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RESUMO

O proposito desse estudo foi testar a eficacia, e o efeito sustentado (follow-up) de uma
intervencao de mindfulness de quatro semanas na reducéo da ansiedade e estresse em um grupo
de estudantes universitarios brasileiros, a intervencdo foi adaptada para ser disponibilizada
através do aplicativo Neurosalde, criado como parte desse trabalho para servir de plataforma
para a intervencdo. A pesquisa como um todo ocorreu em ambiente virtual, sendo recrutados
quarenta e oito participantes que foram alocados randomicamente para o grupo intervengdo ou
para o controle de lista de espera. Medidas foram utilizadas para acessar 0s niveis de
mindfulness, ansiedade e estresse antes, apds a intervencdo e no follow-up de 4 semanas.
Aplicando a analise por intencdo de tratar encontramos diferencas significativas entre os grupos
para a medida de ansiedade no follow-up com um tamanho de efeito grande (F (2, 92) = 10,275,
p= 0,000, 2= 0,183). Nossos resultados sugerem que a intervencdo de mindfulness de 4
semanas através de um aplicativo mével foi capaz de agir como um fator protetor contra a
ansiedade desenvolvida pelos estudantes universitarios durante a ocorréncia da pandemia
causada pelo COVID-19, visto que enquanto o grupo tratamento manteve niveis reduzidos de
ansiedade o grupo controle demonstrou um continuo aumento de ansiedade no pos-teste e
follow-up que coincidiu, com a primeira onda de COVID-19 na regido onde os participantes

residiam.

Palavras-chave: Mindfulness; Estresse; Ansiedade; Intervencées on-line; COVID-19



ABSTRACT
The purpose of this study was to test the effectiveness, and the sustained effect (follow-up) of
a four-week mindfulness intervention in reducing anxiety and stress in a group of Brazilian
university students, the intervention was adapted to be made available through the application
Neurosalde, created as part of this work to serve as a platform for intervention. The research
as a whole took place in a virtual environment, with forty-eight participants recruited who were
randomly allocated to the intervention group or to the waiting list control. Measures were used
to access the levels of mindfulness, anxiety and stress before, after the intervention and at the
4-week follow-up. Applying the intention-to-treat analysis, we found significant differences
between the groups for the measurement of anxiety in the follow-up with a large feat size (F
(2, 92) = 10.275, p = 0.000, n2 = 0.183). Our results suggest that the 4-week mindfulness
intervention through a mobile application was able to act as a protective factor against the
anxiety developed by university students during the occurrence of the pandemic caused by
COVID-19, whereas while the treatment group maintained levels reduced anxiety the control
group demonstrated a continuous increase in anxiety in the post-test and follow-up that

coincided with the first wave of COVID-19 in the region where the participants lived.

Keywords: Mindfulness; Stress; Anxiety; Online interventions; COVID-19
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1 Introducéo

O ingresso na universidade constitui uma grande conquista para a vida de qualquer
estudante, pois marca seu inicio em um espaco onde tera contato com uma ampla gama de
conhecimentos e vivéncias, que contribuirdo tanto do ponto de vista profissional, uma vez que
0 mesmo busca capacitar-se para 0 mercado de trabalho, como da perspectiva de suas
experiéncias de vida, tendo em vista que o estudante precisara adaptar-se a um novo contexto.

Esse novo contexto inclui uma carga de trabalhos académicos, situacdes sociais
variadas, a necessidade de gerenciamento do tempo dedicado a vida pessoal e a vida académica,
entre outras demandas. Em alguns casos, hé ainda o desafio de conciliar essas tarefas com um
trabalho, a criagéo dos filhos ou a distancia da familia, devido a saida da cidade natal (Beiter
et al., 2015; Mussi et al., 2019). Em virtude de todas essas mudancas, o ambiente académico
ndo traz apenas crescimento e impactos positivos.

Pesquisas realizadas em varios paises tém relacionado os diversos aspectos da vida
académica a impactos negativos observados sobre a saide mental desse publico, tais como
niveis elevados de estresse e ansiedade, 0s quais, embora representem fatores praticamente
inevitaveis no cotidiano comum, tornam-se muito mais presentes e prevalentes na vida dos
referidos sujeitos. Vale destacar que o estresse e a ansiedade também sdo considerados
desencadeantes e predisponentes para varias outras doencas, 0 que contribui para gerar um
efeito cascata com varios prejuizos para a vida do estudante universitario (Arifio & Bardagi,
2018a, 2018b; R. S. Silva & Costa, 2012; Stallman, 2010; ul Haq et al., 2018).

Desse modo, a grande variedade de estressores aos quais o estudante é exposto pode
aumentar as chances de que o mesmo desenvolva quadros de depressdo, ansiedade, doencas
cardiovasculares, bem como um aumento do uso de drogas e bebidas alcodlicas, diminuicdes
gerais nos niveis de bem-estar, empatia e compaixdo (Birks et al., 2009; Jones et al., 2018;

Schneiderman et al., 2005).
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Além dos fatores ja mencionados, as pressGes enfrentadas pelos estudantes
universitarios também podem desencadear impactos substanciais em sua performance
académica e até mesmo em sua motivacdo para permanecer na universidade (Dalky &
Gharaibeh, 2019). Esse € um fator muito preocupante, visto que a obtencdo de um diploma é
considerada um meio importante para o sucesso profissional, bem como para alcangar um
melhor status social (McCallen & Johnson, 2020; Thurber & Walton, 2012).

Ainda podemos destacar que o risco de problemas psicolégicos associados a vida
universitaria aumentou consideravelmente com o surgimento da pandemia COVID-19 em 2020
(Maia & Dias, 2020). Com a transigédo do ensino presencial para o ensino online, muitos alunos
sofreram os impactos do confinamento e do isolamento social que tendiam a exacerbar a
ansiedade e 0 estresse por eles vivenciados (Silva & Rosa, 2021).

Diante disso, explorar alternativas para o tratamento desse publico justifica-se como
uma tarefa relevante e urgente. Nesse contexto, uma op¢do baseada em evidéncias, que €
considerada segura, de baixo custo e também de facil aplicabilidade ¢ a pratica de atencéo plena
(mais conhecida como mindfulness). A qual, segundo Kabat-Zinn (2003), consiste na
consciéncia que emerge do processo de prestarmos atencdo, com propdsito e sem julgamento,
a experiéncia do momento presente.

Isso posto, o presente trabalho objetiva investigar a eficacia de uma intervencéao breve
de mindfulness, voltada para a reducdo do estresse e ansiedade em estudantes universitarios
que sera disponibilizada através de um aplicativo mével construido exclusivamente para essa

finalidade (sob 0 nome de Neurosaude).
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2 Fundamentacdo Teodrica
2.1 O estresse e a ansiedade em estudantes universitarios

Para muitos estudantes universitarios o ensino superior pode ser um ambiente estressor
e ansiogénico. A transicdo do ensino médio para 0 ensino universitario requer varios niveis de
adaptacdo, como no nivel pessoal, social e econdmico, que muitas vezes ndo sdo alcancados ao
longo da graduacdo trazendo sofrimento psiquico ao universitario (Ramos et al., 2019).

Estudantes universitarios vivenciam jornadas académicas intensas que podem leva-los
a sobrecarga psicolégica. Em algumas situacGes essa sobrecarga pode ultrapassar o limiar de
estresse adaptativo, podendo alterar seu comportamento e leva-los a desenvolver transtornos
psicolégicos, como transtornos de ansiedade. A maior parte desses transtornos parece atingir
0s universitarios do sexo feminino, solteiros, trabalhadores, sedentarios e que se declaram
pertencentes a classe social E. Uma pesquisa feita em Uberlandia (MG) mostrou que 60% dos
estudantes de uma instituicdo universitaria sofriam de problemas decorrentes do estresse
(Medeiros & Bittencourt, 2016).

Ansiedade e estresse tendem a piorar no ultimo semestre da faculdade. Coelho,
Lorenzini, Suda, & Rossini (2010) investigaram os problemas psicolégicos em alunos
universitarios do ultimo semestre dos cursos da area de saude e identificaram problemas de
sono, ansiedade e depressdo nesses estudantes. De forma que foi encontrado uma correlacao
positiva entre a ma qualidade do sono e os niveis mais elevados de depressdo. Sintomas de
casos como depresséao, ansiedade e estresse também podem contribuir para o desenvolvimento
de doencas psicossomaticas. Zampieri (2013) estudou essas doencas em estudantes
universitarios portugueses entre 18 e 26 anos, a maioria mulheres, que ndo trabalhavam e
sairam de casa para estudar. A pesquisadora encontrou correlacdo positiva entre depressao e
desenvolvimento de doengas psicossomaticas em pessoas que possuiam o traco de

personalidade ansioso. Em relacdo ao estresse ela encontrou que 52,38% da amostra
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manifestava insonia, ja o sintoma “pensar constantemente em um Uinico assunto” apareceu em
51,70% da amostra. Zampieri (2013) acredita que esses sintomas estéo correlacionados com o
enfrentamento de um possivel desemprego e que programas preventivos que contribuam para
melhorar o estilo de vida e adaptacdo do aluno no ambiente universitario sdo importantes para
atenuar esses sintomas.

Pesquisas apontam que esse sofrimento é afetado pela adesdo (ou ndo) de atividade
fisica, padrdo alimentar, ingestdo de éalcool, situacbes de moradia ao longo do periodo
universitario, rendas familiares, atividades de lazer, regularidade do sono e relacionamentos
interpessoais. Estresse e ansiedade tém sido encontrados de forma mais proeminente nessa
populacdo do que na populacdo geral. Estas reacdes frente a estimulos ameacadores da vida
sdo adaptativas quando temporarias, porém quando se perpetuam tornam-se prejudiciais ao
individuo, diminuindo sua qualidade de vida. Nos universitarios, quando ndo se tem uma
estratégia de enfrentamento para responder a alta frequéncia desses estimulos pode haver um
impacto negativo na aprendizagem e no desempenho cognitivo dos mesmos (Souza, 2017).

Os fatores sociais sdo fortes contribuintes para a geracao de estresse nos universitarios,
como: desejo pela aprovacdo social e pela familia; competitividade para sentir-se integrado;
busca por promoc¢des e melhoria socioeconémica, autonomia financeira e manutencdo de
padrdes; busca por melhores padrdes; tarefas diferentes do que se julga importante; interacéo
com o novo; e exigéncia de conhecimento (Arifio & Bardagi, 2018a).

No ambito internacional, uma pesquisa feita em 2011 na universidade de Alberta, no
Canada, revelou que 50% de 1600 estudantes universitarios sentiram-se desesperancados e
extremamente ansiosos nos Ultimos 12 meses do curso. Em 2007, uma pesquisa feita com 5.689
universitarios norte-americanos sobre salde mental constatou que 50,7% dos estudantes
possuem depressdo maior, transtorno do panico e/ou ansiedade generalizada. Na Turquia, um

estudo feito com 1.616 estudantes universitarios, em 2008, encontrou depressdao moderada em
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27,1% desses estudantes, ansiedade em 47,1% e estresse em 27,1% dos mesmos. Uma
metanalise feita com 3.138 artigos encontrados em plataformas de busca como Psyclnfo,
Medline, Embase e Eric, apontou que as abordagens psicoldgicas mais eficientes para redugdo
de estresse, ansiedade e depressdo em estudantes universitarios sdo as linhas cognitiva,
comportamental e mindfulness (Regehr et al., 2013).

Um estudo realizado na Irlanda mostrou que estudantes universitarios do curso de
farméacia diminuiram o estresse e ansiedade ap0s a reducdo do estresse com base na atengdo
plena apos 4 semanas. Os niveis de burnout diminuiram significativamente, assim como houve
uma melhora do bem-estar geral (O’Driscoll et al., 2019). E ainda, uma revisdo recente com
7.768 artigos sobre problemas de satide mental em estudantes universitarios encontrou tamanho
de efeito moderado para ansiedade e estresse, sendo as técnicas de intervencdo mais eficientes:
mindfulness e terapia cognitivo-comportamental (Huang et al., 2018).

Quanto aos estudos realizados no Brasil, mostram que uma intervencao de mindfulness
de 6 semanas foi capaz de reduzir o nivel de ansiedade e emocdes negativas e que intervengoes
com 5 encontros também ja demonstraram reducdes de afeto negativo, niveis de ansiedade e
aumento no escore de atencdo em estudantes universitarios. Outro estudo mensurou o nivel de
ansiedade e depressao ao longo de 6 e 12 meses em estudantes universitarios usando meditacéo
sentada, em siléncio, focada na atencdo, esse também obteve reducdo desses constructos,
porém a manutencdo da reducdo ocorreu apenas para 0s que continuaram meditando ao longo

do ano (Carpena et al., 2019).

2.2 O estresse, a ansiedade e o mindfulness a luz da neurociéncia
A neurociéncia constitui-se como um campo de estudo de relevante impacto cientifico
e econdmico. Desde 0s primeiros esbocos de uma teoria neuronal, no final do século X1X, até

as consideracbes sobre o complexo cérebro-mente datadas do inicio do século vigente,
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pesquisadores de diferentes areas tem se debrugado sobre a relacdo entre o cérebro, a mente
humana e o meio social (Oliveira, 2011).

A neurociéncia preocupa-se com o funcionamento do sistema nervoso central (SNC) e
se divide em cinco niveis de andlise: molecular, celular, de sistemas, comportamental e
cognitivo (Bear, Connors, & Paradiso, 2017). Além disso, leva em consideracéo a etiologia,
mecanismo e tratamento de patologias que o afetam e, logo, nas consequéncias de tais agravos
para a salde das popula¢des (Ventura, 2010). Disso decorre a importancia social desse campo
e da articulacdo entre especialidades médicas e areas, a exemplo da Psicologia, Biologia,
Fisiologia, Farmacologia, Epidemiologia e Genética (Oliveira, 2011; Ventura, 2010).

Para Cagnin (2008), existe uma espécie de dependéncia entre os sistemas cerebrais
ligados aos processos afetivos e aos processos cognitivos, ou “dependéncia do estado afetivo”
na cognicéo, atraves do que agentes externos ao sujeito podem desencadear reacoes que afetam
a tomada de decisdes e a capacidade de escolha. Nesse sentido, 0 meio-ambiente seleciona
caracteristicas e processos ja existentes no sistema nervoso do individuo levando a alteracGes
a partir da capacidade de plasticidade sinaptica (Bartoszeck, 2014).

De acordo com Peres (2009), os estudos a respeito da percepcdo, isto €, da capacidade
de associar informacgdes sensoriais a memaria e a cognicdo de modo a formar conceitos sobre
0 mundo e sobre nds mesmos, tem alcangado relevancia cada vez maior na neurociéncia e nos
avancos biomédicos, uma vez gque envolve processos de base bioldgica, mas também subjetivos
que ajudam a elucidar transtornos psiquiatricos e a orientar formas de tratamentos, como no
caso de transtornos de ansiedade e estresse.

E importante ressaltar que as experiéncias, tanto a experiéncia objetiva como a
subjetiva, sdo indispensaveis na geracdo de predicGes futuras e, consequentemente, no
surgimento de determinados comportamentos. Destarte, informacfes contidas em nossas

memorias podem ter diversas origens, do meio externo, do meio interno e na evocacdo de
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memorias pré-existentes, no entanto a maioria destas obedece a processos associativos (Peres,
2009).

Diante disso, as situacdes de estresse desencadeiam reacdes fisiologicas (neurais e
hormonais) no corpo humano processadas pelo hipotalamo, exigindo que o organismo encontre
uma adaptacdo ao que esta ameacando sua estabilidade e equilibrio interno (Gomes & Pereira,
2014; Nodari et al., 2014). Sob a influéncia constante do agente estressor, reacdes negativas e
de desgaste ocorrem no organismo, no qual se deve considerar a influéncia multifatorial no
padréo e na magnitude da resposta ao estresse, como a duracao da exposicdo ao estresse, o tipo
de estresse, 0 contexto e o desenvolvimento do individuo (Nodari et al., 2014).

Conforme Rutten et al. (2013), existem trés circuitos cerebrais envolvidos na resposta
ao estresse, sao eles o eixo Hipotalamo-HipdfiseAdrenal (HHA), o Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) e o Sistema Dopaminergico e Serotoninérgico. Assim, quando o cérebro identifica no
ambiente um estimulo aversivo, ocorre ativacdo do eixo HHA, que leva em ultima instancia a
liberacdo na circulacdo sanguinea de hormonios glicocorticdides (GC) pelo cortex adrenal.
Estes por sua vez, provocam efeitos em multiplos 6rgaos via cascatas de sinalizacdo mediadas
por seus respectivos receptores que sao expressos em praticamente todos os tecidos do corpo,
inclusive o cérebro. Embora as elevag6es de curto prazo do cortisol promovam comportamento
adaptativo e sejam protetoras, a hipercortisolemia de longo prazo ¢é considerada prejudicial,
podendo prejudicar a neurogénese (Lupien et al., 2009).

Conforme Ulrich-Lai & Herman (2009), a exposicdo a um determinado estressor
promove a ativacdo dos neurdnios presentes no nucleo paraventricular do hipotalamo que
secretam horménios liberadores nos terminais de neurdnios hipotaldamicos, podendo também,
exercer seus efeitos em varias areas cerebrais, como amigdala, hipocampo e locus ceruleous.
Esse hormdnio vai agir na hipdfise anterior promovendo a liberacdo do hormdnio

adrenocorticotréfico (adrenocorticotropic hormone - ACTH), que por sua vez vai atuar no
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cortex da glandula adrenal iniciando a sintese e liberacdo de glicocorticdides, como, por
exemplo, do cortisol em humanos. Nesse contexto, os elevados niveis de cortisol provocam
mudancas sustentadas na expressdo de genes especificos, alteracdes estruturais nos neurénios
e mudancas nos padrdes de disparos neurais (Joéls et al., 2007).

J& a ansiedade é entendida como uma desordem mental em que sentimentos de
preocupacao, medo e alteracdo no padrdo de sono (insdnia), acabam interferindo negativamente
nas atividades de vida diaria dos individuos, e cuja sintomatologia inclui alteraces fisicas,
psiquicas, emocionais e comportamentais, sendo esses sintomas primarios (Castillo et al.,
2000; Santos et al., 2018).

Partindo da perspectiva da Neurociéncia Afetiva, Almada (2014) discorre que o sistema
neural do medo e sua relacdo com a memoria emocional estdo relacionados com desordens
psiquicas como a ansiedade que, por sua vez, ocorre em casos de conflito “como resposta a um
comportamento que pode ser simultaneamente recompensado ou punido, ou no seio de
situagdes novas”. Braga (2010) pontua que diferentes vias de neurotransmissdo fazem parte
dos mecanismos de mediacdo da ansiedade neste sistema, em especial, 0s sistemas gabaérgico
e serotoninérgico, assim como os dopaminicos, neuropeptidicos, entre outros.

Conforme Esperidido-Antonio et al. (2008), apesar dos circuitos neurais envolvidos nos
sistemas das emocOes ainda ndo possuirem uma definicdo clara, algumas vias neurais
responsaveis pelos sintomas ansioliticos podem ser descritas. Por exemplo, quando o individuo
se encontra preocupado, a amigdala e o hipotalamo (elementos cerebrais responsaveis pela
sensacdo de medo e ansiedade) interpretam que o corpo corre perigo, com isso liberam
horménios responsaveis pelo aumento dos batimentos cardiacos e incursées respiratdrias por
minuto, em suma, preparam o corpo para luta e/ou fuga.

De acordo com Rodrigues (2011), a amigdala e o cortex pré-frontal regulam as

respostas e emogoes, por sua vez, o funcionamento do sistema Septo-Hipocampal detecta um
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conflito e aumenta o peso dado a informagdo negativa em areas de processamento, sendo que
esse aumento na informacdo afetivamente negativa produziria 0 aumento de ansiedade em
algumas tarefas.

Na neuropsicologia, ramo da neurociéncia que estuda a interseccdo entre ciéncias
cognitivas e comportamentais, tem-se investido em pesquisas voltadas para os transtornos de
ansiedade (Castillo et al., 2000; Charchat-Fichman et al., 2012). Entre os diversos métodos
terapéuticos propostos pela neuropsicologia, a pratica da meditacdo, especificamente o
mindfulness, pode trazer beneficios para a saude a partir de mudancas nas fungdes executivas
na estrutura do cérebro (como na insula, hipocampo e o cortex pré-frontal) e da
neuroplasticidade (Reis, 2014).

As tecnicas de mindfulness revelam seus efeitos terapéuticos devido a “interrupgao do
fluxo narrativo habitual e da criacdo de aberturas para novas formas de relacionamento com a
experiéncia” (Moretti, 2018). Sobre os usos do mindfulness, salientam Girard & Feix (2016)
que os problemas clinicos geralmente estdo ligados ao processamento do passado ou futuro.
Nessa perspectiva o autor supracitado pontua que o mindfulness auxilia no rompimento dessa
dicotomia, referindo-se a capacidade de voltar a atencdo ao momento presente, com aceitacéo
e sem julgamento, resinificando assim as experiéncias vividas.

