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RESUMO

Um dos principais riscos a saude do trabalhador da Atencao Primaria a Saude (APS)
€ a Sindrome de Burnout (SB). Mindfulness é um estado psicolégico que esta
positivamente associado com uma variedade de indicadores de saude mental. As
intervengdes baseadas em mindfulness (IBM) sdo uma alternativa para o manejo do
estresse e SB na APS. O objetivo principal deste estudo foi comparar o efeito de
uma IBM de oito encontros (G1), na sintomatologia da SB em profissionais da APS,
com uma intervencao breve, de quatro encontros, baseada em relaxamento (G2),
além de um grupo do tipo lista de espera (G3). A hipotese inicial foi de que a IBM é
superior ao relaxamento nas variaveis de interesse. Método: Ensaio Clinico
Controlado ndo-randomizado, com investigacdo mista. Para a avaliacdo dos dados
quantitativos utilizou-se: questionario de dados sociodemograficos, MBI-GS, para
identificar as dimensbdes da SB, PANAS, para avaliar afeto, FFMQ, para mensurar as
facetas de mindfulness, Escala de experiéncias, para medir descentramento e
ruminacado e a Escala de Autocompaixao. Resultados: participaram do estudo 142
profissionais de distintos perfis da APS. A prevaléncia de sintomas de Burnout no
total da amostra foi considerada moderada. A exaustdo e despersonalizagdo foram
correlacionadas com todas as dimensdes negativas das demais escalas do estudo.
Os resultados do estudo de intervencado confirmaram parcialmente a hipotese de
superioridade da IBM. Houve superioridade significativa comparada aos demais
grupos nas medidas de: bondade, total de autocompaixéo, subescala ndo-julgar e
nao-reagir e resultados semelhantes em G1 e G2 nas medidas de exaustao,
autocritica e isolamento. G1 é superior ao G3 nas subescalas: cinismo, afeto positivo
e negativo, descentramento, fixagcdo e mindfulness, descrever e observar, enquanto
que o G2 nao é superior a G3. Em relacdo aos dados qualitativos, foram
comparados dois grupos, G1 e G2, e apos analise tematica, no pré-teste, para
entender as caracteristicas do sofrimento do trabalhador, chegou-se a nove distintos
temas: sobrecarga, sentimento de injustica, manifestacdes do estresse (fisicas e
psicoldgicas), interferéncia do estresse na qualidade do trabalho, conflitos na equipe,
falta de cuidado com a saude do trabalhador, estratégias de enfrentamento
(absenteismo e medicalizagado), expectativas com a intervengao e implantagdo do
cuidado a saude (barreiras e possiveis facilitadores), todos debatidos em confronto
com a literatura. E no pos-teste: percepcdo sobre o impacto da intervencéo,
percepcdo sobre a intervengdo (forcas e fraquezas), engajamento nas praticas
(formais e informais) e novamente implantacédo e sentimento de injustica. Conclusao:
Foram evidenciados mais e distintos beneficios a favor da IBM, possivelmente por
abordar um repertério mais amplo de habilidades cognitivas, porém a intervengao
de relaxamento demostrou mudangas significativas no alivio da sintomatologia
aguda do estresse e da SB. E necessario projetar medidas preventivas para o
cuidado da saude do trabalhador da APS, que promovam habilidades de atengao e
manejo do estresse para lidar com as adversidades constantes deste cenario de
atuacao, tal como se propde as intervencdes baseadas em relaxamento, compaixao
e mindfulness, conforme proposto nesta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo Primaria a Saude, Saude do Trabalhador,
Mindfulness, Burnout

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02387528
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ABSTRACT

One of the predominant health risks of Primary Health Care (PHC) to the
professionals is the Burnout Syndrome (BS). Mindfulness is a psychological state
which is positively associated with a variety of mental health indicators. Mindfulness-
based interventions (MBI) are alternatives to manage stress and the BS in PHC
professioanals. The main objective of this study is to compare the effect of an eight-
week MBI (group 1 or G1), on the BS symptoms in PHC professionals, with a brief,
four-weeks, Relaxation-based intervention (group 2 or G2), as well as a waiting list
type group (group 3 or G3). The initial hypothesis is that IBM is superior to relaxation
within the variables of interest of the study. Method: Non-randomized controlled
clinical trial, with mixed investigation. Different scales were used for the evaluation of
the quantitative data: a MBI-GS to identify the dimensions of SB, sociodemographic
data questionnaire, PANAS to evaluate affection; FFMQ to measure the aspects of
mindfulness; Experience Scale to measure decentring and rumination and the Self-
Compassion Scale. Results: 142 professionals from different PHC profiles took part
in the study. The prevalence of Burnout symptoms in the total sample was
considered moderate. Exhaustion and depersonalization were correlated with all the
negative dimensions of the scales used in this study. Results of the intervention
study partially confirmed the hypothesis of superiority of IBM. There was significant
superiority compared to the other groups in the measurements of goodness, total
self-compassion, non-judgmental and non-reactive subscales and similar results in
G1 and G2 in the measurements of exhaustion, self-criticism and isolation. G1 is
superior to G3 in the following subscales: cynicism, positive and negative affection,
decentring, fixation, mindfulness, describe and observe. G2 is not superior to G3.
Regarding qualitative data, two groups, G1 and G2, were compared by the thematic
analysis in the pre-test, to understand the characteristics of the professional's
suffering. Then, nine different topics were reached: overload, injustice, physical and
psichological stress manifestations, stress interfering on the quality of work, conflicts
within teams, lack of care for the professional's health, coping strategies
(absenteeism and medicalization), expectations with intervention and implementation
of health care (barriers and possible facilitators). And in the post-test: perception of
the intervention's impact, perception of intervention itself (strengths and
weaknesses), engagement in practices (formal and informal) and again, implantation
and injustice. All themes were debated with basis on the literature. Conclusion: More
and distinct benefits of IBM have become clear, possibly by addressing a wider
repertoire of cognitive abilities, but the relaxation intervention demonstrated
significant changes in the relief of acute stress and BS symptomatology. It is
necessary to design protective measures for the health care professionals of PHC to
promote skills like attention and stress management to deal with the adversities, like
relaxation, compassion and mindfulness interventions, as proposed in this research.

KEYWORDS: Primary Health Care, Occupational Health, Mindfulness, Burnout
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1. INTRODUCAO

A inspiragdo para a realizacdo deste trabalho surgiu da minha proépria
experiéncia de vida pessoal e profissional. No lugar de servidora publica, psicologa
clinica, lotada em uma Unidade de Saude, tive a oportunidade de vivenciar
intensamente, ao longo de nove anos de trabalho, todas as situa¢cdes no cenario da
saude publica do Brasil, compartilhadas pelos trabalhadores e participantes deste
estudo.

Depois de alguns anos de trabalho, a experiéncia de adoecimento, em fungao
de estresse no trabalho despertou a minha necessidade de refletir e de contribuir
com inovagdes para a saude do trabalhador e dos usuarios. Na minha trajetéria
profissional, como psicéloga clinica e professora de Yoga, surgiu a curiosidade por
uma intervencdo que pudesse aliar os saberes e praticas orientais com uma
linguagem ocidental, totalmente ajustadas a realidade multicultural brasileira. Na
tentativa de garantir este enlace, surgiu o encontro com o conceito de mindfulness, a
busca pelo estudo e a formacgao, recomendada pelo orientador da tese.

Na ocasido, nao haviam formacgdes para instrutores de mindfulness no pais.
Em 2011, fui pela primeira vez a Inglaterra para comegar o treinamento. O objetivo
original em estudar o mindfulness foi oferecer uma proposta de intervencéo
integrativa e complementar aos cuidados da saude fisica ou psicolégica. Na propria
unidade de saude aconteceram 0s primeiros ensaios com pequenos grupos de
mindfulness, compostos por usuarias, todas minhas pacientes de psicoterapia
individual, para que pudesse acompanhar melhor as experiéncias sentidas.

A medida que o aperfeicoamento técnico se aprofundava, com novas idas a
Breathworks, a intervencdo foi se difundindo e sendo proposta a colegas de
trabalho, profissionais que sentiam o impacto do estresse de suas ocupacoes.
Depois de alguns anos de ensaio na atuagao profissional, o mindfulness se tornou o
objeto do campo de pesquisa.

Desde a época das intervengdes na saude publica eu pude conhecer as
barreiras e dificuldades em relacao a viabilidade de tal proposta, mas nunca perdi o
entusiasmo e a crenca de que a intervengao poderia ser uma alternativa eficaz para
0 cuidado da saude do trabalhador e de usuarios, especialmente porque os

profissionais da Atengdo Primaria a Saude, porta de entrada para os usuarios no



sistema de saude, estdo sujeitos a uma série de fatores que os vulnerabilizam ao
estresse, amplamente conhecido neste campo de estudo.

Os efeitos do estresse crénico podem provocar prejuizos para a saude do
profissional, relagdes interpessoais com as equipes e usuarios ou execugao das
suas atribuicdes. O impacto da submissao a fatores crénicos de estresse, dentre
estes, o conflito entre as exigéncias por um trabalho qualificado e as possibilidades
reais de sua execucado tem elevado a frequéncia de sintomas da Sindrome de
Burnout.

O Burnout acomete, principalmente, aqueles que trabalham sob condigbes
mais precarias, especialmente quando as seis areas da vida no trabalho:
sobrecarga, controle, recompensa, senso de comunidade, justica e valores nao
estdo em harmonia com o trabalhador, conferindo riscos para o desenvolvimento
desta sindrome, especialmente quando os recursos individuais de enfrentamento
comegam a se fragilizar, em um ciclo que envolve a exaustdo fisica e emocional,
estratégias defensivas como a desumanizacao e a perda de satisfagao e eficacia no
trabalho.

O Burnout € uma consequéncia do estresse, instituido pelo Ministério da
Saude na lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, como a “Sensacgao de Estar
Acabado”. Embora o Ministério da Saude tenha instituido a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, observa-se uma lacuna na concretizagao
dessa politica, que se traduz na falta de cuidados efetivos e preventivos as
demandas da saude dos trabalhadores da atencéo primaria.

As novas exigéncias contemporaneas de trabalho suscitam preocupagdes de
que o Burnout tende a piorar se aumentar a demanda de assisténcia aos pacientes e
as questdes administrativas do trabalho. Em geral, sdo altas as taxas de
trabalhadores do setor da saude que sofrem dos sintomas de Burnout, o que por sua
vez acarreta problemas para o portador da sindrome, para as organizagdes,
pacientes e o sistema de saude como um todo.

Por essas razdes supracitadas, estratégias preventivas para o estresse e 0
Burnout do trabalhador da saude devem incluir alternativas que afetem tanto o nivel
individual quanto o nivel organizacional, ou seja, amparadas em uma abordagem
sociopsicoldgica, embora neste estudo, a abordagem proposta para manejo do
estresse teste o impacto apenas no ambito individual.



Dentre as varias opg¢des de intervencgdes para a reducdo dos sintomas do
Burnout testou-se duas distintas abordagens: uma baseada em mindfulness e a
outra baseada em relaxamento. As técnicas de relaxamento, de maneira geral,
atuam no sistema nervoso autbnomo parassimpatico regulando o corpo para que
possa descansar e encontrar uma sensagao de alivio do estresse. Na definigdo mais
classica de mindfulness: “a consciéncia que emerge ao prestar atengdo de uma
maneira particular: com propdsito, no momento presente e sem julgamentos”, as
técnicas atuariam na promogdo de regulagdo atencional e emocional,
predominantemente.

Neste ensaio clinico controlado, os profissionais da atengdo primaria
participaram de trés distintos grupos de intervencéo: lista de espera, relaxamento ou
mindfulness, a fim de testar os diferentes impactos das intervengcées nas medidas de
Burnout, autocompaixao, descentramento e ruminagao, afeto positivo e negativo e
mindfulness, bem como entender algumas dessas correlagoes.

Acredita-se que a intervengédo baseada em mindfulness (IBM) seja superior ao
relaxamento em todas as medidas no poés-teste, ja que as IBM, no formato de oito
semanas, apresentam variadas evidéncias de eficacia para problemas como:
sintomas de ansiedade e depressado, estresse, manejo de dor, comportamentos
aditivos, entre outros. Essa pratica vem sendo cada vez mais difundida como mais
uma alternativa complementar ao cuidado da saude e prevista na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares.

E muito importante garantir alternativas de cuidados de salde para os
profissionais da atencao primaria, dadas as condi¢cdes de estresse nas quais atuam,
afim de melhorar as suas condi¢des de resisténcia ao estresse e preveni-los contra
0 Burnout, garantindo a possibilidade de atuarem conforme seus potenciais internos
para que possam contribuir com inovagcdes e tomadas de consciéncia que
contribuam efetivamente para as condigdes da APS.

E corrente na literatura, de modo geral, que as evidéncias atuais sugerem que
o estado de mindfulness estad positivamente associado com uma variedade de
indicadores de saude mental, sugerindo um promissor potencial dessas intervengdes
no alivio do estresse e na promocao do bem-estar. Além do mindfulness, um outro
conceito trabalhado nestas intervengdes, especialmente no protocolo utilizado nesse
projeto, Breathworks for Stress, na qual tenho a certificacado, € o de autocompaixao,



considerado um antidoto para o manejo de emogdes e situagdes dificeis, além de
um forte promotor de resiliéncia psicoldgica.

O Burnout pode afetar a capacidade de uma pessoa mostrar compaixao e tem
sido relacionada a sentimentos de tensdo emocional, reducdo da satisfacdo no
trabalho, enquanto que o aumento nos escores de autocompaixao nos profissionais
de saude auxiliam na redugédo de estresse. Essa habilidade é fundamental para
manter o funcionamento ideal em profissionais de servigos humanos.

O estudo propde que a participagdo em um programa de mindfulness pode
melhorar o manejo de situagdes estressantes no trabalho, destacando o potencial da
aplicabilidade de Mindfulness como uma estratégia preventiva contra o risco de
desenvolvimento de burnout em profissionais de saude. E muito importante avaliar
uma intervencdo baseada em mindfulness, quantitativamente e qualitativamente,
para que possamos ajustar as propostas as demandas desta populagdo, além de
ouvi-los para que os desafios e barreiras a implantagdo dessas estratégias possam
ser paulatinamente rompidos.

Acredita-se que as intervencbes, baseada em mindfuness e em relaxamento,
tal como sugeridas nesta pesquisa s&o alternativas para a promog¢ao e prevencgao da
saude e devem ser inseridas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares.

1.1 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Comparar o efeito de uma intervengcédo baseada em mindfulness,
nos sintomas de Burnout em profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) com

uma intervencéo breve baseada em relaxamento e lista de espera.

Objetivos secundarios:

- Descrever o perfil epidemiolégico e de saude de profissionais da Atencao Primaria

a Saude.

- Identificar os principais fatores causadores de sofrimento em relagéo ao estresse
no trabalho em profissionais da APS.



- Comparar o efeito das intervengdes de lista de espera, relaxamento e mindfulness
no afeto positivo e negativo, autocompaixao, mindfulness e descentramento e
ruminacgao.

- Analisar a relagcdo entre as medidas de burnout com as medidas de afeto,

autocompaixao, mindfulness e descentramento no pré-teste

- Avaliar a percepgao do impacto das intervengdes de mindfulness e de relaxamento

na saude dos trabalhadores.

- Analisar a percepgao sobre a viabilidade das intervencbes de mindfulness e de

relaxamento para o cuidado da saude do trabalhador.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Atencao Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencédo Basica ou Atencdo Primaria a Saude (APS)
caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promogado e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populag¢des de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes (Brasil, 2006).

A APS utiliza tecnologias de elevada complexidade cognitiva e relacional e de
baixa densidade, de equipamentos diagnosticos que devem resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e de relevancia em seu territério, levando em
consideracdo os determinantes sociais do processos saude-adoecimento. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgédo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagédo, da humanizacao, da
equidade e da participacao social. A APS considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢cao sociocultural e busca a promogao

de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a redugao de danos ou de
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sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. A APS tem a Estratégia de Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2006). No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a
APS, dentre eles estdo: a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (Brasil, 2006), o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atencéao
basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida
pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relagao custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional
(equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo: um médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; um
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composi¢cao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal. E prevista, ainda, a implantagdo da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude como uma possibilidade
para a reorganizacgao inicial da atencédo basica com vistas a implantacdo gradual da
ESF ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de
organizacao da atencgao basica.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por, no maximo, 4000
pessoas, sendo a média recomendada de até 3000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe
considere o grau de vulnerabilidade das familias dos territérios, sendo que, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe (Brasil, 2006). Tém-se observado que os profissionais que compdem essas



equipes estdo submetidos a fatores de risco psicossociais (Souza e Virgens, 2013) e
ambientais relacionados ao trabalho que geram sintomas fisicos e psicologicos,
associados ao estresse laboral (Martins, Laport, Menezes, Medeiros e Ronzani,
2014).

Uma extensa literatura descreve potenciais causas do estresse do profissional
da saude, devido a sobrecarga de trabalho, pacientes dificeis, sofrimento moral,
estressores pessoais, questdes referentes ao sistema de saude, entre outros
(Maslach, 2001; Rushton, Batcheller, Schroeder e Donohue, 2015; Leonelli,
Andreoni, Martins, Kozasa, Salvo, Sopezki, et al, 2017). Profissionais da APS com
niveis cronicamente elevados de estresse apresentam maior predisposicdo para a
sindrome de Burnout. Como consequéncia, pode haver comprometimento da
qualidade oferecida na atencdo a saude, diminuicdo da qualidade dos resultados
clinicos (Martins et al, 2014, Salyers, Bonfils, Luther, Firmin, White, Adams, Rollins,
2016) e aumento da insatisfacdo dos pacientes com a atengdo em saude (Passero,
2016).

2.2 Burnout: histéria do conceito

Burnout é uma palavra da lingua inglesa que, segundo o dicionario de Oxford,
denota queima ou falha de algo que deixou de funcionar por excesso de energia
utilizada, por isso tem essa conotagcdo de exaustdo, colapso, desgaste ou

esgotamento, fisico ou mental, no que tange ao contexto da saude do trabalhador.

A trajetdria da evolugdo do conceito parece comecgar nos idos 1953, com o
relato de caso de Schwartz e Will, a partir das experiéncias de uma enfermeira, a
"Miss Jones", no seu cuidado a um paciente internado em uma unidade psiquiatrica.
Neste relato € descrito um processo de “deterioragdao da moral”’, que consistia de
sentimentos de fracasso, raiva, ressentimento, culpa, vergonha, desanimo e um
afastamento, indiferenca e isolamento na relacdo terapéutica com o paciente.
Schwartz e Will (1953) previam que os profissionais da ala pudessem desanimar,
devido a carga do cuidado a esses pacientes, doentes mentais crénicos, ser muito
pesada para suportar. Desde a época, chamaram atencao a necessidade de estudar
as mudancgas oriundas das relacdes terapéuticas nesse trabalho, fruto de uma

convivéncia continua e emocionalmente intensa.



No andamento do tempo, em 1960, Greene descreveu “A Burn Out Case”.
Neste relato faz alusdes ao sofrimento de um arquiteto que abandonou a sua
profissdo devido a exaustao fisica e emocional, tal como os sintomas e sentimentos
descritos atualmente e que definem a Sindrome de Burnout (SB) (Maslach e
Schaufeli, 1993).

Em 1969, fruto de um estudo observacional, ao longo de dois anos, no
Institute for the Study of Crime and Delinquency, a expressao “staff burn-out” passa
a ser empregada por Bradley. Este termo referia-se ao desgaste observado nas
equipes de profissionais que trabalhavam na ressocializacdo de adultos jovens
infratores em instituicdes correcionais. Embora o termo tenha sido usado
anteriormente, foi Freudenberger (1974) o pioneiro a descrever o Burnout, como
uma sindrome composta por uma variedade de sintomas e graus de severidade, que
envolve sintomas fisicos e comportamentais, como por exemplo: fadiga,
descontroles emocionais, desilusdo, cinismo, culpa e isolamento. O Burnout, na
visdo de Freudenberguer, estaria associado as profissdes que lidam com servigos
assistenciais e de saude, e ocorreria dos frutos de um sentimento de fracasso e de
exaustdo provocados por um excessivo desgaste de energia e de recursos pessoais

na tentativa de lidar com as dificuldades encontradas no trabalho.

Embora existam diversos debates na literatura cientifica a respeito da
definigdo da SB, o conjunto de sintomas parece ainda ndo se configurar em uma
doencga claramente definida e ha duvidas sobre o quanto se difere a um tipo de
estresse cronico estritamente relacionado ao trabalho ou pertenga ao espectro da

depressao (Bianchi, Schonfeld e Laurent, 2015).

Maslach e Jackson (1981) com base no estudo dos processos de
categorizagdo emocional chegam a trés dimensdes e definem a Sindrome de
Burnout, como uma sindrome de esgotamento que envolve: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizacdo no trabalho. A exaustdo emocional
caracteriza-se por uma sensagdo de falta de energia acompanhada de um
sentimento de esgotamento fisico, psiquico ou os dois, para a realizagdao do
trabalho. A despersonalizacgdo € a adogdo de condutas desumanizadas,

dissimuladas, devido a um distanciamento afetivo.



As excessivas demandas de trabalho que exigem um esfor¢o constante, ao
longo do tempo, podem resultar em custos para os cuidados da saude, gerando
sintomas, como a exaustdo emocional, especialmente quando os recursos de
enfrentamento do estresse sdao baixos. A medida que o profissionais vao se
esgotando, eles retiram a energia emocional do trabalho, vivenciando a
despersonalizagdo, que para Hobfoll (1989) seria uma estratégia de conservagao de
recursos. Na terceira dimenséo, a falta de envolvimento com o trabalho, engloba um
sentimento de fazer incorretamente as tarefas e a consequente sensagdao de
incompeténcia, inadequacédo pessoal e profissional devido a tendéncia de uma

autoavaliagcdo negativa que aumenta o risco de afetar a realizagdo do trabalho.

Posteriormente, o conceito de burnout foi revisto para atender a todos os tipos
de ocupacdes profissionais. Passa a ser conceituado como uma “sindrome
psicoldgica em reagao a estressores interpessoais e crdénicos no trabalho” (Maslach,
Schaufeli e Leiter, 2001).

As definigdes sobre Burnout foram agrupadas em quatro distintas
concepgdes: clinica, organizacional, socio-historica e sociopsicolégica (Carlotto e
Gobbi, 1999). Na perspectiva clinica, proposta por Freudenberger (1974), representa
um estado de exaustdo e esgotamento, como resultado de um trabalho exaustivo e
que nao atende as necessidades do individuo; portanto, seu desenvolvimento é

influenciado por caracteristicas pessoais do trabalhador.

Na perspectiva organizacional, os trés sintomas que compdem a sindrome
seriam respostas de enfrentamento a um trabalho estressante ou monétono. Sob o
ponto de vista sécio-historico, Sarason (1983) ilustra que as condigdes psicoldgicas
complexas do perfil da sociedade se sobrepdem as questdes individuais e
organizacionais. Entao, as ocupacgdes voltadas para o cuidado e o desenvolvimento
de outro ser humano, que se aproximam de uma perspectiva comunitaria, seriam

incompativeis com os valores sociais individualistas.

Na abordagem sociopsicologica da sindrome, atualmente a mais utilizada,
Malasch e Jackson (1981) indicam como o estresse laboral leva ao tratamento
mecanico do cliente, devido a uma tensdo emocional crénica gerada pelo contato
direto e excessivo com outros seres humanos. Essa perspectiva é condizente com a
teoria da troca social, ao postular que o estabelecimento de relagbes sociais
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reciprocas € essencial para a saude e o bem-estar dos individuos. De acordo com
esta teoria, 0 mecanismo psicologico subjacente ao desenvolvimento do burnout
seria a sensacgao de falta de reciprocidade nas rela¢des de trocas sociais (Schaufeli,
2005) possivelmente, conforme descreve Farber (1990; 1999, 2000), devido ao mal-
estar sentido pelo trabalhador ao perceber uma discrepancia entre os seus esforgos
no trabalho e as recompensas que recebe. Além deste processo, aspectos pessoais,

organizacionais e sociais interferem na constituicado da SB.

2.3. Burnout na Atencao Primaria a Saude

Burnout é uma consequéncia da exposi¢cao crénica ao estresse, considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude como uma doenga profissional (WHO, 1994). O
Ministério da Saude instituiu na lista de Doencgas relacionadas ao Trabalho,
conforme a portaria n° 1339, a Sensacédo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-
Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) (Z73.0), nos transtornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho, tendo como agentes etiolégicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional o ritmo de trabalho penoso (CID10 Z56.3) e
outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (CID10 Z56.6)
(Brasil, 1999). Essa categoria diagndstica ainda nao faz parte do Manual Diagnéstico
e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), embora o debate esteja

acontecendo.

De acordo com dados do Ministério da Saude do Brasil, foram registrados
apenas 60 casos da doenga no periodo entre 2007 (ano em que foi considerada pela
Previdéncia Social como uma doenca responsavel por afastamentos do trabalho) e
2015, conforme apontado no balango do Cdédigo Internacional de Doengas (CID10)
Z73.0. Sao Paulo foi o estado com maior prevaléncia de casos notificados, com um
total de quinze, conforme os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) de 2015, alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacao de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de

doencas de notificacdo compulsoria.

Apesar de ser prevista na lista de doengas ocupacionais da Previdéncia

Social, a sindrome € pouco notificada pela pericia técnica, que mais frequentemente
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diagnostica episddio depressivo, reagdo ao stress grave ou transtorno misto ansioso
e depressivo, conforme os dados de prevaléncia de 3313 casos notificados de
agravo a saude relacionados a transtornos mentais, causados pela ocupacgao.
Apenas 67 casos foram diagnosticados como Esgotamento, entre 2008 e 2015
(SINAN, 2015).

Codo e Vasques-Menezes (2000) destacam que o conflito entre as exigéncias
de um trabalho qualificado e as possibilidades reais de sua execugao tem elevado a
frequéncia de burnout, que acomete, principalmente, aqueles que trabalham sob
condicbes precarias. O Ministério da Saude, em 2012, instituiu a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, conforme portaria no 1823, mas
observa-se que a concretizacdo dessa politica ainda constitui um desafio. E notavel,
na realidade brasileira, a falta de cuidados efetivos e preventivos a saude dos
trabalhadores da atencéo primaria (Dias, Rigotto, Augusto, Cancio, Hoefel, 2009;

Evangelista, Pontes, Silva e Saraiva, 2011).

Os proprios Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerests) ndo
oferecem agdes suficientes para as demandas, uma vez que dependem de outras
instancias que n&o tém a prevengéo aos riscos decorrentes do trabalho como metas.
Isso tem obstaculizado a superagao da precariedade do trabalho contemporaneo e a
protecdo integral a saude dos trabalhadores (Costa, Lacaz, Jackson Filho, Vilela,
2013).

Um grande numero de estudos destacam a natureza problematica do burnout
em uma variedade de profissionais de saude da atencdo primaria a saude
(Albugquerque, Melo e Neto, 2012; Silveira, Camara, Amazarai, 2014). Pesquisas
envolvendo amostras especificas também encontram prevaléncias de sintomas de
Burnout em enfermeiros (Khamisa, Peltzer e Oldenburg, 2013; Merces, Silva,
Lopes, Lua, Oliveira e Servo, 2015), trabalhadores de saude mental (Morse, Salyers,
Rollins, Monroe-DeVita e Pfahler, 2012), médicos (Morelli, Sapede e Silva, 2015) e
agentes comunitarios de saude (Maia, Silva, Mendes, 2011; Mota, Dosea e Nunes,
2014, Porciuncula, 2015).

Mudancas recentes nos cuidados a saude também suscitaram preocupacdes
de que o burnout tende a piorar se aumentar a demanda de assisténcia aos
pacientes e as questbes administrativas do trabalho (Dyrbye e Shanafelt, 2011).
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Estudo recente demonstrou um aumento significativo do burnout entre os médicos
comparados a populacdo em geral (Shanafelt, Hasan, Dyrbye, Sinsky, Satele, Sloan
et al, 2011).

A prevaléncia de burnout esta relacionada com a de estresse laboral e as
porcentagens parecem variar em fungdo da profissdo, do pais de referéncia e dos
pontos de corte aplicados para o diagndstico (Paoli e Merllié, 2001, Milczarek,
Schneider e Rial-Gonzalez, 2009). Se considerarmos como casos de burnout
aqueles sujeitos que pontuam alto nas dimensbdes de cansago emocional e
despersonalizacdo e que, ao mesmo tempo, pontuam baixo na dimensado de
realizacdo pessoal, os dados de prevaléncia encontrados oscilam, conforme a
populacéo e ambiente de trabalho, entre 4% (Schaufeli e Enzmann, 1998) a 30,5%
(Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle e Dominguez, 2004). Em geral, diz-se
que ao redor de 12% dos trabalhadores poderiam sofrer, atualmente, da sindrome
de burnout. Tomando como referéncia o setor saude, estima-se a prevaléncia de
burnout em torno de 11,7% (Silva, 2015).

O Burnout acarreta uma série de problemas, ndo exclusivamente para o
portador da sindrome, mas conjuntamente para as organizag¢des, pacientes e o
sistema de saude como um todo. Trabalhadores com burnout muitas vezes
experimentam sintomas fisicos e mentais, problemas de relacionamento, redugao da
satisfacdo no trabalho e os problemas que impactam também em um nivel
organizacional: auséncias, atrasos, licengas, reducdo do compromisso com o
trabalho, além de poder afetar a qualidade e a seguranca dos cuidados a saude
(Salyers et al., 2016).

Williams, Savage e Linzer (2006) ilustram um modelo ciclico, pelo qual o
burnout afeta negativamente a qualidade do atendimento ao paciente, gerando
clientes insatisfeitos, baixa adesao e resultados mais frageis de saude, que podem
causar esgotamento adicional em quem ja possui a sindrome. Além disso, o burnout
tem sido associado a deficiéncias cognitivas, incluindo déficits de atencdo que
impactam em falhas no trabalho que podem levar a erros (Van der Linden, Keijsers,
Eling, Van Cshaijk, 2005). O Burnout interfere no desempenho do trabalho,
provocando um cuidado mais fragil aos pacientes, diminuicdo da satisfacdo do

paciente e erros na assisténcia ao cliente. Além disso, a partir de uma perspectiva
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do sistema de saude, essas sequelas podem ser prejudiciais ao funcionamento
efetivo e financeiramente viavel em um sistema que depende do controle de custos
e da utilizacao eficaz de seus recursos (Schaufeli e Greenglass, 2001; Maslach e
Schaufeli, 2001; Khamisa, Oldenburg e Peltzer, 2015).

E possivel, inclusive, que o impacto de um membro da equipe de trabalho,
com Burnout ndo seja suficiente para baixar os resultados da qualidade, mas o
burnout pode estar sujeito a uma espécie de “contagio”, em que um ou alguns
portadores da sindrome, entre os membros da equipe poderiam impactar
negativamente toda a equipe com os seus sintomas e comportamentos Bakker,
Schaufeli, Sixma, Bosveld, 2001; Bakker, Blanc e Schaufeli, 2005). Por esses
motivos, sugestdes de prevencao e de estratégias de intervengao para o estresse e
burnout do trabalhador da APS devem incluir alternativas que afetem tanto o nivel
individual quanto o nivel organizacional, tais como abordagens integradas que
normalizem a experiéncia do estresse entre todos os profissinais e crie uma cultura

de abertura e de compreensao (Michie, 2002).

2.4. Intervengdes para Reducgao de Estresse no Trabalho

Uma gama de alternativas de intervencdes para a redugdo dos sintomas do
Burnout apresentam resultados promissores, como por exemplo, intervengdes de
relaxamento, mindfulness, cognitivo-comportamentais, recreag¢ao, treinamento de
habilidades psicosociais, testadas em variadas populacbes de profissionais da
saude (Awa, Plaumann e Walter, 2010). Sdo necessarios mais estudos de longo
prazo para destacar os planos de intervencgao, a fim de manter os possiveis efeitos
positivos para prevenir ou tratar o burnout, bem como seus custos e beneficios.
Acdes multidisciplinares que incluem mudangas nos fatores ambientais do trabalho,
juntamente com programas de gerenciamento de estresse que ensinam as pessoas
a lidarem melhor com eventos estressantes, demostraram solugdes promissoras

para gerenciar o burnout (Romanie Ashkar, 2014).

A meta-analise de Van der Klink, Blonk, Schene e Van Dijk (2001) que
determinou a eficacia das intervengdes para reducao de estresse no trabalho e as

populagdes para as quais essas sao mais benéficas, sem incluir as Intervencgdes
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Baseadas em Mindfulness (IBM), encontrou trés tipos de intervengdes, focadas no
individuo e ndo na organizagdo: cognitivo-comportamentais, técnicas de
relaxamento e programas multimodais. Em um outro estudo de revisdo (Romani e
Ashkar, 2014) que incluiu as IBM, destaca-se que a eficacia destes programas, a
longo prazo, na prevengao do burnout, depende da combinagao do tratamento
psicoeducativo com sessdes de reforgo, da duragdo do programa, do foco e da
sustentabilidade da oferta. No entanto, frisam que, até agora, ndo houve estudos
rigorosos que o provem. Assim, faz-se necessaria uma investigagdo com
delineamento de intervengdo controlada, dirigida aos profissionais da saude, a fim
de verificar o que pode melhorar o bem-estar psicolégico, a satisfagdo com o

trabalho e a qualidade dos cuidados prestados.

Benson (2010) resume os efeitos do estresse cumulativo e prejudicial ao
funcionamento do organismo, como: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
frequéncia respiratéria, aumento do tébnus muscular, aumento do metabolismo e
diminuicao da funcdo imune, ou seja, efeitos deletérios sobre a capacidade natural
de retorno do organismo ao equilibrio homeostatico anterior ao estresse. Benson foi
0 pesquisador que descobriu a resposta de relaxamento (relaxation response), na
década de 1970.

As técnicas de relaxamento, de maneira geral, atuam no sistema nervoso
autébnomo (SNA). O SNA tem uma divisdo: o SNA simpatico prepara o individuo para
luta ou fuga se houver seu acionamento, e o SNA parassimpatico regula o corpo
para que possamos descansar ou digerir e, quando ativado, diminui a presséao
sanguinea e a frequéncia cardiaca e respiratoria, promovendo um estado mais

relaxado e com sensacgao de alivio do estresse (Esch e Stefano, 2010).

A resposta de relaxamento pode ser compreendida como uma capacidade
natural dos organismos a retornarem ao seu estado basal, uma vez cessada a fonte
de estresse ou os estimulos adversos (internos e/ou externos). Bem como destaca
Benson (2010), também alerta para o fato de que a resposta de relaxamento nao é
mobilizada com tanta rapidez como ocorre com a resposta de luta ou fuga, e que
pode ser potencializada por praticas e/ou técnicas terapéuticas tradicionais, tais
como: técnicas de respiragdo, meditagdo de concentracdo e/ou de insight ou

mindfulness, atividade fisica, oragdo, relaxamento muscular, yoga, imaginagao
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guiada, entre outros. Benson pontua que inclusive a meditagdo e o mindfulness
podem eliciar uma resposta de relaxamento, embora ndo a classifique como uma

pratica de relaxamento.

Como os individuos diferem a respeito de quais habilidades de relaxamento
sdo mais eficazes para eles, Dieffenbacher (2008) ressalva que é importante que se
treine multiplas habilidades de relaxamento para o enfrentamento e inoculagao de
estresse em quem poderia se beneficiar das praticas de relaxamento. O autor
categoriza o emprego das habilidades de relaxamento nos seguintes tipos:
relaxamento sem tensdo (concentrar-se e soltar grupos musculares, inspirando
profundamente e deixando que a tensdo se esvaia com cada expiragao),
relaxamento controlado por estimulos (relaxar com cada repeti¢cao lenta, ritmica de
uma palavra ou uma frase como “relaxe”, que foram previamente emparelhadas com
o relaxamento) e relaxamento baseado na imaginagao (fechar os olhos por breves

periodos de tempo e recordar vividamente uma imagem relaxante).

2.5. Intervencao Baseada em Relaxamento (IBR)

Dentre as diversas técnicas de relaxamento, optou-se, neste projeto, pelas
seguintes: a) visualizagdo guiada, b) respiracdo diafragmatica, c) relaxamento
muscular progressivo e d) alongamentos. Todas também s&o técnicas mente-corpo,
distintas das pratica utilizadas no mindfulness e que portanto, também podem
estimular uma maior consciéncia corporal, cognitiva e emocional, que podem
garantir um maior engajamento, gragas a tomada de consciéncia, com o

autocuidado.

3.5.1. Relaxamento com Visualizagao Guiada

Essa técnica consiste de se imaginar numa situacao confortavel, de modo a
proporcionar bem-estar psicoldgico, através da imaginagao, pensamentos positivos,
visualizagdes ou impressdes sensoriais mentais conscientemente criadas de modo a
treinar-se para relaxar e ignorar o estresse (Davis, 1996). A visualizagdo guiada
baseia-se nas reagdes psicofisioldgicas dos pacientes ao ambiente imaginado para

ajuda-los a otimizar a atividade fisiolégica para aliviar a dor ou o desconforto. O
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instrutor utiliza dispositivos externos para ajudar o paciente a relaxar e a formar
imagens fortes, claras e positivas para substituir os sintomas. Imagens eficazes
apoiam-se em diversas modalidades sensoriais (visao, tato, audi¢cao, até olfato e
paladar). As imagens podem ser guiadas com variados recursos, como musicas ou

sugestdes verbais ou sons ambientes ou gravados da natureza (Straub, 2014).

A técnica comega com o paciente adotando uma postura confortavel,
comecgando com a respiragao diafragmatica. Depois, comega o processo de relaxar
todo o corpo, passivamente, sem contrair os musculos, com comandos para que se
relaxe. Posteriormente, guia-se a imaginar um lugar seguro e relaxante, estimulando
a visualizacdo de uma imagem clara com varios aspectos sensoriais. Em um
determinado momento, a pessoa é convidada a imaginar que um sintoma se alivia
ou se transforma, de maneiras criativas, conforme a preferéncia dela. O relaxamento
vai se encerrando com respiragdes diafragmaticas e o retorno da atengdo para o
ambiente (Straub, 2014; Mousley, 2015; Nicolussi, 2016).

3.5.2. Respiracao Diafragmatica

Frequentemente, a respiracdo de quem esta tenso ou ansioso tende a ser
superficial, rapida, ofegante e alterna tentativas de retencéo do ar com a inspiragcao
de grande volume de ar. Os padrées inadequados de respiragdo conduzem a
hiperventilagdo e a sintomas desconfortaveis. Essas sensagbes podem ser
controladas, inicialmente, pela respiracdo adequada (Manfro, Heldt, Shinohara,
2004).

A respiragdo diafragmatica promove relaxamento, porque estimula o sistema
nervoso autbnomo parassimpatico (Martarelli, Cocchioni, Stefania e Pompei, 2011).
E fundamental demonstrar ao paciente a diferenca entre os movimentos da
respiragao toracica e da diafragmatica (Kapczinski e Margis, 2004) para que o
objetivo do relaxamento seja atingido, ou seja, 0 numero de respiragdes por minuto
tender a diminuir, prolongando assim a extensdo de cada ciclo respiratério. A
intensidade desta ocorréncia esta relacionada a profundidade do relaxamento e a
técnica que esta sendo empregada porque a respiragao possui uma relagao intima
com o estado emocional. Quando se modifica o ritmo respiratério, pode-se obter,

também, uma alteragao no estado emocional.
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A orientacdo para a técnica de respiragao diafragmatica consiste em instruir o
paciente a inspirar o ar pelo nariz, lenta e profundamente, enchendo até o fundo dos
pulmdes, assim, o torax move-se levemente enquanto o abdémen se expande e o
diafragma move-se para baixo. Apés uma inalagao profunda de ar, é sugerido ao
paciente que segure a respiragao por alguns segundos e entdo exale lentamente

através de expiracéo controlada, também pelo nariz (Gilbert, 1999).

3.5.3. Relaxamento Muscular Progressivo (RMP)

O relaxamento muscular progressivo € uma técnica amplamente utilizada
na Terapia Cognitivo-Comportamental e tem um efeito positivo sobre os resultados
do enfrentamento do estresse (Rice, 2007, Wright, Basco e Thase, 2008). Jacobson
(1938) postulou que o relaxamento muscular modifica as respostas mentais ao
atenuar as reagdes do estado afetivo negativo e os comportamentos associados a
elas. Para Jacobson, a experiéncia central da ansiedade € a tensdo muscular, que
envolve contragdo ou encurtamento das fibras musculares. A fim de reduzir o
impacto da tensdo, desenvolveu uma técnica chamada de “Relaxamento Muscular
Progressivo”, a qual objetiva levar o paciente a um estado profundo de relaxamento
muscular.

Jacobson (1938) postulava que o estado poderia reduzir a grande ativagao
da parte central do sistema nervoso e da divisdo autbnoma do sistema nervoso
simpatico, restabelecendo o bem-estar psicoldgico e fisico. O relaxamento dos
musculos deveria, inclusive, reduzir as estimulagdes emocionais, atenuando assim a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca. A técnica consiste em aprender a tensionar
e, em seguida, a relaxar os principais grupos musculares do corpo, de forma a
conseguir diferenciar quando o musculo esta tenso e quando esta relaxado. Dessa
forma, uma vez que se tenha aprendido a técnica, este comportamento se tornara
um habito, e sera identificado rapidamente nas situagdes de cada dia, quando a
musculatura for tensionada mais do que o necessario (Vera e Vila, 2002; Horn,
1988).

Wolpe (1958) acreditava que esse método tomava muito tempo para ter
efeito na ansiedade, em torno de 50 a 200 sessbes. Entdo, adaptou o método para
até 6 sessdes de 20 minutos e duas sessdes diarias de 15 minutos. Em sessdes
subsequentes, ao relaxamento, Wolpe (1961) associou a evocacao, em imaginacao,
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de forma gradual e sistematica, de um estimulo temido em um procedimento
terapéutico, denominado de dessensibilizagao sistematica. A partir desses modelos
pioneiros de RMP, a técnica tem sofrido modificagdes e adaptagdes no decorrer do
tempo, embasadas em pesquisas e experiéncias clinicas de pesquisadores dos
transtornos de ansiedade e uma das técnicas mais utilizadas, inclusive neste estudo,
é a adaptacao de Beck e Clark (2012).

