
“PROGRAMA DE MINDFULNESS E
HABILIDADES SOCIO EMOCIONAIS PARA
PROFISSIONAIS DA  SAUDE: ESTUDO

CONTROLADO RANDOMIZADO”.

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar os modelos de

suporte e treinamento para promogdo de satde mental em profissionais da salde.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Profissionais da salde estdo expostos constantemente a estressores relacionados a suas

praticas habituais de cuidado que podem vulnerabilizar seu bem estar e saide mental. Este

estudo ird avaliar os efeitos de uma proposta de intervengdo individual baseada em

mindulness a partir de 6 encontros semanais de 2 horas adaptada do programa de Promocao

de Salde Baseada em Mindfulness (MPHP) a ser realizado a distancia em Plataforma On-

line, e com instrutor em tempo real (ao vivo).

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Os participantes que concordarem em participar do estudo responderdo ao protocolo
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de coleta de dados em formato digital por meio do Google Forms e responderdo em dois
momentos a questionarios sobre satde mental, qualidade de vida no trabalho, autocompaixéo,
e entrevista estruturada (antes do inicio do programa e na oitava sessdo). Em seguida havera
um grupo experimental intervencdes baseada em Mindfulness para profissionais da saude
com 6 sessdes on-line e ao vivo)

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum
momento seré divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necesséario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera
preservada, ja que seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM
RISCOS?

Os riscos de participacdo neste estudo envolvem potencial desencadeamento de
desconforto emocional frente a temas abordados nos instrumentos de coleta de dados e

contato com emoc0es e sensacdes desagradaveis durante as praticas.
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O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

N&o lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua
desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de
qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera
mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de
que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé ndo terd nenhum tipo de

M“
despesa por participar da pesquisa, ’ \\‘H ] Receberei qlgo\
¢~ por participar?
durante todo o decorrer do estudo, \o ' /&_/
¢

porém quaisquer despesas gue ocorram,
como transporte e alimentacdo, serdo
custeadas pelo pesquisador responsavel

por  este
estudo. Vocé também ndo receberd pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer
suas davidas em qualquer etapa deste estudo. Caso aceite participar desse estudo receberd em
seu e-mail uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Randolfo dos Santos Junior pelo e-mail randolfo.junior@famerp.brr ou ainda
pelo telefone: 17 99638-0378, no endereco: Departamento de Psicologia - FAMERP,
Avenida Brigadeiro Faria Lima nos horarios 7h as 17h.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
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cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 em S&o José do

Rio Preto/SP no horério de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.
O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por
pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a revisao ética inicial e continua

do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Eenya
g Partigjpondo?

Ste estudy >

Este documento foi feité em duas vias, ficando uma comigo e outra com 0
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas
deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Prof. Dr. Randolfo dos Santos Junior Participante da pesquisa
(nome e assinatura) 1


mailto:cepfamerp@famerp.br
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ANEXOS

ANEXO 1- Escala de autocompaixao

QN Qs

Por favor. para cada frase, marque com um “X™ a sua resposta.

-
(B
w
-
h

1. Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos.

2. Quando fico “pra baixo”. n3o consigo parar de pensar em tudo que esta errado comigo,

3. Quando as coisas vio mal para mum_ 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.

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

8. Quando as co1sas estio realmente dificeis. costumo ser duro comigo mesmo.

9. Quando algo me deixa aborrecido. tento buscar equilibrio emocional.

10. Quando percebo que fui inadequado. tento lembrar que a maiona das pessoas também passa
pOT 1S50.

11. Sou mtolerante e impaciente com os aspectos de que nio 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.

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

15. Tento entender meus defeitos como parte da condigio humana.

16. Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim._ sou duro comigo mesmo.

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 co1sas sio mais faceis
para as outras pessoas.

19. Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento.

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

. Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

1
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
situagio.

26. Tento ser compreensivo € paciente com os aspectos da minha personalidade dos quais nio gosto

Nora. O escore geral € calculado a partir da soma dos pontos marcados em cada item. divididos por 26. Os seguintes itens devem
ser invertidos para o calculo do escore geral daescala: 1,2. 4. 6.8, 11. 13. 16. 18. 20, 21. 24 e 25.
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ANEXO 2 - ProQol-BR

Trabalhar na area de salde lhe pde em contato direto com a vida das pessoas. Como
provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixdo pelas pessoas eu vocé atende tem aspectos
positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas
experiéncias. Escolha a opcdo que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.
Considere a sua experiéncia enquanto profissional de saude (independente do local de

trabalho).

Raramente | Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes | Quase sempre
1 2 3 4 5

g1-Sinto-me feliz.

g2 Tenho preocupag¢des com mais de uma pessoa gque estou ajudando.

g3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar aspessoas.

g4-Sinto-me ligado aos outros.

g5-. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6- Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

q7- Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

g8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo.

09- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumdtico daqueles que atendo.

g10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

q11- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacdo a varias coisas.

g12- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

g13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

g14- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.

g15- Tenho crengas que me sustentam.

g16- Sinto -me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagéo a técnicas e
procedimentos de atendimento.

g17- Sou a pessoa que sempre desejei ser.

g18- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

g19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que eu ajudo e sobre
como poderia ajuda-los.

g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que
eu preciso atender.

g22- Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

g23- Evito certas atividades ou situac6es porgue elas me fazem lembrar das experiéncias
assustadoras vividas pelas pessoas queajudo.

g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e assustadores.

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27-Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

g30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.




ANEXO 3- DASS-21

DASS - 21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes 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 indicacdo a seguir:

0

1
2
3

N3o se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouce de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
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1 Achei dificil me acalmar 0 2 3
2 Senti minha boca seca 0 2 3
3 N3o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 2:3
< Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao 0 2 3
ofegante. falta de ar. sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 2 3
8 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 23
7 Senti tremores (ex. Nnas Maos) 0 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 2 3
g Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0 273
parecesse ridiculo (3)
10 | Senti que n3o tinha nada a desejar 0 23
11 | Senti-me agitado 0 23
12 | Acheidificil relaxar 0 2 3
13 | Senti-me depressive (3a) e sem 3nime 0 2 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que u 0 23
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 2 3
18 | N3o consegui me entusiasmar com nada 0 2 3
17 | Senti que n3o tinha valor como pessoa 0 2 3
18 | Senti que astava um pouco emotivo/sensivel demais 0 23
18 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo n3o tendo feito nenhum 0 2 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Sentimedo sem motivo 0 2 3
21 | Senti que a vida n3o tinha sentido 0 2 3