No que se refere a neurociéncia, evidéncias, como estudos de neuroimagem, tém
demonstrado que a préatica de mindfulness pode promover mudancas nas estruturas fisicas e
funcionais de curto e longo prazo em regides do cérebro, quais sejam: o cortex pre-frontal
dorsolateral e medial, o cortex cingulado anterior e posterior, a insula e amigdala (Langer,
1989). Estudos recentes estdo relacionando o uso de mindfulness a ativacao da area pré-frontal,
aumento de atividade no cortex cingular, a ativacdo de varias redes neuronais e alteracfes
hipocampais, tem resultado ainda na melhora de areas cerebrais diretamente relacionadas a

ansiedade, atencdo e estresse (Sanchez Iglesias & Vicente Castro, 2016).



19

Por fim, o emprego da referida técnica mostra-se valida no tratamento adjuvante de
transtornos ou quadros de ansiedade e estresse, mas também em situacdes cotidianas e naquelas
em que se preza pela promocdo da satde (Girard & Feix, 2016). Vé-se que a tematica em
questdo é de interesse de saude publica, dado o impacto de seus beneficios para os usuarios dos

servigos de saude Brasileiro (Demarzo, 2015).

2.3 O mindfulness como ferramenta para reducéo do estresse e ansiedade

O mindfulness ganhou atencdo no ocidente através de estudos que investigaram 0s
efeitos de praticas baseadas em técnicas de meditacdo budistas para males como estresse e dor
cronica, ele pode ser definido como o desenvolvimento da atengéo, atraves do foco proposital
e sem julgamentos no momento presente, de modo que o sujeito aprende a notar o desenrolar
de suas emocoes, pensamentos, sensacdes das diferentes partes do corpo e suas interagfes com
0 ambiente no agora (Kabat-Zinn, 2003; Leyland et al., 2019).

A palavra mindfulness pode ter significados diferentes dependendo do contexto que a
encontramos, ela pode ser entendida como um estado mental ou um traco de personalidade,
caracterizado pelo reconhecimento e aceitacdo dos sentimentos e pensamentos; sem
julgamentos e centrado no aqui e agora. Além disso, mindfulness também é entendido como
uma pratica funcional que da origem as intervencdes baseadas em mindfulness (Mindfulness
Based Intervencions), e € por meio dessas praticas que as pessoas sao capazes de estimular o
estado mental de mindfulness e adquirir os beneficios provenientes do mesmo (Lucena-Santos
et al., 2015).

As préaticas de mindfulness geralmente sdo feitas nos formatos tradicionais de
meditacdo, como a meditacdo sentado, a meditacdo em caminhada e o mindfulness em

movimento. Apesar de gerarem experiéncias diferentes, o foco das préaticas é geralmente o
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mesmo: prestar atencdo na experiéncia que esta sendo vivida naquele momento (Abreu Costa
et al., 2019; Holzel et al., 2011).

O protocolo classico de mindfulness consiste em encontros semanais em grupo (grupo
com aproximadamente oito pessoas) para meditar durante 2 horas e meia. Os participantes do
grupo recebem gravagdes com instrucdes para realizarem a meditacdo formal em suas casas ao
longo da semana. A rotina repete-se por 8 semanas e no final é feito um retiro de meditacéo
com os integrantes do grupo com uma duracédo de doze horas (M. Demarzo et al., 2017; Goldin
& Gross, 2010).

O primeiro protocolo criado foi Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
desenvolvido para a reducdo do estresse, por Jon Kabat-Zinn em 1979. As praticas
desenvolvidas foram o mindful movement (movimentos inspirados no yoga, com foco na
atencdo corporal), scaneamento corporal (direcionar a atencdo para cada parte individual do
corpo) e meditacdo sentado. Conforme os resultados positivos dessa pratica foram surgindo, a
ideia de misturar as técnicas de mindfulness com outras técnicas terapéuticas criou varias
formas de intervencdo, desenhadas para publicos com problemas especificos e com idades
especificas. A unido da mindfulness com a terapia cognitiva comportamental criou a
Mindfulness-Based Cognitive Therapy, para pessoas com depressdao, bem como outras
intervencdes criadas foram Mindfulness-Based Childbirth and Parenting, para pais; Cool
Minds™, para adolescentes; A Still Quiet Place, para criangas; Mindfulness-Based Elder Care;
e varias outras intervencdes que surgem ao redor do mundo buscando atender as necessidades
e particularidades de cada problema e cultura (Cullen, 2011; Kuyken et al., 2016).

Com o passar do tempo, outros modelos de intervencdo foram sendo criados para
difundir melhor o mindfulness e praticas mais curtas o tornaram mais acessivel para o publico
geral, com a duracéo das praticas diarias variando de 5 a 30 minutos, e os programas podendo

durar de 1 a 12 semanas. Apesar de terem um formato reduzido, as interven¢bes conhecidas
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como intervengdes breves de mindfulness apresentam resultados semelhantes aos das
intervencdes convencionais (Gilmartin et al., 2017).

Outra intervencdo utilizada é a intervencdo Unica de mindfulness (brevissima) que
consiste em uma intervencdo Unica de alguns minutos de duracdo. Esse tipo de intervencao é
capaz de gerar um estado passageiro de mindfulness no praticante (Lueke & Gibson, 2016).
Esse estado passageiro pode ser testado com diferentes atividades e geralmente essa é a
intervencdo utilizada para pesquisas em laboratérios.

A regulacdo de emocdes negativas pode ser melhorada consideravelmente através das
praticas de mindfulness, e essa melhora na regulacdo emocional desempenha um importante
papel na manutencdo da satde mental, pois, através dela, o surgimento e a duracdo das emogdes
negativas podem ser modificados, o que justifica o fato dos treinamentos de mindfulness
ajudam a atenuar o impacto de experiéncias negativas e reduzir os niveis de estresse (Holzel et
al., 2011; Kuyken et al., 2016). Na atualidade o uso de mindfulness e seus resultados positivos
ja sdo bem documentados, o suficiente para a pratica ser recomendada por clinicas e
profissionais, como coadjuvantes ou até como tratamento para condicGes como estresse,
ansiedade, depressao, ou para melhorar a qualidade de vida das pessoas de uma forma mais
abrangente (Khoury et al., 2015; O’Driscoll et al., 2019). Quando comparada com terapias
individuais como a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), as intervencGes em grupos de
mindfulness mostraram resultados equivalentes quanto aos niveis de melhora de ansiedade,
estresse e depressdo (Sundquist et al., 2015).

O uso de mindfulness mostra-se bastante eficiente contra os sintomas do estresse, pois
mecanismos inerentes a pratica, como exemplo, a respiracdo lenta e profunda, possuem um
efeito contrario aos efeitos do estresse. Quando utilizada para tratar ansiedade e depressao, foi
visto que a terapia baseada em mindfulness possui um efeito satisfatorio, podendo ter seu uso

recomendado para populagdes clinicas (S G Hofmann et al., 2010; Yang et al., 2018).
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A literatura também tem apontado que doengas mentais como ansiedade e depressao
podem ser moduladas pelos niveis de autoestima da pessoa, de modo que quanto maior a
autoestima, menores 0s niveis de ansiedade e depressdo. Essa autoestima pode ser modulada
através de certos tracos de personalidade, e dentre eles destacamos os tracos de mindfulness,
visto que ele esta relacionado a apresentacdo uma maior autoestima pelo sujeito, onde quanto
maior a presenca desses tragos na personalidade, maior a autoestima e, consequentemente,
menores o0s niveis de ansiedade e depressdo, assim os niveis de mindfulness conseguem
influenciar indiretamente os sintomas dessas doencas (Bajaj et al., 2016; Holzel et al., 2011).

Os beneficios da inclusdo dessa pratica sdo evidentes nos mais diversos ambientes.
Pessoas mais suscetiveis a sofrer de “burnout” devido a extensas e estressantes jornadas de
trabalho, como enfermeiras, beneficiam-se dos efeitos de uma intervencdo breve de
mindfulness, diminuindo o estresse, 0s sintomas do burnout e aumentando a satisfacdo e o
relaxamento. As praticas de mindfulness dentro dos hospitais ja eram utilizadas como um
tratamento profilatico para grupos de pacientes em condigcdes especiais, como portadores de
cancer, dor crénica e com problemas de saude mental (Mackenzie et al., 2006; Yang et al.,
2018). Em escolas publicas de periferia, intervencGes de mindfulness mostraram-se bastante
eficientes na reducéo do estresse dos jovens, dos professores e servidores das escolas. Além de
ser bem aceita, a melhora da regulacdo emocional nos jovens traz boas consequéncias, como o
desenvolvimento de competéncias fundamentais, que irdo proporcionar um melhor
desempenho académico e comportamentos positivos (Mendelson et al., 2010).

Atualmente com o advento das intervencdes on-line as praticas de mindfulness tem
ganhado um maior alcance, e varios estudos vém utilizando essas praticas com o intuito de
gerar aumentos nos niveis de mindfulness das pessoas e testar seus efeitos sobre a diminuicao
dos sintomas de quadros como ansiedade, depressdo e estresse, sendo 0s maiores efeitos

percebidos sobre os sintomas de estresse e ansiedade, embora ainda uma das maiores limitagcdes
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desse tipo de prética seja a aderéncia dos voluntérios (Cavanagh et al., 2013; Spijkerman et al.,
2016). Quando executados por completo, programas de intervencdo on-line de 7 semanas
trazem beneficios como aumento nos niveis de mindfulness, resiliéncia, vigor e engajamento
no trabalho e diminuicdo do estresse percebido, beneficios esses que afetam diretamente a

salde e o rendimento dos participantes (Aikens et al., 2014; Bostock et al., 2019).

2.4 As intervengdes online no contexto da saude

A internet é uma ferramenta em constante crescimento que conquistou um grande
espaco no aspecto profissional e também de vivéncia social, no entanto, dentre as varias
mudancas trazidas, € importante considerar que nem todas contribuem positivamente para a
vida humana. Explorando o &mbito positivo, é possivel notar que a internet vem sendo utilizada
em inimeros propositos benéficos para a humanidade e gracas aos avancos da tecnologia, como
exemplo o surgimento dos computadores portateis, tablets, smartphones, vem desempenhando
um grande impacto no cuidado com a saude, possibilitando préaticas psicologicas e tratamentos
gue anteriormente s6 eram possiveis pessoalmente.

Além disso a internet também vem se tornando acessivel a pessoas de todo o mundo
como uma ferramenta Util para propdsitos diversos, pois possibilita trocas de informacdes e
mesmo a coleta de dados, o0 que também permite monitorar e melhorar a satide das pessoas em
larga escala (Andersson et al., 2016).

Nos ultimos anos muitos estudos que se utilizam da internet foram realizados e
evidéncias tém sido acumuladas sobre a efetividade das intervencdes on-line. Como fruto do
crescente interesse por esse campo, surgem organizacGes como a International Society for
Research on Internet Interventions (ISRII) que relne pesquisadores que compartilham o
interesse de aplicar o rigor cientifico a investigacdo das intervengdes on-line. Vale destacar que

na literatura académica tradicional ainda existe uma variacdo quanto a terminologia utilizada
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para esse tipo de intervencdo, muitas vezes sendo descrita por meio de termos como: tratamento
baseado na web, terapia on-line ou intervencdo digital. No entanto, em uma reuniéo realizada
em 2004 pelo grupo que posteriormente se tornaria a ISRII, foi recomendada a utilizacdo do
termo intervencdo on-line (Andersson, 2018).

Em meio ao crescimento da utilizagdo das intervencdes on-line, varios ensaios clinicos
vém sendo publicados confirmando sua eficacia para populac¢des variadas de forma comparavel
as intervencOes face a face, e mais importante, tais resultados foram encontrados para uma
ampla gama de condi¢des e disturbios psicolégicos. Todavia, apesar de todos os avangos e do
fato de que em alguns paises as intervencdes on-line ja serem alvo de extensiva pesquisa, no
Brasil esse topico de pesquisa ainda se encontra incipiente (Lopes & Berger, 2017).

Publicacdes de ensaios clinicos tém possibilitado investigacfes cientificamente mais
rigorosas, tais como estudos de reviséo sistematica e meta-analise, esses trabalhos confirmam
os efeitos encontrados nos ensaios clinicos, reforcando assim evidéncias para condicoes
diversas, tais como depressdo (Karyotaki et al., 2017), uso abusivo de alcool (Riper et al.,
2014), dor cronica (Buhrman et al., 2016), e no caso dos distdrbios ansiosos destaca-se uma
revisdo da Cochrane que identificou que a ICBT (uma modalidade de intervengdo on-line) é
mais efetiva na reducdo dos sintomas de ansiedade do que a lista de espera e ndo possui
diferencas significativas do tratamento face a face (Olthuis et al., 2016).

Uma revisdo recente da literatura de intervencBes on-line realizada por Andersson,
Rozental, Shafran, & Carlbring (2018) focada na modalidade ICBT incluiu estudos com follow-
up medio entre dois e trés anos e com uma duracdo de tratamento entre oito e quinze semanas.
Esse trabalho encontrou resultados positivos nas intervencdes on-line para condicdes como
ansiedade social, ansiedade generalizada, depressdo, jogo patoldgico, estresse, fadiga crénica,

transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do panico e depressdo (Andersson et al., 2018).
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Vale ressaltar que esses séo apenas alguns exemplos dos casos em que as intervencdes on-line
vém se mostrando efetivas.

Um aspecto que o leitor deve ter ciéncia € que, independente da nomenclatura utilizada
ou do tipo de intervencdo realizada (ICBT ou outros), as intervengdes on-line podem ser
categorizadas em dois tipos, intervencdes guiadas e ndo-guiadas (Andersson, 2018).

As intervencgdes guiadas, como o préprio nome sugere, sdo intervenc@es desenvolvidas
através de uma plataforma on-line que pode envolver materiais de leitura, videos, audios, entre
outras tarefas. Ao decorrer da intervencdo os participantes sdo acompanhados por um
profissional e possuem maior liberdade para interagir com um terapeuta ou, dependendo do
tipo de intervencdo, com um instrutor certificado, que fica responsavel por dar suporte aos
integrantes do grupo. Esse contato pode ocorrer de forma reciproca, pois o terapeuta também
pode dirigir-se ao paciente além do que ja e preestabelecido na intervencédo (Andersson, 2018;
Andersson et al., 2014).

Nas intervengdes ndo-guiadas a dinamica é basicamente a mesma, ou seja, pode
envolver materiais de leitura, videos, audios, entre outras tarefas. Mas, como 0 nome também
sugere, ndo existe um contato direto com os participantes, assim toda a intervencéo € projetada
para ser auto aplicada, restringindo-se a uma abertura para comunicagdes pontuais, tais como
em casos de crises para intervencdes com pacientes especificos, entretanto 0 mais comum sao
assuntos de cunho técnico como esclarecimento sobre as instrugdes, problemas na plataforma,
entre outros (Andersson, 2018; Andersson et al., 2014).

Ainda referente as modalidades guiada e ndo-guiada das intervencdes on-line, em meio
as pesquisas parece persistir uma preferéncia, e logo uma maior gama de evidéncias, para o
trabalho com o tipo de intervencdo guiada (Baumeister et al., 2014; Lopes & Berger, 2017).
No entanto, ambas possuem seus beneficios e efetividade no tratamento de diversas condicoes,

provas disso sdo os estudos que apontam grandes efeitos de tratamento do tipo ndo-guiado
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(Kahlke et al., 2019; Riper et al., 2014; Titov et al., 2016). Somado a isso ja existem trabalhos
nos quais os pesquisadores buscam fazer um balanco entre os dois tipos de intervengéo, o que
também tem apresentado bons resultados (Hadjistavropoulos et al., 2017).

Ao analisar a literatura percebe-se que a maior parte dos trabalhos que se propdem a
investigar intervengdes on-line tem como foco os tratamentos realizados atraves de plataformas
compativeis para computadores, no entanto, nos Gltimos anos, 0s avancos tecnolégicos vém
exigindo dos pesquisadores uma adaptacdo da forma pela qual as intervencdes on-line sdo
aplicadas. Isso ocorre gracas a sofisticacdo dos celulares moveis, que hoje permitem a
realizacdo de tarefas que s6 poderiam ser feitas em um computador, e ao seu baixo custo, que
tem levado a um aumento crescente do uso dos smartphones pela populagédo. Atualmente, eles
ja fazem parte da vida das pessoas e estdo sempre por perto, de modo que cada vez mais tomam
0 espaco que antes era ocupado pelo computador. Pensando nisso, 0s pesquisadores tém
desenvolvido novas estratégias para a construcdo das intervengdes on-line que considerem as
caracteristicas desse novo campo, assim surgiram as intervencdes via aplicativos moveis que
comegaram a receber bastante atencao nos ultimos anos (Stolz et al., 2018b).

Ja existem varias modalidades de intervencdes realizadas via aplicativo mdveis e,
embora a quantidade de pesquisas ainda seja limitada para esse tipo, ja existem alguns trabalhos
que demonstram resultados promissores (Flett et al., 2018b; Huberty et al., 2019; Kok et al.,
2014). Uma das modalidades de intervencdes via aplicativo mdvel que vem recebendo destaque
é a baseada em mindfulness, demostrando efetividade principalmente para casos de ansiedade,
estresse e depressdo (Economides et al., 2018; Huberty et al., 2019; C. A. Moberg et al., 2018).

E importante salientar que, embora alguns clinicos possam sentir-se ameacados com o
corpo de evidéncias que tem comprovado sua efetividade, as intervencdes on-line sdo
apresentadas como um complemento para os tratamentos vigentes, ndo obstante em alguns

casos ela pode sim ser vista como uma alternativa para um tratamento psicologico (Andersson,
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2018). Mesmo assim, ndo existe motivo para surgirem oposicdes entre os defensores de um
ou de outro modelo, uma vez que ha uma grande demanda desses servicos na sociedade, de
modo que é bem provavel que ela continuara a proporcionar trabalho para todos (Andersson,

2018).

3 Relevancia e Justificativa

Transtornos mentais ndo tratados sdo alguns dos maiores causadores de efeitos
negativos sobre a salde fisica, bem-estar e produtividade, dentro e fora do trabalho, gerando
gastos com a satde. Uma questdo preocupante é que grande parte das pessoas que sofrem com
esses transtornos acabam ndo procurando ajuda devido ao estigma social, dificuldades de
acesso e questdes como tempo ou custo envolvido na busca do tratamento (Hunt & Eisenberg,
2010; C. A. Moberg et al., 2018).

Diante do exposto, é possivel avaliar que as intervencdes de mindfulness mostram-se
altamente eficientes para a reducao e manejo dos casos de estresse e ansiedade em populacdes
clinicas e ndo clinicas (Kabat-Zinn, 2003). Muitos trabalhos, inclusive meta-analises
(Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010), vém confirmando os efeitos das intervencdes face a
face baseadas em mindfulness (Burgstahler & Stenson, 2019; Ratanasiripong et al., 2015) e,
recentemente, evidéncias também apontam a eficacia das intervencdes desse tipo realizadas em
ambientes virtuais, tais como plataformas web e aplicativos (Flett et al., 2018a; Huberty et al.,
2019; Krusche et al., 2019; C. A. Moberg et al., 2018).

Esse trabalho tem como uma de suas principais contribuicdes o desenvolvimento e a
investigacdo da efetividade de uma intervencdo virtual de mindfulness, a qual devido a suas
caracteristicas (disponibilidade para celulares android, gratuidade, brevidade, etc.) contornara
algumas das principais dificuldades apontadas como empecilhos na busca de ajuda psicolégica,

servindo assim como uma alternativa viavel para a prevencdo e reducdo dos sintomas de
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estresse e ansiedade no grupo alvo escolhido, estudantes universitarios. Também vale destacar
como contribuicdo a escalabilidade que se torna possivel com esse sistema de tratamento
automatizado via aplicativo, uma vez que a mesma intervengdo pode ser disponibilizada para

todo o Brasil sem que isso exija grandes custos.

4 Objetivos
4.1 Objetivo geral
Investigar o efeito de uma intervencdo breve de mindfulness disponibilizada via

aplicativo mével na reducdo do estresse e ansiedade em estudantes universitarios.

4.2 Objetivos especificos

o Desenvolver um aplicativo para celulares Android que servira como plataforma
para a intervencao proposta;

o Desenvolver uma intervencdo breve de mindfulness randomizada e controlada,

adaptada para ser disponibilizada de forma online, via aplicativo movel;

o Avaliar a satisfacdo dos participantes com o programa on-line e com o
aplicativo;
o Avaliar os niveis de ansiedade, estresse e mindfulness em estudantes

universitarios;
o Avaliar os efeitos da intervencdo sobre escores de mindfulness, estresse e

ansiedade dos participantes antes, depois da intervencéo e no follow-up de 4 semanas;

5 Hipoteses
. O aplicativo desenvolvido ira funcionar de maneira satisfatoria nos aparelhos

Android dos participantes da intervencéo.
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o O grupo intervencdo apresentard diminuicBes nos escores de ansiedade e
estresse nos tempos pos e follow-up quando comparado ao grupo controle de lista de espera.

o O escore de mindfulness dos participantes do grupo intervencdo sera
significativamente maior do que o escore dos participantes do grupo controle no pos-

interveng&o e no follow-up.

6 Método
6.1 Local do Estudo
O estudo como um todo foi realizado em ambiente virtual, desde o processo de
divulgacédo e recrutamento, que foram realizadas por meio de redes sociais, a0 momento de
aplicacdo dos testes, que ocorreu de forma virtual através de plataformas especializas, bem
como a propria intervengdo que foi disponibilizada de maneira virtual através do aplicativo

Neurosaude instalado nos celulares dos participantes.