3.5.4. Alongamentos

Mendes e Leite (2012) defendem que é de grande importancia desenvolver
exercicios especificos de relaxamento, principalmente em trabalhos com excesso de
carga horaria. Exercicios relaxantes e de alongamentos, na ginastica laboral, tem
como objetivo proporcionar alivio da tensdo muscular e mental aos trabalhadores.
Além desses beneficios, os trabalhadores desenvolvem uma melhor interatividade
com seus companheiros e tem menor probabilidade de desenvolver um quadro de
estresse.

Programas focados em atividade fisica, como a ginastica laboral,
apresentam resultados para a saude do trabalhador e mostram-se eficazes no
controle do estresse ocupacional (Medeiros e Fujimoto, 2012). Programa de
alongamentos no local de trabalho s&o eficazes na reducéo dos niveis de ansiedade,
dores no corpo e cansago, no aumento da sensagao de vitalidade, saude mental,
saude geral e flexibilidade (Montero-Marin, Estrada-Marcén, Romero e Asun, 2013).
Em revisado sistematica, Chu, Koh, Moy, Muller-Rienmenschneider (2014) concluiram
que programas envolvendo atividade fisica sdo efetivos em promover beneficios a
saude mental.

Os exercicios sugeridos aos participantes deste estudo se constituiram de
séries repetidas de alongamentos relaxantes de grupamentos musculares de todo o
corpo. A instrucdo foi dada para que mantivessem por até 30 segundos o
estiramento muscular, apdés alcangado seu limite de flexibilidade. A série de
exercicios, com duragao de 20 minutos, focou-se em movimentos e alongamentos
para regides de maiores tensdes musculares nos corpos dos participantes.
Enquanto se exercitavam, conversas eram incentivadas para isolar um pouco da
atencdo no exercicio, além disso e com este objetivo, alguns movimentos eram

realizados em duplas e no grupo como um todo.
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Em uma revisdo da British Occupational Health Research
Foundation foi identificado que entre as intervengbes de manejo do estresse, as
praticas de relaxamento estdo entre as mais frequentemente utilizadas,
possivelmente devido ao baixo custo e facilidade de implementagdo. Com o advento
das intervengdes baseadas em mindfuness, as técnicas de relaxamento passaram a
ser um foco secundario de pesquisas no campo de intervengdes para o bem-estar
do trabalhador (Ravalier, Wegrzynek e Lawton, 2016).

Estas praticas de relaxamento descritas também se enquadram nas
propostas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
para a saude fisica e mental (BRASIL, 2017) como alternativas de prevengao ao

estresse.

3.6. Mindfulness

Na psicologia ocidental, o termo Mindfulness é utilizado de diversas formas:
uma capacidade autorregulatoria da atencdo, uma habilidade de aceitagdo, uma
habilidade metacognitiva ou um conjunto de praticas meditativas para se
desenvolver Mindfulness (Brown, Ryan e Creswell, 2007). Mindfulness também é
descrito de pelo menos quatro maneiras distintas na literatura: uma tendéncia ou um
traco disposicional, um estado mental, uma espécie de pratica de meditagdo e um
tipo de intervengéao terapéutica (Vago e Silbersweig, 2012). A definigao mais
recorrente de mindfulness, no campo da saude remonta a Kabat-Zinn (2013): “a
consciéncia que emerge ao prestar atencdo de uma maneira particular: com

propdsito, no momento presente e sem julgamentos”.

Outras definigdes de mindfulness fornecidas pela maioria dos pesquisadores
do tema sdo semelhantes a essa, como por exemplo, Brown e Ryan (2003) definem
Mindfulness como um estado inerente de consciéncia dos eventos e experiéncias
presentes. Brown et al (2007) explicam que tomar consciéncia (awareness — termo
muito associado na literatura quando se conceitua mindfulness) é o registro de um
estimulo. Quando um estimulo é forte o suficiente, a atencao (attention) surge, assim

diferenciam os dois processos cognitivos: consciéncia e atengao.

Para Bishop et al (2004) mindfulness envolve a autorregulacdo da atencao

com uma orientacdo de curiosidade, abertura e aceitagdo para a experiéncia do
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momento. Germer, Siegel e Fulton (2005) descrevem que o Mindfulness é composto
de trés caracteristicas basicas: dar-se conta (consciéncia, awareness), da
experiéncia presente, com uma atitude de aceitacdo. De forma geral, mindfulness é
descrito como uma espécie de consciéncia nao-elaborativa, ndo-julgadora, centrada
no momento presente em que cada pensamento, sentimento ou sensagao que surge
no campo da atencéo é reconhecido e aceito como € (Kabat-Zinn, 2013; Shapiro e
Schwartz, 2000; Segal, Williams e Teasdale, 2002).

Para sistematizar o conceito de mindfulness e entender como acontece o
aumento desse estado de consciéncia, Shapiro, Carlson, Astin e Freedman (2006)
chegam a trés componentes fundamentais: intencao, atencao e atitude. A intencao é
basicamente o motivo pelo qual a pessoa busca o treinamento em mindfulness e ira
direciona-lo em seu desenvolvimento (Kabat-Zinn, 2013). Embora as intengdes
mudem ao longo de um continuo de autorregulagédo e autoexploragao, os resultados
correlacionam-se com as intengcbes do praticante (Shapiro, 1992). O segundo

componente envolve a capacidade de autorregulagao atencional.

O terceiro componente de mindfulness envolve a atitude, a qualidade da
resposta orientada a experiéncia de se prestar atengdo a um objeto (emocgao,
sensagao ou pensamento). Kabat-Zinn (2013) lista nove atitudes essenciais: nao
julgar, paciéncia, mente de principiante (curiosidade), confianga, nao-esforgo,
aceitacdo, deixar passar, generosidade e gratiddo. E valido ressaltar que a atitude
de aceitagdo ndo é uma atitude de passividade. A aceitagao é definida como estar
intencional e experimentalmente aberto a realidade do momento. Trata-se de uma
decisdo consciente de abandonar a expectativa de ter uma experiéncia diferente.
Portanto, aceitagdo ¢é um processo ativo de permitir atuais pensamentos,
sentimentos e sensacgdes (Hayes, Strosahl, e Wilson, 1999). A aceitacdo nao é
simplesmente aceitar tudo o que acontece, mas suspender ou amenizar as reagoes
emocionais e cognitivas em uma dada situagdo (Sauer, Lynch, Walach & Kohls,
2011).

2.6.1 Intervengoes Baseadas em Mindfulness
Kabat-Zinn é o pioneiro no desenvolvimento de protocolos de mindfulness. O
denominado Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) foi elaborado para
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oferecer suporte no manejo de dor crbnica, inicialmente, com duragdo de dez
semanas (Kabat-Zinn, 1982). O MBSR foi projetado com o objetivo de proporcionar
um programa educativo para elevar o grau de responsabilidade dos pacientes pelo
seu proprio bem-estar, paralelamente aos tratamentos convencionais (Kabat-Zinn,
2003).

Anos depois, o MBSR, muito inspirado na epistemologia budista, chega ao
formato de oito semanas, apresentando evidéncias de eficacia que se expandiram
para outros problemas como: transtornos de ansiedade (Koszycki, Benger, Shlik &
Bradwejn, 2007; Goldin, Gross, Elizabeth, Anderson, Jha e Segal, 2010; Vgllestad,
Sivertsen & Nielsen, 2011; Arch, 2013), reducdo de sintomas de depressao e
ansiedade em veteranos de guerra (Serpa, Greg ,Stephanie e Tillisch, 2014),
promocao de qualidade de vida em pacientes com cancer de mama (Cramer,
Lauche, Paul e Dobos, 2012), aumento do bem-estar e de estratégias de
enfrentamento de estresse em profissionais da saude (Irving, Dobkin e Park, 2009),
qualidade de vida em pacientes com fibromialgia (Lauche, Cramer, Dobos,
Langhorst e Schmidt, 2013), manejo de dor (Marchand, 2012).

Além disso, ha estudos revelando a aplicabilidade das IBM em diferentes
patologias como, por exemplo, na melhoria de qualidade de vida em pacientes com
cancer, na reducido de ansiedade em pacientes com doencas cardiacas, em
disturbios do humor, e no tratamento de abuso de substancias (Keng, Smoski e
Robins, 2011) e ha evidéncias de que o mindfulness esta positivamente relacionado
com o engajamento no trabalho (Leroy, Anseel, Dimitrova e Sels, 2013).

Do MBSR, varios outros protocolos e IBM derivaram com enfoques em
populacdes clinicas diversificadas. O MBCT (Mindfulness-Based Cognitive-Therapy),
desenvolvido por Segal, Williams & Teasdale (2002) combina uma abordagem da
terapia cognitiva-comportamental aliada ao mindfulness. O MBCT contribui para
auxiliar pacientes com depressao recorrente, mais de trés episédios e histérico de
abuso a se prevenir de um novo episédio de depressao e atualmente € uma das
terapias reconhecidas como efetivas pelo Sistema Nacional de Saude (National
Health Service) do Reino Unido (Kuyken, Hayes, Barrett, Byng, Dalgleish, Kessler,
et.al., 2015).

Outros modelos de intervencbes seguem se desenvolvendo, como o MBPM

(Mindfulness-Based Pain Management) desenvolvido por Vidyamala Burch, na
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Inglaterra, também a partir do MBSR, voltado principalmente as pessoas com dores
cronicas e/ou outras doengas cronicas nao transmissiveis (Burch, 2008; Cusens ,
Duggan, Thorne e Burch, 2010). Para abuso de substancias, o MBRP
(Mindfulness-Based Relapse Prevention), protocolo que agrega o mindfulness ao
modelo de prevengdo de recaida, da terapia cognitiva-comportamental, como
estratégia para a manutencdo de abstinéncia em comportamentos aditivos
(Zgierska, Rabago, Chawla, Kushner, Koehler e Marlatt, 2009). Existem também
protocolos especificos para transtornos alimentares (Kristeller e Hallett, 1999) e
ansiedade generalizada (Orsillo & Roemer, 2011). No campo das psicoterapias, a
Terapia da aceitagdo e compromisso (Hayes, Strosahl e Wilson, 1999) e Terapia
comportamental dialética. (Linehan, 1993) sdo exemplos de intervengdes clinicas
baseadas em mindfulness.

Em geral, as intervengbes protocolares sdo desenvolvidas em grupo, com
encontros presenciais semanais durante oito semanas, sendo que cada sessao tem
duracao de duas a trés horas, nas quais sdo ensinados conceitos e técnicas para
desenvolver o estado de mindfulness, com foco na saude. As praticas propostas sao
divididas em duas categorias: formais e informais. Dentre as praticas formais,
também chamadas de meditagdo, na literatura, demandam um tempo e espaco
diarios para serem exercitadas. Utiliza-se a pratica do escaneamento corporal, o
mindfulness na respiracdo, a caminhada meditativa, a pratica dos movimentos em
mindfulness, com inspiragdo no Yoga, Meditacdo da Compaixao, entre outras. Os
exercicios informais consistem em treinar o desenvolvimento do estado de
mindfulness na rotina pessoal, como por exemplo, treinar a atencédo na alimentagao,
durante o banho, na escovacao dos dentes ou interacdo social e demais situagdes
da vida diaria. Dessa forma, o estado de mindfulness é adquirido por intermédio de
intensa pratica (Hanh, 1975, Kabat-Zinn, 2013).

Com o objetivo de compreender o processo psicolégico basico nas praticas
formais propostas inicialmente por Kabat-Zinn (2013), cabe destacar que, de modo
geral, os clientes sao convidados a eleger uma postura confortavel, que favoreca
uma condi¢ao para a mente estar atenta a um foco particular, comumente o corpo
ou a respiragdao. Quando a atencao se dispersa desse foco, inevitavelmente, atraida
por pensamentos e emogdes que surgem, a pessoa toma consciéncia que isso

aconteceu e os deixa passar intencionalmente, trazendo a atengdo novamente para
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o foco. Esse processo € repetido toda a vez que a atengao deixar de se sustentar no
foco. Como a meditagdo € um treino atencional, ha uma énfase em, simplesmente,
tomar consciéncia do que surge e acontece na mente e de para onde ela vagueia e
de aceitar cada objeto (pensamento, emogao, sensagdo ou ainda estimulos do
ambiente) sem julgar, elaborar ou refletir sobre a experiéncia que acontece na
pratica.

Geralmente, as praticas de atengcdo concentrada ou focada séo o ponto de
partida para as praticas de Mindfulness. A autorregulagdo da atengdo promovida em
Mindfulness envolve a atengao focada, utilizada inicialmente para estabilizar a
atencao e, com o avancar da pratica, o desenvolvimento de uma outra qualidade de
atencao, denominada de monitoramento aberto. No monitoramento aberto, o foco da
pratica passa a ser a observagao pura dos objetos e estimulos que surgem na
consciéncia. Ndo ha engajamento em um estimulo atencional, mas sim uma atengéo
mais ampla a tudo que surge (Lutz, Slagter, Dunne e Davidson, 2008;. Vago e
Silbersweig, 2012).

Muitos estudos com distintos delinamentos apresentam resultados positivos
sobre os efeitos de mindfulness para varias populagdes (Fjorback, Arendt, @rnbal,
Fink e Walach, 2011). Estudos correlacionais mostram que o mindfulness se
correlaciona positivamente a saude mental e ao bem-estar, e inversamente se
associa a sintomas psicolégicos como depressao e ansiedade (Cash e Whittigham,
2010; Keng et al.,, 2011). Estudos de revisbes sistematicas com metanalises
apontam melhorias na saude mental e no bem-estar psicolégico, especialmente
reducdes no estresse, ansiedade e depressao, tanto em populagdes clinicas como
nao clinicas (Chiesa e Serretti 2009; Fjorback et al., 2011; Hofman, Sawyer, Witt, Oh
et al.,, 2010). Essa pratica vem sendo cada vez mais difundida como mais um
alternativa complementar ao cuidado da saude e prevista na PNPIC, que incluiu em
28/03/2017 a meditacdo dentre as opcdes de intervengdes para a saude fisica e
mental nas Praticas Integrativas e Complementares, conforme a portaria 849
(BRASIL, 2017).

Uma grande parte dos estudos que pesquisam os efeitos de mindfulness
acontecem avaliando o protocolo de MBSR, que consiste de 26 horas de aulas e
mais um retiro de seis horas. Além disso, os participantes sao incentivados a praticar

em casa durante 45 minutos por dia; a razdo de ndo adesdo ou declinio da
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participacdo devido a enorme quantidade de tempo diaria solicitada. Isto levou
alguns investigadores a abordar a questdo de quanto tempo um programa baseado
em mindfulness deve ter para que os efeitos positivos, na saude mental, ocorram
(Carmody e Baer, 2008).

Existem evidéncias preliminares de que uma versdo mais curta de IBM pode
ser benéfica para a redugdo de estresse e de ansiedade, por exemplo (Klatt,
Buckworth e Malarkey, 2009; Keng et al., 2011, Erisman e Roemer 2010). Sao
formatos mais realistas para algumas populagées com maiores dificuldades quanto
aos horarios, como é o caso dos profissionais da atencéo primaria a saude.

Embora muitos estudos e posturas profissionais no campo de pesquisa de
mindfulness trazem tendéncias epistemoldégicas da linha budista e este € o
fundamento inclusive do movimento da segunda geragcdo das IBM, o projeto
respeitou a proposicdo do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005), que é
claro ao afirmar que o psicologo deve atuar com responsabilidade social, analisando
critica e historicamente a realidade social e cultural do contexto onde propde suas
intervengdes. Dessa forma, as propostas, de ambas as intervengdes empregadas,
respeitaram o estilo de vida e ideologias dos sujeitos da pesquisa, sem induzir a

convicgodes filosoficas, morais, ideoldgicas ou religiosas.

2.6.2. Mindfulness, Burnout e Afeto Positivo

E muito importante gerar condicdes para os profissionais da atencdo primaria
melhorem suas condigcdes de resisténcia ao estresse, a fim de evitar situacdes
negativas, como o Burnout. As estratégias de prevencgao para o Burnout se tornam
fundamentais ja que esta sindrome se desenvolve ao longo de um periodo de
exposigao crénica ao estresse. Assim, pode-se pensar em multiplas alternativas de
intervencdes para melhorar a resiliéncia dos trabalhadores da APS, ja que as taxas
de burnout estao correlacionadas as condigdes de trabalho em unidades clinicas de
saude e as areas clinicas de maior sobrecarga tendem a ser as mais comprometidas
(Martinussen, Adolfsen, Lauritzen e Richardsen, 2012; Sinsky, Willard-Grace,
Schutzbank, Sinsky, Margolius, Bodenheimer, 2013).

De modo geral, as evidéncias mais atuais sugerem que o estado de

mindfulness é positivamente associado com uma variedade de indicadores de saude
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mental, tais como niveis mais elevados de afetos positivos, satisfagdo com a vida,
vitalidade, regulagdo da emogéao e menores niveis de afetos negativos e sintomas
psicopatologicos. Também ha evidéncias crescentes, provenientes de estudos
neurobioldgicos, que indicam o papel potencial das IBM na redugao da reatividade a

estimulos emocionais e melhoria do bem-estar psicolégico (Keng et al., 2011).

Dentre as varias alternativas de intervencdes para redugao dos sintomas de
Burnout em trabalhadores da APS encontram-se as IBM. As intervencdes baseadas
em mindfulness mostraram-se promissoras no alivio do estresse e na promog¢ao do
bem-estar (Khoury, Lecomte, Fortin, Masse, Therien, Bouchard et al., 2013). Varios
ensaios clinicos randomizados mostram efeitos moderados para os programas
baseados em mindfulness, na sua capacidade de melhorar o bem-estar mental e

fisico do adulto (Victorson, Kentor, Maletich, Lawton, Kaufman,Borrero et al., 2015).

Uma variedade de estudos aponta resultados favoraveis para a reducao de
estresse, aumento de bem-estar e de medidas de mindfulness (Krasner, Epstein,
Beckman, et al 2009; Asuero e Banda, 2010; Franco, 2010; Asuero, Blanco, Ribera,
Berenguera e Queraltd, 2013; Kinser, Braun, Deeb, Carrico e Dow, 2016). Em
estudo de revisdo, o treinamento de mindfulness para os profissionais da APS
aponta evidéncias de reducdo de sintomas de estresse, ansiedade e depresséo,
assim como aumento de bem-estar, afeto positivo e autocompaix&o (Irving et al.,
2009).

Quando a intervencdo de mindfulness € comparada a de relaxamento, os
resultados se assemelham no que tange a reducédo de estresse em populagdes
saudaveis (Chiesa e Serreti, 2009). No estudo de Josefsson, Lindwall e Broberg
(2012) , uma IBM de curto prazo apresentou resultado de melhora nos niveis de
mindfulness e no bem-estar psicolégico em uma populacdo ndo-clinica de
trabalhadores de variadas areas em comparagao com um grupo de lista de espera,
mas nao foram encontradas diferencas nas demais variaveis avaliadas
(descentramento, depressdao, ansiedade, atengdo executiva e estilo de
enfrentamento) quando o grupo de mindfulness foi comparado ao de relaxamento.
Além disso, os resultados ndo conseguiram identificar quaisquer efeitos exclusivos

da IBM. Por esses motivos os estudos mencionados sugerem a necessidade de um
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volume maior de investigagdes para aperfeigoar a validade dos resultados, incluindo

grupos controles e amostras maiores.

Varios pesquisadores ressaltam que a falta de grupos controle ativo na
maioria dos ensaios clinicos podem sugerir que os efeitos obtidos sdo resultado de
variaveis desconhecidas nao-especificas e para ser capaz de detectar os efeitos
exclusivos das IBMs de varios modelos, sédo necessarios projetos de pesquisa com
controles ativos. (Chiesa e Serretti, 2009; Toneatto e Nguyen 2007; Manocha, Black
e Stough, 2011). Dos poucos estudos que compararam uma IBM com um grupo
controle ativo, os resultados iniciais s&o menos impressionantes (Kabat-Zinn,
Wheeler, Light, Skillings, Scharf, Cropley et al., 1998, Manocha et al.,2011).
Manocha et al. (2011) sugerem que as IBMs devem ser comparadas com o
treinamento de relaxamento a fim de separar os efeitos do mindfulness de um mero
relaxamento ou descanso, afinal, os estudos que comparam uma IBM com o
relaxamento apresentam resultados muito variados e inconclusivos (Jain, Shapiro,
Swanick, Roesch, Mills, Bell et al., 2007, Semple, 2010, Tang, Ma, Wang, Fan, Feng,
Lu, et al., 2007).

E imperativo que a pesquisa identifique formas de fortalecimento dos seus
ambientes de trabalho, portanto, da resiliéncia e adaptacdo ao mundo de trabalho
estressante. Sugestdes de prevencdo e de estratégias de intervengdo para o
estresse e o burnout do APS devem incluir abordagens integradas que tratem da
experiéncia do estresse entre todos os profissionais da APS e crie uma cultura de
abertura e de compreensao do problema (Michie, 2002), destacando que varios
estudos suportam preliminarmente o uso do treinamento de mindfulness para
melhorar a resiliéncia e diminuir o Burnout nos profissionais da saude (West, Dyrbye,
Rabatin, Call, Davidson, Multari,2014; Asuero, Queralto, Ribera, Berenguera,
Blanco, Epstein, 2014).

As IBMs indicam diversas vantagens como intervengdes para reverter os
sintomas de Burnout, como o aumento da autoconsciéncia que minimiza a
contratransferéncia negativa (conjunto de atitudes, sentimentos e pensamentos do
profissional sobre o paciente), facilitando maior autocuidado e melhora do bem-estar
e atuacgao profissional (Benito, Arranz e Cancio, 2011). Os clinicos podem querer

aprender aplicagdes de mindfulness nado apenas para o bem-estar pessoal, mas
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também para aplicar em situagdes clinicas com pacientes, o que promove um duplo
uso e beneficio desses treinamentos a esses profissionais (Buchholz, 2015),

aumentando a presenca terapéutica em treinamento (McCollum e Gehart 2010).

2.6.3. Descentramento e Ruminagao

Um outro constructo, que na literatura cientifica se relaciona com o
mindfulness, mas vem sendo definido independentemente € o de descentramento.
Shapiro et al. (2006) sugeriram um modelo de mecanismo de agao do mindfulness,
defendendo que os trés componentes do conceito (intengdo, atencdo e atitude)
proporcionam uma mudanga significativa na forma de perceber “as coisas”
(pensamentos, emocdes e sensagdes). Essa forma diferente de perceber os
fenbmenos da experiéncia interna, sob a 6tica de uma nova perspectiva, chamada
de descentramento, poderia ser o responsavel pelo potencial transformador das
IBMs.

Descentramento € definido como a capacidade de observar os préprios
pensamentos e emogdes como puros eventos objetivos e temporarios da mente, em
oposigao a uma atitude mais reflexiva acerca desses eventos e que considera as
reflexdes como verdadades (Fresco, Segal, Buis e Kennedy, 2007). Para mensusar
esse elemento, alguns pesquisadores desenvolveram o Questionario de
Experiéncias (Fresco, Moore, van Dulmen, Segal, Ma, Teasdale, et al., 2007) que

envolve duas subescalas: descentramento e ruminacgao.

Carmody, Baer, Lykins e Olendzki (2009) concluem que mindfulness e
descentramento conforme medidos pelo FFMQ, na faceta ndo-reagir a experiéncia
interna e pelo Questionario de Descentramento (Fresco, et al.,2007) estao
extremante sobrepostos. Portanto, ndo esta claro se mindfulness e ou o
descentramento sido realmente os mecanismos ativos que explicam os beneficios

relacionados a saude proporcionados pelas IBM.

Wolkin (2015) defende a ideia de que cultivar todos os aspectos da nossa
atencao através do Mindfulness leva a um maior bem-estar psicologico devido a
diminuicdo da ruminagao cognitiva e a habilidade metacognitiva chamada de

“‘descentramento”. A ruminagao cognitiva € definida como uma forma passiva de
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alimentarmos pensamentos ou emocgdes desagradaveis. No estudo de Jain et al
(2007) os autores concluiram que a eficacia da intervencdo de mindfulness foi
parcialmente mediada através da redugdo de pensamentos ruminativos. Ja no
estudo de Josefsson et al.(2012), uma IBM de curto prazo em uma populagdo nao-
clinica de trabalhadores n&o apresentou diferencas nos escores de descentramento,
quando o grupo de mindfulness foi comparado ao de relaxamento. Manocha et al.
(2011) evidenciou que uma intervengcdo de meditagdo silenciosa reduziu
significativamente o estresse e sintomas depressivos, mas n&o a ansiedade, em
comparagdo com o relaxamento, sugerindo assim alguns efeitos exclusivos
associados a meditagcdo. Os autores levantaram a hipotese de que o "siléncio
mental" (reducdo da atividade cognitiva reflexiva) pode nao sé ser um efeito
especifico, mas também um ingrediente mais eficaz na redugao do estresse do que
0 mero aspecto relaxante da meditacdo. A literatura é escassa em relacdo a esse

tema e Burnout nos profissionais da APS.

2.6.4. Mindfulness e Autocompaixao

Além de mindfulness, um outro conceito trabalhado paralelamente nas
intervengdes de Mindfulness, especialmente na abordagem utilizada nesse projeto,
Breathworks for Stress, € o de autocompaixdo. Gilbert (2009) argumentou que a
compaixdao em particular, ttm uma funcdo reguladora sobre estados emocionais
mais problematicos e que pode ser um fator crucial no desenvolvimento de praticas
saudaveis de autocuidado para os trabalhadores do setor de servigos comunitarios.

A compaixdo pode ser um antidoto poderoso para a culpa, a vergonha, a
tristeza e a ansiedade que muitas vezes acompanham o sofrimento nos locais de
trabalho de alto estresse, contribuindo na reducéo do isolamento ao permitir que os
trabalhadores compreendam suas lutas pessoais no contexto de respostas humanas
usuais, além de promover a resiliéncia psicologica necessaria para enfrentar um
trabalho estressante (Neff, 2011).

Neff (2003a) propde que a autocompaixdo envolve ser tocado pelo proprio
sofrimento, gerando o desejo de aliviar esse sofrimento, com compreensido e
consideragao. A autocompaixao é relevante para todas as experiéncias pessoais de

sofrimento, incluindo as inadequacbes percebidas, falhas e situacbes de vida
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dolorosas de forma mais geral. Neff (2003b) criou uma medida de autocompaixéo,
com seis qualidades, trés positivas (auto-bondade, senso de humanidade e
mindfulness) e trés negativos (auto-critica, isolamento e superidentificacdo com a
experiéncia dolorosa). Essa conceituagdo tem demonstrado implicagdes
promissoras para a saude psicoldgica. Ser consciente de pensamentos, sentimentos
e sensagdes significa um encontro com o sofrimento pessoal, a autocompaix&o
ensina o efeito da autocompreensdo, paciéncia e equilibrio durante experiéncias

dificeis, nos lembrando que o sofrimento é comum a todos.

A auto-bondade refere-se a tendéncia de ser atencioso e compreensivo
consigo mesmo, ao invés de ser severamente autocritico.O senso de humanidade
envolve o reconhecimento de que todos os seres humanos sao imperfeitos, falham e
tém sérios desafios de vida, em contraposi¢ao ao isolamento. E o mindfulness, nesta
escala, envolve o estar consciente das experiéncias dolorosas de uma maneira
equilibrada que nem ignora nem rumina sobre os aspectos nao-apreciados em si
mesmo ou da prépria vida. E necessario estar conscientemente aberto ao sofrimento
pessoal para poder ampliar a compaixdo em relacdo ao eu. Ao mesmo tempo, é
importante prestar atengdo no aspecto que conduz ao sofrimento, um processo que
a Neff (2003a) chamou de "superidentificacao" (fixagcao). Esse tipo de ruminagao

estreita o foco e exagera na preocupagio.

Embora o mindfulness seja necessario para experimentar a compaixao, é
importante reconhecer que as duas constru¢gées nao sdo exatamente as mesmas.
Primeiro, o tipo de mindfulness envolvido na autocompaixao é mais estreito do que o
mindfulness em termos gerais. O componente de mindfulness envolvido na
autocompaixao se refere a consciéncia equilibrada dos pensamentos e sentimentos
negativos envolvidos no sofrimento pessoal. O mindfulness em geral refere-se a
capacidade de prestar atencdo a qualquer experiéncia positiva, negativa ou neutra,
com aceitagao e equanimidade. Outra distingdo entre mindfulness e autocompaixao
reside em seus respectivos objetivos (Germer, 2009). Mindufiness tende a focar na
experiéncia interna (sensagdes, emogdes, pensamentos) em vez de se sentir como
o “experimentador”. Por exemplo, no caso da dor lombar, a consciéncia pode ser
direcionada para olhar as sensacdes de dor com clareza, talvez observando uma
qualidade de queimagao, notando objetivamente do que a dor se trata. Enquanto

que a autocompaixao seria direcionada a pessoa que sofre de dor nas costas,
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enfatizando suavizar e reconfortar o "eu" quando surgem experiéncias angustiantes,

lembrando que tais experiéncias sdo parte de ser humano.

2.6.5. Mindfulness, Autocompaixao e Burnout

Enquanto os profissionais de saude desejam e esperam responder aos apelos
para oferecer cuidados compassivos, fatores como o esgotamento e o estresse
ocupacional afetam negativamente sua capacidade de fazé-lo (Sinclair, Bouchal,
Venturato, MijovicKondejewski e Smith-MacDonald, 2017). A relevancia da
autocompaixao para o autocuidado dos profissionais de saude é relativamente nova
e para explorar esse tema, Sinclair, Kondejewski, Bouchal, Shier e Singh (2017)
realizaram um estudo de revisao onde apresentaram uma visao geral do campo da
investigacdo de autocompaixdo em profissionais de saude. Os pesquisadores
identificaram que as intervengdes terapéuticas utilizadas para incrementar a
autocompaixao podem ter um efeito mais amplo sobre os estados afetivos gerais,
mas nao se tem evidéncia, no caso dos profissionais da saude, da relagdo do
resultado de autocompaixdo e cuidado compassivo ao paciente, ja que nao foram
encontrados estudos que incluiram relatos de pacientes sobre essa afirmacgao. E
isso se da porque em muitos estudos € confusa a definicdo e desenvolvimento dos

conceito de compaixao e de autocompaixao.

O Burnout pode afetar a capacidade de uma pessoa para expressar
compaixao e tem sido relacionado a sentimentos de tensdo emocional, redugao da
satisfacdo no trabalho e falta de provisao de apoio dos gerentes e da organizacao
(Farquharson, Bell, Johnston, Jones, Schofield, Allan, Johnston, et al., 2013; Hee e
Kyung, 2012).

A meditacdo da compaixdo ou também comumente chamada de meditagcéo
da bondade amorosa demonstra aumentar a autocompaixdo (Shapiro, Brown e
Biegel, 2007) e o afeto positivo (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek e Finkel, 2008). E
uma pratica promissora como uma intervencdo, particularmente quando usada em
combinagdo com outras estratégias de tratamento (Hofmann, Grossman e Hinton,
2011). A pratica da meditagdo mindfulness e de compaixao estdo associadas a

aumentos de resiliéncia e autocompaixao (Baer, 2010), mas enquanto a meditagéo
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mindfulness tem principalmente uma natureza cognitiva, a meditagdo da compaixao
incorpora aspectos mais emocionais da experiéncia e destina-se a promover o
equilibrio afetivo (May, Burgard, Mena, Abbasi, Bernhardt, Clemens e Williamson,
2011).

O aumento nos escores de autocompaixao nos profissionais de saude foram
demonstrados com Intervengdes Baseadas em Mindfulness (Baer, 2010). No estudo
de Shapiro, Astin, Bishop e Cordova (2005) com profissionais de saude, foi evidente
que os participantes do programa de Reducéao de Estresse Baseado em Mindfulness
(MBSR) relataram reducéo de estresse e aumentos significativos de autocompaixao,
quando comparados com um grupo de lista de espera. A compaixao é fundamental
para manter o funcionamento ideal em profissionais de servicos humanos (Neff e
Pommier, 2012).

Singer e Klimecki (2014) sugerem que a compaixdo pode aliviar o burnout
quando se trabalha em situagbes de alto estresse. Quando as pessoas sao
treinadas para transformar a empatia em compaixdo, os efeitos negativos do
estresse podem ser melhorados (Klimecki, Leiberg, Ricard e Singer, 2013), tais
achados sao reforgcados pela revisdo de Raab (2014) que associou a redugao do
Burnout em profissionais de saude ao aumento da autocompaix&do. No estudo de
Kemper, Mo e Khayat (2015) foi identificado que em profissionais da saude, a
resiliéncia foi significativamente correlacionada com menos sintomas de Burnout,
maiores escores em mindfulness e de autocompaixdao. A autocompaixdo também
esta fortemente associada a inteligéncia emocional em enfermeiros e estudantes de
enfermagem, sendo descrita como um fundamento necessario para a empatia e
compaixao efetivas para com os outros (Heffernan, Quinn, Sister e Fitzpatrick, 2010,

Senyuva, Kaya, Isik e Bodur, 2014).

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Além dos beneficios clinicos e psicolégicos explicitados, estudos em
profissionais da Atencao Primaria a Saude, que sdo submetidos a altos graus de
estresse e riscos, tém evidenciado que a pratica ou a participagdo em um programa

de mindfulness pode melhorar o manejo de situagdes estressantes no trabalho.
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Dessa forma, o potencial da aplicabilidade de Mindfulness parece ser uma
promissora estratégia preventiva contra o risco do desenvolvimento de burnout entre

profissionais de saude.

Existe uma lacuna na literatura cientifica, em especial com amostras
brasileiras, a respeito dos efeitos de uma intervencado baseada em Mindfulness em
profissionais da Atengao Primaria a Saude, especialmente comparando com grupo
controle ativo. Além disso, a grande maioria dos estudos sobre mindfulness séo
quantitativos e focam na medicao dos efeitos, deixando de lado as especificidades
que a anadlise qualitativa pode gerar para um campo de pesquisa novo na saude

publica brasileira.

Entender melhor o efeito das intervencdes propostas para essa populacéo
permitira o aprimoramento das intervencdes existentes e o desenvolvimento de
novas IBMs, ajustadas as necessidades especificas dos profissionais da atengao
primaria, para que futuramente se possa promover mais beneficios para a saude do
trabalhador da APS.

3. METODOS

Ensaio Clinico Controlado nao-randomizado, com investigagcao mista, quanti-

qualitataiva.

E importante destacar que, inicialmente optou-se por um estudo randomizado,
conforme relatado com mais detalhes na seg¢do dos procedimentos, mas a ida ao
campo de estudo externou as dificuldades para a realizacdo de um estudo
randomizado e com seguimento de até seis meses apos a intervengao para todos os
grupos, conforme era a ideia primordial do projeto, debatidos posteriormente.
Depois da primeira randomizacao, houve baixa motivacao dos profissionais para
serem alocados aleatoriamente, adesdo heterogénea entre as unidades pré-
selecionadas e abandono do estudo pds sorteio. Optou-se entdo, diante das
barreiras, por um estudo apenas controlado, piloto e exploratério, visando a

viabilidade do mesmo.

32



3.1. HIPOTESE

HO: Uma intervengdo baseada em mindfulness nado € superior a uma
intervencao baseada em relaxamento em profissionais da Atencao Primaria a Saude
na sintomatologia de Burnout, afeto positivo e negativo, autocompaixao,

mindfulness, descentramento e ruminacao.

H1: Uma intervencdo baseada em mindfulness é superior a uma intervencao
baseada em relaxamento em profissionais da Atengdo Primaria a Saude na
sintomatologia de Burnout, afeto positivo e negativo, autocompaixao, mindfulness,

descentramento e ruminagao.

3.2. POPULAGAO

A populacédo alvo do estudo foram os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude, do municipio de Porto Alegre-RS, constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios, dentistas, auxiliares, técnicos de

enfermagem ou saude bucal, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicologos.

Os servigos do SUS de Porto Alegre estao distribuidos nos territérios dos 17
Distritos Sanitarios (DS), que formam as Geréncias Distritais (GD). As GD séao
estruturas administrativas e gestoras regionais e também espacgos de discussao e
pratica onde sao operacionalizadas todas as estratégias para a atengédo a saude na
esfera do SUS. Na cidade de Porto Alegre, as GDs estdo distribuidas em oito
regides de saude: Centro, Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas, Norte/Eixo Baltazar,
Leste /Nordeste, Gldria /Cruzeiro /Cristal, Sul /Centro-Sul, Paternon /Lomba do
Pinheiro e Restinga/Extremo-Sul. Sdo compostas por Unidades de Saude, Centros
de Especialidades e Servicos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos. No inicio
do projeto, em 2014, o municipio de Porto Alegre contava com 45 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e 73 ESF (Estratégia de Saude da Familia) e 101 equipes de
saude.

33



3.3. AMOSTRA

Profissionais da atencédo primaria a saude de variadas atividades laborais. A
pesquisa abrangeu profissionais pertencentes a 50 unidades somadas (UBS e ESF),

correspondendo a quatro regides, embora todos tenham sido convidadas.

Antes da realizagdo do estudo foi realizado um calculo amostral,
considerando um tamanho de efeito de 0,5 (moderado), assumindo como
semelhantes as variancias das variaveis dos grupos participantes, com um poder de
80% e um nivel de confianga de 95%, em grupos de igual tamanho. Dessa forma,
seriam necessarios 65 individuos em cada grupo, totalizando 195 pessoas
distribuidas nos trés grupos, estimando um drop-out (abandono do estudo) de 10%.

Entdo, seriam necessarios 215 individuos no total (cerca de 72 em cada grupo).

Diante das dificuldades encontradas na realizacdo deste estudo, exploradas
na sec¢ao de procedimentos, o numero de 215 pessoas foi alcangado no total do
recrutamento. Na verdade, mais pessoas manifestaram o interesse de participar do
estudo, ou melhor, das intervengdes, ja que houve baixa motivagdo para compor a
lista de espera. Embora muitas pessoas tenham manifestado o interesse de
participar, nem todos chegavam a formalizar o desejo efetivo de se engajar no
estudo (entrar em contato com a pesquisadora por e-mail ou telefone para receber
as intrugbes e os primeiros critérios de inclusdo e de exclusdo) porque ndo haviam

recebido a liberacio para se ausentar do trabalho.

Do total de 215 pessoas, apenas 142 participantes foram autorizados a
participar do estudo quando foram oficialmente convidados para as etapas pos-
recrutamento. Dessa forma, o objetivo do estudo foi de alcangar o minimo de 90
sujeitos (30 em cada um dos trés grupos de intervencao), especialmente porque
com a mudancga de coordenadora da APS no municipio de Porto Alegre, na ocasiao,
assim foi determinado, depois de debates com a mesma sobre a viabilidade do

estudo.

34



3.4. Critérios de inclusao:
- Ter idade igual ou superior a 18 anos,
- Escolaridade minima: ensino fundamental completo,

- Ter interesse nos objetivos deste estudo e ter consentido em ser voluntario para

participar de um dos trés grupos de intervengdes propostas,

- Ser trabalhador da atencéo primaria em saude pelo menos ha 6 meses e sentir

qualquer tipo de mal-estar em relagao ao trabalho.

3.5 Critérios de exclusao:

- Ter sido praticante de mindfulness, meditagdo, yoga ou similares (tai chi chuan, qi

gong) nos ultimos seis meses,
- Presenca de doencas clinicas diagnosticadas que inviabilizem a adesao ao estudo,

- Estar em tratamento por problemas psicoldgicos ou psiquiatricos, em fase de ajuste

terapéutico (menos de 3 meses de intervengdes psicoldgicas ou farmacologicas),
- Estar de licenga para cuidado de saude,
- Dependéncia ou uso abusivo de alcool ou outras drogas, exceto tabaco.

Todos os voluntarios foram apresentados previamente aos critérios para
participacdo do estudo. Os interessados passaram por uma avaliagao breve por
meio das escalas BDI (sintomatologia depressiva), SRQ-20 (transtornos mentais
comuns) e SRQ-A (uso de alcool), para excluséo de sintomatologia grave (ideagao
suicida e abuso de alcool). Estes dados nao foram computados neste estudo porque

0 uso dessas escalas serviu exclusivamente como triagem da amostra.

3.6. ETICA

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinki e foi
submetido a trés Comités de Etica em Pesquisa: Universidade Federal de Sao
Paulo, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e Grupo Hospitalar Conceigao
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(anexo 1), respeitando todos os critérios para a execugdo de pesquisa com seres
humanos.

Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2) antes de
qualquer procedimento do estudo.

Este ensaio clinico também foi registrado no Clinical Trials sob o registro
NCT02387528.

Ao final da pesquisa, todos os participantes dos grupos controles foram

convidados a participar do programa de Mindfulness Breathworks for Stress.

3.7. INSTRUMENTOS

Todas as medidas utilizadas neste estudo foram compostas por questionarios
de autorrelato e estdo na sessédo de anexos. Considera-se o Burnout como variavel
independente e as variaveis dependentes: sexo, nivel escolar, ocupacao, situacao
conjugal, mindfulness, autocompaixdo, afeto positivo e negativo, ruminacéo e

descentramento, numero de filhos, tempo de trabalho, idade, entre outras.

3.7.1. Questionario de Caracteristicas Sociodemograficas e Laborais:
Este instrumento envolve variaveis: como idade, sexo, escolaridade, estado civil,
numero de filhos, ocupacéao, tempo diario de trabalho, renda mensal, dificuldades

econdmicas, entre outras.

3.7.2. Maslach Burnout Inventory (MBI-GS): Este instrumento € o mais
utilizado para medir o esgotamento de profissionais. Desenvolvida por Maslach,
Jackson e Leiter (1996). S&o 16 itens agrupados em 3 dimensdes: esgotamento,
cinismo e eficacia. As respostas se organizam através de uma escala tipo Likert com

7 itens, valoradas de 0 (nunca) a 6 (sempre).

Todas as dimensdes do questionario apresentam consisténcia interna 020,78
(Breso, Salanova, Schaufeli e Nogareda, 2007). No Brasil varios autores adaptaram

e validaram o MBI, sendo os mais citados em revisdes e bases de dados: Lautert
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(1997), Tamayo (1997) e recentemente, Schuter, Dias, Battistella, Gronmann (2015)

validaram a MBI-GS e encontraram um Alfa de Cronbach de 0,88.

