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Resumo

Introducdo: O periodo da formacdo universitaria exerce forte impacto no bem-estar
psicoldgico dos estudantes. Elevados niveis de estresse percebido tém sido destacados em
pesquisas na populacdo universitaria, e especificamente nas areas ligadas a reabilitacdo. O
estresse cronico estabelece estreita relagdo com a capacidade do individuo em lidar com
situacdes desafiadoras, e pode causar alteragdes fisicas, emocionais, incluindo insatisfacédo
com o eu, sentimento de fracasso, ansiedade e tensdo, frustracdo e depressdo. As
intervencdes baseadas em mindfulness (IBMs) além de serem menos custosas aos servigcos
publicos, tem-se mostrado eficazes na abordagem dos problemas psicoldgicos,
especialmente na melhora da ansiedade, transtornos de humor e outras condigbes
relacionadas ao estresse. Objetivos: O presente projeto tem como proposta avaliar a eficacia
de grupos de intervengdo baseados em mindfulness e suas influéncias sobre o bem-estar
psicolégicos de estudantes universitarios, apontando fatores que possam contribuir na
promocao de saude. O processo de recrutamento sera feito a partir de um questionario online
enviado aos estudantes dos cursos da saude da Universidade Federal de Sdo Paulo - campus
S&o Paulo, para que possam indicar o desejo em participar dos grupos de intervencgao. A partir
disso serdo compostos dois grupos sendo um com a IBM e outro de grupo controle. O grupo
terd duracdo de oito semanas, no qual serdo aplicados questionarios de avaliacao do
estresse, ansiedade, depresséo, e escala que avalia estados de mindfulness. Apés seis

meses serd realizado um follow-up com ambos os grupos.



APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO

Como descrito no resumo do projeto, um dos objetivos desse trabalho consiste em
avaliar o bem-estar subjetivo de estudantes universitarios. Para isso, alunos do campus da
UNIFESP (S&o Paulo), estdo participando de uma triagem baseada em auto relatos sobre
bem-estar, qualidade de sono, salde mental e percep¢ao ao estresse, por meio de formulario
online. ApGs esta primeira fase, os voluntarios seriam selecionados para participar do
programa de Promocao da Saude baseada em Mindfulness durante oito semanas.

Levando em consideracado a portaria publicada no DOU (MEC 544), que estende as
aulas remotas até 31/12/2020 (http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-544-de-16-de-
junho-de-2020-261924872), a equipe responsavel por esse projeto realizou a adequacao da
intervencao proposta nesse estudo do estudo para o formato remoto.

A previsdo de inicio dessa nova etapa € em margo de 2021.



Este projeto caracteriza-se por fazer parte da pesquisa intitulada: “Bem-estar
de estudantes universitarios: efeitos da pratica de mindfulness sobre marcadores de
ritmicidade” que vem sendo realizado sob orientagdo da Profa. Dra. Vania D’Almeida
no Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de S&o Paulo e co-
orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Marcos Piva Demarzo do Departamento de Saude

Coletiva, Escola Paulista de Medicina.

INTRODUCAO

Os anos que comp8em a formacéo universitaria sao cruciais, no que se refere
ao preparo dos jovens para lidarem com os anos posteriores, promovendo a formacao
de habitos e recursos que serdo utilizados durante toda a vida. Situacbes de
vulnerabilidade podem favorecer o surgimento de doencas psicolégicas futuras.
(Canby, et al., 2015).

Elevados niveis de estresse percebido tém sido documentados na vida de
estudantes tanto no campo da saude quanto no social. Como por exemplo em
profissbes ligadas a reabilitacdo: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, enfermagem, servico social, psicologia e medicina, bem como na
populacdo geral de estudantes do nivel superior

Os fatores relacionados ao estresse podem advir de multiplas variaveis como:
alto nivel de diversificacdo de conhecimento necesséario, modificacdo nos papéis
exercidos por esses estudantes até o momento com a apropriagdo de novas
responsabilidades, e a propria organizacao de trabalho prescrito, ou seja em como ele
vém sendo oferecido (Kinsella, et al., 2020). Esse mesmo estresse traz efeitos
negativos no bem-estar dos estudantes que muitas vezes apresentam
comportamentos abusivos como ingestdo de alcool e de drogas ilicitas (Shapiro et al.,
1998).