6.2 Aspectos éticos

Esse trabalho foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP / CCS — UFPB),
com o numero de protocolo CAAE 26449619.2.0000.5188 e com o nimero de parecer de
aprovacdo: 3.853.418. Também foi registrado na plataforma de Registro de Ensaios Clinicos
Brasileiros (ReBEC), através do cddigo de registro RBR-9s6tc8, disponivel para acesso
publico.

A participacdo na pesquisa ocorreu de forma voluntéaria e condicionada a leitura e
consentimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que contém todas as
informacGes relevantes sobre a pesquisa, tais como a duragdo, processo de randomizacao, etc.

(Apéndice C). O TCLE estava presente na primeira pagina do instrumento on-line e caso, apos
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a leitura, o sujeito ndo concordasse em participar era apresentada uma mensagem de
agradecimento e ele ndo teria acesso aos questionarios da pesquisa.

Ressalta-se que todos os procedimentos foram realizados de acordo com os preceitos
presentes na Resolucdo n° 466/12, que aponta 0s aspectos €ticos das pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucdo N° 466, 2012) e que os instrumentos s6 foram aplicado apds a
aprovacio do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Toda a intervencdo foi elaborada pensando na experiéncia dos voluntarios, buscando
assim minimizar qualquer risco a sua saude fisica e psicolégica. Durante todo o percurso do
estudo a identidade dos participantes permaneceu em sigilo, e eles tiveram autonomia para
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem que isso lhes causasse nenhum tipo de dnus ou

constrangimento.

6.3 Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de um ensaio randomizado nédo-cego, lista de espera controlado, envolvendo
estudantes universitarios brasileiros que seguiu as diretrizes propostas pelo Consolidated
Standards of Reporting Trials - CONSORT (Schulz et al., 2010) que traca as diretrizes para a
construcdo de ensaios clinicos.

A amostra foi dividida em dois grupos, dentre 0s quais um recebeu a intervencdo de
mindfulness, e o outro participou como grupo controle de lista de espera, vale ressaltar que ao
final da intervencdo com o primeiro grupo o controle de lista de espera passou pela intervencao

da mesma forma que o grupo intervencao.

Esse estudo pode ser considerado experimental e longitudinal, tendo em vista que
avaliou ao longo do tempo o impacto das intervencdes propostas sobre o estresse e a ansiedade

nos estudantes universitarios. Também pode ser caracterizado como uma pesquisa analitica e
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descritiva, uma vez que foram analisados os dados obtidos para verificar uma hipdtese e serd
feita uma descricdo das caracteristicas da populagdo em estudo, bem como das alteragdes nos
indices de estresse, ansiedade e mindfulness dos participantes, antes e apds a intervencgdo e no

follow-up de 4 semanas.

6.4 Grupos de Estudo

A amostra dessa pesquisa é do tipo ndo-probabilistico por conveniéncia, composta por
adultos aleatoriamente divididos em 2 grupos:

o Grupo A: Intervencdo breve de mindfulness.

o Grupo B: Grupo controle de lista de espera.

6.5 Recrutamento e Procedimentos
A divulgacdo e recrutamento ocorreu por meio de redes sociais como Facebook,
WhatsApp e  YouTube, atraves de um video breve de divulgagédo

https://www.youtube.com/watch?v=09BKXJMPJk8&feature=youtu.be (0 script desse video esta no

Apéndice A). No video foram disponibilizadas informacdes relevantes sobre a pesquisa € um
link que teve como objetivo direcionar os estudantes a um formulario de inscricdo contendo
mais informagdes sobre a pesquisa e um questionario breve de inscri¢cdo (Apéndice B), gerado
pela ferramenta especializada na criacdo de instrumentos de pesquisa, Google Forms

(https://docs.google.com/forms).

Vale ressaltar que, nesse primeiro momento, também foi explicado brevemente como
ocorreria a intervencdo e foi ressaltada a necessidade de que o participante respondesses 0s
questionarios de desfecho primario e secundario, tanto de forma prévia como de forma

posterior a intervencdo e também no follow-up. Também foi explicitado que a participacao


https://www.youtube.com/watch?v=O9BKXJMPJk8&feature=youtu.be
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ocorreria de forma voluntéria, apds a concordancia e aceitacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Em um segundo momento, apds a finalizacdo do periodo de recrutamento 0s
participantes cadastrados foram contatados afim de sabermos se ainda havia interesse em
participar da pesquisa, aqueles que responderam afirmativo foram convidados a realizar o
preenchimento de um instrumento on-line gerado pelo Google Forms composto pelo termo de
consentimento e os questionarios da pesquisa (Anexo A e B). Todos os participantes que
responderem a esse instrumento on-line foram sorteados/randomizados para dois grupos,
dentre os quais o0 grupo A recebeu a intervencdo imediatamente e o B participou como grupo
controle.

Por fim, a intervencdo foi realizada através do aplicativo denominado Neurosaude,
criado com o intuito de servir como plataforma para a intervencéo aqui proposta. O aplicativo
de mensagens WhatsApp serviu como o principal meio de comunicagdo com os participantes.
Durante o processo, foi utilizado o recurso de lista de transmissdo que permite o envio de uma
mensagem para Varios contatos de uma so vez, essas listas sao pré-determinadas e permitiram
mandar mensagens aos participantes de cada grupo separadamente. O contato com o0s
participantes aconteceu apenas em momentos especificos, no inicio, quando receberam as boas
vindas e foram instruidos a como instalar o aplicativo e proceder durante a pesquisa, ao fim de
cada semana da intervencdo, onde foram enviados 0s questionarios semanais para a coleta de
informacGes sobre a experiéncia com o aplicativo e realizacdo das préaticas, bem como ao fim
da intervencdo, e quatros semanas depois do seu termino, momentos onde os usuarios foram
solicitados a responder 0s questionarios da pesquisa novamente. Frisamos que através desse
procedimento as mesmas mensagens sao entregues de forma individual e nenhum participante

teve contato com outro.
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6.4 Participantes
6.4.1 Critérios de inclusdo

Para ser selecionado o participante deveria (1) ter idade entre 18 e 35 anos; (2) ser
estudante universitario, ou seja, estar cursando uma graduacdo ou qualquer tipo de pos-
graduacao; (3) residir no Brasil; (4) possuir acesso a internet e um celular com sistema Android
4.4.4 ou superior; (5) estar disposto a baixar e utilizar o aplicativo Neurosaude no seu celular;
(6) estar disposto a ser randomizado; (7) concordar previamente em assistir aos videos e
realizar as préaticas propostas diariamente, embora esteja livre para abandonar o estudo a
qualquer momento; (8) atingir um escore maior que 0 nos sintomas de ansiedade e estresse
medidos pelas subescalas de estresse e ansiedade da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

(DASS-21) (Vignola & Tucci, 2014).

6.4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos aqueles que (1) ja adotavam uma pratica frequente de mindfulness nos
altimos 6 meses; (2) estavam utilizando algum tipo de medicamento psicotrépico; (3) estavam
em tratamento psicologico; (4) tinham o diagndstico de uma enfermidade psiquiatrica ou
neuroldgica considerada grave (ex.: esquizofrenia, transtorno de personalidade borderline,

transtorno do panico, transtorno de estresse pos-traumatico);

6.4.3 Calculo amostral

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada no programa G*Power 3.1.9.4 (Faul
et al., 2009). Utilizou-se na andlise de poder o tipo a priori, baseado no teste estatistico para
medidas repetidas ANOVA 2 x 3 (within-between interaction), onde o 2 representa 0 nimero
de grupos e o 3 esté relacionado as repeticbes (antes da intervencao, apds intervencdo e follow-

up) foi definido um tamanho de efeito (f= 0.25) com um erro de 5% (a= 0.05) e um poder de
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95% (P= 0.95). Baseado nesse calculo foi estimado o recrutamento de no minimo 44 sujeitos.
Levando em conta a alta taxa de atrito que estudos dessa modalidade podem ter (Cavanagh et
al., 2013), antecipamos a necessidade de uma amostra com 66 sujeitos (33 por grupo) o que

corresponde a um aumento de 50% no nimero de participantes sugeridos pelo G*Power.

6.5 Randomizacéao e Cegamento

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade, e que quando contatados
ainda apresentaram interesse em participar do estudo foram aleatoriamente alocados em dois
grupos. Buscando eliminar possiveis vieses de alocacao, foi adotado o procedimento que sera
descrito abaixo.

O pesquisador responsavel pela pesquisa enviou as informagdes necessarias a uma
pessoa externa a pesquisa, a qual ndo teve nenhum tipo de contato com os participantes e estava
cega quanto as hipdteses do estudo, para que a mesma randomize 0s participantes nos 2 grupos

propostos. Para isso foi utilizado como ferramenta de randomizacao o site (randomization.com)

em uma proporc¢éo de 1:1, finalizada essa etapa a pessoa externa a pesquisa enviou a lista com
a alocacdo dos participantes para o pesquisador responsavel pela pesquisa, o qual, por sua vez,
enviou uma mensagem comunicando aos participantes sua condi¢cdo (Grupo A ou B) e para
aqueles que foram randomizados para o grupo intervencdo, também foram enviadas as
instrucdes para download e instalacdo do aplicativo bem com proceder com a intervencéo.

A natureza dessa pesquisa ndo permitiu um mascaramento ou cegamento dos
participantes, primeiro porque a maioria das etapas foi realizada apenas pelo pesquisador
principal, e também, visto que o grupo A sabe qual o tipo de tratamento recebido (intervencédo
de mindfulness), e o grupo B (controle de lista de espera) também sabe a condicdo ao qual esta
inserido. No entanto, vale ressaltar que o instrutor de mindfulness responsavel pela criacdo da

intervencdo estava cego quanto ao desempenho obtido pelos participantes ao longo do estudo
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e ndo teve contato direto com 0s mesmos, Vvisto que a interacdo com os participantes se deu

apenas através de audios e videos previamente produzidos.

6.6 Fluxograma CONSORT

Figura 1
Fluxograma do CONSORT

Inclusiao
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Y
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Analisadog ITT (n=24)

Nota. Fonte: Elaboracéo prépria.

6.7 Atrito e aderéncia

Foi considerado como atrito o participante que parou de responder aos questionarios

semanais utilizados para a coleta de informacGes sobre a experiéncia com o aplicativo e

realizacdo das praticas, bem como aqueles que também nédo responderam os questionarios da

pesquisa aplicados no poés-intervencdo ou no Follow-up. Como estratégias de adesdo, foi
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mantido uma linha de contato aberta via WhatsApp durante todo o percurso do estudo com o
intuito de solucionar dificuldades ou duvidas dos participantes que pudessem influenciar a

adesdo e continuidade do tratamento.

6.8 Materiais
6.8.1 Intervencgdes de mindfulness

A intervencdo utilizada nesse estudo foi construida com base em um protocolo de
mindfulness presencial de 4 semanas (Demarzo et al., 2017). Para tanto, algumas de suas
praticas e a duracdo das sessbes foram adaptadas para o ambiente virtual com a ajuda do
professor Dr. Luiz Carlos Serramo Lopez, instrutor certificado de mindfulness pelo Centro
Brasileiro de Mindfulness e Promogdo da Saude (Mente Aberta — UNIFESP)

(www.mindfulnessbrasil.com), que é considerado uma referéncia nacional na realizacdo de

programas e pesquisas na area de mindfulness.

A intervencdo desenvolvida, consiste em 4 videos de aproximadamente 30 minutos,
liberados semanalmente dentro do percurso de 4 semanas. Cada um desses videos inclui uma
parte didatica e exercicios experienciais, 0s quais 0 participante teve acesso através do
aplicativo Neurosaude, desenvolvidos exclusivamente com o intuito de servir como plataforma
para essa intervencao.

A cada semana, em conjunto com o video correspondente a ela, os participantes
receberam gravacoes em audio mp3 com exercicios de atencdo guiada que podiam ser baixadas
e executadas em modo off-line no reprodutor de musicas do celular ou realizadas online no
proprio aplicativo. Os participantes foram instruidos a realizar no minimo uma pratica por dia,
6 dias por semana. A aplicacdo da intervencdo acontece da seguinte maneira: No primeiro dia

da semana (segunda-feira) é liberado um video ao qual os participantes sdo instruidos a assistir
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no mesmo dia, e nos proximos 6 dias o participante é convidado a realizar as praticas de
mindfulness em formato de audio conforme descritas na Tabela 1.

Os audios semanais que 0s participantes sdo instruidos a ouvir durante a semana
possuem duragdo aproximada de 10 a 15 minutos com exercicios de atencdo guiada (Tabela 1).
Serdo quatro audios de préticas diferentes, um para cada semana da intervencdo. Dessa forma
0 participante utilizard em cada semana um mesmo audio durante os seis dias subsequentes ao

dia em que assistiu ao video daquela semana, repetindo esse ciclo até o fim da intervencdo.

Tabela 1
Vis&o geral da intervencéo
Semana Tema Pontos trabalhados Pratica da semana
Geral
1 - x
D " Apresentacdo do programa.
@ s - ~
o & , x " Exercicio de atencdo plena
S S " O que ¢ atengdo plena. .
g 5 ao ambiente ao redor
= = Mindlesness.
2 . Préticas formais e informais
0w 0.2 .
S 2 g . Explorando a respiracdo. " Atencdo plena na
s E & . respiracao.
o S E " Lidando com pensamentos e
emocdes durante as préticas.
3
53 : .
2 e " Primero e Segundo sofrimento.
= 2 ) ) " Escaneamento corporal.
§ i) ] Desafios de mindfulness.
al=
4 o
2
3 2 . Compaixao e mindfulness. . L
= 2 . Prética de compaixao.
=2 " Revisdo do programa.
e
LU

Nota. Fonte: Elaboracédo prépria.

A Tabela 1 apresenta uma visdo geral dos temas de cada semana, 0S exercicios e as
atividades de casa propostas na intervencdo. Vale ressaltar que os participantes também tiveram

acesso dentro do aplicativo a materiais didaticos em PDF contendo informagdes sobre 0s as
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praticas e os pontos trabalhados em cada semana (Apéndice G), esse material, assim como 0s
audios, estava disponivel para ser acessado e lido no proprio aplicativo ou ser baixado e
visualizado de maneira off-line. Destacamos que todo o conteldo dos videos e &udios
disponibilizados foram ministrados pelo professor Luiz Carlos Serramo Lopez, evitando assim

que diferentes ministrantes tragam possiveis vieses a pesquisa.

6.8.2 Plataforma Kodular

O aplicativo foi desenvolvido através da plataforma Kodular (https://www.kodular.io)

empresa de propriedade da Junnovate, LLC, que permite o desenvolvimento gratuito de
aplicativos para dispositivos Android usando o navegador da Web. O destaque dessa
plataforma € o seu processo de criagdo baseado em blocos, o que agiliza o processo de criagdo
dos aplicativos seja para programadores profissionais ou pessoas gque apenas possuem um
conhecimento mediano da area de programacédo (Kodular, 2018).

Os aplicativos desenvolvidos sdo armazenados no servidor do Kodular Creator e o dono
do aplicativo tem o direito de baixar ou excluir seu aplicativo do servidor a qualquer momento.
A equipe do Kodular é composta por pessoas de varios paises ao redor do mundo e atualmente
a plataforma conta com quase 1,5 milhdo de usuarios ativos diariamente, além de ser parceira
de empresas como Unity e StartApp (Kodular, 2018).

O Kodular Creator foi criado a partir das contribuicdes de uma plataforma de proposta
semelhante denominada de App Inventor, originalmente desenvolvida pela Google em 2007, e
que permaneceu sob seus cuidados até 2010, quando foi transferida para o Massachusetts
Institute of Technology (MIT). Ndo obstante, com a dedicacdo da equipe Kodular e suas
parcerias hoje ela superou ndo s6 o App Inventor, mas todas as outras plataformas de proposta

semelhante (Kodular, 2018). Vale destacar que o Kodular ndo tem direitos de propriedade sobre
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os aplicativos que sdo criados através do Kodular Creator, ou seja, qualquer aplicativo criado

na plataforma pertence a pessoa que o desenvolveu (Kodular, 2018).

6.8.3 O aplicativo Neurosaude

O aplicativo “Neurosatde: Redugdo de Estresse e Ansiedade” foi como um todo (design
e programacao) desenvolvido pelo pesquisador Leonardo Janior Souza Silva. Levando em
conta que um dos nossos objetivos é que essa ferramenta seja acessivel ao maior nimero de
pessoas possivel, o aplicativo foi projetado para celulares com sistema operacional Android
4.4.4 ou superior, visto que dentre os smartphones vendidos na atualidade esse é o sistema
operacional que possui 0 maior nimero de USUArios.

Devido as caracteristicas ja mencionadas em sessdes anteriores desse trabalho, o
aplicativo foi projetado para disponibilizar uma intervencdo on-line de mindfulness, composto
por sessdes assincronas. O aplicativo Neurosaide encontra-se disponivel gratuitamente para

download no site (https://sites.google.com/view/aplicativoneurosaude/p%C3%Algina-inicial)

como uma ferramenta para auxilio na reducdo de estresse e ansiedade para a populacdo
universitaria brasileira e publico em geral.
A seguir serdo descritas as funcionalidades e as divisdes do ambiente interno do
aplicativo, para uma melhor compreensdo recomendamos a visualizacdo dos apéndices:
o Tela inicial do aplicativo (Apéndice D)
Nessa tela, em conjunto com a logo do aplicativo sdo apresentadas duas opcoes ao
usuario: “Criar conta” ¢ “Entrar” caso 0 mesmo ja possua uma conta. Ao clicar em algum dos

botBes o usuario sera direcionado a uma tela correspondente.

o Tela de Cadastro (Apéndice D)


https://sites.google.com/view/aplicativoneurosaude/página-inicial

40

Apo6s preencher algumas informagdes (Nome de Usuario, E-mail, Senha, Confirmar
Senha) e clicar no botdo “Cadastrar”, o usuério criard sua conta e serd automaticamente

direcionado a “Tela de Login”.

o Tela de Login (Apéndice D)

Ao fornecer as informacdes corretas (Nome de Usuério e Senha) e clicar em “Entrar” o
usuario sera direcionado a “Tela Principal” do aplicativo. Ainda na “Tela de Login”, h4 a opcao
“Esqueci Minha Senha”, se clicada o usuario serd direcionado & “Tela de Recuperacdo de

senha” e podera recuperar a mesma caso a esqueca.

o Tela de Recuperacgéo de senha (Apéndice D)
Ao fornecer o nome de usuério correto e clicar no botéo, a senha esquecida sera enviada

para o e-mail vinculado a conta, que foi salvo no banco de dados no momento de cadastro.

o Tela Principal (Apéndice D)
Nessa tela estao dispostos os botdes “Como utilizar esse aplicativo”, “Intervengao de
mindfulness para estresse e ansiedade”, “Conhega o seu cérebro” e “Materiais e Downloads”,

além do “Menu Lateral” que da acesso a varias fungdes dentro do aplicativo.

= Como utilizar esse aplicativo — Disponibiliza um video breve que
explica como funciona o aplicativo e como o usuario pode extrair o
méaximo dessa ferramenta (Apéndice D).

= Intervencdo de mindfulness para estresse e ansiedade — Disponibiliza os
4 videos da intervencdo correspondentes a cada semana do programa

(Apéndice D).
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= Conhega 0 seu cérebro — Disponibiliza 3 videos que explicam o que
acontece no cerebro de alguém quando esta estressado ou ansioso, bem
como uma explicacdo baseada na neurociéncia sobre o que acontece no
cérebro quando praticamos mindfulness (Apéndice D).

= Materiais e Downloads — Disponibiliza os audios das préticas de
mindfulness guiado através dos quais o usuario sera convidado a praticar
durante as semanas do programa, além disso disponibiliza também os
PDFs com materiais escritos referentes ao video de cada semana do

programa (Apéndice D).

e Menu Lateral (Apéndice D)

Esse menu possui uma série de atalhos que permitem ao usuario: (1) ser encaminhado
direto para a tela inicial, “Tela principal”; (2) enviar um e-mail direto para a equipe
Neurosaude, “Fale conosco”; (3) visitar o site do aplicativo, “Visite 0 nosso site”; (4)
compartilhar o aplicativo, hospedado no nosso site, “Compartilhar”; e (5) sair do aplicativo,

“Sair”.

6.9 Instrumentos
Todas as medidas foram aplicadas nos grupos A e B em trés momentos diferentes: pré

e pos intervencao, e no follow-up de 4 semanas.

6.9.1 Instrumentos Criados Pelo Autor
Questionario Séciodemografico: Teve o objetivo de caracterizar os participantes da
pesquisa, esse instrumento contém variaveis como: idade, sexo, cidade e estado onde mora,

nivel educacional, situacdo laboral, renda familiar e estado civil (Apéndice E).
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Questionario de Adesdo as Préticas de mindfulness: Esse questionarios € composto de
questdes objetivas e discursivas, como um todo teve finalidade de avaliar ao fim de cada
semana da intervencdo, a experiéncia do participante com as préaticas de mindfulness e com a
utilizagdo do aplicativo, assim como relatar as dificuldades que estavam sendo encontradas, e

a frequéncia de realizag8o das préaticas (Apéndice F).