3.7.3. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ): Os escores de
Mindfulness foram avaliados pela Escala de Cinco Fatores (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer e Toney, 2006). Desenvolvida a partir de um estudo analitico fatorial
composto por cinco questionarios de validagao independente, que contém os cinco
fatores que representam as caracteristicas de mindfulness conforme é conceituado
atualmente. As cinco facetas sdo: observar, descrever, agir com consciéncia, nao-
julgamento da experiéncia interna e n&o reatividade a experiéncia interna. A escala
tem um formato Likert, um até cinco pontos ("Nunca ou muito raramente verdadeiro"
até "Muitas vezes ou sempre verdade"). Composto por 39 itens. E uma das escalas
mais utilizadas em pesquisas sobre mindfulness e esta validada no Brasil (Barros,

Kozasa, Souza e Ronzani, 2013).

3.7.4. Questionario de Experiéncias (EQ): Contém 20 frases que expressam
comportamentos relacionados a habilidade de observar os préprios pensamentos e
sentimentos de forma distanciada. As opcdes de resposta sdo apresentadas por
meio de uma escala tipo Likert de 5 pontos que varia de zero (“Nunca”) a 4
(“Sempre”) e é dividida em duas subescalas que mensuram: descentramento e
ruminagdo (Fresco, Moore, van Dulmen, Segal, Ma, Teasdale, et al., 2007). A

validagao para o Brasil ocorreu em estudo paralelo.

3.7.5. Escala de Autocompaixdo: Desenvolvida por Neff (2003b). E
composta de 26 itens, do tipo Likert de cinco pontos variando de 1 (quase nunca) a 5
(quase sempre). Os itens sao divididos em seis subescalas que sdo compostas de
itens positivos (autobondade, mindfulness, senso de humanidade) e trés itens
negativos (autocritica, isolamento e fixacdo), que medem a atitude dos respondentes
em relacdo a si mesmos com relacdo a falhas pessoais e eventos dolorosos.

Validada no Brasil por Souza e Hutz (2013).

3.7.6. Afeto Positivo e Negativo Versdo Reduzida (PANAS): E uma escala
em modelo bidimensional da estrutura de afeto. Constituida por 22 adjetivos
descritores de estados afetivos subjetivos, que incluem dimensbes positivas e
negativas, do tipo Likert de cinco pontos que variam de 1 (nem um pouco) a 5
(extremamente). Validada no Brasil por Zanon, Bastianello, Pacico e Hutz (2013).
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3.8 Intervengodes para a Redugao de Sintomatologia do Burnout

3.8.1. Protocolo de Oito Encontros de Mindfulness para Redugao de Estresse

Quadro 1:

Breathworks for Stress -

Mindfulness para Redugao de Estresse

Protocolo de Oito Encontros de

Sesséao Conteudo e Praticas Objetivos

Piloto Automético, Mindfulness, | Aprimorar a consciéncia sensorial e
12 Experiéncia Primaria e Secundaria. corporal e comecar a entender como essa

Praticas: Técnica da Uva-Passa consciéncia pode ajudar a reduzir o

Escaneamento Corporal. estresse.

Modo Ser e Fazer. Respiragdo. Paradoxo | Experimentar ainda mais a utilidade da
22 de Mindfulness. consciéncia sensorial imediata.

Praticas: Respiragao Diafragmatica

Mindfulness na Respiragéo

Limites do corpo e Descentramento. Incluir o mindfulness na experiéncia do
32 Praticas: Movimentos em Mindfulness corpo em movimento e na observagao dos

Pratica dos Trés Minutos pensamentos, para nao reagir a partir

deles.

Aceitagao. Aprender a lidar com e aumentar a
42 Pratica: Mindfulness no Desconforto | tolerancia ao desconforto emocional e ao

Emocional. estresse, sem reagir a ele

automaticamente.

Viés Mental para a Negatividade. | Compreender e vivenciar o valor de buscar
52 Pequenos Prazeres. o prazer no dia-a-dia como estratégia de

Praticas: Contemplagao do Belo. redugao do estresse.

Mindfulness na Caminhada

Autocompaixdo e os Trés Principais | Entender e experimentar a importancia da
62 Sistemas Emocionais. autocompaixao.

Pratica: Autocompaix&o

Funil da Exaustao Conexado com os outros. | Expandir a pratica de mindfulness de modo
72 Exercicio: O que esgota e o0 que nutre a | a incluir todo o seu entorno e outras

saude. pessoas.

Pratica: Meditagdo da Compaixao

Revisdo do Curso e Praticas. Nenhum | Garantir a inspiragdo para a pratica
82 conceito novo, nem pratica. continuada de Mindfulness.

38




Quadro 2: Descricao das principais praticas desenvolvidas na Intervengao
Breathworks for Stress:

Pratica Descrigao
Escaneamento Notar, sentir e ndo reagir as sensacoes fisicas que se manifestam ao longo
Corporal de todo o corpo. Quando percebem que a atencao se dispersou deve notar,
resgatar a atengdo de volta para o corpo, sem se julgar ou elaborar o que
aconteceu.
Focar a atencdo nas sensagdes fisicas associadas com a respiragdo. A
Respiragido inalagdo e a exalagcdo acontecem naturalmente, sem interferir no

processo. Quando se perceber distraidos, redireciona a atengao de volta ao
ato de respirar, sem julgar ou elaborar a distragao.

Movimentos

Trazer a atengao para as sensagdes fisicas que emergem na execugao de
movimentos e alongamentos. Notando as areas de maior tensdo e
relaxamento e o observando também a respiragdo, percebendo as reagdes
da mente ou as distragdes, para poder regular a atencdo de volta aos
movimentos, quando devanear.

Pratica dos 3
Minutos

Reconhece e observa as sensagbes, emogdes e pensamentos. Respira de
modo atento, finaliza abrindo-se para os estimulos do ambiente.

Aceitagao

Trazer a atencdo a um evento desconfortavel, permanecer com as
sensagoes fisicas, observando-as tal como sido, acolhendo-as, assim como
as emogdes e pensamentos desconfortaveis que dai emergem, sem
elaboragdes cognitivas secundarias.

Caminhada

A atencédo é sustentada no ato de caminhar. Também sao reconhecidas as
experiéncias que emergem paralelamente, como emogdes, movimentos do
corpo e as distragdes, para poder retornar com a atengéo para o processo,
com atitude de observar e nao julgar.

Autocompaixao

Pratica que visa se reconhecer conforme a pessoa que € no momento,
acolhendo emocgbes, sensagbes e pensamentos, oferecendo intengdes de
bem-estar para si e para sua vida, buscando romper com o autocriticismo,
autojulgamento e autocobranga exagerados.

Compaixao

Desenvolvimento de afeto positivo pelo estimulo a compaixdo. Demanda
visualizagdo de algumas pessoas, especialmente por quem sente um carinho
especial, e mentalmente dirige expressdes e votos de carinho e compaixao
para si mesmos e para outras pessoas, que desejar. Observando a
acolhendo as experiéncias que surgem enquanto faz essa meditagéo.
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3.8.2. Intervengao de Quatro Encontros de Relaxamento para Redugdo de
Estresse

Quadro 3: Intervencado de Quatro Encontros de Relaxamento para Redugao de
Estresse

Sesséao Conteudo Objetivos

Recursos de sobrevivéncia ao estresse do | Identificar os recursos acessiveis de manejo

1@ trabalho e a importancia de aprender a | de estresse e, por meio de trocas de
relaxar. experiéncias, sugerir  alternativas de
Pratica: Respiragdo Diafragmatica enfrentamento.

Relaxamento com Visualizacgao.
Partilha da experiéncia e votos de
positividade para o grupo.

Importancia de aprender a relaxar no | Promover relaxamento muscular e mental e
22 ambiente de trabalho. alternativas de uso dessas praticas no
Pratica: Respiragédo Diafragmatica ambiente de trabalho.

Relaxamento muscular progressivo.
Partiliha da experiéncia e votos de
positividade para o grupo.

Estresse e Prazer no ambiente do Trabalho | Promover relaxamento muscular e mental e
32 Pratica: Alongamentos. ajudar os participantes a perceber os
Partilha da experiéncia e votos de | aspectos positivos do trabalho.

positividade para o grupo.

Retomada das Praticas Promover relaxamento muscular e mental e
42 incentivar a manutengéo das praticas.

Quadro 4 : Descrigao das principais praticas desenvolvidas na Intervengao de

Quatro Encontros de Relaxamento para Redugao de Estresse

Pratica Descrigao

Inspirar o ar pelo nariz, lenta e profundamente, enchendo os pulmdes e
Respiragao projetando o abdémen para fora. Segura-se a respiragdo por alguns
Diafragmatica segundos e entdo exala-se lentamente, pelo nariz.

Imaginar-se em um momento agradavel, com visualizagdes e impressdes

Visualizagao sensoriais mentais que tenham efeito de relaxante.
Relaxamento Tensionar e em seguida, a relaxar os principais grupos musculares do corpo.
Muscular

Progressivo

Alongar grupos musculares de todo o corpo, permanecendo até 30 segundos
Alongamentos no estiramento muscular, apdés alcancado seu limite de flexibilidade,
conversando durante a pratica.
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ApOs cada sessdo do grupo de relaxamento foi enviada a sintese e o script
desenvolvido, por e-mail aos participantes, para estimula-los a replicarem o
aprendizado e se manterem engajados na proposta. O mesmo nao foi feito no grupo

de mindfulness porque nao faz parte do protocolo.

3.9. Procedimentos

Apds a aprovacdo pelos Comités de Etica em Pesquisa, para fim de
recrutamento, foram realizadas as divulgagdes do estudo por meio de palestras em
reunides de rotina nos servicos, cartazes afixados nas unidades de saude,
postagens em redes sociais e e-mails enviados para as listas de contatos das

regides autorizadas a participar da pesquisa.

O conteudo do material veiculado para recrutamento da amostra referia-se a
uma intervengao baseada em mindfulness e meditacdo para reducéo de estresse no
trabalho. Dessa forma, as pessoas que se identificavam com a proposta,
espontaneamente contatavam a pesquisadora por um e-mail especialmente criado
para a comunicagdo com os candidatos a pesquisa. E inclusive varios participantes
dos grupos de relaxamento acreditam espontaneamente que estavam praticando

meditagao, por conta do que foi lido no material do recrutamento.

Em reunides semanais que acontecem na Secretaria Municipal de Saude com
todos os gerentes distritais, o projeto foi apresentado pelas coordenadoras da APS e
efetuado o convite para que todas as regides tivessem o acesso a pesquisa. No
entanto, os gerentes distritais exerceram sua autonomia para autorizar a execugao
da pesquisa ou declina-la, em suas regides, embora o projeto estivesse autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Porto Alegre, o que gera mais
dificuldades de atuagcdo em pesquisa nesse campo. Embora as justificativas sejam
as mesmas para os que autorizaram e para 0os que nao autorizaram: escassez de

profissionais e altas demandas de trabalho nos servigos.

A pesquisa alcangcou uma amostra correspondente a quatro geréncias
distritais. Trés regides ndo manifestaram interesse na pesquisa. Os gerentes
distritais que aceitaram a realizagdo da pesquisa em sua regido abriam entao o
espacgo para que a pesquisadora realizasse uma palestra para sensibilizacdo ao
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tema em reunides dos representantes das unidades correspondentes de cada
regidao. Nessas reunides, o0s representantes levavam os cartazes, depois
compartilhavam o e-mail de recrutamento aos demais servidores da unidade e
estimulavam em reunides de sua unidade de saude a participagcdo na pesquisa dos

profissionais interessados.

Todos os interessados liberados por suas chefias entravam em contato com a
pesquisadora e eram entdo convidados a ler o e-mail que ilustrava as principais
caracteristicas do estudo e os critérios de inclusdo e de exclusdo. Todos os
profissionais que concordavam e se julgavam aptos a participar do estudo eram
convidados a participar de um primeiro encontro, no qual assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, antes de qualquer procedimento do estudo.

Os participantes elegiveis para compor a amostra do estudo eram convidados
a seguir para as proximas etapas da pesquisa. Na etapa seguinte da pesquisa foi
realizada a randomizagao. Mas, em fungcdo do grande numero de desisténcias da
pesquisa, especialmente dos participantes em lista de espera que deveriam esperar
oito meses para ter acesso ao grupo de mindfulness em fungao do follow-up pos 3
meses e pos 6 meses, projetado na pesquisa, a randomizacéo foi interrompida, bem

como o tempo de avaliagbes de seguimento deste estudo.

Devido a dificuldade de dispensar os sujeitos do horario de trabalho,
caracterizado por sobrecarga, e do risco de possiveis desisténcias com o sorteio, foi
tomada a decisdo de interromper a randomizacao. Dessa forma os sujeitos eram
convidados a participar de uma intervencdo para reducdo do estresse ou para
responder aos questionarios e ser parametro para lista de espera.

Conforme a autorizacado dos gerentes distritais para a realizagao da pesquisa
e 0 més em andamento, para evitar interrupgoes por férias, por exemplo, os sujeitos
eram alocados para a intervencdo de quatro encontros (relaxamento) ou de oito
(mindfulness). Outro critério para a distribuicdo dos participantes nos grupos foi o
impedimento de que profissionais de uma mesma regido nao participassem de
intervengdes diferentes, com o objetivo de evitar a troca de informagao sobre as
intervengdes e praticas e contaminar a amostra. Os sujeitos que compuseram a lista
de espera, nas medidas do pré e pds dois meses, foram motivados pelo fato de que

participariam a qualquer momento possivel do grupo de mindfulness.
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Do total de 215 pessoas que manifestaram interesse, no recrutamento
veiculado, solicitando participar da pesquisa, apenas 142 participantes foram
autorizados ou elegiveis para compor a amostra. O objetivo inicial do estudo era
alcangar o minimo de 90 sujeitos (30 em cada um dos trés grupos de intervencéo)
que respondessem aos instrumentos da pesquisa no pré e no pos-teste, porque
tratava-se de viabilidade desse tipo de pesquisa neste campo de estudo. O tamanho
da amostra conferiu com a recomendagao de no minimo 30 participantes por grupo
(Fjorback, Arendt, @rnbgl, Fink, Walach, 2011) para estabelecer comparacdes

adequadas entre intervengdes envolvendo mindfulness.

As intervengdes aconteceram entre outubro de 2014 a dezembro de 2016,
com reavaliagdes de seguimento até margo de 2017, nos grupos de mindfulness,
onde foram coletados os dados quantitativos e qualitativos novamente. No processo
de coleta, analise e divulgagao dos dados e resultados, garantiu-se sigilo em relagéo
a qualquer informagao que pudesse indicar a identidade civil dos participantes. Os
encontros aconteceram em salas de reunides, salao comunitario de bairro, salas de
atendimento clinico, disponibilizados e previamente agendados com as chefias dos
servigos de saude. O fluxograma explicita resumida e objetivamente as etapas do

recrutamento e alcance da amostra.
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3.10. Fluxograma do Estudo

Equipes pertencentes a quatro
geréncias distritais (N=215)

Verificacao dos critérios de
inclusdo / exclusdao

Recrutamento

Primeira etapa de

sele¢do da amostra

Assinatura do TCLE
'| .
A(;ndalna~prlénelra etapa Aplicacdo das escalas de triagem e
¢ selecao da amostra exclusdo de gravidade de saude

S

- I

Distribuicdo em grupos e
e coleta de dados pré- Grupos de Intervengdo Lista de Espera = 45
intervengao Mindfulness = 62 Relaxamento = 35

)

Lista de Espera = 35

Coleta de dados pos- Mindfulness = 49 Abandono = 10*
intervengao Abandono = 13* Relaxamento = 30
Abandono = 5*

Coleta de dados pds-3

meses da intervengio ** Mindfulness = 30

!

Coleta de dados pos-6 Mindfulness = 28

meses da intervencao**

* Motivos descritos nos resultados **N&o analisado nesse momento do estudo.

Nesse estudo foi testada uma intervengdo de minduflness com duragéo de 16
horas aulas presenciais no total e uma recomendagao de praticas diarias com média
de 15 minutos, além do incentivo a estarem utilizando as ferramentas na vida

cotidiana.

O modelo de intervengéo testado foi o Breathworks for Stress. Originalmente,
a intervencao de Mindfulness utilizada no estudo tem um total de 8 encontros que
acontecem uma vez por semana, com duragao de 150 minutos, mas em funcéo do
tempo despendido pelos funcionarios, o protocolo foi adaptado para duas horas em

cada encontro, apenas excluindo o intervalo de vinte minutos e mais dez minutos
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bem distribuidos nas demais atividades de cada encontro. O protocolo da
Breathworks € reconhecido internacionalmente (Burch e Penman, 2013), a
instituicdo, em 2014 venceu o prémio de melhor livro na categoria de Medicina
Popular no Medical Book Award. Em cada sessao é trabalhado um tema, distintas

praticas, com objetivos bem definidos, conforme quadro 1 e 2.

Apds o término das oito semanas de intervengdo nao foram realizados
encontros mensais conforme previsto anteriormente no projeto devido a
impossibilidade de reunir os participantes dos grupos em datas comuns a todos. Os
reencontros para as praticas de mindfulness e para reavaliagdo aconteceram

apenas pos 3 e pds 6 meses da intervencao.

A intervengao baseada em relaxamento n&o foi pareada, constitui-se de uma
menor dose de sessodes para verificar também a viabilidade de intervencdes breves
€ mais acessiveis a implementacao do que o mindfulness. Essa intervencao foi
composta de quatro encontros, de duas horas de duragao, intercalando uma semana
sim e outra ndo. As atividades envolveram conversas de mutua-ajuda sobre
situacbes do trabalho, psicoeducacdo sobre estresse e variadas técnicas de
inoculagdo de estresse, como: respiracdao diafragmatica, relaxamento muscular

progressivo, visualizagcao relaxante e alongamentos, conforme os quadros 3 e 4.

Os profissionais foram dispensados em horario de trabalho para os encontros
que aconteceram em locais disponibilizados e previamente agendados com as
chefias dos servicos de saude. Todos os sujeitos receberam textos e audios com as
praticas propostas nas sessdes, contendo uma média 15 minutos de duragdo por
faixa, enviados por e-mail, para incentivar as praticas a domicilio, propostas nas

duas distintas intervencgdes.

Até o ano de 2014 a pesquisadora era a unica instrutora em formacado em
mindfulness no modelo de 8 semanas, na cidade de Porto Alegre. E, no caso das
praticas de relaxamento foram convidados estudantes e colegas do campo da
Psicologia para conduzirem os quatro encontros. Infelizmente, os motivos da recusa
foram: ndo sentir seguranga em conduzir o protocolo, ndo ter a disponibilidade para

o estudo, nao ter um orgamento para pagar os técnicos.
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Ambas as intervengdes propostas nesse estudo foram conduzidas pela
pesquisadora, psicologa clinica, com experiéncia ha 15 anos, com especializagao
em psicoterapias cognitivo-comportamentais, mestrado em Psicologia Clinica,
Instrutora de mindfulness e de yoga, profissional treinada e certificada em ambos os
meétodos. A justificativa para a pesquisadora coordenar ambas as intervengdes se
deu pelo fato da mesma poder controlar os distintos mecanismos psicologicos e a
forma de condugéo das praticas que diferem nas duas intervengdes (mindfulness e

relaxamento) e tém objetivos distintos.

Em ambas as intervengbes, no primeiro encontro os participantes se
apresentaram, expressaram o seu motivo de participar do grupo, bem como o seu
sofrimento em relagdo ao trabalho e consentiram com algumas regras (como por
exemplo: sigilo, pontualidade, justificar alguma falta, buscar se envolver com o que
fosse proposto). Em todos os encontros foi trabalhado um roteiro bem definido,
envolvendo diferentes exercicios, partiha de como foi a semana e apoio as

dificuldades e duvidas encontradas.

O protocolo experimental completo de mindfulness teve duragao de 8 meses.
Inicialmente, estava previsto um estudo de seguimento nos grupos controles (ativo e
passivo) mas houve recusa em participar devido ao risco da impossibilidade de nao
obter liberagao para, depois dos 8 meses, participar do grupo de mindfulness ou de
relaxamento. Os sujeitos sorteados para o grupo de relaxamento também ficaram
insatisfeitos e temiam nao conseguir também serem liberados para o grupo de
mindfulness, tal como previsto o oferecimento dessa intervencdo, por questboes

éticas.

3.11. Analise Quantitativa

Todos os dados colhidos neste estudo foram inseridos em um banco de
dados no programa estatistico SPSS e as andlises foram realizadas nesse
programa. Foi verificada a normalidade através de graficos de normalidade dos

residuos, que nao revelaram desvios significativos da normalidade.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis sociodemograficas e

outras caracteristicas referentes as condigdes de saude, por grupo de intervengao.
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Foi utilizado o teste exato de Fisher para comparar as caracteristicas categorizadas
entre os grupos e analise de varidancia ANOVA para comparar as meédias entre os

grupos de variaveis consideradas continuas.

A seguir foi realizada uma analise de correlacdo através do coeficiente de
Pearson entre os escores basais das variaveis das escalas em estudo para verificar
a associagao linear entre a escala de Burnout (MBI) com as demais escalas
(autocompaixao, afeto, experiéncia, FFMQ) a fim de verificar como essas subescalas

se relacionam com os mecanismos da sintomatologia do Burnout.

Foram calculadas as meédias no pré e no poés-teste das subescalas em
estudo, bem como o desvio padrao. Inicialmente, para essa analise foi utilizado o
modelo de analise de variancia para medidas repetidas, tendo como fatores
explicativos: grupo de intervencao (mindfulness, relaxamento e espera), momento de
avaliacao (inicial e final, apds as intervengdes) e a interagdo momento e grupo de
intervengao. A interacgao testa se os grupos mudam da mesma maneira ao longo do

tempo.

Dadas as possiveis diferengas entre grupos de intervengédo com relagao aos
valores médios das escalas no momento basal, optou-se pela analise inferencial por
modelos de analise de covariancia, pelo modelo de regressdo multipla, tendo como
variaveis respostas a diferenga absoluta entre o valor final e o inicial de cada escala
e variaveis explicativas os grupos de intervencao (G1, G2, G3), escolaridade (até
ensino médio, superior, pds-graduagao) e o valor basal das escalas envolvidas. Sao
reportados os testes F, conjuntos, do efeito de grupo e testes t para os efeitos dentro

de cada grupo.

Também foi reportado o poder do teste e o tamanho do efeito. Neste estudo,
o calculo do tamanho de efeito foi apresentado no intuito de complementar o
teste de significancia da hipotese nula, uma vez que é permitida a medicédo de
uma potencial significancia real de um efeito em uma intervengao, através da
descricdo do tamanho dos efeitos observados, que é independente de um
possivel efeito enganoso em fungdo do tamanho amostral. Dentre as diferentes
medidas de tamanho de efeito, aplicou-se a medida do eta quadrado parcial,

porque neste estudo as variaveis independentes possuem mais de duas
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categorias ou sao continuas e desta forma, as estimativas de tamanho de efeito
geralmente descrevem a proporgao da variabilidade da variavel dependente

continua que é devida a cada variavel independente.

Por fim, o nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 5%. Nao

foram utilizadas correcdes por comparagdes multiplas.

4. RESULTADOS

4.1. Efeitos nao esperados

Nao foram identificadas referéncias a efeitos adversos permanentes advindos
de ambas as intervengbes. Em raras sessbes houve casos (n=6) nos grupos de
mindfulness, em que participantes sofreram um intenso desconforto emocional,
como crises de choro, intensa manifestagao de raiva e sensagao de forte ansiedade
ou medo e desconfortos fisicos, como tensdo muscular, dores de cabeca e tontura.
No grupo de relaxamento o unico desconforto referido foi tontura, devido aos

exercicios respiratorios.

Estes dados foram coletados in loco, durante as sessdes. Os participantes
manifestaram as suas experiéncias e a pesquisadora registrava em suas
observacdes do estudo. Depois, por e-mail ou telefone, era conferido o estado de
saude do participantes e identificado que foram todas experiéncias, transitérias e
que duraram apenas um dia ou dois, dependendo do sintoma mobilizado, o que
pode ser inferido como a dificuldade comum dos participantes de grupos de
mindfulness encararem e permanecerem com o desconforto, muito comum na

literatura (Morgan, Simpson, Smith, 2014).

Outros efeitos ndo esperados foram: a tensédo gerada na liberagdo de alguns
profissionais para se ausentarem do horario de trabalho e participar das sessdes,
especialmente no grupo de mindfulness porque as auséncias tomaram, na maioria
dos casos, um turno inteiro de trabalho. Alguns participantes referiam culpa de
deixar o trabalho e os colegas sobrecarregados ou com “suas caras de
descontentamento ou reprovagao”. Algumas regides distritais ndo aceitaram a

realizagao do estudo justamente por esse motivo.
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Outro efeito observado foram conflitos interpessoais que se reproduziram nos
grupos de intervengdo. Em um grupo de relaxamento houve atrito entre uma
coordenadora e uma subordinada, que apds sessao, em sua unidade de saude,
gerou desentendimentos, resultando no abandono da subordinada ao grupo. E no
grupo de mindfulness houve um abandono por motivo de dificuldades

interrelacionais com uma colega de mesma profisséo.

Na mudanca de coordenagédo da APS, a nova substituta ndo apoiu o projeto
como a coordenadora anterior, limitando o contato, incluisive para agendamento de
reunides com a mesma ou qualquer contato que promovesse a autorizagdo para a
mostra participar das intervengdes e para o0 andamento mais rapido do projeto, tendo
em vista que o cronograma de execugao era limitado pelo tempo de matricula da
pesquisadora no doutorado. Na mudanca de coordenacdo foi solicitado que a
amostra fosse reduzida ao maximo, devido a quantidade de profissionais que se
ausentariam dos servicos onerando o0 colegas e usuarios (problematica
anteriormente aprovada). A reunido na qual a pesquisadora foi recebida, aconteceu
sob pressao do apoio de um deputado federal, que defende a pauta das praticas
integrativas e complementares, que intercedeu pela execug¢ao do estudo, solicitando
que a coordenadora atual, recbesse a pesquisadora em reunido — o que tornou o
clima ainda mais tenso por puras questdes politicas tipicas do cenario da saude

publica brasileira.

Por esse motivo, o projeto foi submetido ao terceiro Comité de Etica, nesse
caso , ao Grupo Hospitalar Conceicdo, que gerencia concomitantemente ao
municipio, algumas unidades de saude, além de ter em seu quadro de profissionais,
residentes na area da APS, que por este motivo acabaram sendo incluidos na

amostra do estudo quantitativo apenas.

Por fim, alguns participantes de lista de espera, quando convidados a
participar do grupo de mindfulness néao obtiveram a liberagdo das chefias e apenas
duas pessoas que haviam participado da intervencao de relaxamento (enfermeiras
coordenadoras de unidade de saude), gragcas a autonomia que as compete,
conseguiram participar da integralidade do grupo de mindfulness, quando oferecido
por questdes éticas. Outras trés participantes foram apenas na primeira sessao e

nao mais conseguiram a dispensa para frequentar as demais sete sessbes. Este
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efeito desmotivou ainda mais com que outros sujeitos

questionarios, especialmente os de lista de espera.

respondessem aos

4.2. Caracteristicas Sociodemograficas e Epidemiolégicas da Amostra

No estudo foram incluidos um total de 142 sujeitos. Em relacdo a perda

amostral, os valores faltantes representaram uma perda de 3% no pré-teste e 9% no

pos-teste. Optou-se por trabahar apenas com os casos que haviam completado as

escalas no pré e poés-teste, sem efetuar imputacées de dados. Dessa forma, nesse

estudo, foi considerado como abandono, os casos que nao apresentam as medidas

no pos-teste em alguma das escalas e considerada adesdo, aqueles que

responderam no pré e no pos-teste, conforme tabela 1.

Tabela 1: Adesao ao estudo, abandonos e controle da frequéncia em cada
sessao nos trés grupos de intervengoes

p

Variavel n n n n Fishe
total % G1 % G2 % G3 % r

Status 0,688

Amostra Total 142 100 62 100 35 100 45 100

Adesao 114 80,3 49 79,0 30 85,7 35 77,8

Abandono 28 19,7 13 210 5 14,3 10 22,2

Frequéncia por

sessao

0 47 33,1 1 1,6 1 29 45 100

1 7 49 4 6,5 3 86 O 0

2 5 35 3 4,8 2 57 O 0

3 16 11,3 4 6,5 12 343 O 0

4 21 14,8 4 6,5 17 486 O 0

5 6 42 6 9,7 0 0 0 0

6 13 92 13 21 0 0 0 0

7 15 106 15 242 O 0 0 0

8 12 85 12 194 O 0 0 0
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Inicialmente, foram recrutados 215 participantes solicitaram participar do
estudo. Destes alguns nao foram elegiveis porque nao pertenciam a atengéo basica,
nao estavam em condigdes de saude, ao longo do processo teriam que se ausentar
ou nao obtiveram a autorizagdo da chefia para sair do trabalho na etapa de
avaliacdo ou para estar presente nas intervengdes. Nesses casos, algumas dessas

pessoas foram convidadas a compor a lista de espera.

A cada sessao foi controlada a frequéncia, caso a caso, embora nao tenha
sido usado como variavel de parametro estatistico, tendo em vista que a literatura
aponta efeitos de intervencbes breves e impactos na saude mesmo tendo
participado de apenas duas sessdes de mindfulness. Tendo em vista que a pessoa
€ convidada a estar em contato com seu estado de saude fisica ou emocional e nas
primeiras sessdes de ambas as intervengdes, que sdo as mais impactantes, ja
aprendem estratégias para a regulagdo do estresse (Burton, Burges, Dean,
Koutsopoulou e Jones, 2016). Além disso, a revisdo publicada por Keng et al.
(2011) revela que varios estudos demonstram que apenas uma unica sessado de
mindfulness pode resultar em efeitos positivos imediatos sobre a regulagdo da
emocao e da ansiedade.

Nesse estudo, conforme a tabela 1 foi alta a aderéncia as sessoes, todos os
participantes que responderam no pés-teste, no caso do mindfulness, haviam
participado de no minimo 4 sessdes, sendo que a maioria (n=40) participou de no
minimo 6 sessdes. No caso do grupo de relaxamento, a maioria (n=29) participou de
75 a 100% das sessdes e apenas um caso participou de duas sessdes e respondeu
no pos-teste. Dessa forma, pode-se concluir que a adesado aos programas foi alta e
a maioria da amostra participou de mais de 75% das sessbes de ambas as
intervengdes. Acredita-se que foi possivel garantir uma dose de participagdo capaz
de surtir algum impacto na saude. E ndo houve diferenga estatistica entre os grupos
em relagdo a adesao e abandonos.

Foram investigados os motivos do abandono do estudo caso a caso, por
telefone ou por e-mail. Apenas uma pessoa nao compareceu na intervencdo de
mindfulness e outra na de relaxamento, desde a primeira sesséo (uma por motivo de
adoecimento e a segunda por imprevistos no trabalho e falta de liberagao para se
ausentar). No caso dos participantes que abandonaram as intervencoes, ou seja, 12
pessoas no grupo de mindfulness e 4 pessoas no grupo de relaxamento, as razbes
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identificadas foram: impossibilidade de se fazer presente por motivos profissionais,
adoecimento, mudanga nas agendas dos servigos, necessidade de substituicdo de
colegas ausentes no servigo devido a capacitagdes, problemas de saude, licenga ou
férias; o fato de ter perdido o andamento do trabalho devido a faltas anteriores,
conflito com a presenga de algum colega no grupo.

Esses mesmos motivos também foram identificados no estudo de Pidgeon,
Ford, Klaassen (2014) e semelhantes a Shapiro et al. (2005). No caso da lista de
espera, onde aconteceu o maior numeor de abandonos, a recusa a responder na
etapa do pés-teste aconteceu por motivos alegados como: sobrecarga no trabalho e
falta de tempo, ndo ter motivagao para responder novamente tendo em vista que
estava consciente de que nao poderia participar dos grupos.

A amostra € homogénea no que se refere a sexo, estado conjugal, idade,
distribuicdo de sintomatologia de transtornos mentais, auséncia do trabalho no
ultimo ano por motivo de doengas, mudancas importantes na vida no ultimo més,

autocuidados complementares e numero de dependentes.

A amostra apresentou diferengcas entre os grupos na distribuicdo das
ocupacgoes, escolaridade, faixa salarial, problemas de saude e uso de medicamento

e ter dependentes.

Algumas diferengas apresentadas em relagdo as caracteristicas dos grupos
nao sao relevantes em termos de impacto na analise, como por exemplo, o local de

trabalho e o tipo de contrato.

Devido a essas diferencas entre os grupos nas variaveis renda e
escolaridade, que sdo marcadores sociais importantes no pais, estas variaveis foram
controladas nas analises estatisticas, ajustando a medida de mudanga aos escores
basais das escalas e a escolaridade da amostra, que implica diretamente na renda,

para que 0s grupos se tornassem comparaveis.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas da amostra nos trés distintos

grupos

Variavel P
Fishe

Total % G1 % G2 % G3 % r

Sexo 0,173

Masculino 10 7,0 3 4,8 1 2,9 6 13,3

Feminino 132 93,0 59 95,2 34 97 .1 39 86,7

Estado

conjugal 0,367

Solteiro 32 22,5 17 274 9 25,7 6 13,3

Casado ou

uniao

estavel 96 676 39 62,9 22 62,9 35 77,8

Divorciado 10 7,0 4 6,5 4 11,4 2 4.4

Viuvo 4 2,8 2 3,2 0 0,0 2 4.4

Escola 0,014

Até ensino

médio 48 33,8 13 21,0 11 314 24 53,3

Ensino

superior 37 261 20 32,3 8 22,9 9 20,0

Pos-

graduagao 57 401 29 46,8 16 45,7 12 26,7

Renda per
capita 0,004
Até 1000 50 35,2 14 22,6 1 314 25 55,6

1000 - 3000 46 324 20 32,3 14 40,0 12 26,7
3000 ou
mais 46 324 28 45,2 10 28,6 8 17,8

Dificuldade

Economica 0,059
Nunca 30 211 15 24,2 9 25,7 6 13,3
Alguma vez 53 37,3 27 435 12 34,3 14 31,1

Muitas vezes 27 19,0 8 12,9 5 14,3 14 31,1

Quase

sempre 12 8,5 11,3 4 11,4 1 2,2
Sempre 20 14,1 5 8,1 5 14,3 10 22,2

~
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Tabela 3: Médias das faixas etarias e salariais da amostra nos trés grupos de
intervencao

Total G1 G2 G3 ANOVA p
Idade 0,295
Média 40,01 41,65 38,6 38,84
Desvio
padrao 11,00 11,69 11,35 9,58
Mediana 38 40,5 38 36
Minimo 22 22 23 24
Maximo 64 63 64 60
n 142 62 35 45
Salario 0,001
Média 4000,02 4959,61 3728,97 2888,73
Desvio
padrao 2922,69 3284,19 2234,18 2438,12
Mediana 3000 4100 3000 1800
Minimo 1000 1172 1000 1000
Maximo 16000 16000 7200 11000
n 142 62 35 45

Conforme os dados apresentados na tabela 2 e 3, em relagdo ao sexo, a
maior parte da amostra, foi composta por mulheres (93%, n=132), mas a distribui¢cao
em relacdo ao sexo nos trés diferentes grupos foi homogénea, bem como em
relacdo ao estado civil. Grande parte do total na amostra (67,6%, n=96) estava em
uma unido estavel ou casada e 22,5% (n = 32) declararam-se solteiros. A idade
média foi de 40 anos de idade, com desvio padrao de 11 anos, variando de 22 anos

a 64 anos.

Houve diferenca estatistica em relagdo ao grau de escolaridade (p= 0,014). A
amostra foi predominantemente constituida por pessoas poés-graduadas (n=57,
40,1%). O grupo de lista de espera apresentou um maior numero de participantes,
no pré-teste, com ensino médio completo, enquanto o grupo de Mindfulness
apresentou maior prevaléncia de participantes com ensino superior (32,2%) e pos-
graduados (46,8%). Essa variavel também interferiu, por consequéncia, na diferenga
salarial entre os grupos (p=0,001) e para verificar essa diferenga foi categorizada
uma variavel de renda per capita, na qual se dividiu o salario declarado entre o
profissional e niumero de dependentes do mesmo (p=0,04), mantendo as diferengas
nos grupos. Este dado apresenta relagdo com a questdo das dificuldades
encontradas ao final do més (p= 0,059), diferentemente em cada grupo. Essas
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diferengcas se deram porque o grupo de lista de espera foi composto em grande
parte por agentes comunitarios na linha de base (40%, n= 18) e por essas

ocupacgdes apresentarem menor escolaridade e renda.

Tabela 4: Distribuicdo das ocupacgoes, local de trabalho, contrato e horas
semanais de trabalho

N Fisher
Total % G1 % G2 % G3 % p

Ocupacao 0,033
Medicina 12 8,5 10 16,1 1 2,9 1 2,2
Enfermagem 15 10,6 5 8,1 6 171 4 8,9
Servigo Social 3 2.1 2 3,2 1 2,9 0 0,0
Psicologia 3 2,1 3 4.8 0 0,0 0 0,0
Odontologia 10 7,0 6 9,7 1 2,9 3 6,7
Téc. Enferm. 28 19,7 11 17,7 9 257 8 17,8
Agente Saude 33 23,2 7 11,3 8 229 18 40,0
Fonoaudidloga 1 0,7 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Terapia Ocup. 1 0,7 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Nutricionista 5 3,5 4 6,5 1 2,9 0 0,0
Administrativo 5 3,5 2 3,2 0 0,0 3 6,7
Farmacéutico 3 2.1 2 3,2 1 2,9 0 0,0
Coordenador 11 7,7 4 6,5 5 14,3 2 4.4
Téc.Sau Bucal 12 8,5 4 6,5 2 5,7 6 13,3

<0,001
Onde trabalha
ESF 80 56,3 20 323 25 714 35 778
UBS 40 28,2 29 46,8 8 229 3 6,7
NASF 7 4.9 5 8,1 1 2,9 1 2,2
Outra 15 10,6 8 12,9 1 2,9 6 13,3

<0,001
Contrato
CLT 68 479 28 452 27 771 13 289
Estatutario 64 451 24 38,7 8 229 32 711
Residente 10 7,0 10 16,1 0 0,0 0 0,0

0,043
Tipo de
contrato
Tempo 131 92,3 53 855 34 971 44 978
completo

Tempo parcial 11 7,7 9 14,5 1 2,9 1 2,2

Os resultados expostos na tabela 4 destacam que a amostra apresentou
diferengca em relacado a distribuicdo das ocupacdes. No G1, 16,1% da amostra foi

composta por médicos (n=10), ao passo que no G2 e no G3 apenas um médico
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participou. A grande parte dos participantes atuava na Estratégia de Saude da
Familia (56,3%, n= 80) e em Unidade Basica de Saude (28,2%, n= 40), o que
confere com o tipo de contrato de trabalho, no qual 47,9% da amostra encontra-se
no CLT e 45,1% sao estatutarios. Houve diferenga significativamente estatistica
entre 0s grupos porque uma amostra de residentes (n=10, 16,1% da amostra)
participou apenas do grupo de intervencdo de mindfulness. Em relacdo a carga
horaria semanal de trabalho, 92,3% trabalham dois turnos por semana. Houve
diferenga significativa entre os grupos (p= 0,043) porque no grupo de mindfulness
concentrou-se a maior amostra de pessoas que tinham contrato parcial com o
servigo (um turno), mas pelo menos 90% desses trabalhadores possuiam um outro
turno de trabalho noutro servigo ou privado, conforme observado no estudo, o que

ameniza a diferenca.

Tabela 5: Caracteristicas da saude geral da amostra distribuidas nos trés
grupos de intervencao

Tote GIi Gl G2 G2 G3 G3 Fisher
° n % n % n % p

Problema de
Saude 0,037
Nao 61 (43) 34 54,8 13 37,1 14 31,1
Sim 81 (57) 28 45,2 22 62,9 31 68,9
Problema
Mental 0,290
Nao 106 (74,6) 53 85,5 24 68,6 29 64,4
Sim 36 (25,4) 9 14,5 11 31,4 16 35,6
Uso de
Medicamento 0,035
Nao 74 (52,1) 39 62,9 18 51,4 17 37,8
Sim 68 (47,9) 23 37,1 17 48,6 28 62,2
Auséncia por
Saude 0,617
Nao 64 (45,1) 28 45,2 18 51,4 18 40,0
Sim 78 (54,9) 34 54,8 17 48,6 27 60,0
Mudancga 0,366
Nao 71 (50) 34 54,8 14 40,0 23 51,1
Sim 71 (50) 28 45,2 21 60,0 22 48,9
Outros Tratam 0,681
Nao 107 (75,4) 47 75,8 28 80,0 32 711
Sim 35 (24,6) 15 24,2 7 20,0 13 28,9
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No intuito de coletar alguns dados epidemiolégicos, a tabela 5, aponta
algumas caracteristicas referentes a saude dos participantes deste estudo. A
variavel problemas de saude se refere a prevaléncia de qualquer sintoma fisico
(dores osteomusculares, dores de cabeca, problemas respiratérios, entre outros) ou
mental (depresséo, ansiedade, insbnia, tabagismo, fobias, entre outros) reportados

no questionario de dados sociodemograficos.

Os grupos controles apresentaram diferenga significativa em relagdo ao grupo
de mindfulness, consequentemente foram os grupos que faziam uso mais prevalente
de medicacdo. No entanto, quando considerada apenas a variavel problemas
mentais, que envolveu os sintomas e transtornos psiquiatricos, os grupos foram
homogéneos. Mais da metade da amostra (54,9%) se ausentou do trabalho no
ultimo ano por motivos de saude, sem diferengas entre os grupos. E pelo menos
metade da amostra, igualmente para todos os grupos, havia passado por alguma
mudanca importante de vida no ultimo ano (relacionamento, saude, trabalho, vida

familiar, conforme descrito no questionario de dados sociodemograficos).

Nao houve diferenga significativa em relagdo ao autocuidado por meio de
outros tratamentos complementares aos convencionais nos grupos (fitoterapia,
homeopatia, fisioterapia, auroculoterapia, florais, psicoterapia ha mais de 6 meses,
conforme

acupuntura, atividades fisicas, cuidados espirituais e massagens),

relatados.

Tabela 6: Levantamento do numero de dependentes por grupo de intervencao

Variavel Total G1 G2 G3 p
n (%) n(%) n(%) n(%) Fisher
Dependentes 0,035
Nao 53 (37,3) 28(45,2) 15(42,9) 10(22,2)
Sim 89 (62,7) 34(54,8) 20(57,1) 35(77,8)
Numero Anova
Dependentes G1 G2 G3 p
Média 1,09 0,87 1,14 1,36 0,113
Desvio padrao 1,196 0,983 1,517 1,151
Mediana 1 1 1 1
Minimo 0 0 0 0
Maximo 7 4 7 4
n 142 62 35 45
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A amostra € diferente em relacdo a ter ou ndo um dependente, mas néao
apresenta diferenga em relagdo ao numero de dependentes (filhos ou parentes com
0Ss quais assume responsabilidades de cuidado e de apoio no sustento permanente
ou temporario).