Importante esclarecer que quando consideradas situacdes proximas a
normalidade do cotidiano, o estresse ndo somente gera motivagcao adequada para o
aprendizado, mas também é responsavel pela manutencdo da saude fisica e mental;
no entanto, estresse exacerbado pode ter uma influéncia negativa (Kang et al., 2009).
O estresse cronico, esta intrinsicamente relacionado a capacidade do individuo em

lidar com ele, portanto pode causar varias alteracdes fisicas e emocionais, incluindo



insatisfacdo com o eu; sentimento de fracasso; ansiedade e tensao graves, frustracao
e depressao (Kang et al., 2009; Kinsella et al., 2020).

Entretanto é importante correlacionar o contexto do qual aborda o tema deste
projeto com alguns dados recém coletados do perfil do(a) estudante ingressante da
Universidade Federal de S&o Paulo. Segundo dados do relatério o perfil do
ingressante mostra dados como: (54,%) fazem uso de bebidas alcodlicas; (59%)
referem insbnia ou alteragbes de sono; e uma grande parcela com questdes
relacionadas ao panico e ansiedade (58%), indicadores que mostram fatores que
predispdem um quadro de vulnerabilidades (Leonardi, Rocha e Borcato, 2019).

No contexto das possiveis vulnerabilidades as quais ficam expostos os
estudantes universitarios, ja € visto que o bem-estar inclui os dominios: fisico,
emocional, cognitivo, social e espiritual. O que pode ser amplamente definido como
ajuste desse corpo nas esferas da mente, corpo e espirito (Lillehei, et al., 2016; Ridner,
et al., 2016).

O sono, visto como processo fisioldgico natural, comp&e parte fundamental no
equilibrio do ciclo de feedback de energia, homeostase, aprendizado, humor e
integracdo de movimentos, evidenciando, portanto, a estreita relacdo entre o sono e
bem-estar (Lillehei, et al., 2016). Consequentemente 0 sono, exerce importante papel
também na concentracao, na consolidacdo da memodria; processos estes relacionados
a aprendizagem. Os estudantes universitarios ao ingressarem na universidade podem
ficar expostos a altas demandas académicas e horarios irregulares de aula, podendo
alterar o seu padrdo de ciclo sono vigilia trazendo prejuizos ao desempenhar as
atividades académicas (Carvalho et al, 2013).

A privagcdo do sono, consequéncia de um periodo longo sem dormir ou de
sono fragmentado, pode resultar em uma qualidade de sono ruim e gerar sonoléncia
diurna excessiva, que se caracteriza por um desejo ou necessidade maior de dormir,
sendo que o repouso de um curto periodo de tempo, nao € suficiente para suprir essa
necessidade. E constitui-se por ser um importante marcador da alteracdo de sono,
estando diretamente associada a privacao e fragmentacéo do sono, horario de dormir
e acordar, substancias psicoativas, transtornos de humor e ansiedade. (Araudjo e
Almondes, 2012; Perotta 2018). Aproximadamente 50% dos estudantes universitarios
sofrem com privacdo de sono e sonoléncia diurna, o que impacta diretamente no

desempenho académico, pois interferem na habilidade de tomada de decisbes e



capacidade para manter a atencdo e concentracdo (American Sleep of Medicine,
2011; Hershner e Chervin, 2014; Ridner et al, 2016; Nelson e Spencer, 2018).

A sonoléncia diurna excessiva pode levar ao surgimento de distirbios de sono
mais graves. Esses disturbios impactam a longo prazo em doencas fisicas, mentais e
predispor o individuo a condi¢cdes psiquiatricas como, por exemplo, depresséo,
ansiedade, transtornos de humor e deméncia. J& em termos de saude fisica 0 sono
de ma qualidade aumenta o risco de doenca cardiovascular, problemas respiratérios
e metabdlicos, o que eleva o risco de mortalidade associado a esses disturbios (Araujo
e Almondes, 2012; Black, et al., 2014).

Tendo em vista os diversos fatores que influenciam o bem-estar e saude
integral dos estudantes, uma pesquisa transversal recente realizada com estudantes
de medicina na Arabia mostrou uma intrinseca relagédo entre a qualidade de sono e
transtornos como depresséao e ansiedade (Al-Khani, et al., 2019).