6.9.2 Desfecho primario

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21): Mensura sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse, foi desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995) e em sua
versdo original € composta por 42 itens, embora essa versdo forneca mais informacgdes sobre
0s sintomas avaliados, 0s autores também construiram um instrumento reduzido (DASS-21)
que requer a metade do tempo para ser respondido e ainda assim possui a mesma eficacia da
versdo completa. O DASS reduzido contém 21 itens e cada item é respondido com base em
uma escala Likert que vai de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na
maioria do tempo). O instrumento foi adaptado e validado para o Brasil por Vignola & Tucci
(2014) com um alfa de Cronbach de 0,92 para subescala de depressdo, 0,90 para a de estresse

e 0,86 para a de ansiedade, indicando uma boa consisténcia interna (Anexo A).

6.9.3 Desfecho secundario

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR): Mensura os niveis de
mindfulness, foi desenvolvido por Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, (2006) e
traduzido e validado por Barros et al. (2014) com bons resultados na analise de consisténcia
interna (0,81). E composto por 39 itens onde as respostas variam de 1 (nunca ou raramente
verdadeiro) a 5 (quase sempre verdadeiro) em escala Likert. As cinco facetas mensuradas séo:

(1) Observar; (2) Descrever; (3) Agir com consciéncia; (4) Ndo julgamento da experiéncia
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interna; (5) Ndo reatividade a experiéncia interna (Anexo B).

7 Procedimento de anélise de dados
7.1 Programa utilizado
Os dados coletados pela plataforma online foram exportados em formato . XLSX e em
seguida foram importados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
em sua versao 24.0 (IBM Corp., 2016) onde foi realizado o processo de tabulacdo e as analises

estatisticas.

7.2 Tratamento dos dados

Existem varios métodos que podem ser utilizados para o tratamento e analise das
respostas ausentes, quando se trata de ensaios clinicos uma opcao recomendada e também
viavel, é a analise por intencdo de tratar (intention-to-treat (ITT) analysis) que postula que uma
vez randomizado o praticante deve ser incluido na analise dos dados (McCoy, 2017). Portanto,
os dados perdidos para cada variavel ao longo da pesquisa (missing data) foram corrigidos
replicando a Ultima resposta coletada (carry forward) o que caracteriza a aplicacdo do metodo
de intencdo para tratar nos casos de evasdo do tratamento (n=11) e nos casos onde ndo foram

respondidos o follow-up (n=2) (Hollis & Campbell, 1999).

7.3 Teste de normalidade e homogeneidade

Foram aplicados testes de normalidade para todas as variaveis do estudo e em todos 0s
niveis de tempo (pré e pos tratamento; e no follow-up de 4 semanas apos o fim do tratamento),
e a partir da significancia do teste Shapiro-Wilk foram determinados os métodos estatisticos a
serem utilizado em cada variavel, utilizado testes paramétricos para dados com distribuicao

normal.
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A homogeneidade das variancias ao longo de todos os niveis de tempo foi calculada

utilizando o teste de Levene, levando em consideracéo significancia do mesmo.

7.4 Analise das variaveis

Para analisar as variaveis sociodemograficas foram utilizadas estatisticas descritivas
tais como média, desvio padrdo e a frequéncia das varidveis de interesse com o intuito de
caracterizar a amostra.

Para as variaveis em estudo que atingiram distribuicdo normal e apresentaram
homogeneidade das variancias, foram utilizados testes de ANOV A mista de duas vias (within-
between interaction), onde foi utilizado a variavel “grupo” com dois niveis (intervengdo de
mindfulness e grupo controle) como fator entre participantes, e a varidvel “tempo” com trés
niveis (antes da intervencao, apés intervencao e follow-up), como fator dentre participantes.

Para avaliar se a suposicdo de esfericidade das variaveis foi violada utilizamos o teste
de esfericidade de Mauchly, e também foi utilizado o teste post-roc de Bonferroni com o intuito
de verificar onde se encontram as diferencas estatisticas encontradas pela ANOVA. Por fim, o
tamanho de efeito foi calculado a partir do eta-quadrado (n?), utilizando os valores
convencionais de 0.01, 0.06 e 0.14 que representam, respectivamente, os efeitos pequeno,

médio e grande (Cohen, 1988; Lenhard, W. & Lenhard, 2016).

7.5 Nivel de significancia
Para todos os testes estatisticos utilizados foi estabelecido como padrao o nivel de

significancia p < 0,05.
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8 Resultados

8.1 Caracterizagdo da amostra

Conforme o delineamento apresentado na Figura 1, os participantes da pesquisa foram
randomicamente alocados para dois grupos independentes, e com o intuito de caracterizar a
amostra e também os grupos separadamente, foram utilizadas estatisticas descritivas para
analisar os dados sociodemograficos, conforme demonstrado na Tabela 2 que apresenta as
respectivas frequéncias de cada variavel em cada grupo e suas porcentagens correspondentes
calculadas com base no total de participantes. Destacamos que ao longo da apresentagdo dos

resultados o Grupo A corresponde ao grupo intervengédo, e 0 grupo B corresponde ao grupo

controle.
Tabela 2
Perfil sociodemografico dos participantes (n=48)
Grupo A Grupo B
Variavel Categorias
f % f %
Masculino 7 14,6 5 10,4
Sexo
Feminino 17 35,4 19 39,6
Graduacéo 22 45,8 22 45,8
Escolaridade
Po6s-Graduado 2 4,2 2 4,2
Apenas estudo 18 37,5 21 43,7
Situacéo Laboral
Estudo e Trabalho 6 12,5 2 6,3
Solteiro(a) 19 39,6 22 45,8
Estado Civil Casado(a) 4 8,3 2 4,2
Divorciado(a) ou Separado(a) 1 2,1 0 0
Até 1 salario minimo 6 12,5 6 12,5
Entre 1 e 3 salarios minimos 11 22,9 8 16,7
Renda Familiar
Entre 3 e 6 salarios minimos 3 6,2 8 16,7
Entre 6 e 10 salarios minimos 3 6,2 1 2,1
Mais de 10 salarios minimos 1 2,1 1 2,1

Nota. Fonte: Elaboracédo prépria.
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Dentre os 48 participantes ocorreu uma predominancia do sexo feminino (75%), a
maioria esta cursando a graduacdo (91,6%) e apenas estuda (81,2%). Desses, 85,4% sao
solteiros com predominancia de renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios minimos (39,6%).
As idades dos participantes variaram entre 18 a 34, com média de 24,67 anos (DP= 4,8) para o
grupo A, e de 18 a 31, com média de 23 anos (DP= 3,7) para o grupo B. Buscando verificar se
havia diferencas significativas de idade entre os participantes dos grupos, foi aplicado um teste
t de Student que constatou a ndo existéncia de diferencas significativas (t(46) = 1,333; p =
0,095).

Apesar da pesquisa ter sido realizada inteiramente em ambiente virtual e o processo de
divulgacéo ter ocorrido em grupos que abarcavam pessoas de varios estados do brasil, ocorreu
uma concentracdo de participantes do estado da paraiba (93,75%), especialmente da cidade de

Jodo pessoa — PB (66,7%), seguido por Cajazeiras — PB (6,3%) e Santa Rita — PB (4,2%).

8.2 Proporcao dos escores entre as variaveis

Em relacdo aos escores de ansiedade e estresse medidos pelos DAAS-21 no pré-
intervencao, foi observado que a maioria dos participantes de ambos 0s grupos apresentam um
nivel normal, conforme demonstra a Tabela 3. Buscando verificar se havia diferencas entre 0s
grupos, foi aplicado um teste t de Student que constatou a ndo existéncia de diferencas

significativas de ansiedade (t(46) = 0,121 ; p = 0,904) ou estresse (t(46) = 0,169 ; p = 0,867).

Tabela 3
Nivel e frequéncia da ansiedade e estresse pré-intervencdo (n=48)
Grupo A Grupo B
Variavel Nivel
f % f %
Normal 22 91,6 23 95,8
Leve 0 - 1 4,2
Ansiedade
Moderada 1 4,2 0

Severa 1 42 0
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Extremamente Severa 0 - 0 -

Normal 20 83,3 21 87,5
Leve 1 4,2 0 -

Estresse Moderada 1 4,2 2 8,3
Severa 1 4,2 0 -

Extremamente Severa 1 4,2 1 4,2

Nota. Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao escore total de mindfulness medido pelo FFMQ e de suas subescalas,

podemos observar na Tabela 4 que houve uma proporcionalidade das médias entre 0s grupos,

constatamos, de acordo com o teste de Student, que ndo houverem diferengas significativas

para o escore total entre os grupos (t(46) = -0,916 ; p = 0,364), e 0 mesmo ocorreu para 0s

demais fatores do questionario, exceto pelo fator observar, onde o grupo B apresentou um

escore significativamente maior do que o grupo A (t(46) = -2,675 ; p = 0,010).

Tabela 4
indices médios de mindfulness (FFMQ-BR) e seus fatores (n=48)

Variaveis Grupos N Média Desvio Min Max
A 24 2,52 0,66 1,25 3,75

Observar
24 3,03 0,66 1,88 4,50
A 24 2,77 1,06 1,00 4,50

Descrever
B 24 2,78 0,82 1,25 4,50
A 24 3,09 1,02 1,38 4,75

Agir com consciéncia

B 24 3,05 0,95 1,50 4,75
A 24 2,85 0,91 1,13 4,50

Nao julgar
B 24 3,03 0,83 1,63 4,88
A 24 2,17 0,61 1,00 3,14

N&o reatividade
B 24 2,20 0,58 1,29 3,86
A 24 2,69 0,61 1,54 3,92
FFMQ Total

B 24 2,83 0,43 1,92 3,92

Nota. Fonte: Elaboracéo prépria.
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8.3 Testes de normalidade, esfericidade e homogeneidade

Quanto a normalidade, cada variavel foi avaliada em todos os tempos com base no teste
Shapiro-Wilk, e de acordo com os resultados do teste a maioria apresentou normalidade (p >
0,05), exceto as varidveis ansiedade e estresse, medidas pela Escala de Depressdo, Ansiedade
e Estresse (DASS-21), que para fins de atingir a normalidade foi utilizada a transformacao raiz
quadrada. As variaveis observar e ndo reagir no pds-intervencdo, assim como as variaveis agir
com consciéncia, ndo julgar e observar no follow-up, medidos pelo Questionario das Cinco
Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR), também ndo apresentaram distribuicdo normal,
entretanto, devido a amostra ter um n maior que 30, e o teste de Levene ter apontado variancias
homogéneas para essas variaveis decidimos ndo interromper a analise e utilizamos testes
parametricos.

De acordo com o teste de Levene, ao longo dos trés tempos (antes da intervencdo, apos
intervencao e follow-up), a maioria das variaveis estudadas apresentou variancias homogéneas
(p > 0,05), exceto os escores totais do FFMQ-BR no pos-intervencéo e no follow-up, entretanto,
mais uma vez optamos pela utilizacdo dos testes paramétricos visto que a amostra possui um n

maior que 30, e também por essas variaveis terem apresentado uma distribuicdo normal.

Visto que a esfericidade é uma suposicdo importante para a aplicacdo e leitura dos
resultados de uma ANOVA de medidas repetidas, utilizamos o teste de esfericidade de
Mauchly para todas as variaveis em que foi aplicado a ANOVA, assim confirmamos a
existéncia de esfericidade apenas para as variaveis ansiedade e estresse, ou seja, as variancias
das diferencas entre as combinacdes das condi¢cdes sdo iguais para essas variaveis, entretanto
0 teste mostrou que para o escore total do FFMQ-BR e as varidveis provenientes de suas
subescalas ndo foram esféricos, portanto para essas variaveis foi utilizada a correcdo de

Greenhouse-Geisser.
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Os resultados da ANOVA mista para as variaveis ansiedade e estresse medidos pela

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), no que diz respeito os fatores dentre e

entre sujeitos, bem como a média e desvio padrdo ao longo dos tempos (pré-intervencédo, apos-

intervencao e follow-up) estéo dispostos na tabela 5.

Tabela 5
indices médios de ansiedade e estresse medidos pelo DASS-21 (n=48)
Ansiedade
Tempos Pré, M (DP) Pés, M (DP) Follow-up, M (DP)
Grupo A 0,91 (0,77) 0,72 (0,69) 0,69 (0,66)
Grupo B 0,88 (0,68) 0,92 (0,73) 1,29 (0,65)

Efeito dentre-sujeitos
(Tempo) F, p, n*
(Tempo*Grupo) F, p, n°
Efeito entre-sujeitos

Grupos F, p, n°

(F (2, 92) = 4,065, p= 0,020, n=0,081)
(F (2, 92) = 10,275, p= 0,000, n?= 0,183)

(F(1, 46) = 1,688, p= 0,200, ’= 0,035)

Tempos Pré, M (DP)
Grupo A 1,43 (0,72)
Grupo B 1,40 (0,76)

Efeito dentre-sujeitos
(Tempo) F, p, n*
(Tempo*Grupo) F, p,
Efeito entre-sujeitos

Grupos F, p, n°

Estresse
Pés, M (DP) Follow-up, M (DP)
1,24 (0,72) 1,15 (0,72)
1,51 (0,73) 1,28 (0,76)

(F (2, 92) = 4,839, p= 0,010, n?=0,095)
(F (2, 92) = 2,247, p= 0,111, n?=0,047)

(F(1, 46)= 0,485, p= 0,490, 11?=0,010)

Nota. M: média, DP: desvio-padréo, F: Resultado da ANOVA, p: significancia, n% Tamanho de efeito. Fonte:

Elaboracgéo propria.

Quanto aos resultados das comparacdes dentre-sujeitos, podemos constatar que houve

um impacto significativo do fator tempo sobre os escores de ansiedade (F (2, 92) = 4,065, p=

0,020, n?=0,081) e estresse (F (2, 92) = 4,839, p= 0,010, n?>=0,095), e em ambos os casos foi

obtido um tamanho de efeito médio. Ainda no que diz respeito as comparagdes dentre-sujeitos,
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também houve um impacto significativo do fator tempo versus grupo para a ansiedade (F (2,
92) = 10,275, p= 0,000, n?=0,183) com um tamanho de efeito grande, enquanto para o estresse
(F (2, 92) = 2,247, p= 0,111, n?=0,047), ndo foram encontradas diferencas significativas.

A partir da constatagdo das diferengas estatisticamente significativas descritas acima,
relacionando o fator tempo e as medidas de ansiedade e estresse, bem como sua relagdo com o
fator grupo, foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni afim de constatar onde se encontravam
essas diferencas.

As analises por método Pairwise mostraram que na comparagdo entre 0s niveis de
tempo da ansiedade, o Grupo A (Grupo intervencdo) nao apresentou diferencas significativas
(p > 0,05) entre nenhum dos niveis (Pré-intervengdo(1), Pos-intervencdo(2), Follow-up(3)),
indicando que embora tenha ocorrido uma diminuicdo ao longo do tempo, os niveis de
ansiedade permaneceram relativamente estaveis. Ja para o Grupo B (Grupo controle), as
comparagdes mostraram uma diferenca significativa (p = 0,001) entre os tempos pre-
intervencao (M= 0,88 DP=0,68) e follow-up (M= 1,29 DP=0,65), e pos-intervencdo (M= 0,92
DP= 0,73) e follow-up, indicando que ao longo de todo o tempo da pesquisa ocorreu um
aumento da ansiedade dos participantes desse grupo, conforme indica a Figura 2.

No que diz respeito a analise das comparacdes entre os fatores tempo versus grupo, a
analise por método Pairwise encontrou diferencas estatisticamente significativas (p= 0,002)
apenas no tempo 3, entre 0s grupos A e B para a variavel ansiedade, indicando que 0s
participantes do grupo intervencdo apresentaram escores de ansiedade significativamente
menores do que os participantes do grupo controle no follow-up, como representado na Figura

2.

Figura 2
Resultado da ANOVA mista para a comparagdo Tempo*Grupo — Ansiedade
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Nota. Fonte: Elaboracéo proépria.

Em relacdo aos escores de estresse as analises por método Pairwise mostraram que na
comparagao entre os niveis de tempo, o Grupo A apresentou uma diferenca significativa (p =
0,024) entre os tempos pré-intervencao (M= 1,43 DP=0,72) e follow-up (M= 1,15 DP=0,72),
indicando que embora tenha ocorrido uma diminuicdo do estresse dos participantes entre o pré
e 0 pbs-intervencao, essa diferenca ndo foi significativa, porém, no follow-up essa diferenca
torna-se significativa. Quanto ao grupo B, as compara¢des mostraram gue ndo houve diferenca
significativa (p > 0,05) entre os tempos, indicando que embora ao longo da pesquisa a variagdo
do estresse dos participantes desse grupo tenha aumentado e diminuido, essa variacdo ndo foi

significativamente diferente do momento pré-intervencao, conforme indica a Figura 3.
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Figura 3
Resultado da ANOVA mista para a comparagdo Tempo*Grupo - Estresse
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Nota. Fonte: Elaboracédo propria.

No que diz respeito aos resultados da anélise entre-sujeitos, ndo foram encontradas
diferencas significativas para o fator grupo nos escores de ansiedade (F(1, 46) = 1,688, p=
0,200, n>=0,035) ou de estresse (F(1, 46)= 0,485, p= 0,490, n?>=0,010) indicando que n&o existe

um efeito significativo dos grupos sobre essas variaveis.

8.5 Resultados do desfecho secundario

Quanto aos resultados das variaveis de desfecho secundario medidas pelo Questionario
das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR), ndo foram encontrados tamanhos de efeito
significativos para nenhum dos tipos de analise (dentre-grupos, entre-grupos), e por conta disso
sera omitido o tamanho de efeito nas descricbes abaixo. Entretanto, de acordo com o0s

resultados da analise dentre-grupo podemos constatar que houve um impacto significativo do
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fator tempo para o grupo A, sobre os escores das subescalas agir com consciéncia (F(1,183,
54,435) = 4,645, p=0,030) e ndo julgar (F (1,137, 52,301) = 5,207, p= 0,023), e para 0 escore
total do FFMQ, que também foi significante (F(1,155, 53,118) = 5,661, p= 0,017), ja com
relacdo as comparacdes do fator tempo versus grupo, ndo houve um impacto significativo para
nenhuma das variaveis.

A partir das constatacbes descritas acima, sobre a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas relacionando o0s niveis do fator tempo e as varidveis
supracitadas, aplicamos o teste post-hoc de Bonferroni para avaliar onde se encontravam tais
diferencas.

As comparacfes por método Pairwise mostraram que apenas o Grupo A apresentou
diferencas significativas na comparacao entre os niveis de tempo. Para a variavel Agir com
consciéncia, houve uma diferenca marginalmente significativa (p = 0,057) entre os tempos pré-
intervencdo (M= 3,09 DP= 1,02) e pds-intervencdo (M= 3,40 DP= 1,08), e uma diferenca
significativa (p = 0,021) entre os tempos pré-intervencéo e follow-up (M= 3,45 DP= 1,00),
indicando que embora tenha ocorrido um aumento desse traco para os participantes ao longo
de toda a intervencdo, entre o pré e o pds-intervencdo, esse aumento foi marginalmente
significante, ja entre o pré e o follow-up essa diferenca torna-se significativa. Para o grupo B,
as comparacdes mostraram que ndo houve diferenca significativa (p > 0,05) entre os tempos,
indicando que os participantes desse grupo ndo apresentaram alteracGes significativas nesse

traco ao longo da pesquisa, como representado na Figura 4.
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Resultado da ANOVA mista para a comparagdo Tempo*Grupo - Agir com consciéncia
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Nota. Fonte: Elaboracédo propria.

Também constatamos diferencas significativas (p = 0,028) para 0 Grupo A na variavel
N&o julgar, entre os tempos pré-intervencdo (M= 2,85 DP= 0,91) e pos-intervencdo (M= 3,27
DP=0,96), e também uma diferenca significativa (p = 0,009) entre os tempos pré-intervencdo
e follow-up (M= 3,39 DP= 1,00), indicando, que em relacdo ao pré-intervencdo ocorreu um
aumento desse traco ao longo de toda a pesquisa. No Grupo B ndo houve diferenca significativa

(p > 0,05) entre os tempos, indicando uma ndo alteracdo desse traco ao longo do estudo, como

representado na Figura 5.
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Figura 5
Resultado da ANOVA mista para a comparagdo Tempo*Grupo — N&o Julgar
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Nota. Fonte: Elaboracédo propria.

Quanto ao escore total do FFMQ para o Grupo A, houve uma diferenca significativa (p
= 0,016) entre os tempos pré-tratamento (M= 2,69 DP=0,61) e pos-tratamento (M= 2,93 DP=
0,69) e uma diferenca significativa (p = 0,009) entre os tempos pré-tratamento e follow-up (M=
2,95 DP= 0,71), o que significa que houve um aumento desse traco para os participantes ao
longo de todo o estudo quando comparado ao tempo 1. Ja para o Grupo B ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), indicando que para o grupo

B, esse traco permaneceu estavel ao longo do tempo, como retratado na Figura 6.



56

Figura 6
Resultado da ANOVA mista para a comparagdo Tempo*Grupo — FFMQ Total
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Nota. Fonte: Elaboracédo propria.

No que concerne aos resultados da analise entre-grupos, ndao foram encontradas
diferencas significativas no teste de efeito para nenhuma das subescalas, ou mesmo para o
escore total do FFMQ, indicando que néo existe um efeito significativo dos grupos sobre essas

variaveis.