Tabela 7 — Prevaléncia do Burnout e Escores dos percentis referentes ao grau

de Burnout nas dimensodes da Escala MBI-GS e a média parametro de cada
dimensao distribuidos nos trés grupos de interven¢ao no pré-teste.

Grupo Dimensao n 25 33,33 50 66,66 75 Meédia
G1 Exaustao 62 246 283 3,50 4,17 4,33 3,376
Cinismo 62 0,25 050 1,00 2,00 2,50 1,432
Eficacia 62 450 483 517 5,50 567 4,953
G2 Exaustao 35 3,33 3,83 433 5,00 517 3,952
Cinismo 35 0,50 0,50 1,00 1,25 1,75 1,221
Eficacia 35 500 517 5,33 5,50 5,83 5,333
G3 Exaustao 44 2,33 2,50 3,67 4,17 4,46 3,367
Cinismo 44 0,06 0,25 1,00 1,50 2,44 1,273
Eficacia 44 413 4,83 533 550 550 4,951
Total Exaustao 141 242 289 3,83 433 450 3,517

Cinismo 141 0,25 0,50 1,00 1,67 2,50 1,330
Eficacia 141 4,67 500 533 5,50 5,67 5,047

Para classificacdo dos niveis de exaustdo emocional e desumanizacido, os
pontos de corte foram calculados a partir dos percentis da distribuicido, tomando
como referéncia o padrao de resposta da prépria amostra, tal como sugerido por
Maslach e Jackson (1986). Considerando estas recomendacdes, os individuos acima
do percentil 75 sao enquadrados em grau alto de presenca de burnout; entre os
percentis 25 e 75, grau moderado e abaixo de 25, grau leve. Portanto, nessa
amostra, todas as médias dos grupos no pré-teste, conforme a tabela 7, foram
classificadas como grau moderado de Burnout. Nao houve nenhuma dimensdo em
nenhum dos grupos que pontuou grau leve ou alto. A prevaléncia do Burnout na

totalidade da amostra foi considerada moderada.
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4.3. Correlagoes entre as medidas das escalas de Burnout com Afeto,
Mindfulness, Experiéncia e Autocompaixao
Tabela 8: Correlagcoes de Pearson entre as dimensdes do Burnout no

momento basal com as subescalas de Afeto, Experiéncia, FFMQ e
Autocompaixao

Subescalas Exaustao p Cinismo p Eficacia p n
Correlagéao Correlagao Correlagéao

Panas Negativo ,499** 0,000 ,370** 0,000 -,256* 0,002 140
Panas Positivo -,339** 0,000 -,353* 0,000 ,333%* 0,000 140
Descentramento -,403** 0,000 -414* 0,000 ,383** 0,000 127
Ruminacao 0,098 0,272 0,000 0,998 0,107 0,230 127
Autocritica ,363** 0,000 ,226** 0,007  -0,061 0,474 141
Fixagcao ,388** 0,000 ,347** 0,000 -,289*™ 0,001 141
Isolamento ,440%* 0,000 ,432** 0,000 -296* 0,000 141
Humanidade -,237** 0,005 -,288* 0,001 ,308** 0,000 141
Bondade -,428** 0,000 -,322** 0,000 ,291%* 0,000 141
Mindfulness -,313** 0,000 -,296* 0,000 ,331%* 0,000 141
Total Auto paixao -,464** 0,000 -,404* 0,000 ,326™* 0,000 141
Observar -0,091 0,287 -0,043 0,611 ,190* 0,025 140
Descrever -,375** 0,000 -,321** 0,000 ,312** 0,000 140
Agir com

Consciéncia -,419** 0,000 -,409*™ 0,000 ,298** 0,000 140
Nao-julgar -,358** 0,000 -,292** 0,000 ,194* 0,021 140
Nao-reagir -,199* 0,018 -0,154 0,070 ,310** 0,000 140

** A correlagao é significativa no nivel p=0,01 (2 extremidades). * A correlagao ¢ significativa no nivel
p=0,05 (2 extremidades)

Foi possivel identificar algumas relagdes da sintomatologia do Burnout com as
demais escalas do estudo, na tabela 8. A dimensdo exaustdo esta positivamente
correlacionada com o afeto negativo, autocritica, fixagao e isolamento (da escala de
autocompaixdo) e negativamente correlacionada com o afeto positivo,
descentramento, senso de humanidade, bondade e mindfulness (subescalas da
autocompaixao) e o total de autocompaixdo, também com as subescalas de
descrever, agir com consciéncia, nao-julgar e nao reagir da escala FFMQ. O mesmo

se aplica para a dimensao do cinismo, exceto na dimensao nao-reagir do FFMQ.

A dimensao de eficacia, ao contrario, esta positivamente relacionada com
afeto positivo, descentramento, senso de humanidade, bondade e mindfulness
(subescalas da autocompaix&o) e o total de autocompaixao e todas as subescalas
da FFMQ.
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4.4. Correlagoes entre a Escala de Experiéncia com medidas de Burnout, Afeto,

Mindfulness e Autocompaixao

Tabela 9: Correlagbes de Pearson entre as subescalas Ruminagao e
Descentramento, Autocompaixao, FFMQ e Afeto, no momento basal.

Subescalas Ruminacgao P Descentra. P n
Correlagao Correlagao
Exaustao 0,098 0,272 -,403** 0,000 127
Cinismo 0,000 0,998 - 414 0,000 127
Eficacia 0,107 0,230 383* 0,000 127
Autocritica -0,031 0,725 -,403** 0,000 128
Fixacao -0,053 0,551 -,561** 0,000 128
Humanidade 0,121 0,174 ,502** 0,000 128
Isolamento 0,068 0,445 -,584** 0,000 128
Bondade 0,102 0,251 ,665** 0,000 128
Mindfulness ,243** 0,006 ,690** 0,000 128
Total
Autocompaixao 0,093 0,299 (127 0,000 127
Observar ,331** 0,000 ,373** 0,000 127
Descrever 0,103 0,249 ,512** 0,000 127
Agir com
Consciéncia -0,049 0,586 ,407** 0,000 127
Nao-julgar -A77* 0,046 A412** 0,000 127
Nao-reagir ,267** 0,002 ,574** 0,000 127
Panas Positivo 0,156 0,079 ,482** 0,000 127
Panas Negativo ,203* 0,022 -,501** 0,000 127

** A correlagao é significativa no nivel p=0,01 (2 extremidades). * A correlagao ¢ significativa no nivel
p=0,05 (2 extremidades).

Com o objetivo de esclarecer os mecanismos de definem a Escala de
Experiéncias, em estudo paralelo a este, foram realizadas correlagdes de Pearson
entre as subescalas ruminagcdo e descentramento na linha de base. Conforme a
tabela 9, os resultados revelam correlagdo positiva da faceta observar, ndo-reagir e
mindfulness com a ruminagao e correlagdo negativa com a faceta nao-julgar e afeto
negativo. O descentramento, por outro lado, esta correlacionado positivamente com
as subescalas humanidade, bondade, mindfulness e total de autocompaixao e todas
facetas do FFMQ e afeto positivo e negativamente associada com o afeto negativo e

as subescalas autocritica, fixagao e isolamento, da autocompaixao.
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4.5. Impacto das Intervengoes nas medidas de Burnout, Afeto, Mindfulness,

Descentramento, Rumina¢ao e Autocompaixao

Para facilitar a interpretacdo dos dados trabalhou-se com a média das
subescalas e nao com as somas. Conforme a tabela 10, os grupos apresentaram
médias nas subescalas no momento do pré-teste sem diferengas estatisticas
significativas, o que evidencia que as meédias das subescalas MBI-GS, PANAS,
FFMQ e Experiéncias foram igualmente bem distribuidas entre os grupos. A unica
diferenga significativa encontrada entre as médias basais dos grupos foi observada
nas subescalas de fixacdo (superidentificacdo) e isolamento, da escala de
autocompaixao e afeto negativo. O grupo de lista de espera apresentou médias
maiores do que o0 G1 e G2. Devido a essas diferengas, essas variaveis, nas analises
estatisticas foram controladas, ajustando a medida de mudancga aos escores basais

das escalas em estudo.
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Os resultados, conforme apresentados na tabela 12, confirmam parcialmente
a hipétese de superioridade da Intervengao Baseada em Mindfulness comparado ao
grupo de relaxamento. Na tabela 11 estdo apresentadas as médias estatisticas das
escalas em estudo, nas etapas pré-teste (basal) e pds-teste (final) por grupo de
intervencao, o teste F e o teste t, bem como o poder do teste e tamanho do efeito.
Na tabela 12, em relacdo a medida de mudanca poés-intervengdes, nas analises
estatisticas, ajustando a medida de mudanga aos escores basais das escalas e a
escolaridade da amostra, os resultados evidenciam que o G1 foi significativamente
superior a G2 e G3 nas medidas de bondade e total de autocompaixao, subescala

nao-julgar e ndo-reagir.

A intervencdo de Mindfulness e de Relaxamento promovem mudancgas
semelhantes na dimensdo de exaustdo da escala de Burnout, autocritica e
isolamento (autocompaixdo). E o efeito da mudanca em G1 é superior ao G3 nas
seguintes subescalas: cinismo, afeto positivo e negativo, descentramento, fixacéo e
mindfulness, descrever e observar, enquanto que o G2 nao é superior a G3,

evidenciando a superioridade de G1 em relagéo ao G2.

No anexo 10 estdo apresentados os resultados observados, ndo ajustados,
assim como os graficos (anexo 9) de tendéncia da mudanca em cada grupo, para
simples conferéncia do comportamento da mudanca em relacdo a média dos

escores na linha basal em todas as subescalas.

Observando a mudanga conforme os grupos de intervencao por subescalas,
(tabela 12) observa-se que em relagcdo aos escores de Burnout, os resultados
apontaram diferenca entre os grupos (p=0,029). A dimensdo exaustao apresentou
mudancga significativa para os grupos de mindfulness (p=0,020) e de relaxamento
(p=0,17). O G2 é minimamente superior ao G1 na reducao da sintomatologia de
exaustdo. Ja na dimensédo de cinismo a diferenca foi significativamente superior no
G1 comparado ao G2 (p=0,024) e na subescala eficacia, embora o G1 tenha sido

superior, a diferenga comparado ao G3 teve significancia limitrofe (p=0,06).

Em relagcdo ao afeto negativo, o grupo de mindfulness apresentou mudanca
superior a lista de espera (p=0,008), sem diferencas entre o0 G1 e G2. O G1 foi
superior ao G3 no afeto positivo (p=0,033). O G2 foi superior a G3 embora a
diferenga tenha sido marginalmente significativa (p=0,064).
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Na subescala de descentramento resultados foram significativos para o G1
(p= 0,011) comparado ao G3. Sem diferengas nos escores de mudanga de

ruminagao nos trés grupos.

Na analise dos escores de autocompaixdo, a subescala autocriticismo
apresenta diferenga superior e significativa para o G1 (p=0,001) comparado a G3,
mas o G2 também aponta melhoras significativas (p= 0,026) comparado a G3.
Portanto, ambas a intervenc¢des ajudam na reducéo do autocriticismo. Os escores de
isolamento melhoram, apontando diferenga significativa entre os trés grupos
(p=0,013) e superioridade em G1 (p=0,004) e G2 (p=0,036) em relagdo a G3. Houve

mudanca positiva para G1, comparado a G3 na subescala fixagao (p= 0,005).

Na analise das escalas positivas da autocompaixdo, os escores de senso de
humanidade se mantém sem diferenga significativa entre os grupos. Na subescala
bondade, mindfulness € superior a lista de espera (p=0,00) e ao grupo de
relaxamento (p=0,001). Na subescala mindfulness, ndo houve diferenca entre os
grupos de intervencéo, mas o G1 é superior a G3 (p=0,003). No valor total da escala

de autocompaixdo, G1 se mantém superior a G2 e G3.

Ao observar as analises da escala FFMQ, G1 é superior nas subescalas nao-
julgamento e nao-reagir aos dois demais grupos e superior a G3 na subescala

observar (p=0,04) e descrever (p=0,021).

5. Discussao dos resultados quantitativos

A discussao dos resultados, em funcao da hipétese e dos objetivos do estudo,
se apresenta em duas etapas: caracterizacdo da amostra e discussdo sobre o

estudo quantitativo.

5.1. Caracterizagcdo da amostra: perfil epidemiolégico e de saude dos

profissionais da Atencao Primaria a Saude

Foi observado que grande parte da amostra foi composta por mulheres
escolarizadas, com idade média de 40 anos e casadas. Esses dados conferem com

o perfil das pessoas que costumam procurar por IBMs em ambientes de trabalho,
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segundo um levantamento nacional nos Estados Unidos, que foi composto por uma
maior prevaléncia do sexo feminino e haviam ao menos comeg¢ado o ensino superior
(Kachan, Olano, Tannenbaum, Annane, Mehta, Arheart, 2017). Quando o assunto
sdo praticas meditativas de modo geral, o perfil da amostra se assemelha com outro
levantamento realizado nos EUA (Cramer, Hall, Leach, Frawley, Zhang, Leung,
Adams e Lauche, 2016). Nesse estudo, identificou-se que o perfil mais prevalente é
de pessoas com idade entre 40-64 anos, mulheres, brancas, com ensino superior,
solteiras, diagnosticados com uma ou mais condig¢des cronicas.

Neste estudo, a variabilidade de queixas de sintomas fisicos, psicologicos
defensivos e comportamentais, em relacdo ao trabalho, independentemente da
idade, ocupacgao, escolaridade, tempo de servigo, estado conjugal ou renda,
corroboram as listas mais comuns de sintomas relacionados ao Burnout, tal descrito
na literatura (Benevides-Pereira, 2010; Lima, 2016). Na variedade de ocupagdes que
participaram do estudo n&o ha diferencas no que tange a insatisfagdo em relagao ao
trabalho. Todos os participantes do estudo manifestaram algum tipo de insatisfagcéao
em relacdo ao trabalho, dentre os mais destacados: as grandes demandas
quantitativas e qualitativas, que geram desconfortos fisicos e emocionais, condi¢des
precarias de trabalho, sentimento de injustica, falta valorizagdo profissional,
complexidade dos casos perante 0s recursos escassos para garantir resolutividade e
controle sobre o trabalho e conflitos interpessoais. Tais achados vém sendo
corroborados nesse campo de estudo (Reis, Fernandes e Gomes, 2010; Lima, Pires,
Forte e Medeiros, 2014).

Evidentemente, com um recorte transversal do estudo & impossivel inferir
causa e efeito, no entanto essas insatisfacdes podem se relacionam com a alta
prevaléncia de problemas mentais. Nesse estudo foi identificada uma taxa de 55%
no nivel de sintomas psiquicos, resultados superiores aos encontrados por Braga,
Carvalho e Binder (2010) em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu
(42,6%) e muito superior ao encontrado no estudo com trabalhadores da atencgéo
basica nas regides sul e nordeste do Brasil (16,0%), por Dilélio, Faachini, Tomazi,
Silva, Thume, Piccinini (2012). Mas a variabilidade pode se dar devido a falta de
consenso nas medidas referentes aos sintomas e transtornos mentais e também é

possivel que peculiaridades do contexto no qual os trabalhadores estao inseridos em
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determinado momento possam justificar as diferengas encontradas entre os estudos,

comprometendo as comparagdes.

A prevaléncia de pessoas que se ausentaram do trabalho no ultimo ano
(54,9%) por motivos de saude foi considerada alta. Esse dado é preocupante tendo
em vista que o absenteismo causa ainda mais sobrecarrega aos demais
profissionais das equipes, porque ndo sao substituidos e se responsabilizam pelo

alcance de metas.

Embora as faixas salariais entre os grupos tenham acusado diferenga, na
linha de base, porque o grupo de lista de espera foi composto por uma maior
prevaléncia de ocupagdes com faixas salariais menores, houve apenas um unico
caso (agente comunitaria do grupo de relaxamento) que destacou o baixo salario,
como fator de insatisfagdo em relagcdo ao trabalho, no questionario de dados
sociodemograficos. Além do mais, a percepg¢ao das dificuldades financeiras ao final
do més foi igualmente distribuida nos trés grupos, ndo sendo essa evidéncia uma

diferenga importante em relagéo ao estresse.

O diferencial dessa amostra € sua composicao que retrata a APS tal como
opera in loco, em equipes, no sistema publico brasileiro. A proposta de promover
uma intervencdo para o estresse dos profissionais de variadas ocupacoes
conjuntamente era justamente poder tocar em dimensbdes do estresse que
acontecem nas relacdes e nos conflitos entre distintas relagdes verticais de poder ou
na propria horizontalidade hierarquica. Esse estudo se destaca por nao estratificar a
amostra de profissionais da APS e gerar o acesso para todos atores se expressarem
em grupo e olharem para o sofrimento a partir de diversos pontos de vista,
especialmente pelo olhar do outro. O fato da amostra do grupo de mindfulness e de
relaxamento apresentar mais profissionais de nivel superior serve de referéncia para
refletirmos a respeito da autonomia, das relacdes de poder e discriminatdrias entre
equipes do sistema de saude (Schneider, 2014, Lemes, Siqueira, Castro e Abreu,
2016) e é evidente na literatura que a prevaléncia de SB é bem distribuida entre as
ocupacoes da APS, tal como as médias da linha de base nesse estudo, igualmente

distribuidas entre os trés grupos (Silva, 2015).

A amostra também se diferenciou em relagdo ao local de trabalho e o tipo de
contrato, mas esse dado nao tem relevancia em relagao as condi¢cdes de trabalho ou
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ao estresse da amostra. Embora tenha havido algumas diferengas entre os grupos,
os efeitos destas variaveis foram controlados na analise longitudinal, em relagéo a
escolaridade, que diretamente interfere na faixa salarial e nos demais
desdobramentos em relagdo a renda. Ainda, foram ajustadas todas as variaveis em
relacdo as médias basais, no pré-teste, amenizando qualquer diferenca nos

resultados sobre os desfechos principal e secundario do estudo.

5.2. Relagcao entre as medidas de burnout com as medidas de afeto,

autocompaixao, mindfulness, ruminagao e descentramento

Ao analisarmos o efeito da intervengéo sobre a redug¢ao da sintomatologia da
SB, observamos que o G1 reduziu os seus escores nas trés dimensdes do Burnout,
enquanto o G2 melhorou apenas na exaustao e o G3 piorou em todas as dimensdes
ao longo do tempo, conforme tabela 11, na qual é possivel notar as médias basais
comparadas as meédias no pods-teste. Esse dado nos alerta sobre a caracteristica de
cronificagdo do estresse e do Burnout quando a prevengao e promogao de saude
nesses casos nao é implementada, conforme previsto na literatura e especialmente
diante do aumento da demanda na assisténcia ao paciente e as questdes
administrativas do trabalho (Dyrbye e Shanafelt, 2011).

Foi possivel identificar relacdes das dimensdes da SB com aspectos medidos
nas demais escalas do estudo, que podem ser preditores dessa sindrome, embora
nao seja possivel podemos afirmar, nesse recorte transversal do estudo, a relagao
de causa e efeito. Os resultados ilustram que a exaustdao e a despersonalizacao,
como diversos estudos confirmam, esta correlacionada positivamente com o afeto
negativo e negativamente com o afeto positivo, ou seja, o esgotamento interfere no
bem-estar psicolégico, aumentando a presenca de emocdes desconfortaveis como
sintomas de ansiedade e depressao (Trigo, Teng, Hallack, 2006; Silva, Nunes,
Santana, Reis, Neto e Lima, 2014).

A exaustao e a despersonalizagao estdo correlacionadas positivamente com
as dimensdes negativas da escala de autocompaixdo e negativamente
correlacionadas com as subescalas positivas. Quanto maiores os escores de
autocriticismo, isolamento e superidentificacdo maiores os escores em exaustao e

despersonalizagdo. Quanto menores os escores em bondade, senso de humanidade
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e mindfulness maiores 0s escores na exaustdo e despersonalizacdo. Esses
relagbes refletem por consequéncia em um baixo escore total de autocompaixao,
confirmadas em estudos sobre compaix&o e Burnout (Neff, 2003a). Esse déficit
objetivamente gera uma falta de se permitir ser tocado pelo proprio sofrimento com
um desejo amoroso de alivia-lo, com compreensdo e respeito. Essa habilidade é
essencial para lidarmos com a percepc¢ao de falhas e situagcdes de vida dolorosas e
desafiadoras de forma geral (Neff, 2003a).

Podemos entender que a falta da habilidade de autocompaixao pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento da SB. Alguns estudos destacam que a
compaixdo aumenta a capacidade de resiliéncia e o bem-estar psicolégico
transformando as experiéncias dolorosas em compreensao e que a compaixao pode
se tornar uma habilidade poderosa para a resiliéncia e para resistir e enfrentar o
sofrimento (Gilbert & Choden, 2014; Klimecki et al., 2013).

As dimensdes da exaustdo e da despersonalizagdo também estdo
correlacionadas negativamente com a habilidade de descentramento, ou seja, o
portador da SB, apresentaria pouca capacidade metacognitiva de observar a sua
experiéncia interna, pensamentos e emogdes como eventos transitorios.

Em relacdo ao questionario FFMQ, trés facetas apresentaram correlagao
negativa com a exaustdo e a despersonalizagdo, confirmando os resultados de
Abenavoli, Jennings, Greenberg, Harris e Katz (2014). A faceta descrever
(capacidade de caracterizar experiéncias internas através de palavras) apresentou
correlagdo negativa com a exaustdo e a despersonalizagdo. O mesmo aconteceu
com a faceta agir com consciéncia (estar atento as atividades e a¢gdes do momento,
em oposicdo a um comportamento automatizado) e a faceta de nao julgar
(habilidade de nao adotar uma postura de avaliagcdo em relagcdo a experiéncia
interna). A faceta nao reagir se correlacionou negativamente com a exaustado e nao
com a despersonalizacdo. Esse € um dado interessante, tendo em vista que o
cinismo, como estratégia defensiva de comportamento, implica no nao reagir a
experiéncia interna, uma tendéncia a permitir que os pensamentos e sentimentos
venham e vao sem se deixar afetar ou ser tomado por eles.

Contudo, a faceta observar ndo apresentou correlacdo com a exaustdo e a
despersonalizacdo, o que indica que ter niveis mais altos ou mais baixos dessa

faceta ndo tem relagdo com essas dimensdes da SB. No entanto, positivamente com
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a eficacia, condicdo de notar ou estar atento as experiéncias internas e externas,
tais como sensagdes, cogni¢cdes, emocgdes, visdes, sons e cheiros, condi¢des
essenciais para um melhor desempenho no trabalho, conforme resultados de
Dobkin, Bernardi e Bagnis (2016).

A dimenséao de eficacia, ao contrario, esta positivamente relacionada com o
afeto positivo, descentramento, senso de humanidade, bondade e mindfulness
(autocompaixao), total de autocompaixdao e todas as facetas da FFMQ. Esse
resultado nos leva a refletir sobre a importancia da promog¢ao de desenvolvimento
das habilidades de mindfulness e de autocompaixao, bem como de intervengdes que
abordem diretamente o estimulo a promog¢do de bem-estar psicologico para os

profissionais da APS (Ravalier et al., 2016).

As médias gerais de todos os grupos na linha de base evidenciaram,
conforme calculo dos percentis, que o grau de Burnout foi moderado no total da
amostra (n=142), sem controlar por idade, sexo, tempo de servigo, ocupagao ou
qualquer outra variavel. No estudo de levantamento da SB em profissionais da APS
de Porto Alegre, constatou-se que 29% de uma amostra de 217 profissionais
apresentaram Sindrome de Burnout e os preditores foram: presenca de transtorno
mentais comuns, cansago, maior tempo de profissdao, nao ter filhos, apenas
trabalhar, residir em Porto Alegre e trabalhar em UBS (Silveira et al., 2014). Esses
dados sao similares a este estudo e demais amostras brasileiras. (Albuquerque et
al., 2012, Martins et al., 2014, Silva, 2015 e Lima, 2016). No levantamento de Silva
(2015), na cidade de Sao Paulo, a prevaléncia de esgotamento em uma amostra de
2940 trabalhadores da APS, foi de 47,7% no nivel moderado da SB e 11,7%, no

nivel grave.

A dimensao da exaustao parece ser o fator de avaliagao mais relevante dessa
sindrome, tendo em vista a quantidade de queixas fisicas e psicoldgicas referidas
pelos participantes do estudo, como se confirma em estudos com populagdes de
trabalhadores da saude. A despersonalizacdo, na linha de base apresentou médias
semelhantes entre os grupos, o que representa um distanciamento afetivo no
contexto interpessoal, desencadeando uma sensacao de alienacdo em relagao aos
outros, promovendo o que Maslach chama de “coisificagcdo” das relagdes. A grande
preocupacgao € que em profissdes de carater assistencial, que atuam na légica da

continuidade do cuidado baseado no fortalecimento do vinculo entre prestador de
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servico e cliente, este componente pode implicar em sérios riscos para o

desenvolvimento de um trabalho de qualidade (Maslach et al., 2001).

5.3. Efeito das intervencdes para redugcao de sintomas de Burnout em
profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude
Esse é o primeiro estudo a comparar grupos de profissionais da saude
submetidos a uma IBM com um grupo controle ativo, utilizando a MBI-GS. Dessa
forma, a discussdo dos resultados é confrontada com a escassa literatura nesse
campo e metodologia especifica. De forma geral, ao confrontarmos os achados
desse estudo com a literatura, os resultados corroboram a relacdo da IBM com a
reducao de sintomatologia do Burnout em profissionais da saude (Irving et al., 2009
e Burton et al., 2016).

Podemos considerar, tendo em vista que a reducido da exaustao foi melhor no
G2 e com uma dose de no maximo quatro encontros que, talvez, para os individuos
esgotados, exaustos fisica ou mentalmente € digno considerar que intervengdes que
promovam um estado de descanso, relaxamento e um incentivo ao autocuidado e
compensagao de suas energias, tal como foi proposto na IBR, sejam a primeira
escolha, especialmente em fases mais agudas de estresse. Estratégias que
inicialmente ativem direta e objetivamente o sistema nervoso parassimpatico sao
fundamentais para os casos de exaustdo da SB, porque promovem uma baixa no
ritmo respiratorio e cardiaco, na pressao arterial e tensdo muscular, auxiliando na
diminuicdo dos niveis de ativagcdo (Benevides-Pereira, 2010).Talvez por isso, as
praticas de relaxamento foram minimamente superiores as praticas de mindfulness,
que envolvem um treino mais ativo, um trabalho de esforco de sustentacdo e de
orientacdo da atencado, além da permanéncia na observacdo de desconfortos, ao
passo que no relaxamento, esse esforco ndo é enfatizado. Essa reflexdo também é
fundamentada pela evidéncia que nas demais dimensdes da MBI, a IBR nao foi
eficaz, nem melhor do que a lista de espera (Ruotsalainen, Verbeek, Mariné e Serra,
2014).

Ao tomarmos por base os estudos que comparam unicamente as medidas pré

e pos-intervencgao de profissionais da saude, submetidos a IBM para o estresse, sem
comparagao com grupos, sao evidentes as melhorias na SB no pds-teste, tal como
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neste presente estudo, o que isoladamente contempla a curiosidade a respeito do
impacto das IBM para o estresse do trabalhador. Ao comparar as médias basais e
finais do G1 é possivel afirmar que ocorreram mudangas positivas na SB, resultados
semelhantes aos encontrados por Galantino, Baime, Maguire, Szapary e Farrar
(2005), que apos 8 semanas de uma IBM evidenciou queda significativa na exaustao
e uma diferenca importante na despersonalizacdo. Cabe observar que variagdes
breves de IBM, como a de Fortney, Luchterhand, Zakletskaia , Zgierska e Raquel
(2013), com duragao de trés dias consecutivos, evidenciou mudancas significativas
em todas dimensdes da SB no pds-teste e nas avaliagbes de seguimento; os
mesmos resultados identificados no estudo de Asuero et al. (2013), pés IBM de oito
semanas e de Goodman e Schorling (2012) que utilizaram como nessa pesquisa,

uma amostra mista de profissionais envolvidos com saude.

Esses contrastes nos fazem refletir sobre a quantidade necessaria de
sessbes para obtencdo de efeitos na reducdo da sintomatologia da SB,
especialmente em uma amostra com sobrecarga de trabalho e pouca autonomia
para se ausentar do trabalho e participar das IBMs. A SB, mensurada com escalas
distintas a desse estudo, também apresenta resultados significativos, conforme
Bazarko, Cate, Azocar e Kreitzer (2013) evidenciaram apds uma IBM de 8 semanas

em mulheres enfermeiras, género predominante nos estudos desse campo.

Quando os resultados das mudangas entre os grupos passam a envolver um
controle do tipo lista de espera, os resultados se diversificam. Nesse estudo G1 foi
superior a G3 em todas as dimensdes da SB, indo de encontro com a literatura.
Shapiro et al. (2005) testaram o MBSR em profissionais de saude e foi observada
reducdo no total da sintomatologia do Burnout, embora os autores nado tenham
apresentando os resultados por dimensdes separadamente. Embora a IBM tenha
gerado mudancas, essa diferenca nao foi significativa, comparada a lista de espera,
no estudo de Shapiro et al (2005) porque a lista de espera também apresentou
redugdes na sintomatologia, ao contrario desta pesquisa, no qual a lista de espera

piorou em todas as dimensdes do Burnout, conforme as médias finais da tabela 11.

Outra evidéncia corroborada pela literatura a respeito da SB € que ela piora
com o tempo. O processo do burnout é individual e sua evolugao pode levar anos,

nao sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar estar

75



acontecendo algo de errado com ele (Rudow, 1999). Os participantes da lista de
espera pioraram nas trés dimensdes da escala de Burnout, o que chama a atencao
para a gravidade e o curso de evolugcao dessa sindrome e de seu possivel impacto

no contexto de trabalho da APS (Leone, Huibers, Knottnerus e Kant, 2008).

Outros estudos (Cohen-Katz, Wiley, Capuano , Baker e Shapiro, 2005;
Mackenzie, Poulin e Seidman-Carlson, 2006) que compararam amostras
semelhantes de grupos de profissionais da saude submetidos a uma IBM a lista de
espera, identificaram redugdo significativa apenas na exaustdo e na
despersonalizacido, resultados semelhantes a esta presente pesquisa, com o
destaque que, além da mudanca na exaustao e na despersonalizagao, foi promovida
uma diferenca marginalmente significativa na dimensao da eficacia (p=0,006). Cabe
destacar que uma IBM breve, conforme a proposta por Manotas, Segura, Eraso,
Oggins e McGovern (2014) garantiu efeitos significativos na redugdo do estresse
percebido em profissionais colombianos, comparado a lista de espera. Todos esses
estudos sugerem que as IBMs sdo uma alternativa ao cuidado do estresse do
trabalhador, mas ndo podemos deixar de discutir a viabilidade da aplicacido das

mesmas no contexto brasileiro.

Sao raras as pesquisas confrontando as IBM com intervengdes de controle
ativo em profissionais da saude avaliando a SB. O estudo de Shapiro et al. (2007)
envolveu uma amostra de estudantes de psicologia, submetidos a uma intervengéo
tedrica de dez encontros para manejo de estresse, mas curiosamente, sem
oportunizar uma experiéncia com praticas de relaxamento, comparados ao MBRS.
Os resultados foram significativos para a redugao do estresse percebido e melhora

do afeto nos participantes da IBM.

Dada a escassez de resultados robustos e de estudos de qualidade, ha uma
critica em relagdo ao campo de pesquisa das IBM porque grande parte dos estudos
apresentam amostras pequenas, sem grupos controles ativos, com intervencgdes
baseadas em mindfulness adaptadas dos protocolos originais de modo questionavel
possibilitando inclusive riscos, tal como destaca Goyal, Singh, Sibinga, Gould,
Rowland-Seymour, Berger et al. (2014), que apds revisar 47 ensaios clinicos

identificaram que as IBM nao apresentaram evidéncias de melhores resultados para
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diversas medidas de saude mental, quando comparados a qualquer tratamento ativo

como exercicios e outras terapias comportamentais.

E importante que o campo de pesquisa siga evoluindo para conseguirmos
determinar quais as estratégias mais efetivas e viaveis para o cuidado do estresse
do trabalhador. Afinal, assim como varias intervengdes, como o relaxamento,
treinamentos cognitivo-comportamentais e recreagbes apresentam impacto na
reducao da sintomatologia da SB, especialmente na exaustdo para essa populagao
(Awa, Plaumann, Walter, 2010), as IBM apresentam evidéncias crescentes de que

sdo mais uma alternativa para essa populagao.

5.4. Efeito das intervencoes de relaxamento e de mindfulness nas
medidas de afeto, mindfulness, descentramento e ruminagao e

autocompaixao

5.4.1. Afeto Positivo e Negativo

A IBM foi superior no aumento de afeto positivo e na reducdo do afeto
negativo, corroborando as informacgdes correntes na literatura a respeito dos efeitos
no bem-estar psicolégico dos profissionais da APS (Irving, Dobkin e Park, 2009 e
Burton et al., 2016). E importante notar que a lista de espera piorou nessa medida,
especialmente porque o afeto esta correlacionado com a exaustdo e a
despersonalizagdo, o que reforca, novamente a reflexdo sobre o prognédstico

reservado do Burnout.

A IBR também apresentou resultados importantes para o aumento de afeto
positivo, com tendéncias, conforme graficos nos anexos 9, de que se houvesse mais
tempo de intervengao, possivelmente alcangaria resultados tao significativos quanto
o G1, tal como Jain et al (2007) e Josefsson et al (2012), mas ao contrario de
Shapiro et al. (2007), embora os mecanismos psicoldgicos promotores do bem-estar

sejam distintos nos grupos.

De modo geral, as IBMs mostraram-se promissoras no alivio do estresse e na
promocdo do bem-estar (Khoury et al., 2013; Victorson et al., 2015). E essencial

refletir sobre os mecanismos psicolégicos promotores do bem-estar, comparando
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grupos com distintas intervengdes, para entender como os resultados acontecem e
se sdo mantidos no longo prazo. Uma IBR embora promova um alivio de estresse e
melhore o afeto negativo, gera esses beneficios devido a mecanismos distintos do
mindfulness (Stier-darmer, Frisch, Oberhauser, Berberich, Schuh, Meteorol, 2016).
Segundo Kaushik, Kaushik, Mahajan e Rajesh (2006), o estado de hiperexcitagdo
por aumento de descargas simpaticas pode ser modulado por sessdes de
relaxamento e exercicios de respiracao, de forma associada ou isolada. Entretanto,
segundo esses autores, os exercicios respiratérios e o relaxamento modulariam o
sistema nervoso autbnomo parassimpatico. Esse foi o objetivo de todas as praticas
propostas no G2, portanto seria esse o principio psicofisioldgico que promoveria a
sensacgao de bem-estar nos grupos de relaxamento. No caso da IBM, o mecanismo
psicolégico envolvido na promogdo de bem-estar esta relacionado a trés

componentes: intengdo, atengéo e atitude, conforme Shapiro et. al (2006).

Nesse estudo a intencao coletiva predominante foi de reducao de estresse. A
atencdo é o componente que envolve um processo continuo de treinamento de
atencao sustentada, uma capacidade de comutacdo de foco atencional e inibigao
cognitiva de processos elaborativos secundarios. As praticas meditativas aumentam
a atividade no coértex cingulado anterior, uma area do cérebro associada a
autorregulacao atencional (Tang e Posner, 2009). Por fim, um fator essencial é a
atitude, ou seja, a qualidade da resposta comportamental as experiéncias que

emergem na consciéncia, que demandam uma aceitagdo compassiva.

Esses trés componentes garantem segundo a hipétese dos autores (Shapiro
et. al.,, 2006) uma mudanga significativa na qualidade de percepgcédo das
experiéncias, sendo um potencial responsavel pelos beneficios comprovados
cientificamente, porque a pratica desenvolve, de modo geral: autorregulacéo
(emocional, atencional e das sensagdes corporais), clareza de valores, flexibilidade
(cognitiva, emocional e comportamental) e a exposigao (contato com as experiéncias
em detrimento da evitagdo ou esquiva experiencial das mesmas). Esse foi o primeiro
modelo tedrico explicativo na compreensdo dos mecanismos psicologicos envolvidos
nas IBM, depois, surgem modelos neurocientificos (Lutz, Slagter, Dunne e
Davidson, 2008; Tang e Posner, 2009; Slagter, Richard e Lutz, 2011) que ilustram

os aspectos propostos pelos pesquisadores pioneiros.
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De modo a ilustrar os mecanismos presentes nas IBM é valido destacar
alguns estudos. Semple (2010) pds treinamento de 4 semanas de mindfulness e de
relaxamento, ndo observou diferengas no humor e ansiedade entre os grupos, com
uma recomendacao de praticas diarias de duas vezes por dia. Ele demonstrou que
no grupo de mindfulness houve uma maior discriminabilidade em uma tarefa
atencional de detecgédo de estimulo do que os outros grupos, além de melhorias
significativas na atengado sustentada, que nao parecia ser mediada por efeitos de
relaxamento, no entanto, as medidas da ateng¢ao concentrada e inibicao da distracao
nao apoiaram a hipotese de Shapiro et al. (2006) porque diferentes praticas de
mindfulness podem afetar diferentemente a qualidade da atencéo. Jha, Krompinger
e Baime (2007) compararam um grupo de individuos que realizaram o MBSR com
um grupo de meditadores experientes que participaram de um retiro de meditagéo
intensivo de 30 dias. O primeiro grupo, que participou de intervengdo semelhante a
proposta neste estudo melhorou a orientacdo da atencao, enquanto os participantes
do retiro demonstraram melhorias nas habilidades de atengcdo receptiva
(monitoramento aberto). Schmertz, Anderson e Robins (2009) evidenciaram que o
mindfulness pode estar inversamente relacionado a maiores lapsos de atencéo,

resultado vantajoso se aplicado a profissionais da APS.

Embora a maioria dos estudos que testam as IBMs (Luken e Sammons, 2016)
e intervengdes para a promoc¢ao de bem-estar em trabalhadores encontrem
resultados positivos para a melhora do afeto, os resultados a longo prazo séo
inconclusivos (Ravalier et al., 2016). Estudos longitudinais com seguimentos mais
extensos sao necessarios para definir quais as abordagens mais potentes para a
SB. Wolkin (2015) postula que desenvolver as qualidades da atencgdo (vigilancia,
orientagcdo e controle executivo) pelo treinamento de mindfulness leva a um maior
bem-estar psicolégico devido a diminuicdo da ruminagdo cognitiva e o0
desenvolvimento da habilidade metacognitiva de descentramento. E possivel
discernir nesse estudo que estratégias de distragdo, tal como propostas pelo
relaxamento, nesse estudo, sdo estratégias de alivio do estresse, mas com efeitos
temporarios, o que embora seja bem mais saudavel do que a manutengao de um
envolvimento com a ruminagao cognitiva, ndo € eficaz em longo prazo, como afirma
Germer (2009) ao destacar que a evitacao intensifica os sentimentos negativos em

longo prazo e sacrifica a compreensao da experiéncia.

79



5.4.2. Mindfulness

Em relagdo as medidas de mindfulness, era esperado que o grupo de
mindfulness apresentasse melhores escores de mudangas pos-intervengao do que o
G2 e G3. Mas apenas as facetas nao julgar e ndo reagir foram superiores
comparadas a G2 e G3. Esses dados servem para clarear o campo cientifico em

relagdo aos impactos especificos das intervencdes de mindfulness.

Se considerarmos a faceta ndo reagir, muito treinada nas IBM, porque os
participantes dos programas sao convidados a estabelecer contato com o que esta
acontecendo consigo no momento presente, sem se esquivar de qualquer
experiéncia, seja ela agradavel ou desagradavel, conforme os julgamentos mentais,
temos um dado que ilustra os beneficios exclusivos dessa IBM. O nado reagir envolve
a habilidade de autorizar que a experiéncia interna acontegca (pensamentos e
emocgdes) sem se deixar afetar ou ser tomado por ela, ao passo que no G2, essa
faceta foi bem controlada na IBR porque eram dadas orientacdes de manejo do
desconforto de modo a reforgar a esquiva experiencial, ou seja, ao sentir um
desconforto qualquer, era recomendado que saisse do ambiente, respirasse para
aliviar o incbmodo, pensasse noutras coisas, etc. e esse comportamento é o
extremo oposto do ndo reagir, ja que essas habilidades servem como alivios
imediatos, tal como é evidente nos discursos gravados nas entrevistas, comparando
a forma do uso das habilidades entre 0 G1 e G2. Acredita-se que a presenca dessa
habilidade esteja associada a sensibilidade a mudangas mais sutis nos estados
emocionais, permitindo que um individuo se envolva e se autorregule logo apos a
emocgao surgir, mas com o efeito de que os padrbes de avaliagdo e resposta
automatica, potencialmente prejudiciais se tornem menos pronunciados (Teper e
Inzlicht , 2013).

Outra diferenga notavel foi o comando do uso dos exercicios respiratorios. No
caso do grupo de mindfulness a recomendacao foi de respirar “com” a experiéncia,
enquanto que no grupo de relaxamento a instrugcao era de respirar “para” se livrar da
experiéncia desconfortavel. Essa diferenga sutil na instrucdo para todas as praticas
em cada um dos grupos, possivelmente foi promotora da diferenciagdo nos
resultados de mudanga na faceta nao reagir. Considerando a importancia de nao

reagir a partir da experiéncia interna, para o ambiente de trabalho, esse resultado,
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considerando a sua correlagcdo com todas as dimensdes do Burnout, expostas na
tabela 8, é imprescindivel para manter um bom clima no trabalho com as equipes,
usuarios e para o manejo de todos os desconfortos referidos pelos profissionais da
APS. Essa foi a faceta com a média mais baixa na linha de base do estudo,
evidenciando que o treinamento de mindfulness obteve um bom resultado nesse
desfecho (tabela 12).