Outros estudos, como de Nelson e Spencer (2018) da Universidade da
Georgia (Estados Unidos) realizadas entre os centros de aconselhamento destinados
aos estudantes, apontam que na Ultima década ansiedade e depressao foram as
principais razfes pelas quais os estudantes buscaram auxilio dos servicos de saude
mental. Da mesma forma, estas doencas citadas foram 0s principais motivos para
encaminhamentos para avaliacbes psicofarmacolégicas dentro dos campi
universitarios. Cerca de 13% dos alunos relataram ter sido diagnosticados em algum
momento com ansiedade ou depressao, indice que causa grande preocupac¢ao devido

a sua intima relacdo com os fatores de risco, como ideac¢ao suicida por exemplo.

O uso das intervencdes baseadas em mindfulness

Recentes pesquisas tém apontado que as intervencdes baseadas em
mindfulness (MBIs) além de serem menos custosas aos servigos publicos, tém-se
mostrado eficazes na abordagem dos problemas psicoldgicos, especialmente na
melhora da ansiedade, transtornos de humor e outras condi¢cdes relacionadas ao
estresse, (Demarzo, et al., 2014; Minneman e Wurtman, 1976). As MBIs exercem
influéncias na autorregulagdo emocional, afeto, bem-estar e comportamentos
associados ao sucesso académico (Canby, et al.,, 2015; Bowlin e Baer, 2012).
Colaborando também com a vantagem de serem aplicadas tanto em populagbes com

sintomas clinicos da doenca ou ndo, o que minimiza os efeitos da estigmatizacao



causados pelas doencas mentais, oferecendo recursos para o enfrentamento de
diversas circunstancias da vida (Chiesa e Serreti, 2009; Canby et al, 2015).

O termo mindfulness pode ser descrito como uma subfamilia especial das
técnicas de meditacdo que advém das tradicbes budistas, como por exemplo
Vipassana e Zen Chan. A meditacdo mindfulness visa desenvolver uma qualidade
mental especial, por meio da autorregulacdo da atencédo dirigida a consciéncia das
experiéncias imediatas, adotando uma postura curiosa, de abertura e aceitacao,
observando as experiéncias sem a intencdo de modifica-las, (Eberth e Sedimeier,
2012).

Pesquisa de Lynch et al. (2018), mostrou que é crescente o interesse das
universidades nos beneficios trazidos pelos treinamentos em mindfulness no que se
refere a salde mental e bem-estar dos estudantes.

Convalidando as pesquisas citadas acima, ha evidéncias de que o uso de
intervencdes baseadas em mindfulness também pode ser benéfico para problemas
relacionados ao sono (Blake et al., 2017; Wong et al., 2017), mostrando-se uma
abordagem favoravel para diminuir a hiperatividade e estados emocionais negativos
gue sao tipicamente encontrados em individuos com distarbios do sono (Harvey,
2002; Riemann et al.,2010).

No que tange aos problemas ligados a ansiedade, estudo de Lee e
colaboradores (2007); demonstrou a relevancia do uso das intervengées como por
exemplo Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), quando comparados a grupos
educativos, evidenciando mudancas significativas nas escalas de ansiedade.

Os efeitos das praticas baseadas em mindfulness, descritas por Shapiro et al.
(2006) foram muito significativas, pois trouxeram conceitos importantes quanto a
experiéncia evidenciadas pelos praticantes. Segundo a autora, os praticantes com
tempo passam a experimentar o processo de descentralizacao cognitiva (dissociacéo
do “eu” da experiéncia). Esse fendbmeno sugere uma mudancga de perspectiva que a
pessoa passa a ter sobre os seus problemas ou historia de vida, favorecendo
capacidade de evitar a imerséo completa e ineficaz no problema (Shapiro et al., 2006).

Essa habilidade cria uma metaconsciéncia ampliando a possibilidade de
deixar de identificar-se os pensamentos e emocgdes néo atribuindo-o a eles senso total
de realidade, mudando com isso a relacdo que se faz com seus pensamentos (Shapiro
et al., 2006; Hulsheger et al., 2015).



A partir desse processo € possivel autorregular as emocdes no que se refere
a forma como reagir aos eventos que acontecem no cotidiano de trabalho ou vida
pessoal (Hulsheger et al., 2015; Wong et al., 2017; Eberth e Sedimeier, 2012; Lee et
al., 2007).