8.6 Relacdo com dados da pandemia

Na Figura 7 podemos ver uma relacdo entre o nimero de casos novos de COVID-19
registrados por dia no Brasil, ao longo do ano de 2020, e os momentos de aplicacdo das medidas
do pré, pos e follow-up, onde podemos ver gque a intervencdo coincidiu com a primeira onda
de COVID-19, atingindo o pico de maior nUmero de casos por volta do dia 6 de agosto quando

foi aplicado o pos-intervencéo.
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Figura 7
Relacéo entre os tempos da pesquisa e a incidéncia de novos casos de covid-19 no Brasil

6 de jul. de 2020 6 de ago. de 2020
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Nota. A: Pré-intervencao, B: Pds-intervencdo, C: Follow-up. Fonte: Adaptado de Dong et al. (2020).

Ja na Figura 8, vemos os escores de ansiedade do grupo intervencdo e controle
relacionados com o nimero de 6bitos em decorréncia do Covid-19 acumulados ao longo do
tempo na cidade de Jodo Pessoa — PB, visto que houve uma concentracdo de participantes dessa
cidade e cidades vizinhas, com um total de 78,3% dos participantes da pesquisa, esse dado

apresenta grande relevancia.

Figura 8
Ansiedade dos estudantes e 6bitos acumulados por covid-19 em Jodo Pessoa
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Nota. Fonte: Elaboracédo prépria. Dados epidemioldgicos obtidos a partir de BRASIL.10 (2021).

8.7 Experiéncia dos participantes com a intervencao e o aplicativo

Com o intuito de avaliar a satisfacdo dos participantes com a intervencao e o aplicativo,
bem como a frequéncia de realizacdo das praticas semanais e as dificuldades encontradas ao
longo do processo, ao final de cada semana da intervencédo os participantes foram convidados
a preencher um questionario online, contendo perguntas objetivas e discursivas (Apéndice F)
que buscavam acessar essas informacoes.

Embora todos tenham recebido o convite para responder a esses questionarios, uma boa
parcela acabou ndo respondendo a todos 0s momentos, 0 que em conjunto com a alta
quantidade de atrito que aconteceu ao longo pesquisa, como podemos ver na Figura 1,
inviabilizou a utilizacdo dos dados das perguntas objetivas que buscavam acessar a frequéncia
de realizacdo das praticas ao longo das semanas, no entanto, acreditamos que as respostas das
perguntas de carater discursivo ndo foram prejudicadas por conta dos casos de atrito ou falta

de adesdo, assim iremos descrever os resultados obtidos a partir delas.
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Cada uma das tabelas abaixo traz uma das perguntas discursivas contidas no

questionério supracitado, e em conjunto algumas das respostas fornecidas pelos participantes.

Tabela 6
Experiéncia com as préticas

Pergunta:
Essa alternativa ndo é obrigatodria, no entanto, caso deseje fazer algum comentario sobre sua experiéncia
com a pratica de mindfulness, ou sobre o video dessa semana use 0 espaco abaixo.

Feedback positivo:
“Eu comecei a sentir uma leve diferenca no modo como estou lidando com as minhas emog¢des, as vezes eu
perco 0 sono a noite e costumo me culpar muito por isso, fico pensando nas coisas que vou deixar de fazer na
manha seguinte por ndo conseguir dormir cedo e isso s aumenta a minha ansiedade. Ontem eu perdi 0 sono
mais uma vez, estava com uma inquietacdo, mas pela primeira vez nessa quarentena eu ndo me culpei por isso,
ndo pensei no que estaria perdendo, apenas aceitei aquele momento e isso me ajudou muito!”

“Foi uma experiéncia muito interessante, pois essa semana tive problemas com ansiedade e a pratica ajudou.”
“Essa semana percebi que estive mais tranquila, ndo tive dificuldades para dormir em nenhum dia e isso vinha
acontecendo pelo menos 3x na semana.”

“Tive uma experiéncia muito positiva com a pratica dessa semana, estou sentindo que de fato o midfulness faz
muita diferenca em minha vida.”

Feedback negativo:

Os pensamentos vém direto, por mais que eu tente relaxar

A prética da respiracdo é muito longa e com pouca variagao das instrucoes.
Nota. Fonte: Elaboracéo prépria.

Ao longo de toda a intervencao foram coletadas 20 respostas para a pergunta acima, a
maior parte se enquadra como Feedback positivo, sendo variacdes das quatro respostas que
foram citadas na Tabela 6. Em meio a todas as respostas foram registrados apenas dois
feedbacks negativos, os quais sdo mencionadas na tabela. Podemos concluir que em sua
maioria os participantes ficaram satisfeitos com as praticas e os videos disponibilizados ao

longo das semanas.

Tabela 7
Experiéncia com o aplicativo

Pergunta:

Essa alternativa ndo é obrigatdria, no entanto, gostariamos que vocé contasse um pouco sobre a sua
experiéncia com o aplicativo Neurosaude, utilize o espago abaixo e fale um pouco sobre como foi sua
experiéncia com o aplicativo durante essa semana e o que vem achando (pontos positivos e negativos).

Feedback positivo:

“0O aplicativo é bem intuitivo de se usar, ndo tenho tido problemas.”

“Achei bastante pratico a utilizacdo do aplicativo, sendo muito facil o acesso e compreensdo dos seus itens.”

“N3o tive dificuldades com o aplicativo.”

Feedback negativo:
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“Facil compreensdo das funcionalidades, negativo acho que é a falta de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia auditiva.”

“0 app continua facil e pratico a sua utilizagdo. Mas gostaria de ndo necessitar colocar login e senha todas as
vezes que desejo entrar.”

Nota. Fonte: Elaboracéo propria.

Ao longo das 4 semanas foram coletadas 14 respostas para a pergunta acima, 12 dessas
respostas foram de feedback positivo, as quais se enquadram em variantes dos exemplos
citados na Tabela 7. Como feedback negativo tivemos apenas as duas respostas que foram

citadas, indicando que de maneira geral os participantes ficaram satisfeitos com o aplicativo.

Tabela 8
Dificuldades encontradas

Pergunta:

Quais dificuldades vocé vem encontrando para realizar as praticas?

“Estou conseguindo realizar as praticas todos os dias, mas devido a rotina de estudos e de atividades da casa
s consigo realizar uma vez ao dia com algumas distragdes. Algumas vezes ndo consigo manter o foco na
atividade proposta.”

“Talvez auséncia de motivagdo. Mas ndo é pela pratica em si. Na verdade, achei muito bacana a cria¢do do
aplicativo, e pelo que tenho estudado a pratica apresenta grandes beneficios na relagcdo entre individuo e
emocgdo. Mas ultimamente (desde o inicio da pandemia) ndo tenho me motivado para muito, tenho vivido no
automatico. Ainda assim, preparei lembretes para a pratica dessa semana, espero que dé mais certo dessa

2

vez.

“Tenho dificuldade em encontrar um ambiente silencioso mesmo eu praticando a noite”

“Minha dificuldade é em relagdo a conseguir me concentrar no que é pedido.”

“Essa semana ndo consegui praticar todos os dias pois estava com muitos trabalhos da Universidade pra fazer.”

“Lembrar de fazé-las”

“Nenhuma”

Nota. Fonte: Elaboracédo prépria.

A pergunta da Tabela 8 foi aquela que registrou 0 maior nimero de respostas ao longo
do estudo, ao total foram 78, no entanto, apesar do grande nimero e diferenciacdes entre 0s
argumentos, todas elas podem ser enquadradas em alguma variacdo das respostas que sdo
elencadas na tabela acima, com relatos que vao desde dificuldades para conciliar as préaticas da

intervencdo com a rotina de estudos até o relato da inexisténcia de dificuldades.
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9 Discusséo

O proposito desse estudo foi testar a eficacia, e o efeito sustentado (follow-up) de uma
intervencao de mindfulness de quatro semanas na reducéo do estresse e ansiedade em um grupo
de estudantes universitarios brasileiros, a intervencdo foi adaptada para ser disponibilizada
através do aplicativo Neurosaude, criado como parte desse trabalho para servir de plataforma
para a intervencdo, o qual também foi testado quanto a sua viabilidade e efetividade para ser
utilizado para esse propdsito. Até onde se sabe, embora exista um crescente suporte da
literatura a respeito da validade das intervencgdes online para casos de ansiedade (Cuijpers et
al., 2009; Silfvernagel et al., 2017) e estresse (Bostock et al., 2019; Rose et al., 2013) esse
ensaio clinico foi o primeiro estudo brasileiro a testar a efetividade de uma intervencéo breve
de mindfulness disponibilizada via aplicativo movel.

O principal resultado significativo que foi encontrado e que possui relevancia para o
propoésito desse estudo foi o da comparacdo do fator tempo versos grupo para a variavel
ansiedade no follow-up, indicando que os escores de ansiedade do grupo intervencdo foram
significativamente menores do que os escores dos participantes do grupo controle com um
tamanho de efeito grande (Tabela 5, Figura 2). Esse resultado se mostra bastante interessante
visto que o estudo transcorreu em paralelo com a primeira onda da pandemia da COVID-19
que pode ter sido responsavel por esse aumento de ansiedade como veremos em mais detalhes
na proxima secao.

Em conjunto, as avaliacbes dos resultados qualitativos a respeito do aplicativo
Neurosatde demonstraram gue ele foi considerado til e de facil compreenséo pelos usuérios,
apresentando um bom funcionamento ao longo da intervengdo conforme podemos verificar nos
relatos da Tabela 7. Esses achados ressaltam a possibilidade do aplicativo ser utilizado como
uma ferramenta no auxilio da prevencédo da ansiedade em estudantes universitarios brasileiros.

As informacdes descritas acima serdo discutidas com mais detalhes nas secbes seguintes.
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9.1 Contexto no qual a intervencéo foi realizada

A vida universitéria esta associada a muitos fatores potencialmente estressores (Beiter
et al., 2015; Mussi et al., 2019) e varios estudos vem relacionando esses fatores a impactos
negativos sobre a saide mental desse publico, dentre os quais destacasse niveis mais elevados
de ansiedade do que no publico em geral (Arifio & Bardagi, 2018a; ul Haq et al., 2018), em
conjunto a esses fatores vale destacar que no momento em que essa pesquisa foi realizada os
participantes também enfrentavam outro grande desafio que foi a fase inicial e o agravamento
da pandemia causada pela COVID-19 (Ministério da Saude do Brasil, 2020) para qual também
ja existem trabalhos apontando seus impactos sobre o aumento da ansiedade e estresse das
pessoas (Faro et al., 2020; Lima et al., 2020).

A intervencao aplicada nessa pesquisa teve inicio no dia 6 de julho de 2020, as medidas
do pos-intervencao foram aplicadas em 6 de agosto de 2020 e finalizou com a aplicagdo do
questionario de follow-up entre os dias 2 a 6 de setembro de 2020. Para que seja possivel
entender melhor a situacdo em que os participantes da pesquisa estavam inseridos durante esse
momento, faremos uma breve contextualizacdo da situacdo do Brasil nesse espaco de tempo,
que vai do inicio dos primeiros casos até a finalizacdo da pesquisa em setembro de 2020.

No Brasil, os primeiros caos de COVID-19 foram registrados no més de fevereiro, e 0
primeiro caso de Obito aconteceu em 17 de mar¢o de 2020 (Cavalcante et al., 2020), em 30 de
marc¢o de 2020, o governo federal declarou por meio da portaria n® 340 varias recomendacgdes
sobre as medidas de enfrentamento do COVID-19, dentre elas, as medidas de isolamento social
(DOU, 2020).

A partir desse periodo, varios estados comecaram a implementar as medidas de
isolamento que incluiam o fechamento de universidades, shoppings, escolas, comércios, dentre

outros. De acordo com o avango da doenca essas restricoes foram sendo aumentadas de maneira
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muito rapida ao longo do tempo, e um dos reflexos dessas mudancgas tem sido os impactos
negativos sobre a salde mental das pessoas (Pereira et al., 2020), principalmente no que diz
respeito aos niveis de ansiedade e estresse, como mencionado anteriormente.

De acordo com o boletim diario da OMS, em 6 de julho de 2020, o Brasil era 0 segundo
pais com o maior nimero de casos confirmados, com um total de 1,577,004, e também de
mortes, com 64,265 6bitos (WHO, 2020c). No pdés-intervencdo em 6 de agosto de 2020, o
Brasil ainda estava no segundo lugar com 2,801,921 casos confirmados e um total de 95,819
mortes(WHO, 2020b). Em 6 de setembro de 2020, momento em que a pesquisa estava
encerrando, o boletim diario da OMS registrava um total de 4,092,832 casos confirmados e
125,521 mortes por COVID-19 no Brasil, ainda como segundo pais com maior nimeros de
casos confirmados e mortes (WHO, 2020a).

Por fim, podemos ver de acordo com a Figura 7 a relacdo entre o nimero de casos novos
de COVID-19 registrados por dia no Brasil ao longo do ano de 2020 e os momentos de
aplicacdo das medidas do pré, pés e follow-up, onde podemos ver que a intervencao coincidiu
com a primeira onda de COVID-19, atingindo o pico de maior nimero de casos por volta do
dia 6 de agosto quando foi aplicado o pds-intervencdo. Em decorréncia da concentracao de
participantes da cidade de Jodo Pessoa — PB e cidades vizinhas, com um total de 78,3% dos
participantes da pesquisa, € possivel levantar a hipdtese de que haveria uma relacdo entre a
primeira onda de COVID-19 no Brasil (e em especial na cidade de Jodo Pessoa) e 0 aumento
dos escores de ansiedade no pré, pés e follow-up do grupo que ndo recebeu a intervencdo de
mindfulness como pode ser visto na Figura 8. Destacamos que no dia 19 de outubro o estado
Paraiba decreta estado de calamidade Publica aumentando o rigor das medidas de isolamento

(Diério oficial, 2020).
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9.2 Ansiedade

As intervencgdes baseadas em mindfulness apresentam suporte empirico de sua validade
para casos de ansiedade em popula¢des clinicas (Hofmann et al., 2010; Hofmann & Gdémez,
2017) e ndo clinicas (Demarzo et al., 2017; Eberth & Sedlmeier, 2012; SedImeier et al., 2012),
como € 0 caso da que participou desse estudo. Embora ndo tenham sido encontradas
diminuicdes significativas para os escores de ansiedade no pds-intervencdo, como em outros
estudos que avaliaram a efetividade de intervenc6es online de mindfulness via aplicativo movel
para casos de ansiedade (Boettcher et al., 2014; Morgan et al., 2017), nossa hip6tese € de que
as ferramentas e préaticas aprendidas ao longo da intervengdo provocaram um aumento nos
niveis de mindfulness, que tiveram um efeito protetivo em relagdo ao aumento da ansiedade
provocada pelo avanco da primeiro onda de COVID-19.

Esses achados corroboram com outro estudo realizado durante 0 momento da pandemia,
que utilizou a escala Symptom Checklist-90 (SCL-90) para medir os escores de ansiedade dos
participantes, os autores desse trabalho encontraram uma correlacdo moderada significativa
entre o traco de mindfulness e os sintomas de ansiedade, onde quanto maiores os escores de
mindfulness medidos, menores 0s escores de ansiedades, indicando que o mindfulness seja um
possivel agente protetor contra a ansiedade durante o periodo da pandemia (Conversano et al.,
2020).

Uma hipoOtese para um cenario que pode ter contribuido para ndo encontrarmos
diferencas significativas entre 0s grupos no poés-intervencdo, foi o fato da intervencédo ter
utilizando uma amostra subclinica com baixos niveis de ansiedade, porem com o agravamento
da pandemia o grupo controle aumentou bastante seu nivel de ansiedade no follow-up enguanto

0 grupo que recebeu a intervencéo ficou protegido.
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9.3 Mindfulness e estresse

Por meio da analise dos resultados podemos constatar um impacto significativo do fator
tempo sobre muitas das variaveis estudadas sugerindo, por exemplo, diminuigdes nos niveis de
ansiedade e estresse ao longo de todo o estudo para o grupo intervengdo, bem como um
aumento do escore total do mindfulness e das suas subescalas Agir com consciéncia e Nao
julgar. Todavia, por esse trabalho se tratar de um ensaio clinico a significancia desses achados
da comparacdo dos tempos dentre grupo ndo possui relevancia para inferirmos efetividade da
intervencdo nesses casos, uma vez que na comparagdo dos grupos ndo foram encontradas

diferencas significativas.

9.4 Limitacdes

Como limitacGes postulamos primeiramente a auséncia de um grupo controle ativo.
Nesse trabalho foi utilizado um grupo controle de lista de espera, e como tal, essa condigdo
limita a interpretacdo dos nossos resultados em varios aspectos, uma vez que conseguimos
medir o impacto da intervencédo apenas sobre a condi¢do de ndo tratamento ndo possuimos um
controle sobre, por exemplo, o efeito placebo que poderia advir da utilizagdo de uma condicao
ativa (Turner et al., 1994). Assim, recomendasse que em trabalhos futuros os pesquisadores
busquem testar o efeito da intervencdo em comparacdo a condi¢6es de controle ativo.

Embora uma alta taxa de atrito seja comum em estudos dessa modalidade (Cavanagh et
al., 2013) e a pandemia também tenha contribuido para sua ocorréncia, uma segunda limitacao
seria a alta taxa de atrito que ocorreu ao longo da pesquisa. Entretanto, destacamos que todas
as analises foram conduzidas levando em consideracao a analise por intencao de tratar (McCoy,
2017) de acordo com o método conservador carry forward (Hollis & Campbell, 1999) que é
considerado um método que subestima o efeito da intervencdo mantendo assim resultados mais

confiaveis (Liu-Seifert et al., 2010).
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Outra limitacéo diz respeitos aos métodos de acesso a aderéncia ao tratamento. Mesmo
buscando acessar essas informac6es por meio de questionarios semanais, esse tipo de acesso
se mostrou ineficiente, visto que muitos dos participantes ndo responderam a esses
questionérios ao longo da pesquisa, inviabilizando sua utilizagao. Portanto, recomendamos que
em trabalhos futuros os autores busquem outras alternativas para coleta de dados sobre
frequéncia e realizacdo das préticas, por exemplo, incluir no préprio aplicativo ferramentas
automatizadas de mapeamento do uso, e assim ndo necessitar da interacdo ativa dos
participantes para realizar o relato.

Por fim, como quarta limitacdo apontamos o fato da maior parte das etapas da pesquisa
terem sido realizadas por um unico pesquisador. Um ensaio clinico randomizado envolve
muitas etapas, tais como andlise de dados, recrutamento, randomizacdo dos participante,
interpretacdo dos dados, etc. nesse processo € recomendado a participagdo de varios
pesquisadores para que seja possivel honrar aspectos importantes, tais como 0 cegamento ou
mesmo vieses do préprio pesquisador (Carvalho APV, Silva V, 2013). Embora estejamos
confiantes que essa limitacdo ndo influenciou a analise dos nossos dados, recomendamos uma

maior segmentacao das etapas a serem realizadas por cada pesquisado em trabalhos futuros.

10 Concluséo
Nossos resultados sugerem que a intervencdo online de 4 semanas disponibilizada
através do aplicativo Neurosaude foi capaz de agir como um fator protetor contra a ansiedade
desenvolvida pelos estudantes universitarios durante a ocorréncia da pandemia causada pelo
COVID-19. O efeito protetivo da intervencédo foi se tornando mais intenso e alcangou um alto
nivel de significancia um més apds o termino da intervencao a qual no follow-up coincidiu com

0 auge da primeira onda da pandemia no Brasil.
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Através da analise dos resultados qualitativos podemos inferir que o aplicativo
Neurosaude funcionou adequadamente ao longo da intervencéo e apresentou uma boa aceitacéo
pelos usuérios, os quais o consideraram util e de facil compreensdo. Portanto, mediante 0s
resultados obtidos para a varidvel ansiedade e também a aceitacdo do aplicativo, podemos
considerar o Neurosalde, assim como a intervencdo disponibilizada através dele, uma
ferramenta util no auxilio da prevencdo da ansiedade em estudantes universitarios brasileiros
em um contexto de pandemia.

Apesar das limitacdes discutidas, destacamos que até onde se sabe esse foi o0 primeiro
estudo brasileiro a testar através de um ensaio clinico a efetividade de uma intervencgdo breve
de mindfulness disponibilizada via aplicativo movel, bem como em um contexto de pandemia.
Em meio a um panorama onde no Brasil as pesquisas que envolvem intervencéo online ainda
se encontram em sua fase inicial, almejamos que esse trabalho seja um incentivo as pesquisas
na area dados os varios beneficios que a literatura vem apontando, tais como baixo custo, facil

aplicabilidade, escalabilidade e também eficacia dos resultados.
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Apéndice A — Script do Video de Divulgagéo

Ol4, vocé ai do outro lado! Eu gostaria de te fazer uma pergunta....

Por acaso vocé é estudante universitario ou conhece um estudante universitario que sofre com
ansiedade ou estresse relacionado as atividades da vida académica? Se sim, eu tenho 2
informacOes para te passar.

Primeiro, eu queria dizer que vocé ndo esta sozinho nessa! Pesquisas tem apontado que embora
0 estresse e a ansiedade sejam coisas inevitaveis no dia a dia de uma pessoa, elas se tornam
muito mais presentes e prevalentes na vida dos estudantes universitarios... Segundo, eu tenho
uma Otima noticia para te passar!

Mas antes de dar essa noticia eu queria falar um pouco sobre quem eu sou... Meu nome é
Leonardo, sou psicélogo, e atualmente eu estou fazendo o mestrado em neurociéncia cognitiva
e comportamento na UFPB. Nesse mestrado eu vou desenvolver um projeto de pesquisa e foi
exatamente assim onde eu e 0 Luiz, meu orientador, comeg¢amos a pensar em uma forma efetiva
de ajudar o maior nimero possivel de estudantes universitarios que sofrem de ansiedade e
estresse no Brasil.