Outra evidéncia que contribuiu para identificar diferengas nas distintas
intervencgdes foi a faceta de n&o julgar, na qual se observou mudancas significativas
para G1, superiores a G2 e G3, o que envolve a habilidade de aceitar as emocdes e
pensamentos presentes tal como s&do sem categoriza-los como bons ou ruins,
independente das sensagdes geradas. Na IBR as instrugdes as praticas eram dadas
de modo a n&o aceitar, especialmente o desconforto, mas sim, de categoriza-lo e
julga-lo para poder fazer algo concretamente para ameniza-lo, ao passo que a
instrugdo para o grupo de mindfulness aconteceu como um convite para aprender a
olhar abertamente a transitoriedade das sensagdes, emogdes e pensamentos, tal
como se manifestam. Considerando esse dado e a sua correlagdo com as
dimensdes do Burnout, conforme a tabela 8, essa faceta contribui para amenizar o
sofrimento nas situacées desafiadoras de trabalho. Malinowski e Lim (2015)
identificaram que a faceta nao reagir e nao julgar sao habilidades positivas para o

ambiente de trabalho.

O G1 foi superior a G3 na faceta observar e descrever, diferentemente de
Manotas et al. (2014) que apresentou resultados significativos apenas na faceta
observar, comparando a IBM com uma lista de espera, mas similar ao estudo de
Josefsson et al. (2012) que compararam trés grupos, com intervengbes de mesma
dose de 4 semanas. Este estudo obteve resultados distintos em relagcdo ao
relaxamento, enquanto os pesquisadores nao evidenciaram nenhuma diferenca
significativa entre mindfulness e relaxamento. Podemos refletir, tal como estes
autores, que é fundamental diferenciar claramente a escolha dos exercicios
propostos aos diferentes grupos envolvidos em pesquisas. No estudo de Josefsson
et al (2012), o grupo de relaxamento submeteu-se exclusivamente a um exercicio
que consistiu em “trazer consciéncia corporal para cada parte do corpo e relaxa-las”,
muito semelhante a pratica do escaneamento corporal. Isso nos convida a refletir

sobre a importancia de desenhar intervengdes que realmente controlem as variaveis
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que sao exclusivas das IBM e das IBR, para que nao se corra o risco de mistura-las
ou até desenvolvé-las de modo incorreto. Profissionais e pesquisadores bem
formados e com experiéncia em ambas as abordagens precisam ter claras essas
diferengas, se nao, corre-se o risco de ndo se promover, inclusive, os beneficios
desejados aos clientes ou se confundir mindfulness, meditagao e relaxamento, como

se tudo se constituisse de um mesmo fenémeno.

O relaxamento pode elevar o estado de mindfulness e o escaneamento
corporal pode levar ao relaxamento, mas como efeitos secundarios, ndo como
objetivos especificos em cada uma das distintas técnicas. No escaneamento
corporal o sujeito é convidado a notar as suas sensagbes sem reagir a elas e no
caso do relaxamento, o convite é para tentar relaxar, suavizar o desconforto das

sensacoes, diretamente.

A faceta observar e descrever ndo apresentaram diferencas entre o G1 e G2
possivelmente porque todos os exercicios, em ambas as intervengdes propostas,
chamavam a atengcdo do participante para o corpo. No entanto, por gerar a
oportunidade ao grupo de relaxamento contar o que haviam observado e sentido
durante as praticas, tal como se faz nas IBM, pode ter estimulado a faceta descrever
no G2. Seria interessante, em estudos futuros, ndao abrir um espaco para a
expressdo da experiéncia pos-praticas de relaxamento, para que seja possivel
controlar melhor a faceta descrever, dessa forma, também contribuindo para

aprimorar a discriminagao das IBM para os relaxamentos.

Apenas a faceta “agir com consciéncia” ndo apresentou mudangas nos trés
grupos. Lembrando que essa faceta representa estar atento as atividades, n&o as
realizando de modo automatizado. Em estudos semelhantes com comparacao entre
grupos (Josefsson et al, 2012; Manotas et al., 2014) também nao foram
evidenciadas mudancas nessa faceta. Embora nao significativa a diferenga, o grupo
de lista de espera nesse estudo, demonstrou uma queda nos escores da média
dessa faceta no poés-teste, enquanto G1 e G2 melhoraram, de forma igual (tabela
11). Foi observado nesses grupos que os participantes tomavam consciéncia do
quanto a mente se distraia durante as praticas propostas em ambos os grupos e nas
suas vidas diarias e do quanto passavam momentos de seu dia em estado de piloto

automatico. No entanto, nos relatos qualitativos do grupo de mindfulness, essa
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habilidade de estar mais consciente e presente nas acbdes do dia a dia apareceu

com maior prevaléncia.

Cabe destacar que depois de aprendermos qualquer tarefa nosso
comportamento a automatiza, sendo natural que a medida que nos habituamos a um
determinado estimulo, gradualmente ele vai recebendo cada vez menos atengao e
ainda assim conseguimos desempenhar tarefas adequadamente. Mas conforme a
tabela 11 esta faceta apresentou as média mais altas na FFMQ no pré-teste,
possivelmente porque nessa amostra, provavelmente o proprio trabalho na saude,
que demanda uma ateng¢ao focada na execucdo de procedimentos de risco e
atencdo aos usuarios para tomar as melhores decisdes, promova escores mais
elevados nessa faceta, por isso no pés-teste, embora tenha aumentado no G1 e G2,
a diferenca entre os grupos nao tenha sido significativa, além do mais, a melhor
forma de controlar a evolugao dessa faceta é controlando as atividades de tema de
casa e as praticas informais, o que nao foi realizado nesse estudo (Manotas et al,
2012).

Neste estudo tanto a faceta observar, quanto a agir com consciéncia foram
calculadas conforme os estudos internacionais, ndao seguindo o modelo de
subdivisdo desses itens, propostos por Barros et al. (2014) para que se pudesse
comparar com estudos semelhantes. A faceta agir com consciéncia apresenta itens
que correspondem a medidas diferentes de qualidades de atencgao. A primeira delas
€ 0 agir no modo automatico, que embora a pessoa mantenha um foco atencional
especifico, ndo ha consciéncia na tarefa executada, como por exemplo amarrar os
sapatos e a segunda, seria agir distraidamente, nesse caso o sujeito esta sob a
operagao da atengao vigilante, sem um foco especifico, devaneando, até que um
estimulo intenso o suficiente, chame novamente a sua atengado para um foco. De
qualquer forma, ambas subdivisdes implicam na mesma medida: o fato de nao estar

consciente do que se esta fazendo.

Nesta pesquisa, na observacao qualitativa, foi melhor identificado que os
participantes passaram a reconhecem o quanto operam no modo automatico quando
envolvidos com uma tarefa e o quanto também se distraem, mesmo com a tentativa
de sustentar a atencdo em um foco ou especialmente quando ndo ha um foco

definido para sustentar a atencédo. O ato de notar essa condigao facilita com que se
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redireciona e ateng¢ao para o foco atencional de interesse no momento. Parece
contraditério, mas o fato de notar que a mente esta distraida ou estd no modo
automatico, tal como os relatos nos grupos focais, € por si s6 um beneficio,
especialmente se considerarmos o ambiente de trabalho e atendimento aos
usuarios, tendo em vista que monitorar o comportamento da mente passa a ser
fundamental para a execucgao de tarefas que envolvam riscos. Para ilustrar é valido
relembrar, conforme supracitado que esta faceta se correlacionou com todas as
dimensdes do Burnout no pré-teste, conforme tabela 8. E esta faceta apresentou as
meédias mais altas no pré-teste, possivelmente porque o proprio trabalho ja estimule

uma atenc¢do mais focada nas tarefas laborais (Manotas et al, 2012).

5.4.3. Descentramento e Ruminagao

Com o objetivo de esclarecer ainda mais os mecanismos que definem a
Escala de Experiéncias, em processo de validagcdo paralelamente a esse estudo,
foram analisadas as correlagbes entre as subescalas ruminagao e descentramento
na linha de base. A relagao que os resultados permitem fazer € de que quanto maior
a capacidade de observar os pensamentos (mindfulness) e nao reagir a eles, mais
percebida a presencga de ruminagao, o que parece justificar a “piora” dos escores no

G1, comparando as médias no pré e pos-teste.

A subescala ruminacado pode nao estar medindo adequadamente a mudanca
favoravel na ruminagdo cognitiva, ndo traduzindo, assim, os beneficios da IBM de
maneira adequada. Ao analisar o resultado isoladamente pode parecer que o grupo
de mindfulness aumentou a ruminagao cognitiva, ao passo que na verdade, apenas
tomou mais consciéncia do quanto rumina cognitivamente. Tal informacédo pode
explicar também a auséncia de diferencas entre os grupos no poés-teste, etapa em
que G2 e G3, inclusive, diminuiram a ruminacao cognitiva, talvez por falta de
consciéncia deste processamento mental. E na subescala fixagao, na tabela 11, G1
apresentou diminuigado dos seus escores, 0 que denota que conseguiram desengajar
de pensamentos, comprovado, inclusive, na mudanga apods intervencdo, na tabela
12, mesmo que marginalmente. Estes sdo resultados contrarios ao estudo de Jain et

al (2007), que ao utilizar outra escala, validada, que avalia ruminagao cognitiva
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concluiram que a eficacia da intervengdo mindfulness foi parcialmente mediada

através da reducao de pensamentos ruminativos.

Outro resultado corroborado pela literatura foi o fato de que quanto menores
0s escores de nao julgar, maiores os escores de ruminagéo e afeto negativo. Ja a
subescala descentramento, positivamente correlacionada, conforme esperado, com
todas as facetas e subescalas positivas das demais escalas do estudo, de acordo
com as discussdes a respeito desse constructo (Feldman, Greeson e Senville,
2010).

O descentramento esta correlacionado positivamente com todas as facetas do
FFMQ e as subescalas positivas da autocompaixao e afeto positivo, conforme tabela
9. Um estudo recente demonstrou que a nao reatividade funciona como um
moderador do efeito indireto de observar os sintomas de ansiedade e ruminacao de
pensamentos, ampliando assim a utilizagdo de estratégias mais adaptativas de
regulacédo emocional e diminuindo estratégias mal adaptativas, como a supressao.
Os efeitos indiretos de observar emocdes e pensamentos desconfortaveis foram
mais fortes @ medida que a ndo reatividade também aumentava (Curtiss, Klemanski,
Andrews, Ito, Hofmann, 2017). As correlagdes de descentramento e ruminacéo e
afeto encontradas neste estudo conferem com estudos anteriores (Lancaster, Klein e
Knightly, 2016).

O G1 foi superior a G3 na mudancga do descentramento, 0 que garante aos
profissionais da APS a habilidade de observar os préprios pensamentos e emocoes
objetivamente, como eventos temporarios e humanos; e ndo como verdadades
absolutas (Fresco, Segal, Buis e Kennedy, 2007). A literatura aposta que o
descentramento € uma habilidade desenvolvida pelo treinamento de mindfulness
(Shapiro et al., 2006; Lebois, Papies, Gopinath, Cabanban, Quigley et al., 2015).
No entanto, o G1 e o0 G2 ndo apresentaram diferengas significativas tal como o
estudo de Josefsson, Lindwall e Broberg (2012). Essa habilidade € muito importante
para o manejo de estresse dos profissionais da APS, tendo em vista que a
possibilidade de desengajar de uma avaliagdo inicial estressora, na qual os
pensamentos sobre o estressor sdo avaliados com mais perspectiva e menos

reacoes automaticas, permitem uma avaliacdo mais equilibrada dos eventos e
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possibilidades mais habilidosas de como se comportar no meio (Garland, Gaylord e
Fredrickson, 2011).

Embora a literatura considere o descentramento como um constructo a parte
(Fresco, Moore, van Dulmen, Segal, Ma, Teasdale, et al., 2007). Mindfulness e o
descentramento conforme medidos pelo FFMQ, na faceta n&o-reagir estéo
extremamente sobrepostos, conforme as correlagdes na linha de base deste estudo,
embora também tenha se correlacionado com as demais facetas do FFMQ, afinal, as
pessoas que apresentam niveis mais altos de mindfulness tendem a ter uma
habilidade inerente de observar os seus pensamentos com descentramento, sem se
prender ou reagir a eles (Shoham, Goldstein, Oren, Spivak e Bernstein, 2017).
Esses resultados contribuem com a literatura que reflete se seria o mindfulness e ou
o descentramento os mecanismos ativos que explicam os beneficios relacionados a
saude provenientes das IBM ou se é um efeito do treinamento de mindfulness ou se
o descentramento pode ser entendido como parte do constructo geral de
mindfulness (Carmody, Baer, Lykins e Olendzki., 2009). Neste estudo, parece ser
possivel afirmar que a IBM promoveu maiores escores de mudanca no

descentramento no G1 (tabela 12).

Diferentemente do estudo de Feldman et al. (2010) que comparou a pratica
de mindfulness na respiragado com o relaxamento muscular progressivo e a pratica
de compaixao, foi possivel notar, dada a restricdo de técnicas e o melhor controle de
seus mecanismos, que o descentramento foi significativamente melhor no grupo que
praticou o mindfulness na respiragdo. Assim como Lancaster et al. (2016), que
embora tenham encontrado maiores escores de descentramento no grupo de
mindfulness, comparado ao relaxamento, se utilizaram de tarefas eliciadoras de
relaxamento muito distintas desta pesquisa. Por isso, nessa area de pesquisa

referente a este conceito ainda ha muito a esclarecer.

No caso deste estudo, que envolveu um repertério mais amplo de praticas
em ambos os grupos, estes fendmenos sdo melhor identificados nos relatos
qualitativos, pods-intervencgao, indicando que houve um aprendizado promotor da
habilidade de perceber as experiéncias presentes, ndo as evitando ou suprimindo,
de se relacionar de uma nova maneira, evitando a proliferacdo de pensamentos

negativos e do estresse, especialmente no G1, porque esse mecanismo foi
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diretamente explicito e estimulado. No entanto € possivel que os participantes do
G2, ao serem submetidos a pelo menos quatro distintas praticas de relaxamento
(respiragcao diafragmatica, alongamentos, visualizagdo e RMP) possam ter tido a
oportunidade de incrementar seus niveis de descentramento, especialmente porque
os escores de observacao e descrever (FFMQ) demonstram mesmo efeito em G1 e
G2. Portanto, para identificar com clareza os aspectos que interfferem no

descentramento seriam interessantes estudos como os de Feldman et al. (2010).

5.4.4. Autocompaixao

A IBM obteve resultados superiores aos dois grupos controles no total de
autocompaixdo e especialmente na subescala bondade. A mudanca na
autocompaixao foi o resultado mais forte neste estudo para a reducédo do estresse
no trabalho, tanto nos dados quantitativos, quanto nos dados qualitativos,
evidenciando que a autocompaixdo é um mecanismo central nas IBM (Keng,
Smoski, Robins, Ekblad, Brantley, 2012).

Altos niveis de autocompaixao estdo relacionados a menos sintomas da SB
(Beaumont, Durkin, Hollins Martin e Carson, 2015; Durkin, Beaumont, Martin,
Carson , 2016), além da evidéncia de que as medidas de autocompaixao estao
diretamente ligadas ao afeto positivo e ao bem-estar psicolégico (Neff e Kirkpatrick,
2007; Satici, Uysal e Akin, 2013; Germer e Neff, 2013). Esse dado é muito
importante para que se possa direcionar as IBM nessas amostras destacando a
necessidade de enfatizar o treinamento em autocompaixdo, afinal, crescentes
evidéncias apontam que desenvolver a compaixao pelo proprio sofrimento pode
aliviar o estresse, o esgotamento e aumentar a resiliéncia (Neff e Germer, 2013),
diminuir os sentimentos de defensividade e as ruminagbes (Leary, Tate, Adams,
Batts Allen, Hancock, 2007).

A bondade consigo mesmo, um dos elementos centrais do conceito de
autocompaixao apresentou escores de mudancgas superiores p6s IBM. A bondade
significa se permitir ser tocado pelo proprio sofrimento, com o desejo de aliviar o
sofrimento com compreenséo, ao invés de ser severamente critico e repreender-se

por ndo ser suficientemente bom. Ao eu é oferecido calor e aceitagao incondicional,
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mesmo que alguns comportamentos especificos possam ser identificados como
improdutivos e com necessidade de mudanga. Ao perceber algum aspecto de
desagrado na personalidade, na pratica, por exemplo, o tom da voz usado para
reconhecer a falha € amavel e solidario. Da mesma forma, quando as circunstancias
da vida sado estressantes, em vez de tentar imediatamente controlar ou resolver o
problema, uma resposta autocompasiva pode implicar em uma pausa,

primeiramente, para se oferecer suavidade e conforto ao eu (Neff, 2003a).

Conforme Gilbert e Irons (2005), a bondade envolve estender o perdao, a
empatia, a sensibilidade, o calor e a paciéncia a todos os aspectos de si mesmo,
incluindo todas as ag¢des, sentimentos, pensamentos e impulsos de uma pessoa.
Portanto, tornar-se mais gentil consigo mesmo demanda tornar-se consciente do
julgamento e seu impacto nocivo. Por consequéncia, as vantagens para os
profissionais da APS em relacdo ao desenvolvimento da bondade € o beneficio do
alivio do criticismo, culpa, vergonha, sentimentos de impoténcia, comuns a essa
populagao e por consequéncia a reducao da sintomatologia da SB e do estresse, em
concordancia com os estudos de Bazarko et al. (2013), Shapiro et al. (2007) e
Shapiro et al. (2005).

O oposto da bondade, o julgamento, também obteve efeitos similares e
significativos para ambos o0s grupos de intervengdes, possivelmente por
experiéncias e mecanismos psicologicos distintos envolvidos em cada uma das
intervengdes a que se submeteram. Os participantes obtiveram uma mudanga na
forma de olhar para si mesmos, para as suas dores e falhas, ao se dar conta de que
0 padrao de reagao ao seu sofrimento, envolvido por culpa, condenacéao e critica,

muitas vezes natural para eles, € uma forma perpetuadora de sofrimento.

Comparando os grupos G1 e G2, houve maiores beneficios no julgamento
para o G1, porque além da reducdo desse aspecto, obtiveram um aumento da
bondade, especialmente porque foram ensinados a como fazer isso por si mesmos.
Ja no gupo de relaxamento, houve apenas redugao no julgamento, possivelmente
gracas a experiéncia de fatores inespecificos da conduta da pesquisadora e de estar
em grupo e compartilhar o seu sofrimento comum entre pares, identificando que nao
estd sozinho nas vivéncias intimas e dolorosas de trabalho, confirmados pela

reducao no sentimento de isolamento. Gilbert e Irons (2005) apontam que parte de

88



tornar-se mais gentil consigo mesmo demanda tornar-se consciente do préprio
julgamento e seu impacto nocivo. Cabe refletir que seria um processo o
desenvolvimento de autobondade, que em um primeiro momento demanda notar o
julgamento e suaviza-lo e em um continuo, desenvolver as estratégias necessarias

para o alcance da autobondade.

Maben, Cornwell e Sweeney (2010) destacou que os enfermeiros no inicio de
suas carreiras desejam fornecer cuidados baseados em evidéncias de alta
qualidade. No entanto, passados em média dois anos, em condicdes de trabalho
como as da APS, os enfermeiros relataram sentimentos de frustragdo, culpa e
burnout. Tais evidéncias suportam a ideia de que ensinar aos profissionais da APS
as habilidades de compaixado poderia potencialmente reduzir pensamentos e afetos
negativos, especialmente porque experimentar sintomas de burnout foi
correlacionado ao julgamento nessa amostra. Os profissionais que se julgam
severamente podem sentir-se consumidos pela critica, vergonha e culpa, o que por

sua vez afeta seu bem-estar (Neff, 2003a).

As altas demandas de trabalho, cobranca por performance e humanizacéo na
APS, tem ignorado a saude do trabalhador, que por mais que se dedique as suas
metas encontra barreiras para a resolugcao de grande parte de seu trabalho. Quando
consideramos os fatores do Burnout e de estresse no trabalho sob a perspectiva da
teoria de Paul Gilbert, em muitas circunstancias o sistema de ameaca (luta e fuga)
de um profissional da saude pode estar em constante estado de ativagao, o que
dificulta sua capacidade de sentir compaixao (Gilbert, 2009). Por isso é essencial
gerar espagos de cuidado e prevencao da saude para os trabalhadores da APS tal
como sugerem Gustin e Wagner (2013) para que possam enfrentar sua propria
vulnerabilidade e serem sensiveis, sem julgamentos e respeitosos com eles mesmo
a fim de proporcionar assisténcia compassiva aos outros, especialmente porque a
compaixdo aumenta a capacidade de resiliéncia e o bem-estar psicolégico
transformando as experiéncias dolorosas em compreensio. E isso significa que a
compaixao pode se tornar uma habilidade poderosa para a resiliéncia no que tange
a resistir e enfrentar o sofrimento (Gilbert & Choden, 2014; Klimecki et al., 2013),
habilidade especialmente importante para o contexto do trabalhador da APS, que

constantemente se encontra em contato com desafios.
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A fim de ilustrar os aspectos que possam ter promovido determinadas
mudancgas, cabe notificar que o0 modelo de oito semanas de Mindfulness for Stress,
da Breathworks também se embasa na teoria de Paul Gilbert que desenvolveu uma
abordagem terapéutica para melhorar a autocompaixao chamada de Terapia focada
na Compaixao (Gilbert, 2010). Gilbert e Procter (2006) observam que os pacientes
de terapia geralmente podem identificar seus padrbes de pensamento
maladaptativos ("Eu ndo sou amavel") e fornecer auto-declaragdes alternativas ("Eu
sei com certeza que algumas pessoas me amam"), mas eles ndo necessariamente
encontram o processo emocionalmente reconfortante. Portanto, o objetivo desta
terapia € ajudar os pacientes a desenvolver uma sensagéo de calor e capacidade de
resposta emocional em relagdo a si mesmos a medida que se envolvem no processo

terapéutico.

Por essas razdes teoricas supracitadas, Germer e Neff (2013) desenvolveram
um programa para aumentar a autocompaixao, chamado Mindful Self-Compassion
(MSC), aplicavel ao publico em geral e a algumas populagdes clinicas. O termo
"mindful" esta incluido no nome do programa MSC porque ensina habilidades
basicas de mindfulness, cruciais para a capacidade de se desenvolver
autocompaixao. A estrutura do MSC é modelada no MBSR, com participantes
reunidos por duas a duas horas e meia, uma vez por semana ao longo de 8
semanas além de um retiro de meditacdo de um turno. O MSC ensina praticas

formais e informais de autocompaixao.

A Breathworks (Burch e Penman, 2013), inspirada nesses modelos e
vertentes tedricas, incluiu em seu protocolo de oito encontros para reducdo de
estresse, uma énfase importante a autocompaixdo, utilizando um sinénimo,
denominado autogentileza, que permeia todo o programa e por isso, possivelmente

os resultados mais fortes no estudo tenham sido nesse desfecho.

Assim como o protocolo de MSC, no modelo da Breathworks, séo utilizados
exercicios experienciais e periodos de discussdo em cada sessao, além das
atribuicdes de tarefas domésticas para ajudar os participantes a aprender como ser
gentis consigo mesmos, com o objetivo de proporcionar aos participantes uma
variedade de ferramentas para aumentar a autogentileza de acordo com o que

funciona melhor para si. O programa também ensina habilidades gerais de bondade
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amorosa e atitudes amigaveis oferecidas a si mesmo em situagcbes cotidianas,
especialmente compreendendo que a compaixdo € um componente relevante para
situagdes que envolvem a dor fisica ou emocional. Os participantes da intervencao
sdo enfaticamente levados a refletir sobre o quanto resistir a dor e se julgar quando
as coisas nao correm bem, tende a exacerbar a dor emocional, enquanto a

autocompaixao ajuda a aliviar essa dor.

Inspirada no protocolo MSC, as praticas sugeridas no modelo da Breathworks
sdo um convite a realizar exercicios interpessoais para gerar uma experiéncia de
notar e compartilhar em pequenos grupos a linguagem que eles usam quando
criticam a si mesmos e discutem como usar linguagem mais gentil e mais favoravel a

sua saude.

As praticas informais ensinadas no MSC, envolvem gestos como colocar as
mMaos no coragao, autoabragco ou qualquer toque carinhoso na dire¢ao de si mesmo
em momentos de estresse ou repetir um conjunto de frases que tenham sentido e
sirvam de apoio na vida diaria ou ainda o uso de imagens ou da respiragdo como
uma fonte de autocarinho, reabastecimento das energias, escrever uma carta para si
mesmo, etc. As praticas formais envolvem audios com praticas de autocompaixao,
compaixao por pessoas queridas e por quaisquer pessoas que desejar incluir,

inspiradas na mettabhavana (meditagdo da compaix&o) (Burch e Penman, 2013).

Nao houve efeito significativo na subescala senso de humanidade em
nenhum dos grupos. Para Neff (2003a), o senso de humanidade implica o
reconhecimento de que todos os seres humanos sido imperfeitos, que todas as
pessoas falham, cometem erros e tem sérios desafios de vida. A autocompaixao
conecta a propria condicdo defeituosa a condigado humana compartilhada por todos
seres, de modo que as caracteristicas do eu sao consideradas de uma perspectiva

ampla e inclusiva.

Neste estudo, ao compararmos as meédias do pré e pds-teste, € possivel
perceber que houve um aumento nos escores do G1, o G2 se manteve com a
mesma média e o G3 piorou. Logo, é possivel notar que a IBM foi eficaz nessa
dimensdo da escala, servindo como mais um parametro de destaque do que é
exclusivamente esperado pods-intervencdo de mindfulness, ao dar énfase a essa
dimensbdes da autocompaixdo, ao passo que na intervengdo focada apenas em
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relaxamento essa habilidade ndo € trabalhada. Por outro lado, na subescala
isolamento, em ambos os grupos, G1 e G2 a mudanga foi significativa (tabela 12), o
que implica na redugcdo do se sentir isolado e solitario em seu sofrimento,

especialmente porque estar em grupo de iguais, permite vivenciar esta experiéncia.

O grupo de relaxamento obtém redugdo nas dimensdes negativas da escala
de autocompaixdao e ndao muda, ndo aumenta em potenciais positivos (bondade,
senso de humanidade e mindfulness). Para Neff (2003a) no isolamento, as pessoas
percebem algo sobre elas ou suas vidas de que ndo gostam e sentem que isso ndo
deveria estar acontecendo, que algo deu errado. Quando as falhas e os
desapontamentos sdo experimentados como uma aberragdo nao compartilhada pelo
resto da humanidade, as pessoas podem se sentir isoladas dos outros que
presumivelmente levam vidas mais felizes e normais. Em momentos de dor ou de
frustracdo sentem-se isoladas dos outros, acreditando que eles mesmos, seus
fracassos ou suas emogdes sao vergonhosas e por isso freqientemente se retiram,
escondem seus "verdadeiros eus" e sentem que eles sozinhos Iutam com

insuficiéncias ou fracassos particulares.

O constructo do isolamento é muito dependente das expectativas sociais do
individuo quanto ao que é ser perfeito (Raes, Pommier, Neff, Gucht, 2011).
Especialmente nesta amostra, a autocobranca reforcada pelas pressdes externas do
trabalho, perpetuam uma sensacao de isolamento, quando néo oferecidas condigdes
de cudado a saude mental dos trabalhadores da APS. Por isso identificar técnicas
para aliviar significativamente a sensacao de isolamento e promover a compaixao
por si mesmo em meio a imperfeicao € fundamental para aumentar o bem-estar dos
profissionais da APS. Os resultados estendem achados anteriores que mostraram
que o aumento da autocompaixao estava associado a diminuicdo do sentimento de
isolamento (Neff, Kirkpatrick e Rude, 2007; Costa e Pinto-Gouveia, 2011).

Benzo, Kirsch e Nelson (2017) também encontraram resultados semelhantes
na subescala isolamento tal como o presente estudo. A autocompaixao foi associada
com o bem-estar, especialmente no isolamento e mindfulness, representando 95%
do efeito de compaixao sobre o bem-estar em 400 trabalhadores da saude em um
centro médico. Esses resultados podem ter implicagdes praticas, fornecendo

componentes especificos de autocompaixdo para serem direcionados em futuros
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programas voltados para melhorar o Burnout e o bem-estar dos profissionais da
APS. Esse estudo também corrobora os resultados de Olson e Kemper (2014) ao
identificar uma relagao forte entre os aspectos da autocompaixdo (mindfulness e

isolamento) com a felicidade percebida pelos trabalhadores da area de saude.

O constructo de mindfulness na escala de autocompaixao envolve estar
consciente das experiéncias dolorosas de uma maneira equilibrada, sem ignorar
nem ruminar sobre os aspectos ndo-apreciados em si mesmo ou da prépria vida. E
necessario estar conscientemente aberto ao sofrimento pessoal para poder ampliar
a compaixao em relacdo ao eu. Ao mesmo tempo, € importante prestar atengcao no
aspecto que conduz ao sofrimento, um processo que a Neff (2003a) chamou de
"superidentificagdo” (fixacdo). Mindfulness envolve observar e rotular pensamentos
e emogoes ao invés de reagir a eles e inclui ndo apenas a atengédo cognitiva, mas

também um interesse afetuoso e amigavel na experiéncia atual (Kabat-Zinn, 2003).

O estado de mindfulness pode ser frustrado por duas alternativas opostas:
superidentificagcdo e evitagdo. Mindfulness resiste a ambos e pode ser visto como
um meio termo entre eles. A super-identificacido envolve ruminar sobre as proprias
limitagdes e resulta em uma visdo de tunel que impede a experiéncia profunda do
momento presente (Gilbert & Procter, 2006; Neff e Vonk, 2009) perpetuando o
sofrimento no trabalho. As pessoas que tendem a se superidentificar com os

pensamentos podem ampliar o significado das falhas (Shapiro et al., 2007).

Nesses dois dominios, os resultados foram significativos na comparacao do
grupo de mindfulness com a lista de espera. Estes resultados concordam estudos
anteriores, sugerindo que estar consciente das emogdes e pensamentos através
das praticas de mindfulness tem o potencial de diminuir o estresse e aumentar a

empatia e a compaixao nos profissionais de saude (Raab, 2014).

E intrigante ressaltar que o objetivo de reportar o tamanho de efeito é
apenas para auxiliar o leitor dos dados a entender melhor a importancia do
resultado que foi obtido no estudo. Costuma-se considerar, estatisticamente, que
quanto maior o tamanho de efeito, maior é o impacto que a variavel central do
experimento esta causando e mais importante se torna o fato dela ter uma

contribuicdo para a questdo que esta sendo analisada, desta forma, em relacao

93



ao valor obtido no calculo do tamanho de efeito, podemos entendé-lo como uma

probabilidade.

Cabe uma reflexdo importante em relagcdo aos estudos clinicos, ja que
considerar exclusivamente o valor do tamanho de efeito € uma questao
amplamente discutida na literatura, porque nao foi obtido um consenso em
relagcdo ao que pode ser considerado um tamanho grande e o que pode ser
considerado um tamanho pequeno de efeitos porque os valores podem variar

conforme a area de estudo.

Para Glass (1981), o tamanho de efeito ndo deve ser classificado em
termos numéricos, mas sim dependente dos beneficios que podem ser
alcancados a determinado custo. Considerando este ponto de vida e o presente
estudo, devemos analisar os custos e beneficios de ambas as intervencdes
propostas para a sintomatologia de SB nesta amostra em meio a este contexto.
Sendo assim se os custos de uma determinada intervencao foram baixos e os
beneficios altos, um efeito numericamente baixo pode ter muita significancia
pratica. Por outro lado, um efeito matematico alto pode n&o ter significancia
pratica se os custos da intervencdo forem demasiadamente altos. Cabe ao
pesquisador analisar em qual dos métodos seus resultados se enquadram de

maneira mais adequada.

A mesma postura critica, neste estudo, € adotada em relacdo ao poder
estatistico de uma determinada analise. A convencéo, normalmente, diz que poder
estatistico é calculado quando um resultado nao é estatisticamente significativo.
Mas cabe destacar que o alfa de 5% e poder estatistico de 80% s&o convengdes
sociais, lembrando que existem dezenas de férmulas diferentes para calculo de
amostra, dependentes do tipo de analise que iremos realizar, e estes dois
parametros sao apenas os mais comuns (Pietrobon, 2014).

Se considerarmos que as interveng¢des de mindfulness tém um alto custo,
porque demandam uma longa formacgao profissional e sdo em numero de oito, no
caso deste estudo, é preciso debater sobre qual variavel o efeito esperado é
mais interessante para cada organizagdo que contrata estes servigos testados
nesta pesquisa. Se o efeito é exclusivamente sobre a sintomatologia da SB,
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podemos considerar que a intervencao de relaxamento apresenta melhor custo-
beneficio, por exemplo, nas dimensbdes desta sindrome. Mas temos que
considerar que as medidas de autocompaixao e descentramento, conceito
centrais dentro da IBM, sustentam os beneficios da reducéo da sintomatologia da
SB e seria necessario avaliar longitudinalmente ambas intervengdes ou incluir em
maior dose na intervencdo de relaxamento os aspectos notaveis da IBM como

potenciais beneficios, para garantir ainda mais um melhor custo beneficio.

6. ESTUDO QUALITATIVO

A investigacdo qualitativa € importante para facilitar uma visdo mais
aprofundada das experiéncias dessa populacdo especifica em estudo, para que

assim, futuramente, se possa ajustar as IBM conforme as suas demandas.

Uma meta-sintese qualitativa demonstrou que os achados quantitativos de
eficacia para uma intervencéo e os processos subjacentes podem ser enriquecidos
com as interpretagbes em torno do significado atribuido a medida quantitativa, por
exemplo, identificando como as experiéncias sintetizadas de participantes de
intervengdes baseadas em mindfulness proporcionam insights, buscando gerar um
modelo de intervengdo mais ajustado as suas necessidades (Malpass, Carel, Ridd,
Shaw, Kessler, Sharp et al., 2011).

6.1 Amostra

Todos os participantes das intervengdes, exceto os residentes, foram
convidados para compor o grupo focal. O grupo focal compde-se de discusséo semi-
estruturada com grupo de 4 a no maximo 12 pessoas e tem o objetivo de explorar
temas especificos. A entrevistadora, que foi a pesquisadora, autora da tese,
comega com questdes abertas em relacao ao tema e depois foca nas questdes mais
especificas. Os participantes respondem individualmente as questdes, mas sao
estimulados a conversar e interagir entre eles. Essa técnica € elaborada no
fundamento de que a interagdo encoraja os respondentes a explorar e esclarecer
perspectivas individuais e coletivas. Os grupos focais geralmente sao utilizados
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para explorar pontos de vista a respeito de temas sobre saude, programas de

intervengdes e pesquisa, tal como a proposta deste estudo.

No grupo de Mindfulness (G1), 47 trabalhadores da APS participaram da
entrevista, que foi gravada, no pré-teste e no pos-teste 40 pessoas. No grupo de
Relaxamento (G2), 35 participantes compareceram no grupo focal pré-teste e 30, no

pos-teste.

Para o fechamento amostral n&o foi utilizado um critério de saturagdo nas
entrevistas porque optou-se por ouvir, como parte dos protocolos de intervengao,
todos os participantes. No entanto, foi alcangada a saturacdo dos temas tendo em
vista a riqueza de conteudos que permitiu ao estudo uma consisténcia devido a
elevada quantidade de repeticdo de respostas que favoreceram chegar ao

entendimento dos fenbmenos investigados.

6.2. Método: Analise Tematica

Foram realizados 20 grupos focais, com quatro grupos de relaxamento e seis
grupos de mindfulness. Sobre esse conjunto de dados (corpus), a metodologia

utilizada foi a analise tematica.

As abordagens qualitativas sao diversas, complexas e cheias de nuances e a
analise tematica, conforme ressalta Holloway e Torres (2003) deveria ser o primeiro
meétodo qualitativo de analise que os pesquisadores deveriam aprender ja que
proporciona habilidades fundamentais para conduzir muitas outras formas de
analises qualitativas, afinal, “tematizar significados” € uma das habilidades genéricas

dos métodos qualitativos.

A analise tematica (AT) apresenta diversas vantagens em relagdo a outros
métodos qualitativos. A escolha da analise tematica se justifica pela sua flexibilidade
e independéncia de teorias permitindo ser aplicada, ao mesmo tempo, a uma vasta
gama de abordagens tedricas. E um método relativamente rapido e de facil
compreensao, facilitando que os resultados sejam, geralmente, acessiveis ao
publico geral, além de ser um método util para trabalhar dentro do paradigma de
pesquisa participativa porque ao ter os participantes como colaboradores, consegue
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resumir de forma util as principais caracteristicas de um grande conjunto de dados e
ainda oferecer uma descrigdo robusta dos mesmos. Este método também consegue
destacar semelhancas e diferengcas em todo o conjunto de dados, além de poder
gerar ideias inesperadas, permitir interpretagdes sociais e psicologicas dos dados e
ser util para produzir analises adequadas para contribuir no desenvolvimento de
politicas (Braun e Clarke, 2006).

A AT apresenta uma sucessao das etapas bem definidas, a fim de tornar claro
0 processo, bem como convida os pesquisadores a explicitarem o que, como e o
porqué das decisbes tomadas nas etapas da andlise dos dados, algo que nem
sempre € explicito na descricdo dos meétodos qualitativos empregados nas
pesquisas, 0 que inviabiliza a replicacédo, ja que comumente apenas se encontra
colocagbes como “os dados emergiram ou surgiram do corpus” ou os dados
surgiram ao “dar voz aos sujeitos”. Essas colocagbes inadequadas fazem o leitor
pensar que a composicao dos dados se da a partir de desconhecidos fragmentos de
narrativas, que sao selecionadas, editadas e se desenvolvem para limitar e amparar
0s argumentos dos pesquisadores, o que contribui para empobrecer o campo de

estudo qualitativo.

A AT nos estimula a demonstrar as etapas seguidas no processo: o como, a
partir de qual selegédo e de quais questdes, ja que tal colocagdo passiva anula o
processo ativo do pesquisador que trata os dados identificando padrbes, temas,
seleciona o que é interessante e reporta aos leitores. Afinal, existe um trabalho
intenso de leituras e outras etapas sucessivas e o importante é que a teoria e o
método correspondam ao fendbmeno que o pesquisador deseja saber, explicitando

suas decisdes (Braun e Clarke, 2006).

Esta analise € um método para identificar, analisar e reportar padroes,
chamados de temas, em meio ao conjunto de dados. Essa analise organiza e
descreve o “data set’ (conjunto dos dados selecionados para analise) em riqueza de
detalhes. Embora va ainda mais longe e interpreta varios aspectos dos topicos da
pesquisa. Existem etapas de extracdo dos dados. O data corpus refere-se ao
conjunto de todo o material coletado, e desse total, soma-se um tempo de 210

minutos no grupo de mindfulness no momento de pré-intervengéo e 275 minutos no
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pos-teste. No grupo de relaxamento, 137 minutos no pré-teste e 94 minutos no pos-

teste, conforme tabela 13.

Tabela 13: Grupos Focais de Mindfulness e Relaxamento e os tempos das
gravagoes

Mindfulness Mindfulness Relaxamento Relaxamento

Pré Pés Pré Pés

Grupo 1 1:12 1:18 34:20 16:08

Grupo 2 34:12 56:55 35:46 28:13

Grupo 3 28:49 40:00 35:29 24:53

Grupo 4 30:39 35:30 31:00 24:40
Grupo 5 20:16 32:48 - -
Grupo 6 23:26 31:21 - -
Total 210 275 137 94

A partir do data corpus, foi selecionado o “data set”, ou seja, o conteudo que
realmente contemplava as questdes norteadoras da pesquisa. A partir do data set
selecionou-se os “data item”, que nesse estudo sédo os trechos individuais, as falas
dos sujeitos. A partir do data item foram selecionados os fragmentos mais objetivos
entre as falas, que mereceram destaque, denominados de “data extract’, ou seja, a
esséncia do que expressa o sujeito. Do data item muitos data extracts séo retirados

e depois é feita uma selecado desses dados para a analise final.

Com o objetivo de evidenciar o processo de refinamento dos dados, a figura

ilustra o processo do macro (data corpus) para o micro (data extract), onde uma

etapa esta contida na outra.

DATA ITEM

DATA SET

DATA EXTRACT

DATA CORPUS

A proposta de andlise empregada foi: essencialista, indutiva e semantica. A
abordagem essencialista garante uma boa alternativa para poder teorizar sobre
motivagdes, experiéncias e significados de uma maneira direta, porque é assumida

uma simples, e em grande parte, relagdo unidirecional entre o significado, a
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experiéncia e a linguagem, considerando que a propria linguagem nos possibilita

articular sentido a experiéncia, sendo compreendida em seu conteudo explicito.

Na andlise indutiva, os temas identificados foram relacionados com as
questdes norteadoras da pesquisa, porque os dados coletados provém de grupos
focais com perguntas abertas, embora previamente determinadas. Na analise
indutiva ndo se utiliza uma teoria prévia para a partir dela olhar para os dados. Outra
decisdo tomada foi a de trabalhar os temas em um nivel semantico (conteudo
explicito), no qual a postura da pesquisadora na identificacdo dos temas € através
de um olhar ao que esta explicito nos dados, ja que a analista ndo esta procurando
por nada que esteja além do que o participante esta dizendo (Braun e Clarke, 2006)
0 que condiz com a postura utilizada na prépria intervencao de mindfulness: estar o
mais aberto possivel, sem julgar, sem elaborar cognitivamente a experiéncia
manifesta pelo outro, exceto se ha genuino interesse de esclarecer o que ele diz,
mas nao de interpreta-lo. Especialmente no campo de pesquisa das IBM sao
escassos o0s estudos qualitativos com qualidade metodologica e estes sao
necessarios para promover insights a respeito de populagdes especificas (Morgan et
al., 2014).

As questdes propostas nos grupos focais foram amplas, embora restritas ao
eixo central baseado nos objetivos da pesquisa. Dessas questdes, se desdobrou um
escopo de dados (o data corpus) e para analisa-lo foram construidas novas
questdes para direcionar o olhar da analista com vistas ao fechamento dos temas. O
que compde um tema € algo que captura alguma coisa importante sobre os dados
em relagdo a pergunta de pesquisa e representa algum nivel de respostas
padronizadas ou significados dentro do data set. O processo nao foi linear,
aconteceu com um movimento de avango de uma frase para outra, mas com um
constante vai e vem. A anadlise envolveu um constante ir e voltar ao data set, aos
data extracts codificados, dos dados analisados. O quadro a seguir apresenta as

etapas da analise tematica desenvolvida nesse estudo.
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Quadro 5: Etapas da Analise Tematica e Descrigao das Etapas

Etapa Descrigao

1°. Familiarizagao Transcricao dos dados, leitura, releitura com anotagdes iniciais.
com os dados

2°. Definigado de Os trechos que contemplavam as questfes de analise sdo destacados e
coédigos iniciais nomeados (codificados).
3° Pesquisa dos Refinamento dos cédigos.
temas
4°. Revisdo dos Checagem dos temas em relagdo aos dados destacados. Criagdo de um
Temas mapa tematico para entender as relagdes entre os temas. Insergdo dos

dados no programa Nvivo para facilitar a leitura de um juiz, organizar os
dados e facilitar a definigao final dos temas.