Estudo de Blake e colaboradores (2017), feito pela Escola de Ciéncias
Psicolégicas de Melbourne, com publico alvo de adolescentes de uma escola
secundéria na Australia, mesclou abordagens de terapia cognitiva e mindfulness e
com isso perceberam que as intervencdes baseadas na atencéo plena, promoviam ao
individuo uma visdo mais desapegada e descentralizada das emocbes e
pensamentos, além do proprio uso dessas caracteristicas como um favorecedor das
experiéncias, habilidades so6cio emocionais e, também, de auto regulacdo das
emocoes.

Com isso individuos que tiverem uma maior conscientizacao do corpo e das
sensacdes presentes como estresse e fadiga, ttm uma maior probabilidade de
envolver-se em atividades de lazer (fisicas e sociais) e de realizarem pausas durante
o trabalho (Hulsheger et al., 2015), influenciando de maneira positiva a qualidade do

sono e a propria saude mental.

Justificativa

Dados recentemente colhidos no estudo transversal denominado como
Projeto Fonte, apontam que 75% da amostra de estudantes tem de acordo com indice
de Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQIl) qualidade de sono “ruim” e apenas 25%
‘boa”. E mais de 50% relatam sofrerem com sonoléncia excessiva. (dados nao
publicados).

No que tange o contexto da a saude mental, 44% dos estudantes utilizam de
forma continua pelo menos um medicamento da classe de antidepressivos,
ansioliticos e 14,6% apresentam diagnéstico de depressdo e /ou transtorno de
ansiedade generalizada. Evidencia significativa também apontada na fundamentacéo
do projeto quando relacionada a possiveis fatores de risco e causas de suicidios entre
os estudantes. (dados n&o publicados)

Dessa forma, diante das evidéncias apresentadas trazidas ndo somente pelos
beneficios da pratica de mindfulness, bem como a relevancia em identificar situagdes

que geram sofrimento ao estudante universitario, torna-se importante a ado¢édo de
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praticas dentro do ambiente académico que visem a promocao de recursos para que
estes estudantes possam lidar com as adversidades dessa etapa da vida.

O presente projeto prop0e avaliar a eficacia da intervencdo baseados em
mindfulness e suas influéncias sobre o bem-estar psicolégico de estudantes
universitarios, apontando para fatores que possam contribuir com a promocao de
salde mental dessa populacdo. Considerando que abordagens que tem como base
0s construtos mindfulness viriam a auxiliar os estudantes a aprender e manejar
estados emocionais adversos. Direcionando a atencdo para o momento presente,
aceitando o surgimento dos eventos internos e nao reagindo automaticamente. O que
pode permitir um distanciamento de emocfes, pensamentos ou sensacoes fisicas

adversas, de modo a favorecer maior flexibilidade psicologica (Gallego et al., 2014).

Objetivo Geral

e Verificar os efeitos de uma intervengdo baseada em mindfulness (MBHP)
sobre o bem-estar, percepcdo do estresse e ansiedade dos estudantes
universitarios.

Objetivos especificos

e Avaliar os efeitos do MBHP na qualidade do sono dos estudantes
universitarios quando comparados ao grupo controle ativo (psicoeducacao
para higiene do sono).

e Avaliar os efeitos do (MBHP) no nivel de estresse percebido e nivel de
burnout entre estudantes universitarios quando comparados ao grupo de
controle ativo (psicoeducacao para higiene do sono).

e Avaliar os efeitos do (MBHP) no bem-estar psicologico, nos estados de
ansiedade e depressdo em estudantes universitarios quando comparados
ao grupo de controle ativo (psicoeducacéo para higiene do sono).

e Avaliar por meio de entrevistas semiestruturadas a diferenca entre o0s
grupos de intervencao e grupo controle ativo quanto a percepcao da eficacia
do programa na melhora qualidade de vida e bem-estar psicologico apos
seis meses da intervencgao.

e Avaliar nivel de estado mindfulness de estudantes universitarios por meio

dos construtos de consciéncia e aceitacao.



e Avaliar possiveis efeitos adversos entre estudantes que participaram dos
grupos de MBHP.