E ai vocé me pergunta: Como?

Uma vez que a maioria das pessoas possuem um celular com sistema Android, pensamos de
criar um aplicativo onde seria disponibilizado um curso breve de 4 semanas online e gratuito
de reducdo de estresse e ansiedade, baseado em uma das ferramentas mais efetivas na
atualidade para esses quadros, ou seja, mindfulness (atencao plena).

Portanto, para darmos continuidade a esse projeto, gostariamos de saber se vocé estudante
universitario ou alguém que vocé conheca estaria disposto a utilizar esse aplicativo e participar
dessa pesquisa em um momento futuro e assim aprender mais sobre essa ferramenta para lidar
com o estresse e ansiedade. Quero frisar novamente que ndo temos uma data estipulada para o
inicio dessa pesquisa.

Eu ndo sei se vocé esta tendo acesso a esse video no facebook, whatssapp ou mesmo no
youtube, mas seja onde for, para participar vocé so precisa clicar no link disponibilizado junto
a descricdo desse video, que podera estar na parte superior ou inferior, e preenche o formulario
que serd apresentado. Em ultima instancia vocé também podera pausar o video e copiar o link
manualmente que é apresentado na tela.

Agradeco a atencdo de todos, e peco que vocés compartilhem esse video com todos que
puderem.



86

Apéndice B — Formulario de inscrigéo

NEUROSAUDE: UMA INTERVENCAO
BREVE DE MINDFULNESS VIA
APLICATIVO MOVEL COM
UNIVERSITARIOS.

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da pesquisa "NEUROSAUDE: UMA INTERVENCAO
BREVE DE MINDFULNESS VIA APLICATIVO MOVEL COM UNIVERSITARIOS", desenvolvida
pelo mestrando Leonardo Jinior Souza Silva sob a orientagdo do Prof. Dr. Luiz Carlos

Serramo Lopez, do Programa de Pos-Graduagdo em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamento da UFPB (PPGNEC/UFPB).

Leia atentamente as informacdes a seguir e, em caso de dlvidas, consulte os
pesquisadores responsdveis através dos contatos presentes ao final do texto.

A pesquisa serd inteiramente realizada em ambiente virtual. Inicialmente sua participagéo
consistira em preencher um guestionario on-line de inscrigdo que tem como objetivo
realizar uma triagem prévia dos participantes com base nos critérios de elegibilidade do
estudo. Os participantes que atingirem os critérios estabelecidos irdo progredindo no
guestionario, ao final da primeira se¢éo clique em "Préximo” para chegar a "Segéo de
contato da Pesquisa”, entdo fornega as informagdes solicitadas e envie o questionério,
assim estard cadastrado em nossa lista de espera e, caso atenda aos critérios do estudo,
serd em breve contatado para o inicio do mesmo. Caso ndo chegue 4 se¢cdo mencionada,
significa que vocé ndo atingiu algum critério de elegibilidade crucial do nosso estudo.

Frisamos a extrema importancia de que vocé adicione o nimero de contato do projeto
Neurosaude (disponibilizado na "Segéo de contato da Pesquisa" presente no Formulério) a
sua lista de contatos do WhatsApp, pois 56 assim conseguiremos contata-lo futuramente.
Posteriormente, os participantes selecionados serdo convidados a realizar o preenchimento
de um instrumento on-line com os questiondrios da pesquisa, esse instrumento sera
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e ambos serfo
disponibilizados através de um link enviado diretamente para o contato de WhatsApp do
participante, ele poderé ser preenchido em qualquer lugar com acesso a internet, via
dispositivos méveis ou computador. Frisamos que ao longo do estudo esses questiondrios
precisardo ser preenchidos em 3 momentos: previamente, guatro semanas apds o inicio da
intervengdo e no follow-up (apds 4 semanas do fim da intervencdo).

Todos os participantes que responderem a esse instrumento on-line serdo
sorteados/randomizados para 2 grupos, onde o Grupo A recebera intervencgéo
imediatamente, enquanto o grupo B recebera a intervengdo apenas 4 semanas apés a
conclusdo da intervengdo com o grupo A.
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O programa consiste em 4 sessdes com videos previamente preparados de
aproximadamente 30 minutos cada, liberadas semanalmente. As videoaulas do curso serédo
ministradas por um instrutor de Mindfulness certificado pelo Instituto Mente Aberta —
UNIFESP. A intervengdo ocorrera através do aplicativo Neurosaudde, desenvolvido como
plataforma para essa pesquisa. A cada semana, em conjunto com o video, serdo enviadas
gravagdes com exercicios de atengéo guiada que poderdo ser baixadas e executadas em
modo off-line no reprodutor de musicas do celular (mais detalhes serdo transmitidos ao
decorrer do estudo).

Em caso de davidas, favor entrar em contato com:

Leonardo Junior Souza Silva
Telefone: (83) 98737-8765 E-mail: leonardojuniorsouzasilva@gmail.com

Prof. Dr. Luiz Carlos Serramo Lopez
Telefone: (83) 99937-6226 E-mail: Icslopez@yahoo.com

*QObrigatdrio

Endereco de e-mail *

Seu e-mail

Leia a afirmativa abaixo e caso concorde marque a opgéao correspondente para
comecar a responder o questionario de inscrigcao. *

Afirmo que li as informagdes prestadas anteriormente e estou disposto a participar do presente estudo
em um momento futuro, portanto:

O Eu concordo em participar.

o Eu ndo concordo em participar.

Préxima I Pagina 1de 3



Secio 2de 3

Questionario de inscricao e triagem para
pesquisa.

Descrigéo (opcional)

Qual a sua idade? *
18-35
36-50

51-65

Vocé é estudante universitario? *
Sim

Nao

Atualmente vocé reside no Brasil? *
Sim

Néo

Vocé possuir acesso a internet e um celular com sistema Android 4.4 ou superior? *
Sim

Néo

Vocé utiliza o aplicativo WhatsApp em seu celular? *
Sim

N&o
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Vocé esta disposto(a) a baixar e utilizar o aplicativo neurosaude no seu celular? *

Sim

Vocé esta disposto a ser randomizado? *

0 processo de randomizacdo ou se preferir, sorteio, acontecera na proxima etapa da pesquisa. Todas as pessoas que passarem
pelo processo de triagem serfio sorteadas conforme explicado no video e no texto apresentado anteriormente.

Sim

Embora esteja livre para abandonar o estudo a qualquer momento, vocé esta disposto a assistir
aos videos semanais e realizar as praticas propostas durante o curso?

Sim

Nos ultimos 6 meses vocé realizou praticas frequentes de mindfulness ou atividades
relacionadas como Yoga ou algum outro tipo de meditagéo?

Sim

Vocé faz uso de algum tipo de medicamento psicotropico? *

Sim

Vocé esta sobre tratamento psicolégico ou pretende iniciar um processo psicoterapico nos
proximos meses?

Sim
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Vocé possui o diagnostico de uma enfermidade psiquiatrica ou neurologica considerada grave? *

(ex.: esquizofrenia, borderling, transtorno do panico, transtorno de estresse pds-traumatico)

Sim

Caso vocé tenha respondido sim a questao anterior descreva qual o diagnostico que vocé possui.

Texto de resposta curta

Secdo 3de 3

Secao de Contato da Pesquisa

Descrigado (opcional)

*£

E extremamente importante que vocé adicione o nimero da pesquisa Neurosatde (83 9
9999-9999) a sua lista de contatos do WhatsApp, por favor, faga isso agora e confirme com um

sim abaixo.

Apds adicionar o nimero a sua lista de contatos envie uma mensagem com a palavra "Neurosaide”.

sim

Qual o seu nimero de WhatsApp? *

Por favor, digite o nimero de acordo com o formato do exemplo, sem espago entre os nimeros: (XX)QXX-XXKK

Texto de resposta curta

* O numero da pesquisa Neurosaude descrito acima é nimero ficticio, ao ser iniciada a
liberacdo do formulario de inscricdo o mesmo sera substituido.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NEUROSAUDE: UMA INTERVENCAO
BREVE DE MINDFULNESS VIA
APLICATIVO MOVEL COM
UNIVERSITARIOS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da segunda etapa da pesquisa "NEUROSAUDE:
UMA INTERVENGAO BREVE DE MINDFULNESS VIA APLICATIVO MOVEL COM
UNIVERSITARIOS", que esta sendo desenvolvida pelo mestrando Leonardo Junior Souza
Silva sob a orientagdo do Prof. Dr. Luiz Carlos Serramo Ldpez, vinculados ao Programa de
Pds-Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento da UFPB (PPGNEC / UFPE).

A pesquisa sera inteiramente realizada em ambiente virtual. Todos os participantes que
responderem a esse instrumento on-line serdo sorteados/randomizados para 2 grupos,
dentre os quais o grupo A recebera a intervengdo imediatamente, enquanto o grupo B
receberd a intervencdo 4 semanas apds o grupo A finalizar a intervengao.

O programa consiste em 4 sessfies com videos previamente preparados de
aproximadamente 30 minutos cada, liberadas semanalmente. As videoaulas do curso serdo
ministradas por um instrutor de Mindfulness certificado pelo Instituto Mente Aberta -
UNIFESP. A intervencgdo ocorrera através do aplicativo Neurosaude, desenvolvido como
plataforma para essa pesquisa. A cada semana, em conjunto com o video, serdo enviadas
gravagdes com exercicios de atengdo guiada que poderdo ser baixadas e executadas em
modo off-line no reprodutor de musicas do celular (mais detalhes serdo transmitidos ao
decorrer do estudo).

Frisamos a extrema importéncia de que vocé adicione o nimero de contato do projeto
Neurosaude (disponibilizado na se¢do "Contato da Pesquisa" presente no fim do
Formulério) & sua lista de contatos do WhatsApp, pois s6 assim conseguiremos contata-lo
futuramente.

Nessa etapa serdo realizados os dltimos esclarecimentos, portanto, solicitamos que leia
atentamente as informacdes a seguir e, em caso de duvida, consulte os pesquisadores
responsaveis ou o Comité de Ftica em Pesquisa através dos contatos disponibilizados ao
final do texto.
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Considerando os casos de estresse e ansiedade na populagdo universitaria, bem como a
eficacia atual das técnicas de Mindfulness para esses casos e a acessibilidade
proporcionada pelos smartphones, o presente estudo tem como objetivo verificar a
efetividade de duas intervenctes breves de Mindfulness via aplicativo mdvel na reducado do
estresse e ansiedade em estudantes universitarios.

Messa etapa da pesquisa sua participagéo consiste em realizar o curso online de
Mindfulness via aplicativo mdvel e preencher voluntariamente um questionario online,
estruturado em duas partes, a primeira refere-se aos dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, entre outras), e a segunda contendo os questiondrios correspondentes aos
objetivos da pesquisa que serdo respondidos em 3 momentos distintos ao longo do estudo:
agora, posteriormente (ao final da intervencdo) e no Follow-up (4 semanas apdés o fim da
interveng&o).

Todos os registros ficar8o sob posse Unica dos pesquisadores, evitando qualgquer
constrangimento ou desconforto em relagéo a identidade das respostas emitidas que serdo
mantidas em sigilo. O tempo de resposta para todo o instrumento € de cerca de 12 minutos.
Os riscos da participagdo neste estudo sdo minimos, uma vez que o mesmo consiste no
preenchimento online dos questionarios, assistir aos videos do curso e realizar as praticas
semanais dispostas no aplicativo que serdo ministradas por um instrutor de Mindfulness
certificado. Tal procedimento (totalmente online) permite a conveniéncia de que as pessoas
possam realizar tais atividades no momento que lhes for mais apropriado durante o dia,
bem como a ndo exposicdo dos participantes a influéncia dos pesquisadores. Esses fatores
ajudam a diminuir a possibilidade de identificacdo e o risco de constrangimentos ou
desconfortos.

Sua participagdo nessa pesquisa é totalmente gratuita e voluntaria, ou seja, ndo sera
cobrada nenhuma taxa de participacéo, nem serdo efetuados pagamentos aos
participantes. Informamos que vocé ndo é obrigado(a) a fornecer as informacgdes
requeridas, vocé tem o direito de decidir ndo participar do estudo ou resolver desistir da
participagdo a qualquer momento, sem nenhum dano ou constrangimento. Todas as
informagdes permanecerdo em absoluto sigilo assegurando protegdo e privacidade aos
participantes. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
outras publicagtes cientificas, porém, sua identidade sera mantida em sigilo.

Declaramos que essa pesquisa seguiu todas as exigéncias contidas na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Salde, especialmente aquelas contidas nos itens IV.3 e IV.5. Este
projeto de pesquisa esta identificado no Comité de Etica em Pesquisa /CCS/ UFPB por meio
do Certificado de Apresentagéo para Apreciagéo Etica (CAAE) de n°® 26449619.2.0000.5188.

Em caso de davidas, favor entrar em contato com:

Leonardo Junior Souza Silva

Enderego: Coordenacdo do o Programa de Pds-Graduacgdo em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamento - Cidade Universitaria Campus |, Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB, CEP:
58059-900.

Telefone: (83) 98737-8765 E-mail: leonardojuniorsouzasilva@gmail.com
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Prof. Dr. Luiz Carlos Serramo Lopez

Endereco: Coordenacdo do o Programa de Pds-Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamento - Cidade Universitaria Campus | / CEP: 58059-900 - Castelo Branco, Jo@o
Pessoa - PB.

Telefone: (83) 99937-6226 E-mail: lcslopez@yahoo.com

Comité de Etica em Pesquisa /CCS/ UFPB

Endereco: 1° andar / Cidade Universitaria Campus | / CEP: 58.051-900 - Castelo Branco,
Jodo Pessoa — PB.

Telefone: (83) 3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

*Qbrigatdrio

Enderego de e-mail *

Seu e-mail

Caso vocé concorde com esse termo de consentimento marque a opgao "Eu
concordo em participar” para comegar o questionario. *

Apds ter sido informado (a) sobre a finalidade da pesquisa "MEUROSAUDE: O DESEMVOLVIMENTO DE
UM INTERVENGAO BREVE DE MINDFULNESS REALIZADA VIA APLICATIVO MOVEL PARA A REDUCAD DO
ESTRESSE E ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS" & apos ter lido os esclarecimentos
prestados anteriormente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu estou plenamente de
acordo em participar no presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada.

O Eu concordo em participar.

O Eu ndo concordo em participar.
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Apéndice D — Ambiente Interno do Aplicativo

Tela de Cadastro Tela de Login

Nome de Usuério Nome de Usuério
Neurosadde: Redu¢to de Estresse e Seu Melkor E-mail Senha

Ansiedade

Senha O Manter-me Conectado

Confirmar Senha
Entrar
Cadastrar

Esqueci minha senha...
Criar conta

Recuperar Senha

Digite 0 seu nome de usuério para receber
sua senha no E-mail cadastrado:

Nome de Usuério o . .
Como utilizar esse aplicativo

Enviar E-mail o -
_ Interveng@o de mindfulness para

estresse e ansiedade

Conhe¢a o seu cérebro Assistir Video

Materiais & Downloads




. &

Video: 1° Semana

Video: 2° Semana Mindfulness

Video: 3° Semana Estresse

Video: 4° Semana Ansiedade

Menu
Neurosaude: Estresse e Ansiedade

AUdio ﬂ Tela principal

Q’g Compartilhar

Audio WA{ Fale conosco

30 SQMG'\G m‘ Visite o nosso site

E" Sair

4° Semana
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Apéndice E — Questionario Sécio Demografico

Questionario Sociodemografico

Leia as instrugoes abaixo com atengao. Ao longo do estudo vocé tera um codigo

que vai lhe identificar, para facilitar a memorizagio desse codigo ele sera o
numero do seu celular. Vocé usara o seu numero de celular quando for
responder aos questionarios e como NOME DE USUARIO no momento que for
criar uma conta no aplicative Neurosaude. *

Por favor, digite abaixo o sew numero de acordo com o exemplo: 8392341234, ndo insira espago entre os
numeros e lembre de informar o DDD e o “9" para gque possamos ter um padrde entre todos os
participantes.

Sua resposta

1. Sexo

O Feminino

() Masculino

2.ldade *

Sua resposta

3. Onde vocé mora? (cidade e estado) *

Por favor, descreva com o estado abreviado conforme o exemplo. Ex: Jodo Pessoa - PB

Sua resposta



4, Nivel educacional *

O Graduagdo

O Pos-graduacgao

5. Qual o tipo de institui¢do vocé estuda?

O Publica
O Privada

6. Situagao laboral *

O Apenas estudo

O Estudo e trabalho

7. Renda familiar *

O Até 1 salario minimo

O Entre 1 e 3 salarios minimos
O Entre 3 e 6 salarios minimos

O Entre 6 e 10 salarios minimos

O Mais de 10 saldrios minimos

8. Estado civil *

() soheiro(a)

() casado(a)

() Dpivorciado(a) ou Separado(a)
(O vidvo(a)

() outre:
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9. Quantos filhos vocé possui? *

10. Vocé costuma praticar atividades fisicas? *

Exemplo de atividades: Musculagdo, corrida, natagdo, caminhada, etc.

Eu ndo pratico atividades fisicas com regularidade
Eu pratico atividades fisicas pelo menos 3 vezes na semana

Eu pratico atividades fisicas pelo menos 5 vezes na semana

O O O O

Eu pratico atividades fisicas todos os dias

11. Qual o seu numero de WhatsApp? *

Por faver, digite o ndmero de acordo com o formato do exemplo: 83912341234, sem espago entre os
ndmeros e ndo esqueca de informar o DDD.

Sua resposta

12. Mos ultimos 6 meses voceé realizou praticas frequentes de mindfulness ou

atividades relacionadas como Yoga ou algum outro tipo de meditagéo?

() sim
() Ndo

13. Voceé faz uso de algum tipo de medicamento psicotropico?

() sim
O ET!



14. Caso vocé tenha respondido sim a questao anterior descreva qual vocé

utiliza.

Sua resposta

15. Wocé esta sobre tratamento psicologico ou pretende iniciar um processo

psicoterapico nos proximos dias?

16. Vocé possui o diagnostico de uma enfermidade psiquiatrica ou neurclogica

considerada grave?

(=x.: esquizofrenia, borderline, transtome do pénico, transtorne de estresse pos-traumdtico)

17. Caso vocé tenha respondido sim a questdo anterior descreva qual o

diagnostico que vocé possui.

Sua resposta

Voltar Préxima IS Pagina 2de 6
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Apéndice F — Questionario de Adesdo as Praticas de Mindfulness

NEUROSAUDE: UMA INTERVENCAO
BREVE DE MINDFULNESS VIA
APLICATIVO MOVEL COM
UNIVERSITARIOS.

*Qbrigatodrio

Enderego de e-mail *

Seu e-mail

1. Por favor, digite abaixo o nimero de WhatsApp que lhe identifica no estudo. *

Digite o ndmero de acordo com o formato do exemplo: 8391234.1234, sem espago entre o3 ndmeros e
ndo esquega de informar o DDD.

Sua resposta

Préxima S Pagina 1de 2
Questionario de adesao as praticas de -
mindfulness

Por fawor, beia cads uma das afimacies abaing & assinale & resposta que indigue o guanto &la se splicou & vocd
durante & Gltima semana.

1. Viocd assistiu a0 video dessa semana do curso de mindfulness disponibllizado no aplicativo
Meurosadde?

Sim

Hao
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2. Voo tem praticado mindfulness (atengao plena) regularmente? ©
Sim

Mo

3. Com gue freguéncia (em dias) voce realirou a pratica guiada de mindfulness dessa semana
disponibilizada pra download no aplicative Meurcsadde?

Menhum dia

Dois dias na semana
Trés dias da semana
Quatro dizs na semana
Cinco diza na semana

Todos os dias

4, Quando vocé realiza alguma das praticas guiadas propostas, vooé vai do inicio ao fim ou
costuma interromper a pratica antes dos seu termino? Escolha a alternativa gue mais se adequa
a sua experiéncia.

Realize a pratica como um tode
MN&c consigo finalizar a pratica, interrompa em 5 minutos.
M&o consigo finalizar a pratica, imerrompo em 10 minutos.

MNEc coneige finalizar a pratica, mas néo lembro em quantes em minutos interrompa.

5. Caso vocé tenha realizado a pratica guiada da semana, vocé chegou a realiza-la mais de uma vez
ao dia? Assinale a alternativa que corresponde a quantas vezZes na semana voce praticou mais de
uma vez ac dia:

Nenhum dia

Um dia na semana
Doia dias na semana
Tréz dias da semana
Quatre dias na semana
Cinco diaa na semana

Todos os dias



&, Vocé chegou a realizar alguma outra pratica de mindfulness (atengdo plena) diferente da
pratica sugerida para £ssa semana?

Sim

7. 5e vocé respondeu sim a questio anterior, quantos dias na semana vocé realizou essa pratica?

Um dia na semana
Dois dias na semana
Trés dias da semana
Quatro dias na semana
Cinco dias na semana

Todos oz dias

8. Essa alternativa n3o € obrigatoria, no entanto, caso deseje fazer algum comentario sobre sua
experiéncia com a pratica de mindfulness dessa semana use o espago abaixo.