5°. Definicéo e Descricao final dos temas propostos em concordancia entre os juizes.
denominacao final
dos temas
6°. Producao do Selegdo final de exemplos de dados marcantes com relacdo as questdes
artigo da pesquisa e a literatura.

Na primeira etapa da analise tematica, todas as entrevistas foram gravadas
pela pesquisadora. Depois foram transcritas por uma estudante de Psicologia,
treinada para essa tarefa. Em seguida, as transcrigdes foram lidas enquanto a
pesquisadora ouvia as entrevistas e conferia a transcricao realizada. As entrevistas
nao foram submetidas a corregdo dos partipantes dos grupos focais e nem houve
repeticdo de entrevistas. 5Todas as questdes propostas nos grupos focais estdo no
anexo 11. Uma segunda leitura foi empregada de modo livre com destaques
espontaneos. Na terceira releitura, as falas transcritas foram lidas a partir da ética
das questdes norteadoras. No pré-teste: “O que dizem sobre o seu sofrimento no
trabalho?”; “O que pensam sobre intervengdes para a saude dos trabalhadores da
atencdo primaria®? E no pés-teste: “Qual o impacto da intervencdo na saude do
trabalhador?” e por fim, “Qual a percepg¢ao sobre a intervencao?” Todos os trechos
que contemplavam as questdes foram destacados.

Na segunda etapa do método, na quarta leitura, foi realizada a codificagéo
dos trechos mais relevantes, previamente destacados. Na terceira etapa, depois de
realizada a primeira etapa da codificacdo dos temas, alguns temas foram unidos,
recodificados; outros excluidos porque ndo contemplavam as questdes do estudo ou
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para manter a independéncia e a singularidade entre eles, alguns trechos de falas
foram divididos porque estavam contemplando dois distintos temas.

Na quarta etapa da analise, uma nova releitura da codificacdo final foi
realizada para verificar se a descrigdo codificacdo do tema, criada pela
pesquisadora, condizia exatamente com as falas destacadas para compor
claramente a proposta de temas aos juizes. A fim de favorecer a organizagdo dos
dados, foi desenhado um mapa mental dos temas. Depois, os dados foram
importados para o programa NVivo, onde foram descritos e sugeridos nove temas no
pré-teste e cinco temas, no pos-teste, para ambas as intervengbes. O programa
promove um levantamento da frequéncia das repeticdes, acerca dos trechos de falas
referentes a cada tema em todas as entrevistas, possibilitando identificar os temas
mais recorrentes no data corpus. Cabe destacar que todas as etapas foram
orientadas e supervisionadas pela consultoria de uma juiza, professora, doutora em
psicologia.

Para maximizar o rigor e garantir a confiabilidade desta analise, um
segundo juiz, orientador da pesquisa, foi envolvido, exclusivamente, na etapa de
revisao de 50% das entrevistas, para confirmar se os temas foram bem identificados
e sugeridos pela pesquisadora em concordéncia com a consultora, para assim,
evitar o viés da mesma e garantir validade e confiabilidade a analise e aos dados.
Foi definida a leitura de 50% do material porque o ponto de saturagdo havia sido
alcancado pela primeira avaliadora, ndo necessitando a leitura de todo data corpus.
As entrevistas foram selecionadas tomando como critério: maior duragdo em tempo
de gravagao e maior numero de participantes nos grupos focais.

Os autores, depois de confrontar as suas analises independentes,
discutiram os temas propostos e chegaram a um consenso para a determinacéo final
dos temas provenientes das entrevistas focais. Embora se tenha utilizado o
programa organizador de dados NVivo, o indice de concordancia das leituras e
temas foi definido exclusivamente por debate e nao por calculo de concordancia de
analises entre os juizes. O método descrito por Braun e Clarke (2006) n&o inclui o
calculo do indice de concordancia das analises entre os avaliadores (kapha), porque
de acordo com esses autores: “o grau de concordancia € sustentado pela suposi¢céo
(realista) de que nao existe uma realidade precisa nos dados que podem ser
capturados através da codificagdo. Nossa abordagem, a AT, vé a codificagdo como
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um processo flexivel e orgénico e a codificacdo deve evoluir ao longo do processo
de codificacdo. Entendemos a codificagcdo como um processo ativo e reflexivo que
inevitavelmente é inescapavel a marca do pesquisador(s) "(Braun & Clarke, n.d.). E
como tal, esse estagio do processo de codificacdo foi conduzido, majoritariamente,
pela pesquisadora, com experiéncia clinica em mindfulness e em saude publica,
como psicologa, sob conferéncia de um juiz, seu orientador.

Para o fechamento amostral nao foi utilizado um critério de saturagao prévio
nas entrevistas porque optou-se por ouvir, porque era parte dos protocolos de
intervengao, todos os participantes. No entanto, foi alcancada a saturacao dos temas
tendo em vista a riqueza de conteudos que permitiu ao estudo uma consisténcia
devido a elevada quantidade de repeticao de respostas que favoreceram chegar ao

entendimento dos fendbmenos investigados.

6.3. Resultados e discussao do estudo qualitativo

Os entrevistados expressaram espontaneamente, em suas reflexdes as
principais caracteristicas, desafios, caréncias e sofrimentos pertencentes a esse
contexto de trabalho, no grupo focal na etapa pré-intervengao e as percepgdes sobre
as vivéncias, nos grupos focais pés-intervengdes. As questdes propostas nos dois
grupos, mindfulness e relaxamento, foram semelhantes, dessa forma, os temas
identificados foram os mesmos em ambas as intervengdes, o que contribui para que
se comparasse as respostas dos sujeitos pertencentes aos distintos grupos. Foram
identificados 9 temas no pré-teste e 5 temas no pds-teste, com alguns subtemas,
conforme descritos nos quadros abaixo, que também traz as frequéncias de

repeticao dos temas no corpus.

Os principais temas identificados foram comparados a literatura e foram
debatidos individualmente para construir uma imagem coerente das experiéncias
gerais dos participantes com as intervencgdes. Os temas foram formulados a partir da
identificacdo e da selecao de temas valorizados pelos préprios entrevistados e pelos

autores, tendo em vista dos referenciais teéricos desse campo cientifico.
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Quadro 6: Temas do Pré-Teste, definicao do tema e suas respectivas

frequéncias computadas no Grupo de Mindfulness (G1) e de Relaxamento (G2).

Temas no Definicdo do Tema n n
Pré-Teste G1 G2
Sobrecarga Condicdes externas de trabalho e do sistema de saude que 8 31
provocam uma sensacgao de sofrer muita exigéncia, cobranca,
pressao, sobrecarga por parte de chefias, colegas e usuarios na
execucgao das tarefas. Exigéncia de resultados e produtividade
em um cenario precario, mesmo quando carece de condi¢cbes
técnicas ou emocionais, sentindo impoténcia.
Sentimento de | Sente que se dedica aos outros e ao trabalho e ndo tem como 4 17
Injustica contrapartida o reconhecimento e o cuidado que necessita. Sente
desrespeito e falta de empatia em momentos de vida que se
encontra vulneravel. Refere situagées de desigualdade na equipe
em relagao a colegas que ferem as regras do trabalho.
Manifestagbées | Refere sentir e como sente o estresse, motivo pelo qual buscou a 80 47
do Estresse intervencgao. Qualquer referéncia direta a um estado de
sofrimento proveniente de associagdo com o trabalho. O estresse
a) Fisicas € manifesto por sintomas fisicos ou psicolégicos ou como um
b) Psicoldgicas | sintoma que é da coletividade.
Interferéncia Referem que o sofrimento sentido interfere na qualidade da 4 2
do estresse na | execugao das tarefas do trabalho.
qualidade do
trabalho
Conflitos na Discussoes, fragilidade nas relagdes interpessoais da equipe de 7 9
equipe trabalho, entre os colegas ou com as chefias. Dificuldades na
comunicagao, clima e resolugao de conflitos.
Falta de Queixa-se da falta de cuidado a saude do trabalhador. Relata que 6 31
Cuidado com a | gostaria e necessita de cuidado e de apoio para manejar seu
Saude do sofrimento no trabalho.
Trabalhador
Estratégias de | Alternativas extremas de recursos para driblar o estresse 2 10
Enfrentamento: | proveniente do trabalho. Referéncias ao fato de existirem muitas
Absenteismo e | licengas e atestados para “cuidar da saude” e ao uso de
Medicalizagao medicamento para suportar a carga do trabalho.
Expectativas Expectativas de variados beneficios sobre como a intervengao 5 20
sobre a pode impactar no ambiente de trabalho, na saude do trabalhador
intervencgao Ou na equipe.
Implantagao Comportamentos, crengas, preconceitos que dificultam a 14 17
implementacéo de estratégias de cuidado da saude do
a) Barreiras trabalhador ou condi¢des do sistema de trabalho que nao
favorecem o acesso ou oportunidade ao trabalhador para cuidar
de sua saude.
b) Possiveis
Facilitadores Iniciativa ou agdo que demonstre apoio a realizagao de 21 11

intervengdes para o cuidado da saude do trabalhador ou ideias
que sirvam de estratégias para remover as barreiras a
implementacgao de estratégias ao cuidado.
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Quadro 7: Temas no Pés-Teste, definicaio do tema e suas respectivas

frequéncias computadas no Grupo de Mindfulness (G1) e de Relaxamento (G2).

Temas no Pés- Descrigdao do Tema n n
Teste G1 G2

Percep¢ao Relatos de qualquer tipo de beneficio a saude, qualidade de vida 115 27

sobre o no trabalho, vida pessoal ou mudanga positiva de comportamento.

impacto da

Intervengao

Percepcgao Referéncias aos protocolos das intervengdes propostas. 49 34

sobre a

Intervencgao Qualidades positivas em relagéo ao trabalho ou conduta da

a) Forgas pesquisadora.

b) Fraquezas Sugestdes, criticas em relagéo ao trabalho e a pesquisadora.

Engajamento Relata a frequéncia de pratica, o que praticou, como, mesmo que 28 27

nas Praticas informalmente no dia a dia.

a) Formais Exercicios que demandam um tempo e um espago adequados

para a sua realizagao

b) Informais Uso dos conceitos aprendidos em situagdes do cotidiano.

Implantacéao Comportamentos, crengas, preconceitos que dificultam a 31 4
implementacao de estratégias de cuidado da saude do

a) Barreiras trabalhador ou condi¢gbes do sistema de trabalho que ndo

favorecem o acesso ou oportunidade ao trabalhador para cuidar
de sua saude.

Iniciativa ou agdo que demonstre apoio a realizagao de

intervengdes para o cuidado da saude do trabalhador ou ideias 20 12
b) Possiveis que sirvam de estratégias para remover as barreiras a
Facilitadores implementacéo de estratégias ao cuidado.
Sentimento de | Sente que se dedica aos outros e ao trabalho e ndo tem como 4 2
Injustica contrapartida o reconhecimento e o cuidado que necessita.

Sente desrespeito e falta de empatia em momentos de vida que
se encontra vulneravel. Refere situagdes de desigualdade na
equipe em relagdo a colegas que ferem as regras do trabalho.

Para elucidar e ilustrar os temas identificados no corpus foram destacadas
algumas falas dos participantes do estudo. Nessa etapa, apds importar os trechos
marcados no programa NVivo e com o objetivo de extrair o conteudo mais
expressivo e importante, alguns data extracts foram ainda mais resumidos,
eliminando palavras ou ideias repetidas, mas sem alterar o que foi dito pelos

participantes.

Os resultados sado apresentados em quadros, a fim de deixar o texto mais

didatico e facilitar uma leitura objetiva e flexivel dos resultados, uma forma né&o
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convencional, mas evidentemente mais pratica. Os quadros destacam em seus
titulos os nomes dos temas, ja descritos nos quadros 6 e 7 e abaixo, os trechos dos
grupos focais que os ilustram. Embaixo de cada quadro esta a sintese descritiva dos

resultados em conjunto com a discussao sobre o tema.

Com a justificativa de ndo discriminar as diferentes ocupagdes profissionais e
sujeitos, preferiu-se trabalhar sem as identificagdes dos sujeitos participantes dos
grupos focais, entendendo que as falas, que envolvem todos os atores da APS séao
comuns a todos, especialmente porque surgiram em grupo, no contexto de
conversas onde uma fala promovia uma identificagdo em outro participante e novos

acréscimos aos conteudos aos poucos foram emergindo.

Cabe destacar que ao compor o quadro referente o tema referente a
Percepgao sobre o impacto da Intervengcdo optou-se, por subdividi-lo em alguns
subtemas: Melhorias nas relagbes interpessoais, Autocompaixao, Afeto, Observar,
Regulagdo Atencional e Mindfulness, Regulacdo Emocional, n&o reagir
impulsivamente e agir com consciéncia, Descentramento e Redug¢do da Ruminagao
Cognitiva e Outros Beneficios, no caso da IBM e no caso da IBR, os subtemas
foram: Melhorias nas relagcbes interpessoais, Autocompaixdo, Afeto e Outros

Beneficios.

Cabe lembrar, como ja exposto que a AT facilita um processo de ir e vir aos
dados, por isso, é possivel que quando se avance para uma nova etapa, se
identifique que ajustes podem refinar ainda mais a apresentagao dos resultados.

A sexta etapa da analise tematica, que consiste na escrita do artigo, sera
realizada, apos uma ultima extracdo dos dados para ajustar as regras das revistas.
Optou-se por apresentar na tese um maior conteudo de trechos para que os leitores

se apropriem melhor dos temas e também sejam contribuintes nesta etapa final.

As categorias: Sobrecarga, Sentimento de Injustica, Manifestacbes do
Estresse, Interferéncia do estresse na qualidade do trabalho, Conflitos na Equipe,
Falta de Cuidado com a Saude do Trabalhador, Estratégias de Enfrentamento
(Absenteismo e Medicalizagcdo) e Expectativas sobre a intervengdo contemplam os
seguintes objetivos deste estudo: descrever as caracteristicas qualitativas de saude
dos profissionais da APS e identificar os principais fatores causadores de sofrimento
em relagao ao estresse no trabalho dos mesmos.
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As categorias: Engajamento nas praticas, Percepgéo sobre a Intervencéo e
Percepgao sobre o impacto da intervengdo contemplam o objetivo de avaliar a
percepcao do impacto das intervengdes de mindfulness e de relaxamento na saude
dos trabalhadores. Por fim, a categoria Implantagao responde ao objetivo de analisar
a percepcao sobre a viabilidade das intervencbdes propostas para o cuidado da

saude do trabalhador.

Os dados, trechos das falas, da etapa pré-intervencdes, de ambos os grupos,
foram apresentados conjuntamente nos quadros abaixo, respeitando a ordem

exposta referente aos temas identificados e descritos nos quadros 6 e 7.

Quadro 8: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema

Sobrecarga no Trabalho no pré-teste

G1: Lidar com pessoas o dia inteiro € muito complicado. Passar o dia inteiro ouvindo pessoas com
problemas, deixa a gente carregada.

G2: A gente tem varios episédios no nosso dia a dia, de sobrecarga... ou até com os nossos
usuarios, porque sao comunidades, pessoas bem exigentes no sentido de pedir, de ser atendido,
das caréncias, muitas vezes mais emocional do que o que a gente pode resolver fisicamente no
Posto.

E muita pressdo... a secretaria cobra da gerencia que cobra das unidades e as coordenadoras
cobram das suas equipes... € cobranga, nimeros, dados e o trabalhador fica sempre de lado.

Essa quantidade de horas trabalhadas, conta bastante, assim, para o cansaco.

Esta muito pesado, é muita pressdo de todos os lados...os pacientes chegam la e estdo
estressados ...e ai se a gente ja esta estressado, ai fica um furacao.

Gera angustia, né, porque a gente esta vendo a necessidade, né, ainda mais nds agentes que
entramos nas casas das pessoas, né, e ai ndo é s6 o problema daquele que vai no Posto, é o
problema de toda a familia. E ai a gente fica impotente e ndo sabe como resolver e ndo tem como,
as vezes a gente fica de pés e maos amarrados.

E sempre o mesmo caso sendo discutido.... ndo tem resolutividade. Ai o paciente ndo ajuda, a rede
nao ajuda. A falta de profissional também, de insumos também...

Tém momentos que tu acha que é contigo, né, que tu ndo consegue te dar conta. Esse é o
perverso da coisa, né. E daqui a pouco tu para e olha "ndo, mas perai, né, ndo sou eu, € um
sistema todo que esta falho." Estdo encarando a politica publica como mercadoria, e politica
publica ndo é mercadoria, ela é investimento. Investimento para que as pessoas tenham qualidade
de vida e ndo cheguemos no estagio que a gente esta, que € isso que tu esta trazendo, metas: “eu
quero é meta!” Sim, mas eu tenho estrutura fisica?
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Leiter e Maslach (2004) descrevem seis areas da vida no trabalho que
conferem riscos para o desenvolvimento do Burnout. Ao tomarmos como referéncia
essas areas no confronto com as condigdes de trabalho oferecidas aos profissionais
da APS poderemos entender o quanto, sob o ponto de vista da perspectiva
organizacional da constituicdo do Burnout, os sujeitos se tornam vulneraveis a
sintomatologia do estresse. As seis areas s&o: sobrecarga, controle, recompensa,
senso de comunidade, justica e valores.

Em todas essas areas diversos relatos em ambos o0s grupos se repetiram
acusando a fragilidade da estrutura organizacional, como promotora de um
sofrimento crbnico, que vem se intensificando ao longo dos ultimos anos, mediante a
situacdo politica, econbmica e administrativa da saude publica brasileira. A
sobrecarga no trabalho envolve demandas excessivas, que extrapolam o limite do
trabalhador e foi o primeiro tema em destaque, espontaneamente, pos analise
qualitativa. Conforme as falas dos profissionais da APS, € unadnime e conhecida a
condicao de pressédo, sobrecarga e cobranga na qual trabalham os profissionais da
atencao primaria, sem discriminagcao de profissdes, para que possam garantir a
maxima exceléncia em prol da produtividade e do melhor atendimento a populacéo
em contraste com as condi¢des de trabalho, muitas vezes insuficientes para garantir
a resolutividade exigida, em muitos casos. Tal situagédo, conforme é explicito nos
trechos em destaque, gera sentimento de impoténcia, desgaste e frustragao, que
contribuem com e perpetuam a sintomatologia da SB. Esses achados concordam
com a literatura, ao apontar que as taxas da SB estdo correlacionadas as condicoes
de trabalho em unidades de saude de maior sobrecarga, como por exemplo as
equipes simples (ndo completas), que assim tendem a ser mais comprometidas
(Martinussen et al., 2012; Sinsky et al., 2013).

Diante das demandas de trabalho dos profissionais da APS, em que pese a
disparidade do numero da populagao brasileira versus o numero de equipes na ESF
que devem prestar os servicos de atendimento aos usuarios, fator que inclusive,
impede o0 acesso de muitas pessoas aos servigos (Castro Filho, 2011). E somado a
essa situacdo, o atual contexto politico e econdmico do Brasil, que em fung¢ao da
crise tem levado muitos usuarios aos servigos publicos, que outrora conseguiam

financiar seus proprios planos de saude privados, colocam em cheque a
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organizacdo e o trabalho dos profissionais de saude, que vitimas de mais
sobrecarga, ficam vulneraveis ao esgotamento.

Dentre os principais fatores de consenso na literatura, que estao associados
com reagoes de estresse ocupacional, estdao os fatores intrinsecos ao trabalho (Rout
e Rout, 2002; Paschoal e Tamayo, 2005) que envolvem: 1) condigdes inadequadas
de trabalho, tal como a que vive os profissionais dessa amostra, com escassez de
recursos que garantam resolutividades, 2) carga horaria de trabalho, que para a
maioria é penosa, completando quarenta horas de trabalho em condigbes
permanentemente estressantes, 3) riscos, fisicos, psicologicos e a violéncia que
ronda as unidades, 4) as novas tecnologias, sistemas que demandam capacitagoes,
adaptacdes e constante quantificacdo do trabalho, além das falhas e inoperancia
dos mesmos e a 5) quantidade de trabalho, que como ja mencionada, extrapola a
condigdo de muitos trabalhadores.

Diante destas condigdes, as manifestagdes dos sujeitos, corroboram achados
anteriores da extensa literatura que descreve que dentre as potenciais causas do
estresse do profissional da saude é justamente a sobrecarga de trabalho, pacientes
dificeis, sofrimento moral e questdes referentes ao sistema de saude, (Maslach,
2001; Rushton et al., 2015). E é valido lembrar, também, que conforme a perspectiva
sociopsicolégica do desenvolvimento da SB, as excessivas demandas de trabalho
que exigem um esforgo constante, ao longo do tempo, podem resultar em sintomas,
como a exaustdo, especialmente quando os recursos de enfrentamento da
sobrecarga e do estresse sédo baixos. A medida que o profissionais vao se
esgotando, eles retiram a energia emocional do trabalho, vivenciando a
despersonalizagdo, o que por fim pode afetar a eficacia do trabalho (Malasch e
Jackson, 1981).

Toda essa problematica destacada nas falas dos profissionais da APS
retratam as percepg¢des das condicdes vivenciadas no trabalho e interferem na
segunda area, dentre as seis, da vida no trabalho que conferem riscos para o
desenvolvimento do Burnout. A segunda area é o Controle, que envolve a percepgao
do profissional de sua capacidade na tomada de decisdes que influenciam os
resultados do trabalho, exercendo assim a sua autonomia e obtendo acesso aos

recursos necessarios para a eficacia de seu trabalho (Leiter e Maslach, 2004).
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Conforme discursos supracitados € evidente que a inviabilidade de, muitas
vezes, realizar seu trabalho com a resolutividade que gostariam, por escassez de
recursos, devido ao fatos de muitos pacientes serem dificeis, haver uma falta de
rede, fatores que escapam de seu controle ocasionam mais conflitos, corroborando
Lacaz e Sato (2006) ao destacar que o controle parece ser objeto de incessante
conflito entre a organizagdo do trabalho, que visa garantir que objetivos, metas e
planos sejam atingidos e os trabalhadores, visto que sua saude dele depende.

Uma outra area da vida no trabalho que ocasiona riscos para o
desenvolvimento da sintomatologia da SB € a de Valores e se relaciona com a parte
mais afetiva do trabalhador em relagé&o a organizagéo, seus ideais e motivagdes que
o levaram a se engajar com a sua atuacao profissional (Leiter e Maslach, 2004). Nas
falas, especialmente na ultima, é evidente o atrito dos valores pessoais com a
percepcao do atual cenario da saude publica, em confronto com os ideais que

motivam os profissionais a entrar na rede, no inicio de suas carreiras.

Quadro 9: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Sentimento de Injusti¢a no pré-teste

G1: Quando a gente estd com um problema... abalada, dai eu me sinto sugada. Tu tem um
sistema, tu tem que continuar produtiva. Nao importa, tu pode estar mal, mas |la dando a resposta
mais satisfatéria que as vezes € humanamente impossivel.

Tem uma coisa meio cruel na saude... quando um colega fica doente e precisa se afastar, as
pessoas aceitam, mas uns dizem: “ah, sera que €?” Porque... esta atrapalhando o andamento da
Unidade, é obvio que uma pessoa faltando vai atrapalhar e ndo tem nenhum recurso de reposigéo,
entdo a gente acaba uns contra os outros, a pessoa é culpada de ficar doente.

E uma queixa antiga que eu tenho, que a gente lida com a satude mental das pessoas, que a gente
lida com a dor, com o sofrimento, com as perdas, e nés nunca tivemos um apoio, a gente sempre
teve que contar com a bagagem da gente, com a experiéncia da gente, com as crengas da gente,
com a for¢a da gente, a gente nunca teve um apoio...

G2: Nos cuidamos de todo mundo, a gente faz o nosso melhor, a gente ajuda as pessoas, mas
quem é que esta cuidando da gente?

Parece que ndo dao atencdo ao trabalhador, assim, te sugam de tudo onde pode, os pacientes, os
gestores, todo mundo, e tu fica, tu fica ali vulneravel a todo o resto, e tu que tem que te virar, tu tem
que ficar bem, muitas vezes inclusive uma falta de reconhecimento...

O que eu acho é que as pessoas tinham que ser mais sensiveis e mais humanas, sabe? Ha umas
duas semanas atras, a minha filha estava com 39 de febre e eu ndo dormi a noite toda e eu estava
preocupada no outro dia de manha que eu deixei na creche, nao tenho com quem deixar, dai a
minha chefia disse para mim, “porque esta tdo preocupada, nao é a primeira vez que ela fica
doente, ela esta sempre doente”. E eu pensei “ja estou em um nivel de estresse, ja estou nervosa,
ainda me diz isso?”

Depois de quase 17 anos de... trabalhando com a equipe da saude da familia, eu estou achando
que a errada sou eu e quem esta certo € quem esta fazendo errado. Ha o comprometimento de
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uns, ndo ha de outros, ai quem se compromete, quem trabalha € mais exigido né, "Bom, posso
contar contigo", né, e isso vai cansando.

... desde detonar a gente enquanto funcionario, né, porque todas as puni¢gées que a gente vem
recebendo ao longo desses ultimos anos enquanto funcionalismo, a pressdo da comunidade, ndo
tem um dia que a gente nao escute dentro da Unidade que a gente “é vagabundo, que a gente nao
faz nada, que nds somos tudo uns deitados, vivem tomando cafezinho, que ndo faz nada". A gente
quase morre correndo...Principalmente a falta de valorizagao...

A terceira area da vida no trabalho que confere riscos para a SB € a de
Recompensa, na qual € fundamental que o trabalhador sinta que sua dedicacéo e
esforco € recompensado, reconhecido, valorizado ou premiado e a quarta area é a
Justica, que envolve a percepg¢ao de que as decisdes da organizagao no trabalho
sdo justas e respeitosas com a dedicagdo prestada pelo trabalhador (Leiter e
Maslach, 2004). E possivel notar nessas duas areas, sintetizadas em um Unico
tema chamado de Sentimento de Injustica, que os profissionais da APS tecem
comentarios que ilustram na sua percepg¢ao da experiéncia no trabalho, injusticas,
envolvendo desde privilégios a colegas, desigualdade na distribuicdo de cobrancas,
falta de reconhecimento, desrespeito nas relagcdes de trabalho entre equipe ou

provenientes de usuarios, que perpetuam o sofrimento no trabalho.

Siegrist (1996) teoriza que a falta de recompensa pelos esforgcos do
trabalhador quando nao é correspondida amplia o risco para tensdes emocionais e
por consequéncia o risco para doencas, como o Burnout, por exemplo. Os
manifestos do Sentimento de Injustica surgem em funcédo da percepcao de toda a
dedicacdo e esforco dado aos colegas, usuarios e tarefas do trabalho e a
contrapartida frustrante da falta de reconhecimento, apoio, compreensao ou valor,
quando estao fragilizados ou adoecidos, especialmente. A percepgédo da dedicagéo
dos profissionais ao cuidado da saude dos usuarios € confrontada com a falta de
cuidado oferecido a sua préopria saude, enquanto trabalhador. A falta de
contrapartida ou de recompensas € sentida, especialmente quando mais
necessitam, em funcédo de toda a sua dedicacéo e esforgo no trabalho, como algo
violento. A experiéncias dessas situagdes acarretam emocgdes bastante intensas e
desagradaveis, corroboradas pelo estudo de Lemes et al. (2016) no qual
identificaram, tanto no profissional de nivel médio quanto no superior, emogoes
como irritagao, tristeza, nervosismo e raiva, relacionadas a injustica e sentimento de
impoténcia ou de responsabilizagdo. Os autores relacionam este sofrimento no

trabalho, vivenciado pelos profissionais, perante as injusticas, como riscos que
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podem resultar em morbidades como a SB. Especialmente porque estudos tém
demonstrado uma clara associagdo negativa entre o sentimento de injustica
percebida e a recuperagdo adequada de certos transtornos de saude (Rodero,

Luciano Montero-Marin J, Casanueva, Palacin, Gili et al., 2012).

Além disso, os profissionais que se dedicam e que tem seu esforco muitas
vezes reconhecido, acabam sendo sobrecarregados ainda mais, ao invés de
premiados, o que contribui para a sua exaustdo fisica e emocional, porque as
cobrangas, como apontam os dados, ndo sdo igualmente divididas e exigidas. A
sensagao de impunidade aos colegas menos comprometidos com as regras
acordadas em equipe gera ainda mais desgaste nas relagdes de trabalho e conflitos,
tensionado a desumanizacado, em contraste com a Teoria da Troca Social (Schaufeli,
2005) na qual aponta que o mecanismo psicolégico inerente ao desenvolvimento da
SB seria a sensacao da falta de reciprocidade nas relacbes de trocas sociais, em
discrepancia, conforme descreve Farber (2000) entre os seus esforcos no trabalho

€ as recompensas que recebe.

Os relatos apontam para situacbes e comportamentos de despersonalizacio,
da sintomatologia de Burnout, tanto por parte de colegas quanto de chefias. Sob o
ponto de vista de um ambito macro, a sensacao de desrespeito ao servidor da saude
publica, que ndo é reconhecido em sua singularidade na condi¢&o de trabalho é alvo
das projegbes das frustragdes de usuarios que o desrespeitam e os violentam,

confundindo-os com o proéprio sistema de saude como um todo.

Por fim, ao contrario dos resultados do estudo de Lemes et al. (2016) que
demonstraram que a maneira como pessoas vivenciam a injustica € modulada por
suas pertencas sociais, sendo que os profissionais de nivel superior se sentem
muito mais empoderados que os de nivel médio porque as fungbes dos primeiros
possuem um carater mais intervencionista, que possibilita resolver mais problemas
de saude, enquanto os segundos sdo pressionados pelo publico a fim de obter
acesso ao atendimento, mas neste presente estudo e conforme relatos coletados na
pesquisa, tanto o pessoal de nivel médio quanto superior sofriam injusticas como
cobrancas dos usuarios, pressao por resolutividade, desumanizacéo, entre outros,

de forma igual.
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Outro resultado interessante é a hostilidade dos préprios profissionais a saude
dos colegas, muito explicita em comentarios referentes a desumanizagdo, bem
representada por dureza emocional, desinteresse e atitudes negativas no trato com
os clientes ou colegas, “que “coisifica” as relagdes de trabalho (Maslach et al., 2001).
Tamayo e Troccoli (2009) acreditam que talvez seja mais facil para as pessoas
reconhecerem os sentimentos de desgaste provocados pelo trabalho do que atitudes
de descaso e indiferenga no relacionamento com os clientes ou colegas, como
acontece no caso da despersonalizagdo. Também é mais facil admitir o cansaco e o
esgotamento produzidos pelo trabalho do que os sentimentos de inadequacéo,
ineficacia e desesperanca decorrentes da falta de realizacdo pessoal e decepcéo no
trabalho. Talvez por isso, os comentarios em relacdo a desumanizagao surgem em
forma de vitimizagdo, evidéncia que esse componente perpassa as relagbes de
trabalho, ao passo que nenhum profissional comentou que foi diretamente hostil com
usuarios ou colegas, especialmente porque em condi¢cdes de grupo, de exposi¢ao e
presenca inclusive de chefias, essa informacédo permanece escamoteada, devido a
falta de oferecimento de um ambiente seguro e confiavel para poder expressar ou
confessar esse tipo de angustia e de comportamentos que uma vez ou outra,

acontecem, na forma de descontroles emocionais.

Quadro 10: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Manifestacao do Estresse no pré-teste

a) Fisicas:

G1: Eu estou com uma dificuldade muito grande em descansar, assim, eu estou em um momento
de estresse e faz algumas semanas que assim... eu, chego a sentir fisicamente como se tivesse
um motor na minha cabecga e ai eu tenho... t4 na hora de dormir, esta na hora, e mesmo assim eu
ndo consigo, estou com uma dificuldade muito grande de descansar.

Essa sensagdo do motor na cabega eu também tenho, parece que esta sempre ligada a coisa.
Esse motor assim antes de dormir me... esta me deixando doida.

A qualquer momento eu cochilo do jeito que for, eu fico com a boca aberta e cochilo, dai ndo
pode...

Se envolver em tantas atividades chega a um ponto que fico cansada.

Tém dias que a gente sai, principalmente quando eu estou com acolhimento, eu saio de |a e parece
que... tiraram o meu sangue, eu estou imprestavel, eu ndo sirvo para mais nada.

Na semana passada agora fui parar no hospital, com uma dor incrivel no estémago, néo sei se era
Ulcera, ndo sei se é gastrite. Quem pode me garantir que eu ndo esteja com essa dor no estdbmago
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em fungao do trabalho?
b) Psicolégicas

Eu vi varias situagdes que eu nao estava preparada, assim, eu acho, a emogao é muita, muitos
casos de violéncia, estupro, homicidio, suicidio, a violéncia em geral, eu fico meio chocada ainda, a
populacdo é bem carente.... Eu chegava em casa e ficava pensando no que tinha acontecido no
trabalho, e isso gera uma, um conflito ... eu acho que preciso de mais equilibrio emocional.

A gente sai em férias e até conseguir deligar do trabalho leva um tempo, assim... 0 meu ideal é sair
do trabalho e deixar o trabalho la e voltar para a minha vida pessoal, esse € o objetivo.

Na hora que eu tenho que descansar, ou deitar ou dormir, ai sim, as vezes eu tenho essa
dificuldade de desligar, sabe, chega, acabou, suavizar a cabega, ou alguma coisa eu... sou muito...
cobro muito de mim mesma, sabe? Ahm, qualquer coisa que da errado, assim, e ai aquilo fica na
minha cabega, assim, porque eu nao fiz assim, porque eu ndo fiz assado. E ai fica aquilo, eu me
cobrando. Muitas vezes aconteceu de eu chegar e... chega, para, acabou. Ai eu consigo as vezes
dar aquela parada. Mas ai eu tenho que dizer para mim mesma... ndo foi assim porque nao deu e
ai deu, chega, para de pensar... porque atormenta, né, muitas vezes atormenta, ndo deixa
descansar, né.

Tém momentos assim que eu vou fazer uma oragdo, uma meditacdo, assim e ja consegui me
concentrar mais, agora...eu t6 ali concentrada, e... quando vé...bah, a gente ndo consegue nem
rezar direito

A frustragao das coisas que tu sabe como poderiam ser resolvidas, mas que ndo compete a ti.
As vezes da vontade de sair gritando, as vezes da vontade de arrancar os cabelos...

O trabalhador da saude é dos que mais sofre, porque a gente lida com o ciclo de vida do
nascimento a morte das pessoas entao, ahm, nés lidamos com todo um publico e um publico com
0 agravante de ser um publico necessitado e doente.

a) Fisicas:

G2: Eu fico esgotada, eu ndo consigo... parece que assim oh, acaba as possibilidades, entendeu?
Da um cansago, uma coisa na cabecga...

Ultimamente eu tenho me sentido mesmo mais estressada, mais nervosa, eu tenho umas dores de
cabeca também...

Eu me sinto muito cansada, sempre muito exausta...durmo acordada, eu acho que todo mundo
aqui né acumula, porque ai tu... em algum lugar vai estourar, né.

A gente vai tendo um limiar alto, vai suportando, suportando e causando coisas fisicas né e
desanimo e desesperanga...

Eu acabei fazendo exames clinicos que constataram que eu nao tinha nenhum problema de saude
e constataram que era devido ao estresse, assim, emocional.

Eu comecei a apresentar um emagrecimento muito subito ultimamente, também fiz exames
clinicos, tudo perfeito, gracas a Deus, e... eu tenho, tem muita coisa que estd me incomodando
muito mesmo e eu vejo ligado ao servigo.

b) Psicolégicas

E ai vem aquele sentimento de culpa de que tu ndo estd dando conta... Fico muito irritadica, a
questdao do sono atrapalha também isso né, O sono para mim & bem complicado e eu assim,
quando saio do trabalho, ndo vou dizer sempre, mas a maioria das vezes eu consigo desligar, mas
quando acontece um problema muito grande, ndo consigo...
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Eu vejo essa mudanga de humor, eu ja ndo tenho muita paciéncia entdo quando eu estou com
esse meu nivel de estresse mais avancado eu fico bastante estressada, acaba muitas vezes
descontando em pessoas que nado tem nada a ver com o problema real e isso em casa e no
servico, entendeu? As vezes eu acho que eu tenho mudado até com o meu filho... porque eu me
irrito facil.

As vezes eu falo um pouco mais rispida com uma pessoa, eu ndo sou assim, sabe? E ai eu
comego a ver que eu estou saindo fora do que é a minha normalidade...chegando no meu limite, é
quando eu comego a mudar o meu comportamento.

As pessoas ndo enxergam, mas eu me sinto muito estressada. Sabe? Eu estou aqui bem e dai do
nada, bum! Uma bomba, eu explodo.

Isso interfere, tem reflexo no nosso dia a dia, né, na nossa satisfagdo, no nosso trabalho, na
realizacéo, né, na vontade de fazer coisas, de criar coisas novas, porque a gente vai perdendo.

Ai eu sento e "agora vou relaxar", nao consegue.
Eu ja passei do estresse, eu ja estou na depressao.

Vou me aposentar no final do ano que vem tamanho o estresse e a insatisfagdo que eu estou.

As expressdes a respeito da percepg¢ao do sofrimento fisico ou psicolégico,
provenientes de situagdes cronicas do trabalho ilustram como os profissionais da
atencao primaria, de todos as distintas ocupagdes se sentem dentro desse cenario,
percebido como um ambiente de muitas pressdes, sobrecarga, injusticas, conflitos e
de falta de oportunidades de cuidado com a sua saude. Nesse estudo, assim como
em diversas pesquisas brasileiras, os sintomas fisicos mais recorrentes relatados
foram: dores de cabecga e osteomusculares, sonoléncia, insdnia, impossibilidade de
relaxar ou de se “desligar” das questbes do trabalho, que causam ruminacgdes
cognitivas e entre as queixas psicologicas: falta de concentracado, oscilagdes de
humor, tristeza, desesperanca, irritabilidade, ansiedade, insbnia, desanimo,
sensacgao de descontrole, agitacdo psicomotora, insatisfagdo, entre outras, previstos
em estudos brasileiros (Dilélio et al.; 2012; Souza e Virgens, 2013; Martins et al.,
2014, Lima, Pires, Forte e Medeiros, 2014).

O Burnout, também em amostras internacionais de profissionais da saude
como nesse estudo, esta associado a uma série de problemas, ndo s6 para o
portador da sindrome, mas também para as organizagdes, os pacientes e o sistema
de saude como um todo. Trabalhadores com burnout muitas vezes experimentam
problemas de saude fisica (ins6nia, dores de cabega, ma saude geral), problemas
de relacionamento, reducao da satisfagdo no trabalho e da saude mental (sintomas

de depressdo e de ansiedade) (Salyers et al., 2016). O Burnout ocorre mais
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frequentemente porque os profissionais da saude experimentam niveis elevados de
estresse que podem exceder os recursos pessoais ou dos sistemas disponiveis para
gerenciar esse estresse (Maslach, 2001; Rushton et al., 2015) como € o caso dessa

amostra.

A falta de habilidades de enfrentamento do estresse, em um cenario cada vez
mais complexo, acarreta sintomas desconfortaveis e que se cronificam, caso o
proprio trabalhador na&o se responsabilize por medidas de autocuidado,
especialmente se nao é cuidado pelo proprio ambiente de trabalho. O problema, em
populagdes que apresentam niveis de ansiedade e depressdo, como € o caso dessa
amostra e que ndo conhecem estratégias de regulagdo do estresse, que mais
desconforto emocional é gerado frente a pensamentos de preocupagao excessiva ou
pensamentos ruminativos, o0 que consequentemente, leva a mais ansiedade e
tristeza, favorecendo um ciclo vicioso, reconhecido como espiral descendente. A
acao compulsiva ou automatica para aliviar a ansiedade ou a tristeza, muitas vezes
acompanhada por julgamentos de valor direcionados a si mesmo também podem
favorecer o espiral descendente, perpetuando o sofrimento no trabalho e na vida
(Michl, McLaughlin, Shepherd e Nolen-Hoeksema, 2013; Hallion e Ruscio, 2013).

Quadro 11: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Interferéncia do Estresse na Qualidade do Trabalho no pré-teste

G1: Acaba afetando a nossa produtividade né, porque como a gente ndo estd com a cabeca
naquilo que esta fazendo, o que de repente faria em 15 minutos, as vezes leva meia hora, uma
hora para fazer uma coisa que seria simples...e ai depois me irrita, por que eu nao terminei, eu
podia ter terminado...

O meu esquecimento eu acho que é porque eu acho que eu nao presto muita atengao, as vezes.

Um texto técnico uma coisa que a gente esta ali, precisa se focar para ler aquilo, as vezes tu leva o
dobro do tempo que tu precisaria para ler aquela coisa porque tu tem que repetir, tu tem que voltar
porque a cabecga nao fica naquilo ali

Eu estou num momento também de, assim de... eu tenho que tocar novos projetos, eles ja estdo
ali, mas eu estou tdo ansiosa que eu ndo estou conseguindo concretiza-los, né.

G2: Teve um momento que eu estava tao estressada que eu nao atinava fazer mais as coisas, eu
resolvia o que era o problema, todos os problemas da volta, atendia umas pacientes, mas assim
6h, chegava uma hora que eu nao ligava mais... fazia no automatico as coisas, sabe? Ndo me
atinava mais, ai faltava um papel daqui, uma coisa dali... ficava esgotada, tinha que resolver tanta
coisa era tanto problema.... queria abragar todas as coisas junto para resolver tudo e quando vé tu
resolvia meia boca uma coisa ali, deixou metade para tras.
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E comum que a exaustdo referente ao Burnout ocasione, consequentemente,
algum prejuizo na dimensao da eficacia na realizacdo no trabalho, ja que a
execucgao das tarefas se torna dificultada pela presenca de variados sintomas. Essas

falas surgiram espontaneamente nas entrevistas focais.