Materiais e métodos

Este projeto é um estudo controlado e randomizado que tem como objetivo
principal avaliar o impacto do programa de intervengao baseada em mindfulness, na
melhora do bem-estar psicolégico de estudantes universitarios, considerando
especificamente variaveis de atengédo e consciéncia. Para isso os estudantes seréo
convidados a responder questionarios deste projeto, e de um segundo projeto de
pesquisa da mesma instituicido — projeto fonte — nomeado como: “Bem-estar de
estudantes universitarios: efeitos da pratica de mindfulness sobre marcadores de
ritmicidade biolégica” e vem sendo realizado pela aluna de doutorado do programa de
pos- graduagdo em psicobiologia, Julia ribeiro da silva vallim (cep unifesp no
0754/2018, registro brasileiro de ensaios clinicos no rbr- 998zkz, apoiado pela fapesp
em auxilio regular no 2018/18988-9).

O conjunto de medidas e questionarios que irdo compor as analises
guantitativas e qualitativas serao aplicados em trés momentos: o primeiro momento
sendo antes do inicio da intervengao, segundo momento logo apés a intervengao, e

no terceiro momento apos seis meses da intervengao baseada em mindfulness.

Dados da etapa piloto do projeto fonte, iniciado em 2018, foram utilizados
como medidas pré-avaliativas. Os dados que constituem estas medidas s&o: indice
de Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI); Escala de Sonoléncia Epworth (ESS);
Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Verpertinos de Horne e
Ostbergh (MEQ); Escala de Estresse Percebido (PSS-10); indice de Bem-Estar da
OMS (WHO-5); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS); Escala
Filadélfia de Mindfulness (PMS) e Inventario de Burnout de Copenhagen (CBI-S).
Esses dados seréo posteriormente comparados apos as intervencées em grupo. Os
instrumentos de coleta especificos para esse projeto de intervencdo baseado em
mindfulness sdo: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); Escala de
estresse percebido (PSS-10); Inventario de Burnout de Copenhagen — verséo
estudantes (CBI-S); indice de Bem-estar da OMS (WHO-5); Escala Filadélfia de

Mindfulness (PMS); efeitos adversos; Questionario de Quantidade de Préticas e
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Motivacao; Entrevistas semiestruturadas; Entrevistas semiestruturadas por meio de
grupo focal. estas escalas serdo descritas de forma mais detalhada no item
instrumentos deste projeto.

O estudo controlado sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da

UNIFESP, para que possa entéo dar inicio a sua execucao.

Participantes

A amostra da pesquisa sera composta por estudantes dos cursos da area da
salude ligados ao campus Sao Paulo da Universidade Federal de Sado Paulo que
participaram da Etapa 1 do Projeto Fonte. Para divulgacdo da pesquisa foram
utilizados os seguintes meios: via impressa, midias sociais, diretorios académicos e
secretarias do curso de graduacdo da area da saude dos campi Sdo Paulo. Os
voluntéarios receberam via e-mail o TCLE e 0 enderec¢o de acesso a plataforma Google
Forms para responder aos questionarios, no qual deveriam ou ndo sinalizar o
interesse em participar projeto de intervencao.

Os estudantes que desejarem participar dessa intervencéo, responderéo aos
aspectos éticos relacionados a este estudo e, posteriormente, alocados para compor
os grupos, (MBHP e Controle Ativo). Os critérios utilizados para a fase de
recrutamento dos estudantes seréo organizados da seguinte forma:

e Critérios de incluséo: alunos de graduacéo da Universidade Federal de Sdo Paulo

(UNIFESP), campus Séao Paulo, com idade maior ou igual a 16 anos, de todos os
géneros e que tenham respondido a todos os questionarios do Projeto Fonte,
aceitando previamente participar desta etapa.

e Critérios de exclusao: idade inferior a 16 anos até a data de assinatura do TCLE;

gestacdo prévia no prazo de seis meses ou atual; respostas de questionarios
incompletos; transtorno mental em fase aguda e pratica regular de mindfulness,
meditacado, yoga e similares (Minneman e Wurtman, 1976).

Todos os voluntéarios participardo da intervengcdo em momentos diferentes. No
segundo e terceiro momento da pesquisa serdo adicionados mais dois instrumentos:
escala de quantidade de praticas e questionario para efeitos adversos para avaliar: o
formato e quantidade de préticas realizadas nesse periodo de acompanhamento bem

como 0s possiveis comprometimentos oriundos das praticas. Os estudantes que
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participarem desta etapa receberdo um certificado de 15 horas complementares

equivalente a 1 crédito.