Texto de respoata longa

9. Essa alternativa ndo & obrigatoria, no entanto, gostariamos que vocé contasse um pouco sobre a
sua experiéncia com o aplicativo Neurosaude, utilize o espago abaixo e fale um pouco sobre como
foi sua experiéncia com o aplicativo durante essa semana e o que vem achando (pontos positivos e
negativos).

Texto de resposta longa

10. Quais dificuldades vocé vem encontranda para realizar as praticas? *

Texto de resposta longa
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NEUROSAUDE
PRIMEIRO VIiDEO

APRESENTACAO DO INSTRUTOR

Luiz Carlos Serramo Lopez Bidlogo formado no Instituto de Biologia da UFRJ, com
mestrado e doutorado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Atualmente ¢ professor
adjunto da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) onde coordena o Laboratorio de Ecologia
Comportamental e Psicobiologia. E pesquisador colaborador do programa “Mente Aberta” de
pesquisa e extensdo em Mindfulness da Unifesp. E orientador credenciado nos Programas de
Pos-Graduagao em Neurociéncia Cognitiva (PPGNeC) e Desenvolvimento e Meio Ambiente
(Prodema) da UFPB. Atua na area de cogni¢do ambiental, bem-estar subjetivo, neurociéncias e

Mindfulness.

Afinal, o que é MINDFULNESS?

Vocé sabia que Mindfulness é um estado de atencao plena, de
E concentra¢io no aqui e no agora (momento presente), que possibilita
maior criatividade para o individuo? Suas praticas sdo formas ‘
LIG A sustentaveis de criar seu proprio jeito de ser, sem cobrancas ou i
julgamentos, gerando um enriquecimento cognitivo e :
comportamental do ser! i

Fonte: Even3

Praticada de forma secular em diversas tradi¢des culturais, Mindfulness pode ser
entendida como o exercicio da concentra¢do no aqui e no agora, interrompendo o processo de
julgamentos e automatizagdes do cotidiano. A criatividade do individuo permite ser ele

mesmo no aqui e no agora.
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v Vocé consegue se dar conta de todas as suas a¢des realizada no modo do piloto

automatico?

Praticando Mindfilness, as pessoas conseguem focar mais no momento presente,
conseguem reduzir suas distragdes e passam a ter maior consciéncia do que esté a sua volta, de
suas emogdes e sensagdes. O exercicio de Mindfulness reduz o automatismo e evita certos

prejuizos ocasionados por situagdes rotineiras e habitos enraizados.

v Mindfulness nao é o exercicio pelo exercicio!

Praticar Mindfulness ndo é permitir que a consciéncia e a atengao plena se tornem tirana
do individuo, mas que cultivem um bom estado psicologico e bem-estar na satde, seja no
aspecto fisico, social ou mental. E a cria¢do ininterrupta de categorias de interpretagdo das

vivéncias humanas através da atencédo plena.

v Mindfulness ja vem sendo utilizada no contexto de programas de intervencades,

sejam profilaticas ou terapéuticas

A pratica de Mindfulness é multifacetada, haja vista voltar-se para diversos fatores como
a autorregulagdo da atencdo, a fim do sujeito direcionar sua atenco a atividade enquanto eles
acontecem, concentrando-se na experiéncia direta do fendmeno. Além disso, permite uma
atitude de abertura e curiosidade frente a experiéncia, muitas vezes entendida como uma
aceitacdo, onde o observador vai perceber o fenomeno tal como ele é, afastando-se, assim, de
situagdes que envolvam pré-julgamentos ou respostas automaticas. E valido lembrar que a

aceitagdo no contexto da Mindfilness ndo se confunde com resignagao.

v Beneficios de Mindfulness vém sendo relatados em estudos no contexto de

intervencoes variadas

Diversos estudos ja evidenciam a eficacia da pratica de Mindfulness em varios tipos de
intervengdes, seja no cenario de depressdo, ansiedade, estresse ou outras condi¢des clinicas
(melhora de sintomas fisicos). Logo, pode-se dizer que os programas de Mindfilness estao
diretamente relacionados com promocdo de saude e qualidade de vida, desenvolvendo e

aprimorando a autonomia, atengao plena e atitudes mais compassivas e empaticas.
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MINDLESSNESS, o que é isso?

v Mindlessness (ou Mindless) é entendida como a forma de o individuo se guiar pelo
piloto automatico, por habitos ou acdes que se diao através da confianca em modelos pré-

estabelecidos ou de referéncias prontas.

Na vida cotidiana é bem comum o estado de Mindless como, por exemplo, no momento
em que se esta dirigindo um carro (as pessoas nio ficam refletindo sobre cada ato praticado ao
volante, isso se dd de maneira automatizada). Dessa maneira, seguir modelos lineares ou regras
calcadas no passado, agir segundo informag¢des acumuladas ou confiar em héabitos sdo formas
exemplificativas de Mindless, muitas vezes utilizadas como estratégias que facilitam o

cotidiano.
v Cuidado com o piloto automatico!

E preciso ter atencdo para que o automatismo cotidiano convencional nio se torne
prejudicial. Levar uma vida no piloto automatico pode trazer prejuizos ao proprio individuo (é
o caso, por exemplo, de comparagdes de si com os outros, que podem ocasionar atitudes
defensivas, culpa, ou outros sentimentos desagradaveis), bem como pode ensejar injustigas ou
crueldade com outras pessoas (é o caso de preconceitos enraizados ou esteredtipos). Por isso,

pratique Mindfulness!
v Desvantagens da Mindlessness: nega¢do de caracteristicas Mindfulness

Mindlessness traz desvantagens decorrentes do processamento automatico e
dependéncia do contexto/rotinas/habitos e restringe as varias possibilidades de solugdes para os
eventuais problemas que surgem no dia-a-dia. A auséncia da ateng@o plena, a ndo integracdo de
novas informagdes e o automatismo excessivo podem induzir a erros de julgamento e
desconsideragdo de aspectos éticos relevantes ao comportamento. Assim, Mindlessness, muitas

vezes, ¢ concebida como a auséncia/negagdo de caracteristicas Mindfilness.

Quais as VANTAGENS de Mindfulness?

+* Melhora na saude fisica e mental;

K2

% Melhora no sistema imunologico e reduz riscos de doencas como céancer e depressio;

7

+ Reducao de estresse;
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% Potencializa a tomada de decisdes e planejamentos;
e Alivio de dor;

+ Relaxamento do corpo;

¢ Melhora no gerenciamento das emogdes;

¢+ Melhora na qualidade do sono; Entre outros.

PRATICA DO 1° VIDEO:

4 O Grounding Breve sera utilizado na pratica do nosso primeiro video
Os exercicios realizados no contexto de Mindfulness tém o intuito de facilitar a saida do
automatico e auxiliar o individuo a ficar atento e a pausar em certos momentos do dia, para que

0 mesmo possa ter oportunidade de desacelerar, parar e respirar.

v Outras praticas de Mindfulness:

Diversas outras praticas costumam ser realizadas, sejam elas de aterrisagem (com
motivag¢do); Body Scan (escaneamento corporal); Atengdo plena na respira¢do; Dindmicas com
pensamentos; Aten¢do plena na pratica dos movimentos; Dialogos com atengdo plena;
Autoconversas; Caminhada Mindful, entre outros. Ao longo dos videos, algumas dessas praticas
serdo trabalhadas, a fim de que distragdes cotidianas deem espaco para a consciéncia e atengio

plena ao conteudo que esta ao seu redor ao longo do seu dia-a-dia.

MINDFULNESS

Fonte da imagem: 5A Essence
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NEUROSAUDE
SEGUNDO VIDEO

PRATICAS FORMAIS E INFORMAIS

Podemos encontrar praticas formais e informais em Mindfulness. As praticas informais
sdo aquelas aplicadas ao nosso dia-a-dia, ou seja, a aplicagdo de Mindfulness ao cotidiano e

atividades da vida diaria, como cozinhar, dirigir, conversar, andar, tomar banho, etc.

% A pratica informal de Mindfulness pode ser utilizada em qualquer atividade. O que muda
¢é a intengdo dada a cada atividade, ou seja, ndo a fazer em piloto automatico, passando a
perceber as sensagdes e detalhes;

« Podem ser feitas a qualquer hora e em qualquer lugar.

Formas de conseguir um estado Mindful de atencéo plena:

SE 1. Identificar as suas rotinas e seus tempos 0ciosos;

‘ 2. Aproveitar esses momentos para se tornar consciente de sua

LIG A respiracio e de seus Movimentos corporais

Fonte: Liven 3

As praticas formais, por sua vez, sdo aquelas mais estruturadas que vao demandar maior
comprometimento e dedicagdo do participante, uma vez que ha um formato a ser seguido.
Normalmente audios guiados sdo utilizados, bem como postura, iluminagdo e ambiente

adequados.

++ Sdo exemplos de pratica de Mindfulness formais: body scan (escaneamento corporal),
atencdo plena na respiracdo, atengdo plena nos sons e pensamentos, etc.

% E necessario haver disciplina: reservar um espago na agenda para que as técnicas sejam
inseridas — 15 a 20 minutos costumam ser suficientes para se colher os beneficios;

A pratica formal mais conhecida é aquela em que usamos a propria respira¢io para o

treino da atenc@o plena;
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MINDFULNESS NA RESPIRACAO

Como que estd a sua respiracdo nesse momento? Rapida ou lenta? Observe que a

respiragdo pode falar sobre vocé e sobre todo o seu estado mental, fisico e emocional.

Mindfulness na respiragdo sugere que vocé consiga perceber sua respiragdo, como ela se altera

e como ela pode vir a interferir em algumas de suas agdes.

Atenc@o Plena na Respiragdo é uma das técnicas mais conhecidas e praticadas de

Mindfilneess, a qual utiliza como ancora a propria respiracdo e é baseada nas experiéncias e

sensagdes de se “respirar sabendo que esta respirando”, ou seja, com consciéncia plena. Permite

a tomada de consciéncia do nosso estado fisico e emocional no presente

2
e’

—

EXPLORANDO A RESPIRACAO

INTENCAO:

Desconstruir ideias pré-concebidas de que meditacdo é um estado de transe ou um
exercicio de relaxamento;

Aproximacdo didatica a respiragdo: movimentos, sensagdes corporais e contagem;

Entender que a respiragao néo precisa ser alterada durante a pratica de Mindfiilness;

PASSOS:

Breve aterrisagem (observagdo geral e breve de sensagdes, emogdes e pensamentos);
Reforgar a ideia de que ndo € necessario mudar ou alterar o fluxo natural e livre da
respiracao;

Observar os movimentos da respiracao (abdémen e peito/torax) — coloca-se inicialmente
as mdos sobre o abdomen e peito e observa-se a amplitude e pausas da respiragdo
(depois faz-se o mesmo sem o apoio das maos);

Observar as sensagdes da respiragdo (nariz/narinas) — observa-se as sensagdes a entrada
e saida do ar pelo nariz/narinas;

Contar — sugere-se a contagem dos ciclos respiratorios (inspiragdo e expiragdo
completas) de 1 a 10 (quando se chega ao numero 10, se volta a contar a partir do 1 —
evita a divagagdo pela propria contagem), sem alterar o ritmo natural da respiragao;
Sugere-se que a partir desse momento se possa optar por um dos 3 métodos apresentados
(movimentos/sensagdes/contagem), permanecendo no método escolhido por alguns
instantes;

Encerra-se o exercicio voltando-se as sensagdes gerais do corpo.
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% ESTRUTURA GERAL DA PRATICA DA ATENCAO PLENA NA
RESPIRACAO

1. Aterrisagem no corpo;

Respiragao;

Finalizagdo — “Como estou agora/ambiente?””;

Partilha — Inquiry;

LU

Fechamento.

LIDANDO COM PENSAMENTOS E EMOCOES
DURANTE AS PRATICAS

°,
X4

% Eventualmente se alguma distragdo, pensamento, sensagdo ou preocupagao surgir em
sua mente, simplesmente seja gentil e apenas perceba. Deixe passar de forma néo critica,
sem julgamentos. Volte novamente a observar sua respiracdo na medida mais natural

possivel, sem se forgar;

% Quando notar que a sua aten¢@o ndo esta mais no seu corpo, observe o que ha em sua
mente e gentilmente se parabenize, pois, ao perceber isto, estd novamente atento a sua

experiéncia. Recomece de novo, quantas vezes forem necessarias;

°,
°n

Caso vocé perceba que sua mente se perde repetidamente em seus pensamentos, vocé
pode se reconectar com 0 aqui e 0 agora, ao trazer sua aten¢do aos movimentos da sua

respiragdo ou corpo.

REFERENCIAS:
Demarzo & Garcia-Campayo. Manual Pratico de Mindfulness: curiosidade e aceitac@o.
Editora Palas Athena, 2015.

Marcelo DeMarzo, Javier Garcia-Campayo & Colaboradores (Equipe Mente Aberta).
Mindfulness — Based Health Promotion — Manual do Instrutor. Sdo Paulo: Mente Aberta —
Centro Brasileiro de Mindfulness e Promogao da Satude. 2018. 118 paginas.

Garcia-Campayo & Demarzo. ;Que sabemos de Mindfulness? Kair6s Editorial, 2018.
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NEUROSAUDE
TERCEIRO VIDEO

BODY SCAN (ESCANEAMENTO CORPORAL)

Em conjunto com a pratica da Respira¢do, o Body Scan ou Escaneamento Corporal ¢
considerado uma das praticas mais fundamental de Mindfulness, uma vez que ambas as praticas
formais se concentram no momento presente. Focar a atengdo em ambos permite resetar a

mente, evitando que a mesma divague em pensamentos ou emogdes negativas.

< Em que consiste o Body Scan?

v Monitorar as sensagdes corporais, de cima para baixo, ou o inverso, de modo que se
consiga detectar desconfortos e sensagdes corporais de uma maneira geral;

v N&o ha o objetivo de modificar ou buscar sensa¢des em especial, apenas observar e
registrar mentalmente;

v Eventualmente, € possivel que essa pratica se associe a alguma sensa¢io de relaxamento
do corpo, segundo a vivéncia de cada individuo;

v A ancora ao momento presente se da pelas sensa¢des das diversas partes do corpo, que
sdo analisadas ao longo da pratica;

v A pratica sugere varrer o corpo com a mente através da ateng@o plena, objetivando a
obtengdo da consciéncia das sensagdes e percepcdo do corpo, especialmente as partes que
costumam serem mais negligenciadas; apreciar a impermanéncia das sensac¢des; cultivar a
gentileza e aceitag@o; migrar da esfera mental para a esfera corporal; perceber os pensamentos

que divagam, entre outros.

¢ Estrutura Geral do Body Scan (sentido pés-cabeca)

1. Primeiras Orientagdes;
2. Aterrisagem;
3. Pés; Pernas; Quadril; Coluna; Coluna (Costas); Abdomen — Peito; Ombros; Bragos e Mios;

Pescogo — Nuca; Cabeca — Rosto; Corpo como um todo; Partilha (/nquiry); Fechamento.
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PRIMEIRO E SEGUNDO SOFRIMENTO

Também sdo conhecidos como sofrimento primario e secundario.

O sofrimento primario:

v’ Diz respeito a nossa propria condigdo humana;

v Surge pelo simples fato de existirmos e, assim, sdo considerados inevitaveis.

v Sdo exemplos de sofrimento primario o medo da morte, doenga, envelhecimento, perda

de pessoas queridas, etc.

O sofrimento secundario:

v

S€
LIGA

Fonte: Even3

Sdo os sofrimentos ocasionados por reagdes cognitivas, emocionais ou fisicas que a
nossa propria mente produz ao ir contra o sofrimento primario, ndo o aceitando; Sao as
nossas resisténcias contra nossos sofrimentos, as quais geram uma catastrofizagao;
Sédo passiveis de Evitagdo, desde que possamos ter uma nova visdo ou perspectiva sobre
o sofrimento primario.

A dificuldade em aceitar determinada realidade também concretiza o sofrimento
secundario; Nossas interpretacdes sobre a vida podem gerar diversos tipos de
sofrimento secundario, por isso entende-se pela importancia de certas atitudes e
estratégias que nos protejam de certas armadilhas mentais. Praticando Mindfilness é
possivel minimizar esse tipo de sofrimento, prevenindo-o ou até mesmo eliminando-o;
Mindfulness auxiliara na consciéncia dos pensamentos automaticos, do nosso poder de
escolha e na compreensdo do quanto nossa mente pode potencializar o sofrimento

primario.

Dr. Marcelo DeMarzo, importante nome em Mindfulness no Brasil e no
mundo, cita em seus trabalhos a Paribola das Duas Flechas:
A primeira flecha simboliza o sofrimento primario, inevitavel e lancado pela
vida;

A segunda flecha simboliza o sofrimento secundario, desnecessario e
relacionado a nossa nio aceitagdo da realidade. O maior sofrimento costuma
ser produzido por n6s mesmos, ao lutarmos contra o que acontece conosco.
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DESAFIOS DE MINDFULNESS

Diversos desafios fisicos e psicologicos se fazem presentes nas praticas de Mindfulness,
especialmente quando se esta na fase inicial. Torna-se relevante conhecer esses desafios, a fim
de saber maneja-los. Alguns dos desafios mais comuns sdo a Sonoléncia, Inquietude, Duvidas,

Desejos/Expectativas e Aversao/Tédio.

1. SONOLENCIA

E o desafio mais relatado entre os praticantes, podendo ser causado pelo cansago ou fatores
relacionados & propria pratica Mindfulness, como fechar os olhos, por exemplo. Estamos tdo
habituados ao estimulo mental, que quando se realiza a pratica, podemos chegar naturalmente

a esse estado sonolento. Algumas sugestdes para evitar a sonoléncia sdo:

- Abris os olhos sou deixa-los entreabertos;
- Evitar realizar a pratica com o estdbmago cheio ou vazio;
- Saber escolher 0 momento do dia mais apropriado;

- Se for iniciante, realizar sessdes de meditagdo curtas, entre 5 e 20 minutos.

2. INQUIETUDE

Em principiantes a inquietude € esperada, sob a forma de sensagdes desagradaveis ou
incdmodas, associadas a divagacao, expectativas altas de uma prética boa, inquieta¢do no corpo,
na mente, entre outros; E interessante identificar a origem da inquietude (posi¢do impropria,
roupa inadequada..). Em alguns casos, recomenda-se transformar a inquietude, dor ou

desconforto no proprio objeto da meditacao e atengao, com curiosidade.

3. DUVIDAS

E bastante comum se questionar se a pratica esta sendo realizada de maneira adequada, se
sera possivel conseguir realizar a pratica, se a mesma foi realizada de forma certa ou errada.
Esse terceiro desafio muito tem a ver com as expectativas do praticante e sobre a incerteza da

realizagdo adequada da pratica.
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4. DESEJOS/EXPECTATIVAS

E bem comum haver uma necessidade de se alcangar uma pratica que oferega boas,
agradaveis e positivas sensagdes. As expectativas pouco realistas de alcangar metas imediatas
fazem com que as pessoas pratiquem em excesso. Isso pode ocasionar frustragao ou até mesmo

um desejo de desisténcia.

5. AVERSAO/TEDIO

No desafio da Aversdo, busca-se rechacar as sensagdes negativas ou desagradaveis que
possam surgir, podendo vir no formato de tédio ou até mesmo de inquietude. Costuma-se ter a
ideia de que ndo é possivel meditar/conseguir meditar. Ja o tédio pode aparecer na forma do
pensamento de que ficar alguns minutos observando a respiragdo ou o corpo pode ser bem
mondtono. Sugestdes para esses casos s30 observar a respiragdo sob seus diversos aspectos,
como sua temperatura, profundidade, inspiracdo x expiragdo, etc ou transformar o tédio no

proprio objeto da atengdo plena, através da curiosidade.

SE Conseguir identificar a presenca desses desafios também é muito
LI G A importante. Assim, vocé podera elaborar formas de maneja-los, de
modo a descobrir toda a dinAmica do seu universo interno.

Fonte: Even3
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NEUROSAUDE
QUARTO VIDEO

COMPAIXAO E MINDFULNESS

Comumente a Compaixdo tem sua definigdo associada a do ou piedade. Contudo, para
DeMarzo (2018), a Psicologia Moderna vem utilizando cada vez mais o conceito de compaixao
no desenvolvimento de habilidades socioemocionais e comunicagdes interpessoais e sendo
concebida como um sentimento proveniente do mal-estar de uma pessoa, gerando 0 nosso

desejo e motivagdo de ajuda-la.