Os sujeitos ndo foram estimulados a responder questbes a respeito do
prejuizo no atendimento, rotinas de trabalho, especialmente porque isso expde o
trabalhador e ndo garante a confiabilidade das respostas tendo em vista a
reprovacao social, especialmente em grupo - um desafio que dificulta a avaliagao
dessa dimensado da SB. Assim, as falas espontdneas evidenciam o que muitas
vezes as escalas e as pesquisas nao capturam: os prejuizos da sintomatologia da

SB para o trabalho.

Nos relatos é evidente que os sintomas fisicos e psicoldgicos, ja supracitados,
gerem perdas de tempo, energia, produtividade, qualidade na execucgao de tarefas,
corroborados pelo grande volume na literatura empirica disponivel sobre o Burnout,
onde nos servigos de saude foi encontrada uma relagao de pequena a média entre o
burnout e a diminuigao da qualidade nos cuidados e a diminuigdo da seguranga para
o profissional. A relagdo da qualidade percebida do trabalho e a segurancga pelo
portador da SB foi significativa, especialmente, no que tange a exaustdao emocional,
que demonstra a relagdo mais forte com a qualidade, seguida pela
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal (Martins et al., 2014, Salyers et al.,
2016).

Curioso notar que entre os prejuizos relacionados ao trabalho foi mencionado,
inclusive bloqueios em funcdo da exaustdo, que muitas vezes inviabiliza o potencial
dos trabalhadores de projetar inovagdes para o contexto de trabalho. Esse sintoma é
muito preocupante tendo em vista que é essencial que os profissionais, sujeitos
pensantes, garantam a possibilidade de se poder criar, pensar “fora da caixa” e

trazer novas solugdes para os velhos problemas.
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Quadro 12 : Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Conflitos na Equipe no pré-teste

G1: Paciente, as vezes tem que engolir e suportar, agora quando € um colega ai € um campo de
batalha, né, daqueles... e acho que gera muito sofrimento.

E bem complicado, a gente sai 4s vezes até soltando as patas nos colegas porque a gente nao
quer mais problemas, chega, entao é complicado.

Muitas vezes a gente entra em situagbes de conflito com a propria equipe ou até com os pacientes,
porque tu nao esta pronto, tu ndo tem condi¢des de estar ali, mas tu tem que estar.

G2: Quando a gente esta no alto do estresse fica um silencio e acaba ficando um clima coletivo
dentro do posto, né e uma pessoa... estressada ela acaba atingindo o todo, fica um estresse
coletivo.

Eu tinha uma coordenadora, amiga de todos... ela ndo entrava em briga com ninguém, entao,
ficava um clima ruim, ela nessa ansiedade dela, ela chorava e as vezes na reuniao, ela dizia assim:
“Gente, vamos lavar a roupa suja”. Mas dai virava um quebra pau dentro da reunido.

O estresse para mim... ndo esta sendo a nivel de pacientes, mas a nivel de colegas .
;quando é colega, cara, é complicado, é dificil. A gente sabe que cada pessoa tem o seu
momento, a gente sabe que as pessoas tém os seus problemas, mas eu diria assim, se a gente

tem, por que a gente ndo senta e ndo conversa?

Eu tinha uma visdo, assim, que as reunides de equipe seriam para a gente clarear tudo, todas as
coisas, né, possiveis, ahm, clareou, resolveu, ficou ali. Mas é uma ilusao...

Na Unidade a gente vem pedindo isso ha muitos anos, né, porque € um ambiente adoecedor e a
equipe € bem, é bem doente assim, tem varias pessoas com problemas de saude.

Diante dos sentimentos expostos € previsivel concluir, conforme ilustra o
quadro que o estresse no trabalho também interfira nas relagdes entre as equipes,
com as chefias e em muitos casos, inclusive com os usuarios. A “Comunidade”, mais
uma das areas da vida no trabalho, envolve os vinculos, relacionamentos
interpessoais e o trabalho em equipe (Leiter e Maslach, 2004), e quando estdo
fragilizados ou o clima esta hostil entre a equipe ou na unidade como um todo, esse
se torna mais um risco para a SB.

E comum que nas interacdes pessoais, encontre-se momentos de conflitos
que podem ser considerados eventos negativos ou algo que deveria ser evitado. Os
conflitos entre os membros da equipe surgem pela variedade de opinides e posturas,
conforme esse estudo. No entanto, concorda-se com a literatura ao destacar que
sao aspectos inerentes a dinamica do trabalho em equipe, podendo transformar-se
em possibilidades de crescimento, se forem bem trabalhados (Oliveira e Spiri, 2006;
Kell e Shimizu, 2010). Mas a falta de oportunidades para tratar de questbes

referentes ao relacionamento interpessoal ou a falta de intervengdes para facilitar
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boas relacdes de trabalho e resolugdes de conflitos mantém um clima desconfortavel
em algumas unidades de saude, que se perpetua, alimentando assim algumas
relacbes dificeis, conforme as falas em destaque. Lembrando que tais
manifestacbes também se relacionam com a dimensdo de desumanizacdo do
Burnout.

Entre os principais fatores de consenso na literatura, que estdo associados
com reacgdes de estresse ocupacional estdao as relagdes no trabalho, envolvendo
relagbes dificeis com o chefe, colegas, subordinados e clientes, estando estes
diretamente ou indiretamente relacionados ao trabalho e a estrutura organizacional,
que envolve estilos problematicos de gerenciamento, falta de participagcdo em
decisdes e pobre comunicagao no trabalho, de acordo com os trechos em destaque,
corroborando Paschoal e Tamayo, (2005). Em um cenario com essa adversidade é
essencial gerar espagos de didlogos a respeito das relagdes interpessoais no
trabalho, de forma eficaz para reverter hostilidades e reengajar os trabalhadores em
objetivos comuns e significativos para a equipe.

A falta de oportunidades saudaveis para o manejo dos conflitos interpessoais
€ um risco, ja que um ou alguns portadores de Burnout entre 0s membros da equipe
podem impactar negativamente o clima e a equipe com o0s seus sintomas e
comportamentos. Esse resultado nos faz refletir que dependendo do tipo de
relacionamento interpessoal que se estabelece no ambiente de trabalho, o
sofrimento pode representar um importante potencializador para os acontecimentos
carregados de ansiedade e agravar as situagdes conflitantes (Bakker et al., 2001;
Benevides-Pereira, 2010; Bakker et al., 2005). Especialmente porque é conhecido
na literatura brasileira a associagao do estresse proveniente do relacionamento
interpessoal, com varias condi¢des de comprometimento da saude de trabalhadores
da saude (Camelo e Angerami, 2007; Paschoalini, Oliveira et al., 2008).

E fundamental que se cuide adequadamente dos conflitos interpessoais para
que nao se banalizem ou naturalizem. Carvalho, Peduzzi e Ayres (2014) em estudo
qualitativo a respeito dos conflitos entre chefias e demais trabalhadores da saude,
evidenciam que os gerentes discutiram o tema a respeito dos conflitos, com
naturalidade, visto como algo presente no exercicio cotidiano do trabalho em todo
servigo de saude, que envolve tanto a relagao entre funcionarios como entre esses e

os usuarios. No entanto, apontaram que o enfrentamento dos conflitos € sempre
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tenso, e que ndo ha um modo sistematizado de lidar com eles, apesar de ocorrerem
cotidianamente, o que corrobora os resultados desse estudo, no que tange a
frequéncia de relagbes conflitivas e permanentes e da necessidade de intervengoes

que oportunizem a resolugao de conflitos.

Quadro 13 : Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema Falta de
Cuidado com a Saude do Trabalhador no pré-teste

G1: Nao existe uma coisa pensada e estruturada, alias parece que nao existe trabalhador. Quando
tu entra tu faz um monte de exames, tu recebe uma avaliagédo psicologica e médica e ai o cara diz
tu esta apta e agora tu pode trabalhar 30 anos abaixo de pau, sofrendo, adoecer, sair de licenga,
morrer, que eu nao quero mais te ver.

Existem poucos recursos dentro da prefeitura para poder ajudar os profissionais da area da
saude... entdo eu acho que é superimportante assim a gente poder ter momentos de parar, poder a
equipe, poder pessoas individualmente estar recebendo um reforgo externo para poder lidar com
isso porque €, é... tem muito sofrimento envolvido.

Deveria haver um programa constante de, ahm, trazer mais saude aos trabalhadores para poder
atender essa saude tdo doente que a gente tem, a doenga mental, né, que cada vez mais cresce.
Entdo eu vejo que... essa oferta, ela... o ideal seria ter constante, ahm, em funcdo do tipo de
trabalho que todos nés desenvolvemos.

G2: Nao tem esse cuidado de "T4, mas tu estd bem? Vamos fazer alguma coisa para melhorar
isso? Como é que tu esta te sentindo?”

Eu acho assim 6h, que deveria ter um programa bem estabelecido né, por exemplo, ter um dia, sei
la. Eu nado sei a periodicidade, mas um dia que tu... vai pegar para assim 6h, desopilar e falar, botar
para fora o que tu precisa, sabe?

Eu acredito que com um profissional te orientando, dando outras formas de alternativas, tu
consegue aliviar bem mais a carga né.

Eu acredito que com essa pesquisa a gente se sentiu um pouco mais especial, assim, né, porque
nao teve nenhum olhar sobre isso né, alguém enxergou.

Teve um pessoal do administrativo la da... que foi 14, tentou fazer alguns encontros e tal, mas
sempre ainda tentando... ndo na busca do individuo como pessoa, mas sempre tentando camuflar
um sistema. A gente trazia a queixa "ah ndo, mas isso ndo sei o que", entdo assim, ndo é uma
coisa efetiva, sabe? Entédo eu acho isso fundamental, eu acho que isso tinha que ter sempre.

Hoje na verdade se precisa fazer uma escuta e nos ajudar, nos auxiliar € na escuta.

Embora existam politicas em prol do cuidado da saude do trabalhador, parece
que, conforme expressam os sujeitos da pesquisa que esse cuidado néo é acessivel
aos proprios profissionais da APS, atores responsaveis pelo cuidado da saude dos
usuarios, também trabalhadores. Diante do sofrimento ja exposto e dos prejuizos
que acarreta ao trabalho, as relagdes interpessoais e a propria saude fisica e mental
do servidor, seria essencial que essa demanda por cuidado fosse contemplada,

especialmente com o oferecimento de espacos de expressdo de suas dores, que
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garantisse no minimo um alivio, apoio e possibilidades de trocas de experiéncias e
de empatia para um melhor manejo das situagdes desafiadoras inerentes a esse
trabalho, porque conforme destaca Lara (2001), em meio ao conjunto de inovagoes
tecnologicas e organizacionais propostas pela reestruturacdo produtiva na
sociedade capitalista, a pauta trabalho e, consequentemente, a saude para o
trabalhador tornam-se elementos indispensaveis para a manutencao de condigcdes
dignas nos processos e ambientes de trabalho e na potencializacdo da vida dos

sujeitos.

E valido recordar que em 2012, foi instituida a Politica Nacional da Saude do
Trabalhador (PNST) que tem como objetivos: fortalecer a vigilancia em saude do
trabalhador (ST) e a integragdo com os demais componentes da vigilancia em
saude; promover saude, ambientes e processos de trabalhos saudaveis; garantir a
integralidade na atengédo a ST; ampliar o entendimento e conceber a ST como uma
acao transversal; incorporar a categoria trabalho como determinante do processo
saude-doenca; assegurar que a identificagcdo da situagcédo do trabalho dos usuarios
seja considerada nas agdes e nos servicos de saude do SUS; e assegurar a
qualidade da atencdo aos trabalhadores usuarios do SUS (BRASIL, 2012). No
entanto, apds conferéncia dos cuidados oferecidos aos trabalhadores da saude e
conforme essa amostra, ndo foram encontradas agdes e estratégias que considerem
e intervenham em prol de suas reais necessidades coletivas e individuais, que
embora com amparo legal, tenham o direito ao cuidado, na pratica ndo se efetua,
corroborando observacdées de Souza e Virgens (2013), ao destacar que embora o
desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos serem uma das estratégias
da PNST, poucas evidéncias relacionadas a praticas educativas especificas a ST na
APS sdo encontradas. Conforme os relatos dos sujeitos deste estudo, séo
necessarias agoes que especialmente respeitem as suas demandas de cuidados
enquanto pessoa e profissional. Parece haver um investimento no profissional, com
capacitagdes, para que cuide dos usuarios, mas nao sao encontradas estratégias
dentro do sistema publico que vise o cuidado da saude do trabalhador que cuida dos

trabalhadores brasileiros, mais uma dura ironia deste sistema de saude.
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Quadro 14: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema

Estratégias de Enfrentamento: Absenteismo e Medicalizagao no pré-teste

G1: O nimero de atestados, as pessoas se afastam muito do trabalho, né, por estresse!

A gente tem ouvido falar muito assim da importancia desse equilibrio emocional... da busca das
técnicas alternativas pra fugir da questdo sé da medicalizagao.

G2: A gente sabe, claro, que ndo sou a Unica que me emboletava né... (risos)

Eu vim para aprender a lidar com esse estresse, de preferéncia, sem medicacdo, mas se tiver que
tomar, tomarei de novo.

Se olhar hoje, o nivel de atestados é imenso, né, e os tempos também, né.

Eu acho que maneiras alternativas de tentar lidar com isso, ahm, é uma luz no fim do tunel, né,
porque cada vez se langa mais drogas, cada vez se usa mais drogas e...como farmacéutica, né,
vendo assim a quantidade de antidepressivo que se dispensa diariamente na farmacia, inclusive
para colegas né.

A maioria do pessoal da saude esta fazendo uso de antidepressivo, a maioria. Quem néo esta, esta
assim, se afundando. E, exatamente, para nido se afundar...

Aquele trabalhador que poderia estar produzindo, esta doente, esta afastado e muitas vezes por
depressao, né.

Trabalhadores com SB impactam também o nivel organizacional, com
atrasos, auséncias, licengas, redu¢do do compromisso com o trabalho (Salyers et
al., 2016). Nesse estudo, a prevaléncia de pessoas que se ausentaram do trabalho
no ultimo ano foi de 54,9% por motivos de saude. Na falta de acesso a um cuidado a
saude do trabalhador, algumas alternativas paliativas s&o utilizadas para amenizar o
sofrimento no trabalho: afastar-se ou medicar-se. Essas duas estratégias de
enfrentamento do sofrimento no trabalho, surgiram espontaneamente no estudo,
especialmente porque em grupo, passa a ser um tema delicado de ser abordado.

O absenteismo entre os profissionais de saude apresenta altos indices em
todo Brasil, o que contribui como um fator determinante para o agravo a saude em
todo o pais (Rodrigues e Araujo, 2016) e a pratica da automedicacdo também
(Tomasi, Sant'anna, Oppelt, Petrini, Pereira e Sassi, 2007; Galvan, Dal Pai e
Echevarria-Guanilo, 2016). Muitos trabalhadores se utilizam de estratégias
defensivas, tipicas do Burnout, como se automedicar, com ou sem
acompanhamento meédico, afinal o acesso € mais facilitado ou pleiteiam um
afastamento, com diagndstico de transtornos mentais ou fisicos, como é frequente

no campo do adoecimento do trabalhador, conforme os relatos. No entanto,
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dificilmente o afastamento do trabalho se da por motivos de estresse ocupacional ou
qualquer CID que relacione o sofrimento do trabalhador as suas atividades laborais
ou ao ambiente de trabalho, situagdo que estaria a servigo de escamotear um

cenario adoecido, conforme os dados do SINAN (2015).

Especialmente no caso dos profissionais da area de enfermagem, amostra
mais estudada na literatura, as condi¢ées do trabalho, ja amplamente descritas,
forcam o trabalhador a se expor de modo demasiado a assumir responsabilidades
frente a situagbes extremas que acabam por direciona-lo a um grande desgaste
fisico e psicologico, o que favorece as faltas ao servigo. Além disso, a sobrecarga de
trabalho esta entre os fatores desencadeantes de doencas, como hipertenséo
arterial, disturbio musculoesquelético, doengas crbénicas neurodegenerativas e
problemas psiquicos, as quais exigem frequentemente o afastamento dessa

categoria (Oliveira, Neves e Ulbrich, 2013).

Galvan, Dal Pai e Marchand (2016) identificam que automedicagdo é uma
pratica frequente e aceita entre profissionais da saude, com destaque para a
categoria médica, com maior numero de publicacbes e com as maiores prevaléncias.
O consumo de farmacos que nao exigem prescricao foi acentuado em farmacéuticos
e profissionais de enfermagem. As prevaléncias se mostraram maiores em
individuos mais jovens e com maior escolaridade. O sintoma que mais estimulou a
automedicacao foi a dor de cabecga e tensdo muscular, portanto, os medicamentos

administrados foram os analgésicos e houve relatos de uso de benzodiazepinicos.

Conforme foi verificado com os participantes e equipes de apoio a saude do
trabalhador, em Porto Alegre, n&o foi evidente na atual conjuntura planos de ag¢des
estratégicas com efeito significativo que estabelecam mudancas dessa realidade. As
leis e decretos desta natureza foram idealizados pelo Ministério do Trabalho, mas na

realidade empirica elas nao se efetivam.
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Quadro 15: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Expectativas sobre a Intervengao no pré-teste

a) Forgas

G1: se a gente puder ter espagos saudaveis, para as pessoas...elas iam ao natural comecgar a
aprender e respeitar o outro... melhora a relagdo interpessoal.

No momento que tu conseguir estar trabalhando mais tranquila...é¢ aquela histéria né, a maneira
que tu vai atender o teu usuario vai refletir, entdo se tu conseguir trabalhar mais zen, a pessoa
sente aquela receptividade, aquela tranquilidade, o clima pode ficar mais tranquilo...

Quanto mais a gente tiver controle sobre as nossas emogdes, sobre o nosso bem-estar, a gente vai
estar com certeza passando issoO pros nossos usuarios... Lidando com eles com mais...
capacitagao.

G2: A minha expectativa seria que esse trabalho chegasse até a secretaria, que fosse uma coisa
comum para todas as unidades apds, né.... vamos dizer, que eles possam aprovar, que seja bom,
né, que possa chegar a todos os trabalhadores.

S6 de eu estar fora e de compartilhar os meus problemas da minha Unidade com os das outras
colegas das outras unidades, de ter aquele horario teu, de tu poder almogar descansada e de
saber que tu nao vai voltar para todo o estresse, ja da uma saude na cabega...

Mesmo que seja breve, que a gente pudesse ter esse espago. De tu poder expor as coisas, ver
como tu esta te sentindo.

Eu acho que é importante tu saber que tem esse espago, que o préprio empregador ou enfim,
pensa nisso. Acho que isso é importante para a gente como trabalhador.

A gente tem uma ideia de estresse muito focada no local onde a gente trabalha sd, entéo
dependendo da situagdo que a gente passa, as vezes acha que € s6 a gente que esta passando e
em uma pesquisa coletiva, a gente tem a ideia de um grupo, assim, de um todo e ndo sé do nosso
problema, né.

Acho que a troca de experiéncias... a gente pode aprender muita coisa, como lidar com
determinadas situagbes, como passar para outra pessoa também né, que possa fazer isso.

Até em apoiar em determinados momentos que a gente nem sabe que a pessoa esta passando por
aquilo, e a gente s6 joga pressdo... em alguém, né, ndo sabe o quanto a pessoa esta se sentindo
mal e ela ndo tem aquele momento para dizer isso. E quando ela tem, a gente passa a ver a coisa
de uma forma diferente, né, passa a ver o colega de uma forma diferente...

As vezes as pessoas se colocam em uma posigédo de ndo demonstrar nada, né, e ficam sofrendo
com aquilo, entdo nesse momento... € um momento para isso as pessoas conseguem se abrir mais
e a partir dai a gente passar a se conhecer melhor.

Fica uma expectativa de a gente se enxergar com um olhar mais humanizado, né... porque a gente
s6 pensa também nos problemas da gente e a gente vé que tem, que as pessoas tem um trabalho
estressante, que a equipe tem aquele estresse, né, aquela rotina, de a gente se olhar e saber que,
que da para conversar que da para melhorar, que se eu estou com um problema, ahm, o colega
entender, de uma certa forma ajudar...esse olhar humanizado....

O falar que eu acho que é importante porque vao caindo as fichas né, a gente vai se dando conta
das coisas e ai sim tu podes "bah, mas eu ndo tenho que me incomodar com isso", "eu tenho que
me incomodar fora, né" "pd, isso aqui & importante, isso eu tenho que aprender a lidar e esse aqui
eu tenho que brigar para resolver." Eu acho que é mais um clarear, né, da realidade e a gente

poder tomar as atitudes, né.
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As expectativas em relagdo as duas intervengdes propostas vém na diregcao
das principais necessidades dos trabalhadores, que sdo, predominantemente:
alcance de mais bem-estar e alivio do afeto negativo, espago para expressar seus
sentimentos e obter conforto, apoio e compreensdo, estabelecer trocas de
experiéncias com outros colegas para obter insights a respeito de como proceder
diante das situagdes desafiadoras do trabalho; desejo de uma pausa e afastamento
da unidade, especialmente legitimados pela gestdo como um sinal de
reconhecimento do estresse laboral. Além disso, o desejo de viver uma melhor
interagdo com os colegas para retomar relagdes humanizadas e a intencdo de um
oferecimento sistematico a todos os trabalhadores do acesso a prevencéo a saude.
Esse levantamento é corroborado pelo levantamento americano (Cramer et al.,
2016) no qual os motivos da busca por meditagao foram: alcangar mais bem-estar,
melhor a disposicéo, concentracdo, ansiedade, estresse e depressado. Os resultados
deste estudo sugerem que as pessoas que procuram por IBM, em geral apresentam
maior gravidade de sintomas em diversas condi¢des clinicas e, por este motivo
procuram e estdo mais abertas a essas estratégias de cuidados complementares a

saude.

Quadro 16: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Implantagao: Barreiras e Possiveis Facilitadores no pré-teste

** Implantagéao: a) Barreiras

G1: Nao é para todos os trabalhadores... Tem varias possibilidades para todo mundo né, porque
nem todo mundo vai se identificar com isso.

Eu acho que é gestdo. Tem um monte de coisas que eu acho que seriam legais e que dependendo
da gestao tu é proibida de aplicar ou de usar ou de fazer.

Acredito que espagos como esse a gente ndo prioriza porque a gente sempre prioriza o que esta
fora. Os compromissos, essas coisas, prazos, metas e ndo a gente.

A principal dificuldade é organizagao do tempo mesmo, eu posso ta aqui essas duas horas, mas eu
nao posso deixar de fazer nenhuma das outras coisas que eu tenho que fazer.

G2: Falta de pessoal, porque a gente sabe que a equipe... todo mundo... esta sobrecarregado,
entdo tu ndo tem tempo.

A propria, ahm, deliberagdo da prépria chefia... As vezes ndo tem vontade que isso aconteca, né,
porque dai os problemas também nao aparecem, pelo menos nao ficam tao visiveis, né.

A forma de se fazer as pessoas sentirem confianga umas nas outras para expor as suas
dificuldades é mais complicado.
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Nao tem RH suficiente, nao tem nem para atender os pacientes de psiquiatria. Ndo tem nem para
atender os pacientes, imagina para atender a gente, os funcionarios, os trabalhadores.

A impressdo que a gente tem é que as vezes, quando aparece essas coisas, assim, tu fica
pensando...Ai, serd que vao querer te ajudar mesmo ou estdo querendo te amansar.
Adestramento. E...querendo te amansar te mostrando que esta te valorizando. Se foi oferecido pela
gestéo, a gente desconfia.

** Implantagao: b) Possiveis Facilitadores

G1: Existe a valvula de escape, que sado as fendas entre o ideal e o real né, que sdo a nossa
criatividade de ir jogando, dizendo uma coisa, dizendo outra, mas ai fica muito no individual, muito
da receita de cada um assim de fazer, e isso também gera sofrimento porque é muito mais legal
quando tu te sente parceiro

O projeto de pesquisa, agora, a nivel institucional, isso vai substituir possivelmente um corpo de
prevengao possivel...

Algumas facilidades, que sdo algumas normativas né, leis e politicas publicas que nos garantem,
né, de repente as praticas alternativas de saude. A gente tem uma politica nacional de saude do
trabalhador, que prevé um monte de coisas...

Acho que o fortalecimento de pares no micro, € assim, ir crescendo no macro...acho que quanto
mais a gente vé a consciéncia de algumas coisas, a gente ir somando parcerias e criando... Nos
trabalhadores, acho que poder se articular um pouco mais.

A gente também tem que pensar articuladamente como € que o gestor... 0 que que ele quer.... ele
quer resultado. A gente tem que aprender também a mostrar esse bom resultado. Bom...se fere, se
interfere na produtividade mesmo, né, o teu estresse, é isso que vai bater |a no gestor.

Teria que ter uma conscientizagcdo que realmente, talvez a pesquisa entre nisso, assim, para
comprovar, com dados, que realmente faz diferenga, né.

Sensibilizar o gestor de que aquelas duas horas ou duas horas e meia de um profissional por
semana é para qualificar o servigo.

G2: Ter um diagndstico ...da nossa secretaria... porque talvez a propria gestao, ahm, a partir desse
diagndstico tenha agbes, enfim, mais especificas para a saude do trabalhador, né. A partir de uma
pesquisa comecga a mudar o olhar, o gestor pode ter um olhar diferente...

Eu acho que no momento que, que a pesquisa chegou nesses moldes, né, é a oportunidade de ser
acolhido, esse espago né, eu s6 ndo sei como ele persistiria depois, né, se a gente aprende e a
gente replica, né, porque... pelo menos se abriu um espaco, a gente viu a gerente participando, né,
a aprovagao do comité para se fazer esse tipo de trabalho, né, e acho que assim, a persisténcia da
gente em dizer assim, "bom, quinta-feira, das 11h as 1 h, é reunido para a gente poder estar
fazendo alguma coisa e n&o abrir para outra"

Se fosse para construir um grupo, um grupo ou uma intervengao, enfim, eu acredito que teria que
ser fora da Unidade, ahm, que nem esta sendo feito aqui. Se fosse sé o pessoal da unidade ia
acabar gerando conflito. Confusdes, né, tem que ser bem mista, assim, né. E um ambiente seguro,
que a pessoa tivesse seguranca de falar os problemas...

Tem que ter uma verdade nisso, tem que ter um desejo de quem esta propondo. Se n&o, a pessoa
se frustra... que tenha uma verdade nisso, né, que ndo seja uma coisa assim: “Para produzirem
mais”. E trazerem menos problemas para eles.

** A descricdo e discussao destes resultados esta apresentada conjuntamente com os dados do poés-
teste, tendo em vista que esse tema se repetiu.
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Em relagdo aos resultados no pos-teste, os dados estdo apresentados de

modo a facilitar a comparagéo das experiéncias em ambos os grupos, conforme os

quadros a seguir.

Quadro 17: Trechos das falas nos grupos focais

que ilustram o Tema

Percepc¢ao sobre a Intervengao, no poés-teste.

G1: Mindfulness

G2: Relaxamento

As vezes eu ficava pensando durante a
semana, que tu vai acumulando, acumulando, e
eu lembrava, quinta-feira de tarde tem o
encontro pra eu conseguir... desestressar
(risos)... as vezes eu segurava no 0SSO €
parecia que pelo menos eu tinha um... um
suporte que eu sabia que... quinta-feira eu ia
conseguir. Se nao, se até la ndo melhorasse
quinta-feira pelo menos ia conseguir parar pra...
pra refletir um pouco sobre aquilo.

Parecia um... um f6lego durante a semana,
assim: “Ai, o que que eu tenho amanha de tarde
para fazer? Ah, eu tenho mindfulness!” Entéo,
assim, era uma pausa na semana, que tu para a
tua rotina, vem para c3, fica tranquilo, também
acho que... convive melhor com os colegas...

Eu acho que falta espacgo para essa troca de
experiéncias, porque quanto mais vocé faz essa
troca, mais vocé vai aprendendo ... vocé vé que
nao é vocé sozinho que esta assim, tem varias
pessoas que estdo na mesma situagéo...

... deveria ter sempre, né, independente de ser
um grupo formal ou ndo, de ser uma pessoa
especifica ou ndo, mas que os trabalhadores
tivessem um espago com frequéncia, para
praticar, né, desacelerar, para voltar para o
corpo, para repensar o que que esta fazendo,
assim, no geral, né, ndo so6 no trabalho, mas na
nossa vida...

...gente... também faz a meditagcéo, mas a gente
conversa sobre muitos conceitos que na
verdade sao coisas que ndo é sé assim: “ agora
aqui tu para, meditar e ta, deu né”. Sao coisas
da vida, é da vida, assim né, é para mudar para
a vida.

... um programa fechado, tipo oito semanas,
ok, mas ali tu teve toda a base, entdo da uma
sensagao de poder para a gente, tem outros
programas que as pessoas nunca estao aptas,
elas nunca véao poder fazer...elas véo ficar a
vida inteira dependendo do professor, né...

Eu vim aqui... com um pouco de ceticismo,

Eu vinha para ca feliz, eu acho que isso traduz
tudo... a gente conhecer as pessoas que, nos
conhecermos né, é gostoso ouvir...¢ uma troca
super positiva.

Muito positivo, muito produtivo, quando eu sabia
que ia vir para ca ja ficava feliz, né, tu sai um
pouco também daquele universo do trabalho
que muitas vezes, na maioria das vezes, é um
agente estressor para um lugar que tu sabe que
vao ter pessoas que tu gosta, que tu vai poder
desabafar, que tu vai poder ouvir também as
histérias né, para pensar depois.

Essa troca de experiéncias € uma das partes
mais ricas, assim né, a gente acaba percebendo
muitas coisas e acho que a, a tua conducgao é
muito boa também, né, muito boa, consegue
fazer a gente realmente viajar, assim, né, e...
sem tu falar o porqué consegue levantar coisas
para ficar pensando, né, entao isso & muito
bom.

E extremamente positivo... até para o que gerou
entre nds, toda a abertura, né e a confianga de
poder falar aqui tranquilamente, eu acho que
isso depende muito da conduta de quem esta a
frente né, e ndo sei se outra pessoa conduziria
dessa forma, deixou a gente bem a vontade.

As mensagens que tu mandavas para nés. Eu
acho que para o programa, de repente ficou
espacgado, mas a gente sabia que tu estavas ali
“ai gurias, como é que vocés estao? “Nao
esquegam!”, entdo isso eu achei bem
interessante também.

0 encontro possibilita a gente conversar e eu
acho que isso ainda é mais terapéutico que as
préprias técnicas muitas vezes né...

Eu sugiro que vocés levem isso para adiante,
assim, para a geréncia, eu acho que isso
deveria ser tipo como se fosse instituido,
entende? Para que todos pudessem participar...

E perceptivel a mudancga da fisionomia de
quando vocés chegaram, para agora. A gente
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achando que seria mais uma teoria, né? a ser
apresentada. E hoje, ao encerrar, eu posso
dizer assim que realmente ela... &, acho que a...
muito objetivo, consegue de uma maneira
pratica atingir os objetivos e num curto espago
sem... muitas filosofias.

b) Fraquezas

Um lugar que tenha ar condicionado... Eu acho
que mais encontros seria legal realmente, né, se
tivesse uma continuidade, enfim, de alguma
forma, né.

Algumas coisas, assim, a nivel corporal, se
tivesse um colchonete...

O ambiente ter barulho externo.
O horario, ao meio dia sinto muita fome
... e divulgar mais.

Poderia ser um tempo maior nas sessdes, pois,
em alguns momentos, pareceu-me meio corrido,
sem um tempo para "respirar"...

Continuidade. Tipo uma coisa que fosse sei la
um encontro uma vez por més depois tu passa
a 3 meses, nao sei.

E melhor néo ser nas unidades, quando é uma
coisa assim. Por que tu te desliga de lIa. Se eu
estivesse na unidade, iam bater na porta e iam
me chamar todas as vezes.

traz para a gente as dificuldades do cotidiano
profissional achando que é uma falha minha e
quando tem o grupo que todo mundo coloca, tu
te da conta de que nao é teu, que é o sistema,
que nos violenta, ndo apoia.

b) Fraquezas:

Ter mais encontros e com maior frequéncia. De
repente poderia ser prolongado, de repente ao
invés de ser duas horas, poderia ser até trés.
Passa muito rapido.

Essa cadeira é muito desconfortavel para
relaxar...Poder deitar no chao, mas é que eu
acho que no chao ainda é mais confortavel que
a cadeira. Colchonete é mais dificil, mas todo
mundo, de repente tem uma canga, tem uma
manta em casa...

Poderia ajudar € um som no fundo, assim. Acho
que ajudaria bastante a gente se concentrar.

...Uma localizagdo mais acessivel.

Melhor divulgada porque fica uma coisa assim,
muito: “olha eu fui em uma reunido de colegiado
€ ai me passaram isso e ai quem € que quer
fazer isso?”. Como é que eu vou ir se eu nao sei
oqueé...

Eu néo gostaria que coordenagao estivesse
junto, eu acho que poderia separar. Eu nado sei
se médico podia vir junto também porque para
elas também é complicado...

Sao raros os estudos que exploram algum tipo de avaliagdo a respeito da
intervencao proposta aos cuidados a saude dos profissionais da APS, por meio de
entrevistas e grupos focais. A intervencéo foi considerada agradavel, mas a pratica
continua fora da intervencéo seria dificil para os trabalhadores implementarem e
manterem, corroborando resultados anteriores (Foureur, Besley, Burton, Yu e Crisp,
2013). Os relatos a respeito da percepgao das forgas da IBM ilustram que os
profissionais em estudo experimentaram um espaco de suporte, apoio, trocas, mais
conexao entre eles, a possibilidade de ver e entender que o outro se estressa,
garantindo menos sensacao de isolamento e mais autocompaixdo, o que concorda
com demais estudos qualitativos publicados (Morgan et al., 2014). Os sujeitos,
paralelamente, destacaram as intervengbes como oportunidades de pausa para

refletir sobre o seu papel profissional e sobre a sua prépria vida de modo geral.
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Também sentiram as intervengbes como uma oportunidade de realizar trocas de
experiéncias e de alternativas de manejo do estresse e resolugdo de problemas.
Destacam também a oportunidade de estabelecer vinculos mais préximos com os
colegas e de sentir empatia, o que parece ter contribuido, conforme relatos, para a
reducdo do senso de isolamento. Ainda foi ressaltado que o programa cumpre com
0s objetivos propostos, que instrumentaliza os participantes para que possam langar
mao de ferramentas de reducgdo de estresse de modo independente, tal aceitagao
corrobora o que € encontrado na literatura em relagéo as forgas das IBM (Mensah e
Anderson, 2015).

Alguns estudos ao avaliarem a IBM proposta ndo demonstram os relatos
acerca da avaliacdo da estrutura do programa em si, embora este seja o objetivo. E
mais frequente encontrar relatos de experiéncias em fungao dos beneficios pessoais
percebidos pelos participantes como parametros a respeito da estrutura da IBM em
si, como por exemplo, algumas referéncias como a nota atribuida ao programa e se
os participantes recomendariam o programa (Asuero et al.,2013). Esse € um dado
que aponta a grande aceitagdo da intervencado, tal como neste presente estudo,
tendo em vista o baixo numero de abandonos e seus motivos. De modo geral sdo
encontrados estudos que realizam uma avaliagdo quantitativa a respeito do
programa e frequentemente o feedback & bastante positivo, principalmente quando
garante um espago para comentarios livres, tal como nesse estudo (Cohen-Katz et
al. 2005; Shapiro et al., 2005).

No caso do grupo de relaxamento € possivel concluir que a experiéncia em
relacdo as forgas dessa intervencao foram muito parecidas com as do mindfulness,
com algumas especificidades como a tentativa da pesquisadora de manter o grupo
mais engajado, estimulando-os com o envio de mensagens e e-mails, porque que a
frequéncia das sessbes era quinzenal, o que foi destacado como positivo. Os
sujeitos também enfatizaram a questao da postura da pesquisadora, que estimulou
muitas trocas sociais nesse grupo para promover a emergéncia das forgas
necessarias a resolucdo de problemas, proposta diferente da intervencdo do

mindfulness, nesse aspecto.

No grupo do relaxamento, intencionalmente, foi adotada uma postura mais

diretiva, focada em apoio, com vistas ao empoderamento dos atores para uma
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melhor relacdo com o seu trabalho, o que ndo €& de praxe na intervencdo de
mindfulness, onde ndo se interfere diretamente na experiéncia do outro com
sugestdes verticais, usando apenas os conteudos que emergem no grupo como
possiveis alternativas de como proceder diante das dificuldades, se assim
pensarem, pois considera-se que o aumento de autoconsciéncia, possibilitado pelo
treinamento em mindfulness, garante a possibilidade da adogado de posturas mais
assertivas, criativas e saudaveis para o manejo de problemas. Ambos os grupos
destacaram a que as intervengdes garantiram a oportunidade para que o grupo se

sentisse mais conectado (Mensah e Anderson, 2015).

Em relagdo as fraquezas e sugestdes de melhorias nos programas, as falas
de ambos os grupos também foram muito semelhantes. Ambos os grupos gostariam
de ter o acesso a uma manutencdo dos encontros ou pelo menos encontros
esporadicos, para manter o desenvolvimento do processo de ampliar o repertério de
enfrentamento do estresse ou manter os beneficios alcangados, tendo em vista que
sao passiveis de perda, sem uma educagao continuidade ou a pratica rotineira dos
aprendizados, que toma um tempo para sedimentar e sustentar os beneficios
(Malinowski, 2013).

Houve muitas queixas em relagdo aos ambientes fisicos utilizados para os
encontros, que nao ofereciam, de fato, as condicbes de conforto essenciais para a
execugao de ambos os programas. Cabe destacar que realizar os grupos nas
proprias unidades também foi um ponto negativo especialmente para os
profissionais que eram chamados ou ficavam com a atencdo dividida. Esse dado
contribui para a reflexao a respeito da viabilidade do oferecimento desses programas
e do quanto o ambiente fisico, com siléncio, conforto e isolado do ambiente de
trabalho, com um acesso seguro sao fundamentais no planejamento de implantagcao
desses servigos, para nao gerar justamente o oposto, mais estresse ao trabalhador.
Também é importante considerar um horario para que todos estejam em condigbes
de estar alertas, bem despertos e com a energia fisica e mental necessaria para a
participacdo plena nas sessdes. E apenas para ilustrar, o problema de salas
realmente era um desafio. Houve uma situagdo em que uma sesséo foi realizada na

rua, em uma praga publica.
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Por fim, também foi manifesto que a participacdo de chefias ndo é
recomendavel, especialmente se fazem parte de uma mesma unidade de saude.
Outra fraqueza foi a divulgacdo da pesquisa porque nem todos os profissionais
puderam estar presentes nas reunides onde o estudo foi apresentado, na fase de
recrutamento, o que gerou pouca clareza nos convites realizados para que
participassem da pesquisa. Todos esses dados reforcam a importancia dos estudos
qualitativos para o aperfeicoamento de pesquisas e intervengdes nesse campo de
estudo, para que futuras propostas metodologicas considerem esses fatores
salientados e potencializem os beneficios aos participantes (Malpass et al., 2011;
Morgan et al.,2014).

Foi sentida uma expectativa por parte da pesquisadora em que o estudo
promovesse desdobramentos realmente praticos com os resultados da pesquisa. Os
sujeitos consideravam que o estudo era uma evidéncia da situagédo, um diagnostico
preciso que retrataria suas relaidades de trabalho e que com este fosse promovida a

implantacao de politicas efetivas futuras para o cuidado da saude dos mesmos.

Quadro 18: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Engajamento nas Praticas no pés-teste.

Mindfulness Relaxamento
a) Praticas Formais: a) Praticas Formais:
Eu acho que fiz umas duas vezes sé. No inicio um pouco mais e foi diminuindo com o
passar do tempo, assim, os ultimos eu nao sei
Eu nao fiz tanto quanto gostaria. exatamente né, mas, talvez a empolgacgéo do

inicio e tal de querer fazer, mas eu confesso
Precisa muito na pratica ter mais disciplina. Eu que diminuiu com o passar do tempo e agora,

acabo fazendo menos do que seria bom. na verdade, na Ultima semana eu nem realizei.
A pratica em casa até agora nas ultimas Eu comecei mais empolgada, assim, fazendo,
semanas comegou a ser incorporada, mas eu por causa da novidade, talvez e ai fui

acho que é o que as meninas falaram de.... da diminuindo, ahm, e essa semana também essa
nossa disciplina né...hoje € o dia de ficar a tarde | semana eu néo cheguei a fazer nenhum dia,
aqui, me cuidando... nao tinha acontecido ainda, assim, ndo, também
nao sei explicar o porqué.

Eu boto o CD ali né, tchoin. Ja basta, durmo até
sentada, ai eu comeco a ouvir aquilo, quando vé | No inicio fazia mais, ai fui deixando meio que de

eu vou entrando assim em mim... eu pumba lado e eu acho que isso muito também é porque

(dorme) (risos). Acho que eu nem estou fazendo | eu achei muito espagado, esse tempo muito

meditagao nenhuma. Acho que grande, talvez se tivesse tido essa sequéncia

inconscientemente até assim, eu fago, porque semanal, tu acabas recapitulando e

eu fico bem calma (risos) conversando. Quando vé né, as vezes eu me
esquecia...

Eu tinha que praticar mais, porque ainda é mais
quando o bicho esta pegando... Eu utilizo as técnicas em casa, eu gostei muito
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A minha pratica tem horario, todos os dias as
17h30min e até as 18h eu estou ali dentro do
carro ou caminhando agora no estacionamento.
Em casa eu nao tenho como fazer, é o gato
passando, € o marido chamando, é televisao
ligada, entdo em casa eu nao consigo.

Eu pratico em casa e como eu te falei, com o
audio eu, nao sei, tenho a sensagao, assim que,
eu tenho um éxito maior do que... mas eu tenho
tentado fazer as praticas s6 eu mesma, né, com
0 meu pensamento.

Com os audios parece que eu consigo alcangar
melhor aquele objetivo, mas eu tenho
conseguido. Porque a partir do momento em
que tu vai ouvindo ali né, tu vai levando a tua
atengao para aquilo que tu esta escutando, e tu
mesmo, assim, pensando, eu me distraio mais...

Bem menos do que deveria ou poderia. Acho
que sim, mas as informais, n&o, isso eu tenho
prestado bem mais atengéo na realidade. Mas
as formais eu tenho feito muito pouco, muito
pouco assumidamente.