Tamanho amostral:

O célculo amostral adotara desfecho qualidade do sono proposto pelo projeto
fonte. Sera feito com auxilio do software g * power 3.1.9.2, no qual sera considerado
um tamanho efeito de 15% e poder estatistico de 80%, resultando em uma amostra
de 74 estudantes distribuidos em dois grupos de 37 individuos (rush, rosario, et al.,
2019).

Instrumentos:

Seguem abaixo alguns instrumentos caracterizados como linha de base, que
serdo utilizados pelo projeto em trés momentos: antes da intervencdo, apos a
intervencao e no follow-up de seis meses:

e Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS): avalia estados de

ansiedade e depresséao. (Botega, 1995).

e Escala de estresse percebido (PSS-10): avalia a percepcdo ao

estresse. (Reis et al., 2010).

e |nventario de burnout de Copenhagen — versao estudantes (CBI-S):

determina a identificacdo da sindrome de burnout. (Campos et al.,
2013).

e Indice de bem-estar da OMS (WHO-5): sera avaliado bem-estar

subjetivo por meio de versao reduzida validada no Brasil. (De Souza e
Hidalgo, 2012).

e Escala Filadélfia de Mindfulness (PMS): sera aplicada para avaliar o

estado de mindfulness por meio dos construtos de consciéncia e
aceitacao (Da Silveira et al., 2012).

e Efeitos Adversos: um questionario sera aplicado apds o término dos

grupos de intervencdo para avaliar os efeitos ndo esperados de
mindfulness. (Cebolla et al., 2017)

e Questionario de quantidade de préaticas e motivacao: um questionario

serd aplicado apOs os grupos de intervencdo para verificar se 0s

participantes conseguiram dar continuidade as praticas do programa,
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avaliando se estardo motivados a dar continuidade as praticas nos
préximos seis meses.

e Entrevistas semiestruturadas: um roteiro com perguntas que tem como

objetivo a caracterizacdo dos voluntarios e também procurando
guestionar a relagdo que os participantes tem com o sono, estresse.

e Entrevistas semiestruturadas por meio de grupo focal: com o objetivo

avaliar a eficacia do programa em sua estrutura e a percepcédo dos

pacientes sobre seus efeitos na qualidade de vida da pés-intervencao.

As variaveis de desfecho primério a serem utilizadas no estudo serdo bem-

estar psicologico estresse percebido e as demais varidveis como ansiedade e

depresséao serdo utilizadas como desfecho secundario.

Delineamento Experimental

O recrutamento dos voluntarios teve inicio em setembro de 2018 com as
atividades previstas pelo Projeto Fonte. A partir dessas acdes iniciais foram possiveis
coletar dados dos voluntarios alocados nos cursos de graduacgéo da area de saude da
UNIFESP, campus Séo Paulo.

Os participantes dos grupos irdo constituir-se pelo nimero de pessoas que
manifestaram interesse em participarem das interven¢des baseadas em mindfulness
que frequentam o campus Sao Paulo. Os dados dos outros campi serdo utilizados em
outro projeto do grupo de pesquisa.

Aposs o preenchimento dos questionarios da linha de base que caracteriza o
primeiro momento de coleta de dados, os estudantes serdo randomizados para dois
grupos respectivamente: MBHP e grupo Controle Ativo (CA). A randomizacéo sera
feita de forma estratificada para qualidade do sono para que haja o maior equilibrio
possivel entre 0s grupos.

Os grupos de intervencdo baseada em mindfulness terdo inicio apds a
randomizacdo constituindo-se o segundo momento. E serdo realizados no seguinte
formato: uma vez por semana durante oito semanas de forma consecutiva. Estes
grupos serdo comparados ao grupo CA que recebera palestras psicoeducativas com
0s temas: neurobiologia do sono, privagéo do sono, regulagao do sono e higiene do
sono, ira realizar também atividades como terapia musical, coordenagdo motora,

postura, equilibrio, dentre outros, durante as oitos semanas, possivelmente no mesmo
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horario e com a mesma duracdo dos grupos de intervencdo. Para com isso evitar
alteracdes oriundas da sensacao de acolhimento, e ndo intervencéao per se (MacCoon
et al., 2012).