SE Neff (2017) e os trés componentes da Autocompaixio:
? 1) AUTOBONDADE
LIG A 2) HUMANIDADE COMPARTILHADA
3) ATENCAO PLENA (Mindfulness)

Fonte: Even 3

AUTOBONDADE

E o cuidado e a compreensdo consigo mesmo ao se deparar com o sofrimento. E
interromper o autojulgamento e a visdo depreciativa, compreendendo nossas fragilidades ao
invés de criticd-las. E um autoconforto ativo, a fim de apaziguar e acalmar uma mente

perturbada, cuidando de si com gentileza.
HUMANIDADE COMPARTILHADA

Traz consigo a ideia de que o sofrimento ndo é algo que pertence a determinado
individuo, exclusivamente, mas que foi, é ou sera experimentado por milhares de pessoas, uma
vez que o sofrimento é intrinseco a natureza humana. Ao contrario disso, ha a ideia do
isolamento, ou seja, quando se acredita que determinada dor s6 pertence ao individuo e que a

nossa situagdo de sofrimento é tinica.
MINDFULNESS (ATENCAO PLENA)

E saber reconhecer o proprio sofrimento e o do outro, sem julgamentos ou criticas,
aceitando ao que esta acontecendo no momento presente, ver a realidade tal como ela é. Assim,
é preciso reconhecer nosso sofrimento, para poder cura-lo. Nao se pode curar aquilo que ndo se

reconhece.
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INTENCOES DA PRATICA DA COMPAIXAO

1. Desenvolver o senso da compaixio para si e para os outros;
2. Reconhecer que as pessoas possuem diferentes historias de vida, embora a

experiéncia humana seja semelhante;

3. Compreender que Compaixao e Mindfulness se complementam e se reforcam;
4. Estimular a compaixio nas praticas Mindfulness.
; LIG u PRATICA DE
\ AUTOCOMPAIXAO

Fonte: Even 3 s

1. Segure um cubo de gelo em sua mao por alguns segundos Apenas reaja como faria
normalmente e solte o cubo de gelo quando o desconforto se tornar insuportavel. Observe
como era intenso o desconforto e quanto tempo vocé conseguiu segurar o cubo de gelo

antes de ter de solta-lo.

2. Segure um cubo de gelo na outra mido por alguns segundos. Dessa vez, ndo tente
resistir quando sentir o desconforto. Relaxe apesar da sensagdo e permita que ela apenas
exista. Conscientemente, perceba as qualidades do que sente: o frio, o ardor, assim por
diante. Dé a si proprio a compaixdo por qualquer desconforto que estiver sentindo. “E
dificil sentir essa sensa¢@o! Mas tudo bem, eu vou passar porisso”. Solte o cubo de gelo
quando o desconforto se tornar insuportavel. Observe como foi intenso o que sentiu e
quando terminar, compare as duas experiéncias. Alguma coisa muda quando vocé ndo
resiste a dor? Vocé foi capaz de segurar o cubo de gelo por mais tempo? O desconforto foi

menor? “Sofrimento = Dor X Resisténcia”? Quanto menos voceé resistir, menos sofrera.

(Exercicio retirado do livro de Kristin Neff (2017) - Autocompaixdo: Pare de se torturar e deixe

a inseguranga para tras).
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A PRATICA DE
LIGA ENCERRAMENTO
\ " y
Fonte: Even 3 & -
<> Escolha uma atividade por dia para praticar a atencdo plena. Pode ser enquanto

vocé escova os dentes, enquanto caminha do estacionamento para o trabalho, enquanto
toma o seu café da manhd ou sempre que seu celular tocar. Opte por uma atividade
que ocorre no inicio do dia, parase lembrar de estar atento antes de se sobrecarregar
com as tarefas diarias. Quando estiver envolvido em sua atividade consciente —caminhar
do estacionamento até o trabalho —, sua consciéncia devera focar na sua experiéncia real no
momento presente. Tente ndo comegar a pensar imediatamente no que vocé precisa fazer
quando chegar ao escritdrio. Basta observar como se sente ao andar. O que seus pés
sentem quando tocam o chdo? Vocé pode perceber a mudanga de sensagdes a medida
que altema o movimento dos pés? Qual a temperatura enquanto vocé caminha? Estd
quente ou frio? Tente trazer sua consciéncia para o maior numero possivel de aspectos
da experiéncia de andar. Concentre-se numa sensagdo distinta de cada vez para ndo ficar
sobrecarregado. Se vocé se perder em pensamentos ou emogdes, basta perceber o seu
devaneio e voltar sua consciéncia para a experiéncia de andar. Vocé esta agucando as suas
habilidades de atengdo e trabalhando o seu musculo da atengdo plena. Sera de grande
ajuda quando surgirem situagdes dificeis e vocé puder estar ciente das suas emogdes
sem fugir delas. Todos nds somos capazes de estar atentos, mas em meio a nossa vida
agitada devemos escolher abrandar e perceber, mesmo que seja por apenas um momento,

0 que esta acontecendo conosco aqui e agora.

®,

<> (Exercicio retirado do livro de Kristin Neff (2017) - Autocompaixao: Pare de se torturar

e deixe a inseguranga para tras).

MINDFULNESS

‘_

Fonte da imagem: 5A Essence
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Apéndice H — Artigo Produzido

MINDFULNESS E AUTOCOMPAIXAO COMO FATORES PROTETORES CONTRA
ANSIEDADE E ESTRESSE DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19: UMA
INTERVENCAO BREVE ASSINCRONA, ALEATORIZADA E CONTROLADA
REALIZADA VIA APLICATIVO MOVEL.

RESUMO

O proposito desse estudo foi testar a eficacia, e o efeito sustentado (follow-up) de uma
intervencao de mindfulness de quatro semanas na reducéo da ansiedade e estresse em um grupo
de estudantes universitarios brasileiros, a intervencdo foi adaptada para ser disponibilizada
atraves de uma aplicativo para celular criado para servir de plataforma para a intervencdo. A
pesquisa como um todo ocorreu em ambiente virtual, sendo recrutados quarenta e oito
participantes que foram alocados randomicamente para 0 grupo intervencdo ou para o controle
de lista de espera. Medidas foram utilizadas para acessar os niveis de mindfulness, ansiedade e
estresse antes, apds a intervencdo e no follow-up de 4 semanas. Aplicando a analise por
intencdo de tratar encontramos diferencas significativas entre os grupos para a medida de
ansiedade no follow-up com um tamanho de feito grande (F (2, 92) = 10,275, p= 0,000, n*=
0,183). Nossos resultados sugerem que a intervencdo de mindfulness de 4 semanas através de
um aplicativo movel foi capaz de agir como um fator protetor contra a ansiedade desenvolvida
pelos estudantes universitarios durante a ocorréncia da pandemia causada pelo COVID-19,
Vvisto que enquanto o grupo tratamento manteve niveis reduzidos de ansiedade o grupo controle
demonstrou um continuo aumento de ansiedade no pos-teste e follow-up que coincidiu, com a
primeira onda de COVID-19 na regido onde os participantes residiam. Foram seguidas todas

as orientacdes do CONSORT referentes a elaboracdo de ensaios clinicos.

Palavras-chave: Mindfulness; Estresse; Ansiedade; Intervencdes on-line; COVID-19
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Anexo A — Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Questionario de Depressao, Ansiedade e Estresse

For favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale o nlmero apropriade (0, 1, 2,
ou 3} que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima semana. Nao é necessario penaar por
lorgos periodos para responder aos itens, pois ndo existem respostas certas ou erradas.

1. Achei dificil me acalmar. *

O 0 — W&o se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em algum grau ou por poucao tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo

O 3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempao

2. Senti minha boca seca. *

O 0 - M&o se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempao
O Z - Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito ou na maioria do tempao

3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. *

O 0 — W&o se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em algum grau ou por poucao tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo

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



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

O 0 — W&o se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

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

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas . *

O 0 — M2c se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em zlgum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um graw considerdvel ou por uma boa parte do tempo

O 3 — &plicou-se mwito cu na maicria do tempo

&. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes. *

O 0 — Mao se aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicou-se em algum grauw ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou per uma boa parte do tempo

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

7. Senti tremores (ex. nas maos). *

O 0 — M2c se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicou-se em zlgum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um graw considerdvel ou por uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito ou na maicria do tempo

8. 5enti que estava sempre nervoso. *

O 0 — Mao se aplicou de maneira alguma
O 1 — &plicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 - Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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2. Preoccupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (2). *

O 0 — W&o se aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

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

10. Senti gque nao tinha nada a esperar do futuro. *

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

O 3 - Aplicou-se muito cu na maicria do tempo

11. Senti-me agitado. *

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

i) 3- aplicou-se muito cu na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar. *

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

O 3 - Aplicou-se muito ou na maicria do tempo

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo. *

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

O 3 - Aplicow-se muito cu na maicria do tempo
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14. Fui intolerante corm as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo. *

O 0 — MEo se aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicow-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou per uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito cu na maicria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico. *

O 0 — M&o se aplicou de maneira alguma
O 1 - &plicow-se em algum grau ou por poucao tempo
O 2 - Aplicou-se em um grau considerdvel ou por umia boa parte do tempo

O 3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

16. Nao consegui me entusiasmar com nada. *

() 0- NZo se aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 - Aplicou-se em um grau considerdvel ou por umia boa parte do tempo

O 3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

17. Senti que ndo tinha valor como pessoa. *

O 0 — W&o ze aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicow-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo

O 3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

18. Sentl que estava um pouco emotiva'sensivel demais. *

O 0 — W&o se aplicou de maneira alguma
D 1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 — Aplicow-se em um grau considerdvel ou por uma boa parte do tempo

D 3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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19. Sabia que meu coragdo estava alterado measmo ndo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca). *

D 0 — MEo se aplicou de maneira alguma
O 1 — Aplicow-se em algum grau ou por pouco tempo
D 2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou per uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicow-se muito cu na maicria do tempo

20. Senti medo sem motivo. *

D 0 — Mao se aplicou de maneira alguma
O 1 - Aplicow-se em algum grau ou por pouco tempo
O 2 - Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito cu na maicria do tempo

21. 5enti gue a vida ndo tinha sentido. *

O 0 — Mao se aplicou de maneira alguma
O 1 - &plicow-se em algum grau ou por poucao tempo
O 2 - Aplicou-se em um grau considerdvel ou por umia boa parte do tempo

O 3 - Aplicou-se muito cu na maicria do tempo

Voltar Proxima IS Pagina 3 de S
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Anexo B — Questionério das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

Questionario de Mindfulness

For favar, marque a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as sentengas s#o verdadeiras
para wock. Hdao € necessério pensar por longos periodos para responder aos itens, pois n&o existem
respostas certas ou emadas, o dnica fator impartante € gque vocé marque com sinceridade a alternativa
que melhar o descrewve.

1. Guando estou caminhando, eu deliberadamente percebo as sensagdes do
mMeu Corpo em movimento. *

O Munca ou raramente verdadeiro
O As vezes verdadeiro

O Maa tenho certeza

O Mormalmente verdadeirs

O

Quase sempre ou sempre verdadeiro

2. Sou bom para encontrar palavras que descrevam os meus sentimentos. *

Munca ou raramente verdadeiro
As vezas verdadeiro
Mao tenho certeza

Mormalmente verdadeiro

OO 00O

Cuase sempre ocu sempre verdadeiro

3. Eu me critico por ter emogdes imacionais ou inaproprizdas. *

Munca ou raramente verdadeiro
As vezes verdadeiro
Mao tenho certeza

Mormalmente verdadeiro

O O 00O

Quase sempre ocu sempre verdadeiro



4. Eu percebo meus sentimentos & smoges sem ter qus reagir a eles.

l:::l Hunca ou raramente verdadesro
l:::l As vezes verdadeirg

l:::l Hio tenho certeza

l:::l Hoomalmente werdadeiro

I:::I Quase s=mpre gu sempre verdadeing

5. Quando faco algo, minha ments voa & me distraio facilments. *

l:::l Hunca ou raramente verdadesro
l:::l As vezes verdadeirg

l:::l Hio tenho certeza

l:::l Hoomalmente werdadeiro

I:::I Quase s=mpre gu sempre verdadeing

4. Quando su tomo banho, eu fico alerta as sensagtes da agua no mew corpe.

l:::l Hunca ou raramente verdadesro
l:::l As vezes verdadeirg

l:::l Hio tenho certeza

l:::l Hoomalmente werdadeiro

I:::I Quase s=mpre gu sempre verdadeing

7. Eu consigo facilments descrever minhas crengas, opinices & expectativas em

palavras.

I::I Huneca ou raramente verdadeirs
l:::l Az vezes verdadeing

l:::l H3g t=nha certeza

{:I Hormalmeants vardad=iro

l:::l fuase s=mpre gu sempre verdadeing
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B. Eundo presto atencgao no que fago porgue fico sonhando acordado,
preccupsdo com outras colsas ou distraido. *

l:::l Hunca ou raramenie verdadeiro
l:::l As vezes verdadeirg

l[::l Hig tenho certeza

I:::I Hommalments verdadeiro

l:::l Ouase s=mipre ou sempre verdadeins

P Eu observo meus sentimeantos sem me perder nales. *

l[::l Hunca ou raramenie verdadeiro
I:::I Ax vezes verdadeirg

l:::l Hig tenho certeza

l:::l Hormalmente verdadeiro

l:::l Quase sampre ou sempre verdadeing

10 Eu digo a mim mesmo que eu ndo deveria me santir da forma como estou me
santindo. ©

l[::l Hunca ou raramenie verdadeiro
I:::I Ax vezes verdadeirg

l:::l Hig tenho certeza

l:::l Hormalmente verdadeiro

l:::l Quase sampre ou sempre verdadeing

11. Eu percabo como a comida & a bebida afetam meus pensamentos, sensagtes
COMpOorais & emogoes. *

Hunca ou raramente verdadeiro
Az veres yardadeing
Hag t=rho certeza

Honmalments werdadeiro

OONONONG

Quase sampre ou sempre verdadeing



12 E dificil para mim encontrar palavras para descrever o guse estou pensando. *

I:::I Hunca ou raramente verdadeio
l::l Ax vezes verdadeing

I:::I Wa3o t=nho certeza

I:::I Hormalments verdadeiro

l::l Quaze sempne ou sempre verdadeiro

13. Eu me digtraio facikments. *

l::l Hunca ou raramente verdadeirs
I:::I Az vezes verdadeirg

I:::I Wa3o t=nho certeza

l::l Hormalments werdadeiro

I:::I fuase s=mpre ou sempre verdadeirg

14. Eu acredito que alguns dos meus pensamentos 580 Maus ou SNonmais & eu
nac deveria pensar daquela forma. *

I:::I Hunca ou raramente verdadeio
I:::I Az vezes verdadeing

l::l H3g t=nhgo certeza

I:::I Hormalments verdadeiro

I:::I fuase s=mpre ou sempre verdadeirg

15. Eu presto atangio em sensagdes. tais como o vento em meus cabelos ou o
g0l no meu rosto. ©

Hunca ou raramente verdaderg
Az veres vardadeing
H3g t=nhgo certeza

Hormalment= verdadeiro

o0 0O0O0

Ouase s=mpre ou sempre verdadeino
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14, Eu tenho problemas para encontrar as palavras certas para sxpressar como
rni sinto sobre a5 cofsas. *

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
l:::l Az vezes verdadeirg

l:::l Hag tenho certeza

l:::l Hormalmente verdadeiro

I::I Quase sempre ou sempre verdadeing

17. Bu fago julgamentos sobre s& meus pensamentos 550 bons ou maus. ©

l:::l Hunca gu raramente verdadero
l:::l Az vezes verdadeirg

l:::l Hag tenho certeza

I::I Hormalmente werdadeiro

I::I Quase sempre ou sempre verdadeing

18. Eu acho dificil permanecer focado no que esta acontecando o momento
presents.

l::l Hunca ou raramenie verdadeino
I::I Az vezes verdadeing

I::I Hao tenho certeza

I::I Hormalmente werdadeiro

l:::l Quase sempn= gu s=mpre verdadeirz

12, Geralmeante, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, su “dou um passo

atras"e tomo consciEncia do pensamento ou imagem ssm ser kwado por sles. ©

I::I Nunca ou raramente verdadeino
I::I Az vezes verdadeing

I::I 3o tenho certeza

l::l Hormalmente werdadeiro

l::l Quase s=mpre ou sempre verdadeing
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20. Bu presto atengao acs sons, tais como o tic tac do elogio, o canto dos
passaros ou dos carros passando. ©

l::l Hunca ou raramente verdadeirs
l::l Az vezes verdadeirg

l:::l Hago tenho certeza

I:::I Hormalmente werdadeiro

I::I Quase sempre ou sempre verdadeing

21. Em situagoes dificsis, eu consigo fazer uma pausa, sem reagir
imediataments. *

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
l:::l As vezes verdadeins

I:::I 3o tenho certeza

I::I Hormalmente werdadeiro

l:::l Quase sempre ow sempre verdadeing

22, Cuando tenho uma ssnzagdo no meu corpo. & dificil para mim descrené-la
porgue Nac consigd encontrar as palavras certas. *

I::I Nunca ou raramente verdadeiro
l:::l Az vezes verdadeirg

l:::l Hag tenho certeza

l::l Hormalmente werdadeiro

l:::l Quase sempre ou sempre verdadeing

23. Parece gue su estou™funcionando no piloto automatico™ sem muita
conscigncia do gue estou fazendo. *

l:::l Hunca gu raramente verdadeiro
l:::l Az vezes verdadeirg

l::l Hago tenho certeza

l:::l Hormalmente werdadeiro

l:::l Quase sempre ou sempre verdadeing



24 Garalments, guando tenho imagens ou pensamentos ruins, su me sinto calmo
logo depois. *

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
I::I Az vezes verdadeiro

D Hag tenho certeza

l:::l Hormalmante verdadeiro

I:::I Ouas= s=mpre ou sempre verdadeing

25. Eu digo & mim mesma gue su nao deveria pensar da forma como estou
pensando.

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
I::I Az vezes verdadeiro

l:::l Hag tenho certeza

l:::l Hormalmante verdadeiro

I::I Juase= s=mpre ou sempre verdadeino

26. Eu parcabo o cheiro & o aroma das coisas. ©

D Hunca ou raramenie verdadeiro
l:::l Az vezes verdadeiro

I:::I H3g tenho certeza

l:::l Hormalmante verdadeiro

l:::l Quaze= c=empre ou sempre verdadeiro

27 Mesmo quando me sinto terrivelments aborrecido, consigo encontrar uma
mansira de me expressar &m palavras. *

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
I::I Az vezes verdadeiro

I:::I H3g tenho certeza

l:::l Hormalmante verdadeiro

I::I Juase= s=mpre ou sempre verdadeino
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28. Eurealizo stividades apressadamsants sem estar realments atento a slas.

Hunca ou raramente verdaders
As vezes verdadeing
H &g tmnha certezra

Hormialment= vardadeiro

OONONONG

Ouase= s=mipr= ou s=mpre verdadeirg

29, Geralments, quando eu tenhao imagens ocu pensamentos aflitvos, eu sou
capaz de apenas nota-kos, sem reagir a eles.

I::I Hunca ou raramente verdadeiro
I::I Az vezes verdadeirg

I::I H 3o tenha certeza

I::I Hormalment= verdadeiro

l:::l Quase= semipre ou s=mpre verdadeirs

30. Eu acho gue algumas das minhas emogies 5530 mas ou inapropriadas e eu
nao dewveria senti-lss. *

I::I Hunca ou raramente verdadeiro

I::I Az vezes verdadeirg

I::I H 3o tenha certeza

I::I Hormalment= verdadeiro

I::I Ouase= s=mipr= ou s=mpre verdadeirg

31. Eu percelbo elementos visuais na arte ou na natureza tais como: corss,
formatos, texturas ou padrdes de luz & sombra.

Hunca ou raramente verdaders
As vezes verdadeing
Haa t=nha certeza

Hormialment= vardadeiro

ONONONONG

Ouase= s=mipr= ou s=mpre verdadeirg
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32. Minha tendéncia natural & colocar minhas experiéncias em palavras. *

Hunca ou raramente verdadeiro
Az vezes verdadeirs
M3g t=nho certeza

Hormalment= werdadeiro

O O000O0

Quase= s=mpre ou sempre verdadeing

33. Geralments. quando eu tenho imagens ou pensamentos ruins, su apenas os
percebo & o8 debxo ir. *

Nunca ou raramente verdadeiro
Az veres verdadeing
H3go t=nha certeza

Heormialment= werdadeiro

ONONONONG

Quase= sempre gu sempre verdadeing

34. Eu realizo tarsfas automaticaments, sem prestar atengdo no que estou
fazendo. *

l:::l Hunca ou raramente verdadeirs
Az vezes verdadeira

H 3o tenho certeza
Hormalment= verdadeiro

Quase= sempre gu sempre verdadeing

35. Mormalments gquando tenho pensamsentos ruing ou imagens estressantss, su
me julgo como bom ouw maw, dependendo do tipo de imagens ou pensamentos. ©

Nunca ou raramente verdadeiro

As vezes verdadeirg

Heormialment= werdadeiro

O
O
() Wistenhs certeza
O
O

Quase s=mpre ou sempre verdadeing



36. Eu presto atengdo em como minhas emogdes afetam meus pensamentos &
comportamento. ©

l::l Nunca gu raramente verdadeino
I::I As vezes verdadeins

I::I H &g t=nho certeza

I::I Hormalmente verdadeiro

I:::I Quase s=mpre ou sempre verdadeing

37. Mormalmeants eu consigo descrever detalhadamente como me sinto no
momenio presents.

D Hunca ou reramenie verdadeiro
l::l As vezes verdadeins

l::l H &g tenho certeza

l::l Hormalmente verdadeiro

I::I Quase s=mpre ou sempre verdadeing

38. Eume pego fazendo coisas sem preatar atengao a elas. ©

l::l Hunca ou reramenie verdadeiro
l::l As vezes verdadeins

I::I H &g t=nho certeza

I::I Hormalmente verdadeiro

I::I Quase s=mpre ou sempre verdadeing

39. BEu me reprovo quando tenho ideias irracionais. *

I::I Hunca ou reramenie verdadeiro
I::I As vezes verdadeins

I:::I H &g t=nho certeza

I:::I Hormalmente verdadeiro

I:::I Quase s=mpre ou sempre verdadeing
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