Apés o término das oito semanas os participantes dos grupos de intervencéo
baseado em mindfulness serédo submetidos novamente aos questionarios da linha de
base, sendo que nessa etapa serdo acrescentados mais dois questionarios: sendo o
primeiro referente quantidade de préaticas e motivacdo e o segundo referente aos
eventos adversos advindos das praticas de mindfulness. Nessa etapa serao incluidos
também a coleta de dados qualitativos por meio de entrevistas semiestruturadas.

No terceiro momento que corresponde ao follow-up sera realizado apos seis
meses de intervencdo e nessa etapa o0s estudantes responderdo novamente aos
questionarios da linha de base, um questiondrio de quantidades de praticas e
motivacdo, um questionario sobre efeitos adversos e entrevistas semiestruturadas.

Ao final das oito semanas sera oferecido ao grupo CA a possibilidade de
participarem da intervencao baseada em mindfulness, aqui descrita pelo programa de
Mindfulness Based Health Promotion (MBHP).

As intervencdes serdo ofertadas de forma remota, via plataforma zoom.

A intervencao - O programa MBHP
O Programa Mindfulness Based Health Promotion (MBHP) vém das
categorias dos Mindfulness Based Interventions, sendo elaborado pelo “Mente Aberta”
Centro Brasileiro de Mindfulness e Promocao de Saude em parceria com Universidade
de Zaragoza na Espanha. Foi desenvolvido tendo como referéncias protocolos
tradicionais ja experimentados em diversas populacées como o Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR) de Jon Kabat-Zinn (1979) e o MBCT (Mindfulness Based in
Cognitive Therapy) desenvolvidos pelos pesquisadores Zindel V. Segal; Mark G.
Williams e John D. Teasdale, em 2002. Sera implementado com os estudantes dos
cursos da area de saude dos campi Sdo Paulo (Demarzo e Garcia-Campayo, 2015).
A intervencao acontecera durante oito semanas, com um encontro semanal de
aproximadamente 1 hora de duracdo. O programa contempla praticas meditativas
formais como atencéo plena (mindfulness) na respiracéo; o escaneamento corporal;
caminhada com atencdo plena; pratica da respiracdo, sons e pensamentos;

movimentos com atencdo plena; pratica dos 3 minutos; pratica de mindfulness dos
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pensamentos e meditacdo da compaixdo. Também serdo abordadas maneiras para
levar o que foi apreendido para o cotidiano, por meio das chamadas praticas informais.
A partir disso as sessdes serdo compostas por aproximadamente 30 minutos de
praticas meditativas, 20 minutos para discussdes sobre as praticas e exercicios
vivencias e 10 minutos para orientacdes sobre as praticas em casa. Cada sessao tera
organizacdo de um tema especifico: 12 - O Que é Mindfulness - Saindo do Piloto
Automatico; 22 - Mindfulness da Respiracdo; 32 - Mindfulness na Vida Diéria; 42 -
Aplicando Mindfulness em Situagbes Desafiadoras; 52 - Mindfulness da Mente e dos
Pensamentos; 62 - Siléncio; 72 - Mindfulness e Compaixao; 82 - Mindfulness para Vida
Toda.

Apbs as sessdes serd recomendado que os participantes realizem em casa
cerca de 30 minutos diarios de préaticas, com o objetivo de introduzir préticas
meditativas na rotina das atividades de vida diaria. Para isso cada participante
recebera por meio de arquivos enviados via celular os audios que irdo conter as
praticas realizadas durante as 8 sessdes. Os grupos serdo conduzidos pela autora do
projeto de intervencdo que € instrutora formada no protocolo de MBCT pela Oxford
Mindfulness Centre em parceria com Centro Brasileiro de Mindfulness e Promocéao de
no protocolo MBHP.

Abaixo um fluxograma dos procedimentos a serem realizados:

h 4

RECRUTAMENTO Triados

Excluidos

h 4

Randomizados (n=74)

INTERVENGAO MBHP CA PSICOEDUCAGAOD
| n=37 n=37

=

Follow-up (6 MESES)
Serdo repetidos questionarios do baseline +
questionarios de praticas para (MBHP)

b J

Sera oferecido MBI para CA, caso grupo
demonstre interesse
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Andlise dos Resultados

Andlise quantitativa
Serdo utilizados testes de correlagéo linear de Pearson para comparacao
entre as distribuicdes variaveis nominais entre MBHP e CA e também teste de Modelo
Linear Geral de medidas repetidas (GLM) que serdo considerados fatores: grupo e
tempo. As andlises serdo feitas utilizando o software Statistica (versdo 10.0, Statsoft).
E o nivel de significAncia adotado ser4 menor ou igual a 5%.
Andlise qualitativa
Serdo utilizados para a producdo dos dados qualitativos entrevistas
semiestruturadas contendo perguntas para a caracterizagdo dos sujeitos participantes
da pesquisa e ocupando-se com as relacdes, processos e fendmenos que nao podem
ser traduzidos em variaveis (Minayo, 2010). O roteiro de entrevista foi estruturado
com questdes ligadas ao campo tematico da relacdo com o bem-estar psicolégico e
estresse e em seguida seréo registradas as respostas subjetivas que surgem dentro
da perspectiva dos participantes. Os temas a serem abordados séo:
1. Como é sua relagdo com o estresse?”
2. Mudancas observadas em relacdo com bem-estar psicoldgico
3. Estratégias e dificuldades enfrentadas para a manutencao das praticas
apos o programa de intervencdo
Partindo desses pontos principais, se iniciara a técnica de evocacao livre de
palavras. Neste estudo, esta técnica sera aplicada ao pedir aos sujeitos falarem cinco
palavras (simples ou compostas) que lhes vem a mente quando escutam o0s termos
indutores: corpo, qualidade de vida, estresse, sono e meditacdo. As evocacdes da
técnica de evocacdo de palavras serdo organizadas pela ordem e frequéncia de
aparecimento com o auxilio do software EVOC 2005. Serdo analisados por sua
frequéncia e pela ordem da sequéncia evocada, estimando a sua Ordem Média de
Evocacédo (OME). Considerando que a ordem e a frequéncia em que as primeiras
palavras evocadas aparecem como as que demonstram associa¢des mais fortemente
ligadas aos afetos e imaginarios coletivos. Também sera considerada a laténcia entre
o termo indutor e a evocacao.
O conteudo das justificativas das palavras obtidas nas evocacdes, assim

como nas entrevistas semiestruturadas e nos grupos focais, serdo analisadas a partir
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da técnica de analise de contetudo tematico-categorial. Essa técnica € destinada a
descricédo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto na comunicagao
que tem por finalidade a sua interpretacdo. Seréo consideradas as etapas propostas
por Bardin, (2011) para organizacdo das fases de analise que sdo apresentadas
como:

Pré-andlise: fase de sistematizacdo de ideias iniciais e do material a ser
analisado, que nessa situagdo sdo as entrevistas transcritas, colocadas a partir do
referencial tedrico, para que se estabeleca indicadores para interpretacdo das
informacdes coletadas (Silva, e Fossa, 2015).

Exploracdo do material: fase de codificacdo, por meio do recorte dos textos

em unidades de registro, definicdo de regras de contagem, classificacdo e agregacao
dessas informacgBes em categorias simbdlicas. O texto das entrevistas é recortado em
unidades como: palavras, frases e paragrafos e em seguida sdo agrupadas de acordo
com as categorias (Silva e Foss4, 2015).

Interpretacdo: essa fase corresponde ao tratamento dos dados, na qual é feita

uma analise comparativa das diversas categorias que foram propostas na exploracéo,
dando énfase aos aspectos semelhantes e aqueles considerados diferentes (Silva e
Fossa, 2015).

Para auxiliar o processamento, a organizacdo, a codificacdo e andlise
tematica, serd utilizado o software NVivo versdo 12, que é um programa especifico
para informacdes qualitativas que integra recursos para o trabalho com entrevistas,
imagens, audios, discussfes em grupos, categorizacdo de dados e posterior analise
(Alves, Figueiredo Filho e Henrique, 2015).

Entrevistas semiestruturadas por meio de grupo focal serdo utilizados como
instrumento de coleta de dados no qual o pesquisador tem a possibilidade de ouvir
varios sujeitos ao mesmo tempo, obtendo uma diversidade de informacdes,
sentimentos, experiéncias e representacdes de grupos pequenos sobre um
determinado tema (Silva e Assis, 2010). Nessa pesquisa 0 objetivo serd avaliar a
eficacia do programa em sua estrutura e a percepc¢éo dos pacientes de seus efeitos

na qualidade de vida na pés-intervencgao.
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