Eu nao consigo praticar todos os dias, mas eu,
é, tento manter uma frequéncia...mas eu
pretendo implementar na minha rotina, mas eu
gosto de fazer em casa, sozinha, quando eu
estou sozinha, deixo o ambiente assim,
tranquilo, escutando o audio, sem o audio eu
ndo consigo fazer.

Quando chega quinta de tarde, eu fico louca de
vontade para vir para ca, quando eu chego na
minha casa eu fico louca de vontade de fazer
varias outras coisas também, né, entdo, ahm, tu
tendo, se tivesse mais vezes, eu acredito que a
gente teria maior capacidade de incorporar para
realmente depois seguir uma rotina estabelecida
€ se organizar.

b) Praticas Informais

Eu acho que serviu também para desmistificar
um pouco aquela histéria de meditagdo que a
gente tem uma ideia de que é uma coisa s6
para quem é zen, sO para quem vai... E nao,
meditacdo € uma coisa que a gente faz durante
o dia, caminhando, na nossa pratica diaria, ndo
€ aquela coisa que tu tem que te recolher e ficar
quieto, e que talvez tu ndo consiga.

A hora que quiser tu vai la e langa méao daquilo,
sabe? Nem que nao seja todo o dia, que nao
seja uma pratica... diaria, mas tu sabe que esta
ali, e que tu pode langar mao daquela técnica,
ela é facil e tu ndo precisa de... de nenhum

do audio da meditagao, que eu gosto de deitar,
ouvir um pouquinho, que eu consigo respirar, eu
consigo alongar na cama, isso ja fez para mim
toda uma diferencga.

Ao chegar em casa... agora eu estou
conseguindo chegar, sentar no sofa, né, respiro,
dou uma relaxada.

A respiracéo, né. A minha prioridade ao meio
dia sou eu, eu vou em casa, almogo, ai eu deito,
né, desligo.

Eu acho que teria que ter uma pessoa que
chegasse ali, né, todo dia. “Chegou o0 momento
da ginastica laboral ou do relaxamento” ...
porque se nao...

E, que ai tu deita assim, e ai tu opa, né, eu
durmo logo em seguida, né, mas um pouquinho
eu consigo.

Quando eu me sinto mais tensa eu fago
alongamento.

b) Praticas Informais

A gente consegue fazer isso naturalmente, as
vezes executando um acolhimento, ali, a gente
esta em um momento de tensao, a gente
consegue fazer sem ter que pedir uma sala
reservada, engloba naturalmente o nosso dia a
dia.

Achei interessantes as técnicas né para a gente
lidar com o estresse. Tipo respirar, eu nunca
imaginei que trabalhando a respirag&o isso
relaxava, nunca parava para pensar, mas relaxa
mesmo.

Eu acho bem legal, que a gente acaba lidando
com a cabeca quente, eu acho que com essas
técnicas a gente fica mais... tranquila, assim, a
gente consegue mais pensar antes de agir.

E as técnicas foram tdo simples que eu
consegui passar para outras pessoas, entdo
meio que virou uma corrente, assim, todo
mundo na minha volta esta utilizando as
técnicas, as pessoas estdo mais calmas,
entdo... mas como a colega falou, eu acho que
precisa mais de alguns encontros... a gente
precisa aperfeigcoar mais né isso para ficar mais
natural.

Na ultima reuni&o eu fui para o banheiro e
respirei no banheiro. Risos

Na hora do pega pra capar eu levantei, fui para
0 banheiro e respirei no banheiro.

No trabalho ja consegui. Quando eu vejo que eu
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preparo, nem local

E claro que a gente as vezes também tinha
dificuldades no cotidiano para poder estar
fazendo... as praticas como deveriam ser, mas
igual, ahm, eu tive um aprendizado e consegui
aplicar, né, muitas coisas e sentir que em mim
teve um efeito positivo

Uma coisa que eu procurei levar para mim,
assim, no dia a dia, é colocar em pratica o
parar, né, entdo, sempre diante de uma situacao
mais tensa, eu, “epa!” Porque eu sempre tive,
assim, um jeito mais impulsivo de reagir, né,
entao procurar antes de qualquer atitude, né,
dar um tempo mais para pensar na situagao e
procurar observar mais.

Ainda nao estou no auge das praticas, mas
captei muita coisa assim para mim, para o meu
dia a dia, perceber, me perceber, perceber uma
situacdo de cada vez e nao sofrer por
antecedéncia, entdo... ainda estou
engatinhando...

Eu acho que a gente pode praticar em qualquer
situacado, né, quando a gente esta fazendo uma
refeicdo, né, nao foi isso que nds vimos ai, né,
nao so6 diante de uma situagao de estresse, mas
também diante de situagdes boas, momentos
bons, né, mas € isso ai, a gente pode estar
praticando o tempo todo, é s6 querer, né... o
tempo todo da para praticar.

estou comegando a me irritar com alguma coisa
ou com alguma... que algo estd me
incomodando, eu ja uso as técnicas. Ou as
vezes eu fico mais isolada, um pouquinho,
respirando, dando um tempo, volto, né.

Uso os exercicios da respiracéo € ndo me
envolvo com as coisas que nao dizem respeito a
mim no trabalho.

Acho que a questdo mesmo que a gente falou,
de abrir os horizontes, né, de se deparar com
uma situagao e saber lidar com ela, né, acho
que pensar, “ah, agora vou respirar fundo, nao
vou responder agora, eu vou pensar como vou
agir né?! Nao vou no impulso. ” Acho que isso
ajudou bastante, ja € uma mudanga.

Durante o dia quando tem uma tenséo forte,
assim, né. Estresse ou alguma coisa assim que
tu tem que resolver na hora eu ja usei também.

Saio, estou ali na recepgao, esta bombando
aquilo 1a, "ai, s6 um pouquinho", ai vou para o
corredorzinho ali, "Colega o que tu esta
fazendo?" "Estou respirando”. Para poder voltar
para la também, tu volta mais...

A respiragdo é um recurso para tu nao explodir
junto, né, porque dai perde a razao..

Em relagédo as praticas de mindfulness, podemos separar em dois distintos
tipos, embora 0 mecanismo que perpassa essa categorizagado, seja 0 mesmo em
ambos: praticas formais e informais. As praticas formais sao os exercicios que
demandam a reserva de um tempo e de um espago especificos para serem
realizados, como o0 escaneamento corporal, o mindfulness na respiragdo ou nos
movimentos ou a meditagdo da compaixao, propostas no grupo de mindfulness e os

relaxamentos (visualizagao ou muscular progressivo) no caso do outro grupo.

A frequéncia de praticas formais, embora ndo mensurada quantitativamente,
mas verificado semanalmente, encontro apés encontro de ambos os grupos pode
ser considerada baixa, embora a adesao as propostas como um todo tenha sido
alta. Conforme os relatos, é possivel identificar que alguns sujeitos tinham mais
disposicao para a pratica formal quando estavam no grupo do que em domicilio,

afinal, além de estarem envolvidos em média, com oito horas de trabalho por dia,
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muitos cursavam faculdade, tinham responsabilidades familiares e demais atividades
que sobrecarregavam ainda mais o seu dia, corroborando observagdes identificadas
na literatura (Foureur et al., 2013). Lembrando também que entre os seis principais
fatores de consenso na literatura, que estdo associados com reagdes de estresse
ocupacional, a interface trabalho+casa soma-se a isso, especialmente quando ha
problemas advindos de muitas demandas do trabalho e somadas a importantes

demandas familiares (Rout e Rout, 2002; Paschoal e Tamayo, 2005).

Semanalmente, foi possivel observar que poucos participantes de ambos os
grupos realizavam as praticas formais sugeridas apés cada uma das sessdes. E
possivel afirmar pelas observacgdes e relatos que a grande maioria, praticou uma vez
ou duas vezes por semana e algumas raras pessoas praticavam mais do que trés
vezes por semana. Estes dados estdo de acordo com outros estudos sobre as IBM,
ao salientarem que os participantes dos grupos muitas vezes nao desenvolvem uma
pratica diaria bem estabelecida em sua rotina, embora muitos relatem praticar

algumas vezes na semana (Vettese, Toneatto, Nguyen, Wang, 2009).

Algumas justificativas como a falta de tempo ou a organizagdo do tempo,
cansaco, sonoléncia e falta de animo sao as mais prevalentes e comuns na literatura
para essa amostra (Morgan et al.,, 2014). Além destes motivos principais, foram
destacadas: a falta de acesso a um espaco que julga adequado, dificuldade de fazer
0s exercicios sem estar com os audios das praticas, esquecimento, dificuldades
para realizar as praticas fora do grupo ou até mesmo a realizagao da pratica apenas

quando julga estar precisando para aliviar algum desconforto.

Embora as praticas formais sejam parte do processo para o desenvolvimento
do estado de mindfulness e de relaxamento, ambos os programas garantem o
suporte de como a pessoa pode fazer uso de praticas e alcancar o estado
necessario em meio a sua rotina de vida. A pratica formal ensina 0 mecanismo por
detras de ambos protocolos, no entanto, o0 uso dos mecanismos, no dia a dia pode
garantir a reducao de estresse, especialmente porque existem outras abordagens de
compreensao do conceito de mindfulness que nao o relacionam as praticas formais

(meditagdo), como por exemplo, a de Ellen Langer (1990, 1992, 2014).

Embora as praticas informais sejam parte integrante das IBM, raras
investigagcdes experimentais dessas praticas ocorrem . Esta lacuna é lamentavel
133



dado o objetivo da pratica de mindfulness ser um envolvimento mais completo com
as atividades variadas da vida (Hanley, Warner, Dehili, Canto e Garland, 2015). As
implicacdes para esses achados séo diversas e sugerem que mindfulness pode ser

cultivado através de uma ampla gama de atividades, como sugere Hanh (1975).

Na perspectiva de Langer, mindfulness é caracterizado como uma capacidade
humana universal que nao depende da meditacdo para ser estimulada e
desenvolvida. Nesse sentido, o estado mental de mindfulness, também descrito pela
autora como mindful attention, pode ser obtido quando nos mantemos atentos ao
presente, abertos as novidades, alertas as distingcdes, sensiveis as diferengcas do
contexto, e conscientes de multiplas perspectivas. Assim, o conceito de mindfulness
no modelo de Langer apoia-se em trés qualidades chaves: criagcdo de novas
categorias (considerar diferentes classificagdes para a mesma coisa); abertura a
informagdes novas (estar mais atento ao ambiente, percebendo-o de formas
diferentes e estando atento as suas mudancgas); consciéncia de distintas
perspectivas (entender os fendmenos a partir de diferentes angulos e
interpretacdes). Por isso, dentro desta abordagem, mindfulness € um fendmeno
psicoldgico que esta diretamente relacionado a uma fungdo cognitiva caracterizada
por uma postura ativa em relagdo a mudanga de pensamento e criagdo de novas
categorias e perspectivas (Langer, 1990, 1992, 2014). Essa perspectiva esta mais
ajustada com as “praticas” de mindfulness na informalidade em como os sujeitos
podem fazer uso do conceito em suas vidas diretamente, independentemente de

tempo e espacgo.

Os relatos a respeito da pratica informal foram evidentemente mais frequentes
nos participantes, dessa forma a maioria das estratégias ensinadas nos programas
foram utilizadas predominantemente no cotidiano do trabalho ou da vida privada.
Obviamente que cada grupo recebeu uma série de praticas distintas, mas é possivel
observar alguns relatos muito semelhantes a respeito da utilizagcdo da pratica
informal, como por exemplo, a aplicabilidade de recursos cognitivos para identificar a
situagao e nao reagir a ela impulsivamente; o uso da respiracao diafragmatica, no
grupo de relaxamento ou a pausa para se auto-observar, no caso do mindfulness,
como um recurso de parada para escolher melhores formas de se comportar ou
aliviar seu desconforto emocional diante de situacdes desafiadoras ou estressantes

no trabalho. Quando o mesmo mecanismo psicolégico empregado nas praticas
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formais € empregado de forma informal, o beneficio como a melhora do afeto pode

ser bastante imediato (Hanley et al., 2015).

A relacdo entre a duragdo do programa MBI, pratica diaria e os seus
resultados dependem de processos subjetivos. Em modelos mais classicos como o
MBSR, no qual o tempo consideravel de pratica diaria € alto (40 minutos), esta
passa a ser justamente uma razdo para a ndo adesao ou declinio da participagao.
Isto levou alguns investigadores a abordar a questado de quanto tempo um programa
com baseado em mindfulness tem que ter para que os efeitos positivos na saude
mental ocorram. Se uma forma curta de MBI também pode produzir efeitos positivos
para a saude, esta pode ser uma alternativa mais realista e atraente para certas
populagdes que ja tém um horario totalmente sobrecarregado o dia inteiro (Carmody
e Baer, 2008).

A incorporagdo das praticas de mindfulness envolve algumas etapas e
demanda prioritariamente uma série de fatores motivacionais, que engloba a
motivacdo propriamente dita, intengdes, expectativas e atitudes relacionadas a
pratica que determinam se e como as pessoas se engajam no restante do processo.
Malinowski (2013), criador do modelo contemporaneo de compreensao dos
mecanismos de mindfulness, descreve uma sucessao de etapas: treinamento da
mente, realizado através da pratica de mindfulness, desenvolvimento de processos
mentais a partir da regulagcéo atencional (aten¢do sustentada e controle atencional),
que favorece a flexibilidade cognitiva e a regulagcdo emocional. Com a manutencéao
da pratica e aperfeicoamento destes processos, uma mudanca na atitude mental,
caracterizada por um maior equilibrio mental e atitude de nao julgamento, é
desenvolvida, que por sua vez resulta em beneficios, como o de bem-estar fisico e
mental e comportamentos mais conscientes. Os resultados reforcam essa ideia, os
relatos indicam que a incorporagdao das praticas € um processo, que demanda
disciplina e motivacdo, especialmente com educacdo continuada, demanda

destacada por essa amostra, como protecao de sua manutencao das praticas.
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Quadro 19 : Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Percepc¢ao sobre o Impacto da Intervengao, no pos-teste

Mindfulness

a) Melhorias nas relagdes interpessoais:

Eu até percebi... uma melhora 14 no nosso Posto, assim, estava havendo muitos problemas, assim,
interpessoais, assim né, as pessoas nao se... uma Unidade de... que tem bastante gente...eu
percebi, até comentei com a colega que melhorou bastante. Mas pode melhorar mais ainda, né, se
pudesse fazer cada... uma reuniao de equipe, dar essa parada, de respirar, de meditar, dessa
coisa, da compaixao..., até para a relagao interpessoal ficar melhor.

Olha, para mim, assim, foi... Um balde de agua fria, assim, refrescou, né? Mas realmente... sabe
aquela coisa de estar ali e vocé ndo consegue ver com clareza, hoje eu consigo ver com clareza,
assim né, porque eu achava que eu estava errada... de ser assim, né, de ouvir e ndo querer me
envolver com fuxico, com fofoca, com disse me disse, sabe, assim?

Para mim proporcionou um grande bem-estar. Proporcionou uma melhora na relagdo na minha
relacdo com as pessoas, no momento que eu ndo estou levando as coisas para o pessoal e estou
tentando distanciar um pouco, assim. Tipo falou um negécio atravessado, de repente nio € para
mim: esta com outros problemas, ndo vou levar isso para o pessoal. O problema daqui vai ficar
aqui. Entao acho que melhorou bastante essas coisas. Até com a minha filha, né. Porque ela esta,
eu estou muito mais presente para ela agora do que eu estava antes. Quando estou com ela, estou
com ela mesmo. Entéo, ndo estou olhando televisdo e dando comida ao mesmo tempo, sabe.
Prestando atencao nela. Eu acho que melhorou muito, e eu quero continuar fazendo

b) Autocompaixao:

Comecei a me dar conta também, de coisas minhas né, de outras pessoas também da minha
relacdo assim, de me respeitar mais também né...

Uma coisa muito importante que eu acho, que eu ndo esperava que tivesse € aquela parte da
compaixao né, e principalmente essa coisa de a gente se permitir ou aceitar que a gente erra. Que
a gente... pode retornar, né, reavaliar, fazer tudo de novo... que, as vezes a gente € muito exigente
com a gente mesma né, e isso € uma coisa muito importante nesse mundo cheio de estresse que a
gente vive, cheio de cobranga... muita pressdo para, para sucesso, para isso, para aquilo né, e ai
tu... saber que, nao, tu pode... errar ou pode nao querer fazer determinada coisa, ndo ser
exatamente do jeito que... 0 mundo quer que tu seja... € muito bom isso.

...eu comecei a ver de uma forma difer-, alids, eu comecei a me olhar de uma forma diferente, a ter
compaixao comigo, que era uma coisa que eu ndo me permitia muito, e... isso € uma coisa que eu
agora comecei a... me permitir.

A questéo de se desejar... 0 bem sem se sentir culpado, porque... a gente tem direito de algumas
coisas, s6 que a gente nao percebe, e ai tu fica te cobrando, te sentindo culpada por causa do
outro. A outra pessoa também tem, mas ela tem que perceber como a gente esta percebendo que
a gente tem alguns direitos e a gente tem que usufruir, né, a gente quer... a gente deseja para os
outros, mas o bem n&o se auto deseja o bem, né. Isso eu também estou percebendo agora, sem
me sentir culpada.

Com certeza acho que para mim contribuiu muito, assim. De notar as coisas em mim mesma. De
notar, tipo que algumas coisas sao ansiedades minhas e ndo sao coisas que estdo cobrando no
servico. Entao, se permitir ndo dar conta de algumas coisas que nao tem como dar conta, se tu é
uma pessoa e nao 20. Entao, assim, de ndo se exigir tanto, porque nao da, ndo tem condigdes. Eu
teria que ter uma carga horaria de 400 horas. Entéo, se dar conta disso, assim. Que tem um limite.
Aprender a dizer ndo, de n&do antecipar as coisas. Acho que é talvez o ganho mais importante para
mim, tenha sido esse de ndao acumular as bolsas (sofrimento). De ndo antecipar mil coisas que
podem acontecer, sendo que nao é real. Acho que esse controle, assim, controle, né, entre aspas...
essa coisa de se dar conta disso, que nao é tudo isso que eu... € uma coisa bem menor e deixar
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ela do tamanho real, € bem importante para lidar com o stress.

Hoje, assim, eu entrei muito cansada, com muita dor e tal. Eu ja estou melhor do que eu entrei
aqui. Acho que esta questao do compartilhar, de se espelhar e de ver os outros. E até eu tive uma
coisa contra... Eu vim mais buscando para mim mesma, de vim como uma busca pessoal para
minha vida particular, e eu utilizei enormemente no trabalho, muito mais do que eu estava
imaginando que eu ia usar, né. Tipo hoje tu tem 500 pessoas te demandando e eu estava muito
acostumada a dar esta atengcdo achando que estava fazendo o bem, né, porque enfim era o que
dava, fazendo tudo. E acho que agora estou conseguindo falar mais "n&do", que é uma coisa que
eu, né, que até na semana passada eu escrevi no curso, assim. E olhar e dizer ndo para as
pessoas, né. Porque se a gente ndo diz para as pessoas, a gente diz para a gente, né. Entéo,
estou muito grata, né. E também acho que recém comecei. Assim, me sinto bem isso, assim

Eu acho que eu estou me culpando menos, me culpabilizando menos, assim, tipo... bah, fizo
melhor que eu pude, e tal. Que eu tenho essa tendéncia sempre, né, o chicotinho, né. Entéo, acho
que isso foi um grande ganho que eu tive.

De estar mais consciente, de quando é possivel ou ndo, de poder se respeitar, quando se pode
mais ou menos, né. Tem dias que a gente pode mais, tem dias que a gente pode menos, né, “Nao
estou atenta, hoje estou desatenta”. Pronto, entdo, esta, hoje estou desatenta, é o que tem para
hoje, entdo é bom eu procurar... eu nao fazer coisas que eu preciso de uma atengéo tao grande, ja
que eu nao estou conseguindo.

c) Afeto:

Eu me sinto menos angustiada assim, menos pessimista, eu era muito, muito pessimista, e eu me
sinto melhor, assim, eu também comecei a fazer atividade fisica, eu acho que isso me ajudou
bastante também... Tem uma paz, assim, interior, diferente de antes.

Me faz muito bem, me ajudou bastante a ter mais tolerancia, a ser mais tranquila, aceitar as
diferengas, assim, entdo acho que para o meu dia a dia, principalmente no meu trabalho foi uma
coisa que me ajudou e eu senti visivelmente que eu mudei bastante.

No meu caso diminuiu a ansiedade em algumas situagdes, é... eu tenho conseguido suportar
melhor reunides da Secretaria. Isso € um dado de ganho de satde mental incrivel! (risos) acho que
tenho me preocupado mais com a saude e ainda ndo tenho exercitado o suficiente, o que eu
deveria fazer. E tenho tido mais consciéncia das coisas, isso com certeza, com certeza, estou
funcionando muito menos no automatico com certeza.

Eu me sinto melhor, assim. Eu consigo lidar melhor com as dificuldades e até com as coisas boas,
assim. O meu dia-a-dia tem se tornado mais leve.

E, bem-estar, essa questdo de estar mais focado. Redugdo de ansiedade, para mim que estava
sempre pensando no dia seguinte gerava ansiedade, s6 a questdo de ndo sentir mais aquela
ansiedade, ja... da vontade de querer continuar.

Senti uma mudanga no meu formato de trabalhar com as pessoas, aprendi a ter um
autoconhecimento, a enxergar algumas coisas de uma maneira diferente sem tantos julgamentos e
estou conseguindo, assim, ter uma satisfagdo maior, um prazer maior até em pequenas coisas,
acho que esta refletindo no ambiente de trabalho e na vida pessoal.

Em relagdo aos pacientes eu também ficava ansiosa: “tem muita gente, tem que atender rapido e
tal”. Mas ai, eu nem me dei conta que se foi do mindfulness, mas sei que mudou nessas ultimas
semanas, apesar das doengas, que eu estava bem irritada com a rinite e dor de cabega, mesmo
assim eu pensava: “elas estéo ai, vai esperar e vai atender no horario que eu puder, na minha
velocidade...” Eu fiquei mais tranquila, assim, em relagéo a isso. Eu néo fiquei me cobrando tanto,
eu acho que mesmo assim eu ainda tenho né, ansiedade, mas menos que antes.

d) Capacidade de Observar:
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Na minha experiéncia, tendo essa capacidade de observar as coisas do exterior € nao sofrer tanto
com isso, tu poder fazer, aquilo que eu falei, a palavra que eu usei, equalizar um pouco mais as
coisas, isso, porque as vezes, muitas vezes, as coisas batiam em mim de uma maneira e eu levava
aquilo, ficava sofrendo, entdo eu acho que agora n&o, eu consigo mais, ahm, conseguir perceber
as coisas e nado sofrer tanto, dar o devido valor para as situagdes, né, ahm, eu acho que € isso, é
uma maneira de ver as coisas que tu ndo, ndo sofra tanto e consiga te manter mais integro e
saudavel diante de varios eventos.

Eu procuro saborear mais cada situagao da vida, né, entao isso acaba sendo mais prazeroso,
assim, as situagdes que antes eram rotina agora eu estou dando uma... uma atencgao diferenciada,
entdo aquilo se mostra mais prazeroso, né.

Atencdo aos detalhes, isso € uma coisa que... foi aflorado .. detalhes que no dia a dia a gente vai
passando despercebido, que a técnica de observar entdo as pessoas, o local, o ambiente, as falas,
isso dai eu ndo fazia, ndo que eu nao prestasse atencdo, mas eu ndo parava para prestar atencao,
nao julgando ou deixando de julgar, mas observar e isso a gente ndo costuma fazer, isso que é
uma pratica que eu comecei a fazer depois... de estar atento até as reagbes nossas, os
sentimentos, as coisas que passam, as palavras que voam, tudo a gente fica mais ligado, foi o que
me deu impressao que é parte do mindfulness.

Eu achei tao importante, ahm, parar para pensar nas coisas que a gente faz no automatico, sabe?
Eu achei, assim, grandioso isso porque tu comega a pensar assim que tu come as vezes super
rapido, tu ndo sente direito o gosto das coisas, as vezes tu esta tomando banho e aquilo € uma
coisa tdo natural e tdo corriqueira que tu nunca parou para pensar, assim, na agua, sabe... E uma
coisa que... todos os dias, assim, eu acabo prestando atengdo em alguma coisa que antes por mim
passava tao despercebido e aquilo se torna uma coisa importante, sabe, ter um outro olhar para
aquilo que eu estou fazendo.

Se eu conseguir fazer mais, eu acho que vai ser bom para mim. Também tenho essa coisa, de,
acho, de eu conseguir me dar conta tipo antes de ter de ficar toda contraturada. Muitas vezes digo:
bah, estou comegando e ai conseguir tomar uma atitude...

e) Regulagao Atencional e Mindfulness

Para mim me ajudou muito também no sentido... eu sou devagar, eu sou calma... mas eu sempre
ando com a cabega no mundo da lua né, sempre pensando no dia de amanh&, nunca estou aqui,
estou sempre com a cabecga la...entdo assim, me ajudou no sentido de...prestar atengédo no agora,
no aqui e no agora... Quando a mente comega a querer ir 14 para o outro dia ou para daqui a uma
hora, “Péra, foco no que esta fazendo!” ... eu consigo agora me dar conta de que a mente esta
querendo ir e ai Para, foco! Risos

Gente, meditar... ficou tao facil que nada mais é do que se observar! Em um momento, eu pensava
assim oh, eu nao posso pensar em nada, mas nao, nao existe vacuo no Universo, acho que tem
um pensamento, né, entdo assim, absolutamente ndo pensar em nada realmente é impossivel, né,
e como € que eu vou fazer uma coisa impossivel né? E eu tinha que direcionar a minha atengéo
para alguma coisa, e na meditagao ficou facil porque dai direciona para a respiragao, direciona
para o escaneamento, direciona para algumas outras, né, mas em algum lugar tu vai estar focada,
presente em um ponto e ai tu dirige o teu pensamento e isso é acessivel para qualquer pessoa.

Eu chamo a cabeca pra voltar. Ela se foge. as vezes estamos fazendo uma coisa assim muito
concentrada que ela ja ta 13, "volta pra c4, tu esta aqui, ndo ta Ia!", "tu ta no servi¢o, ndo ta em
casa, em casa nao ta no servigo. Volta e se concentra". Porque ja estava ndo sei aonde "volta, tu ta
fazendo isso aqui agora, vamos pensar no agora, depois & depois".

Eu tenho prestado mais atengao. Mas quando eu também nao estou prestando atengao, eu estou
vendo que eu ndo estou. Eu acho que sé isso ja € uma coisa, né, tipo: agora eu estou mesmo
olhando celular, eu estou olhando a televisdo, eu estou fazendo um monte de coisa ao mesmo
tempo. Mas essa é a minha intengao, entdo esta. Agora ndo quero mais, agora vou fazer uma
coisa, e depois a outra. Eu acho que agora eu me sinto mais presente. Eu consigo prestar atengao
mais nas coisas que eu estou fazendo.
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Eu tenho aplicado bastante em casa também. Com os meus filhos ... eu me dei conta varias vezes
de estar sentada com a minha pequena brincando e... passar a mao no telefone porque eu estava
pensando que eu tinha que passar uma mensagem, dai eu largo, "nao, agora eu t6 brincando"
(risos) né?.

O que eu notei € que mesmo ndo estando sempre com a mente presente, eu consigo me dar conta
quando esta no automatico mais vezes do que antes, assim, muito mais.

f) Regulagdao Emocional, ndo reagir impulsivamente e agir com consciéncia

Eu acho que a gente aprende né, no respira, tu esta em uma situagdo assim em que tu quer comer
alguém, fritinho, né, tu respira, né, comega... a ter uma consciéncia de... né, normal, vai
aprendendo a controlar o teu corpo, né, porque como eu sempre falei né... ah eu, né, meio
explosiva, meio, toda, nem sei...né isso amadurece a gente. Eu colocaria que seria um equilibrio
assim, 6h, a nossa mente, nés podemos controlar as nossas reagdes....Respira, pensa o que tu vai
falar, né, para depois tu também nao ouvir o que nao te interessa né

Mais clareza do que vale a pena ou nao investir naquele momento, Né, porque, as vezes a gente
esta brigando contra os momentos dos outros e 0s nossos e daqui a pouquinho ter um pouco mais
de lucidez para né... E do outro, ndo é meu... e ai poder... se preservar mesmo...e ai se fazer uma
retirada saudavel, ndo uma retirada sofrida, né...

Eu acho que estou bem...mais objetiva no trabalho... E até meio fechada assim, sabe? Meio
antipatica um pouco mais.... Nao! (risos) Mas é questao assim 6h...de objetivar mesmo, de né “néo,
agora eu nao vou me envolver nisso aqui... Ai, aquela briguinha... ndo vou comegar...

Eu mudei no Posto e eu mudei em casa também, de ndo carregar a minha ira... chegar em casa
chutando tudo, eu ndo fagco mais isso. Sai do Posto, eu posso ter ficado com aquela situagao, eu
vou trabalhar ela, mas quando eu chegar em casa, eu ja...esqueci. E eles ja ndo sabem mais o que
acontece dentro do Posto, se eu estou discutindo, se eu estou brigando, se, ahm, eu estou sendo
ameacada ... hoje eu ja penso diferente, se alguém me ameacar, que ndo estdo mais me
ameacando, eu vou pedir para sair daqui e vou para outro Posto, mas eu acho que agora eu
consegui ter o respeito, até porque eu estou fazendo que nem... falando baixinho, baixinho, e estou
sendo menos agressiva, pelo menos na gritaria e eu acho que as pessoas estdo comecgando a ver
que ndo adianta e eu estou comegando a ver que também que nao adianta brigar... isso foi muito
importante para mim.... Agora estou mais tranquila, também observo mais, eu ndo deixo a coisa
chegar como antes eu deixava, eu acabava me metendo na briga dos outros, acabava fazendo...
que a pessoa saia e eu ficava brigando por ela, e depois eu ficava pensando “Mas que idiota que
eu fui! Por que me meti na briga dos outros? ” ...e agora eu nao fago mais isso.

Teve uma coisa assim, que me passou, que eu acho interessante. Estar em um estado mais
meditativo que se chame, nao quer dizer desresponsabilizagido, entdo assim, é a forma como eu
vou, né, me dedicar ao meu trabalho, absorver sem tanto sofrimento né, nao é
descomprometimento, desresponsabilizagao, € uma outra forma de atuar.

A gente consegue estabelecer, assim, parar e pensar e estabelecer uma relagao, né, entre o
estresse e a atitude que tu vai tomar com aquela situagao.

Nunca parei para pensar, assim né, que podia fazer meditacdo, relaxar e ter aquele momento meu,
de olhar para mim e me preocupar em relaxar e ter essa descontragao né, entdo toda quinta feira,
€ uma rotina tdo boa e traz aquele olhar, assim, de olhar para a gente mesmo né, enxergar e fazer
pequenas coisas que a gente passa tao automatico e ndo percebe, né, trouxe essa percepcéo e
também de viver aquele momento com mais calma, sem aquela tensao, sem querer resolver tudo
de uma vez s0, eu acho que eu aprendi que eu tenho que fazer uma coisa de cada vez, com
calma, no seu tempo, no seu momento, né, entdo nao adianta eu ficar atropelando, as vezes eu
tinha uma angustia, uma frustragédo de querer... principalmente no trabalho né, tenho aplicado e
usado isso principalmente no meu trabalho, tinha muita ansiedade para resolver as coisas e hoje
eu consigo ter mais tranquilidade, enxergar que vai ter um momento em que eu vou fazer e outro
que ndo e que também nio vai me causar
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nenhum mal por conta disso.

Eu estava com uns atendimentos, ai fui olhar, estava acabando de evoluir o paciente... e ai eu
disse, “Ai! Mas eu vou la dar uma olhadinha nos atendimentos para ver se ja nao tem um outro que
ja esta ai”. E ai eu pensei: “mas o que adianta, eu vou terminar esse aqui e depois eu olho se esta,
eu nao vou fazer tudo correndo”. Se fosse antes eu ja ia la na hora, direto olhar e ja ia chamar
outro e deixar algo pendente, “quando der eu fago depois, né”, e hoje foi interessante.

Me dar conta do quanto a gente esta no automatico, assim. Uma coisa para mim, uma coisa bem
marcante, foi a coisa de desligar os dados moéveis do celular e o wi-fi, né. Para mim marcou muito
isso, porque eu percebi que eu chegava em casa e a primeira coisa que eu fazia, era ligar a
televisdo e ficar na internet... E agora, ndo. Agora ja vou no énibus mentalizando o que tenho que
fazer quando chegar em casa, né, bem tranquila chego fago minhas coisas. E depois, se eu quiser,
vou olhar a televisao ou mexer no celular...

g) Descentramento e Redu¢ao da Ruminagao Cognitiva:

Nao é bem controle assim a palavra, eu acho que é observagao, porque tu pode até estar te
sentindo mal, assim meio que, mas...assim, € como se tu, tu sabe, dai tu fica olhando la assim:
”sinta-se mal (risos) ok” (risos) Nao se deixa de estar mal! Mas essa capacidade de tu poder né,
observar... Ndo bloquear né... “Esta bem. Estou mal", super bacana... (risos).

...valorizar, ahm, mais as coisas positivas... estou mais seletiva nas coisas, entdo coisas que antes
poderiam estar me prejudicando ou me tirando o equilibrio, aquilo ja, ndo sei se eu consegui fazer
uma barreira, mas eu estou mais fortalecida para que coisas que fossem negativas e que poderiam
me desestabilizar, ndo estdo me desestabilizando, né, acho que esse equilibrio, ndo sei se a
pratica, a maneira de encarar as coisas me deixou mais estavel diante de eventos que poderiam
me estressar anteriormente. Além da salude mental, na saude fisica também. E fora as
caminhadas que eu tenho feito né.

Conseguir administrar essa minha ansiedade., o estresse, com as preocupacgodes, com tudo,
assim...eu me sinto melhor nesse ponto né, as coisas continuam acontecendo, mas... parece que a
gente sabendo administrar elas um pouco melhor, fica mais facil né.

Uma outra coisa muito importante que eu notei é que eu levava muito do trabalho para casa, ndo o
trabalho em si para realizar em casa, mas as coisas que aconteciam no trabalho, aquilo eu
acabava levando para casa, estendendo aquele problema né, e agora eu estou conseguindo, ndo
digo assim 100%, mas... uma parte muito grande, ahm, terminar o meu horario ali e deixar o
trabalho, né, e conseguir comecar a viver a minha vida em familia, né. Isso € uma coisa que me
beneficiou muito e que deu um reflexo dentro da prépria familia, assim, porque o marido e os filhos,
mesmo sem eu falar, eles comegaram a perceber isso, né, entdo as vezes eu, a gente sempre
conversa. “Como é que foi o dia? ” Ah, foi legal, mas quando tinha alguma coisa desagradavel, eu
ficava meio que repetindo aquela situagao e alimentando aquilo ali, né, e vendo o que é que eu
posso fazer amanhé, né, eu devia ter feito isso que eu nao fiz, eu devia ter tomado aquela decisdo
€ eu ndo tomei e agora eu consigo dizer “Nao, terminou o meu horario de trabalho, né. Entdo agora
vai comegar uma outra etapa. Entdo amanha quando eu voltar, eu volto aquilo que ficou pendente
e vejo o que é possivel fazer”. E isso me ajudou assim... muito.

Por exemplo ontem eu estava na minha casa, as dez horas da noite veio um whats de trabalho,
né? Eu fui ler a mensagem antes de dormir. Ai eu fiquei pensando "ah, eu ndo posso esquecer de
amanha passar essa orientagao pra equipe" porque por ser- com certeza nao mandaram por e-mail
€ eu vou esquecer pelo whats, né? Posso esquecer. E ai eu fiquei com aquilo me perturbando pra
ai na hora de dormir pensando nisso, me preocupada com essa... situagéo, né? ai eu lembrei do
curso e pensei "ndo, amanha tu vai resolver isso, agora tu vai dormir, agora tu ta na tua casa,

esquece isso ai".
h) Outros

Eu acho que o meu sono melhorou um pouco, eu, eu ja fui bem pior para dormir, mas dai assim,
meu sono estava melhor, mas eu acho que agora esta melhor ainda.
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Meu sono melhorou também... Eu continuo acordando de madrugada, isso ai... eu acordo, durmo,
mas estou dormindo eu acho com uma qualidade melhor. Eu posso estar enganado, mas é minha
impressao, acordo mais tranquilo, ndo acordo tao atucanado, sempre antes do despertador.

O acidente de trabalho que tem diminuido bastante, comigo! Que eu tinha um por dia...

Focar melhor, eu acho que nesse sentido assim, ser mais objetivo... de... de focar a energia naquilo
que realmente...a gente vai ter resultado...

A gente percebe que os colegas que ndo tiveram a oportunidade, de ter, né, estar aqui com a gente
continuam na mesma e a gente acaba percebendo, eu tenho muito isso, “muita calma nessa hora
que tudo vai dar certo”,né, porque dai acaba que tu tem que passar um pouquinho para a equipe
essa tua calma, porque tu vé, é que eles ndo sabem, mas a gente vé o quanto € bom tu estar mais,
tu baixar a bola um pouco mais, né, entao, por isso que eu digo, o bom era se todos pudessem
fazer, eu acho que seria bem melhor, até os pacientes iam gostar.

Despertou meu desejo para dedicar um tempo a alguma atividade que tenha como foco isso, como
a yoga que pretendo fazer.

Muitas coisas, eu enxergo como uma questéo social, né. De tudo que a gente ja conversou aqui
nos encontros. E este mundo esta muito louco e entao, claro, assim eu sou a responsavel pelo meu
comportamento. Mas eu acho que em grande parte é devido de como a sociedade e as coisas
estdo se dando de um modo geral. Entédo, eu busco como um freio, assim, para tentar navegar
contra isso, que eu senti que vai dar por que... Esta horrivel, assim, eu acho que a coisa ele ta indo
por um caminho muito... muito conturbado, muito automatico, muito estressante. Entéo, é
justamente para nadar contra, assim.

Eu me identifico com essa coisa, assim, de resisténcia, assim... uma coisa meio de guerrilha,
assim... de , enfim, de se manter mesmo, de estar, de ndo se deixar levar pelo... por esse fluxo
que nao esta legal. Tentar se deixar levar por um fluxo mais, assim, que faz sentido para mim, né.
Acho que isso me ajudou muito em coisas de relagéo. E na verdade o primeiro para mim, eu fiquei
muito mal. Primeiro por causa da, da, de justamente, até cair a ficha de que enfim que eu estava
fazendo muita coisa. Que de como minha rotina é pesada. De como é exigente e que muitas vezes
eu ndo estava ouvindo esta exigéncia em mim, né. Entao, este é o primeiro momento. Depois, foi
possivel, através disso, eu comegar a fazer algumas questdes para poder gerenciar. Por que néo
era uma questao de estar sendo sensivel né. Ndo é possivel, né. E ai de repente uma pessoa
consegue ter uma carga de trabalho enorme, por que ndo se coloca em contato. Agora eu me
coloco em contato. Entdo para mim esta saudavel, e eu preciso respeitar esse limite, por que eu
nao quero diminuir a capacidade de contato.

E eu comecei a observar nos meus pacientes que as vezes eles chegam com aquela ansiedade,
sabe?! E ai eu comecgo a conseguir baixar as vezes a ansiedade deles “calma, a gente vai ver...”
Sabe? Eu acho que foi isso foi muito bom para mim também para o lado profissional, pessoal e
tudo, né.

A intengéo o tempo todo enquanto eu estou aqui é levar para a Unidade de Saude, né, pensando
nos colegas, pensando na equipe... porque.... A gente se sente... um bem-estar e gostaria de
poder levar para os outros... dividir...

Relaxamento

a) Nas relagdes interpessoais:

A funcgdo da colega “cobra”, gente! (risos). Tranquilamente né, ai hoje em dia, ai se ela esta 13,
estd, se ndo esta... sabe? A gente consegue desligar totalmente e bah, foi maravilhoso! Desde o
comego, né, meu problema, meu estresse seria a minha colega, mas isso ai hoje em dia ja aprendi
a lidar diferente, eu ja estava tentando e com esse grupo aqui foi bem mais facil.

141



Eu acho que ajuda a entender um pouquinho também os colegas né, as diferentes personalidades,
assim, e tal, posturas diante de, de um conflito.

Eu acho que é um grupo de autoconhecimento, a gente se reconhece e conhece 0s outros também
né, é uma coisa bem de autoconhecimento, assim.

Me ajudou muito quando eu cheguei eu estava com muita raiva, impaciente e brigando com todos
colegas, agora até estranham, t6 bem, me elogiaram.

Consigo manter o que eu tenho para falar com uma peneira agora. Meu coordenador ele disse... “tu
tem que falar em uma reunido como € que é os negécios 1a” ... no fim pelo menos eu consegui
...interagir mais em reuniéo.

Ajudou bastante a organizar os meus pensamentos, porque como a minha unidade é muito dificil,
todo mundo la s6 fala mal um do outro e sempre tem aqueles que ainda além de falar mal dos
outros, querem que tu concorde com o que eles falam. Entéo, assim, eu estava explodindo,
porque... absorve de um, absorve de outro, ndo sei 0 que, entdo isso acabava prejudicando a mim
€ agora eu estou conseguindo deixar para |a, eu estou vivendo a minha vida, como eu digo, € o
meu pensamento, o que eu penso e esta pronto, ndo levo mais para casa... eu acho que o que eu
precisava mesmo era, assim, um espaco para botar para fora, porque la ndo da para botar para
fora isso. E aqui todo mundo me ouviu, todo mundo deu opiniao me disse “faz isso, faz aquilo,
entdo, realmente mudou muito e foi bem gratificante nessa parte”. Desestressou bastante, tanto
que todo mundo percebe 14, mas tem... continua a mesma equipe, continuam as mesmas fungdes,
mas eu mudei.

... até em casa, né, a situagao do cotidiano, né, que eu tenho filho pequeno, marido, eu estudo,
trabalho, fagco um monte de coisas. Para mim, assim, eu me vejo diferente e as pessoas ja me
olham diferente porque eu sempre fui uma pessoa aparentemente tranquila, porém em um
momento de estresse, impulsiva, falava na hora que eu achava, doesse a quem doer, ai as
pessoas se surpreendiam... Sé que agora eu ndao chego mais nesse limite né, eu ja vejo quando
eu estou comecgando e ja consigo parar, pensar e as coisas se modificaram.

b) Autocompaixao

A principal vantagem para mim foi se permitir de existir um momento meu, de existir um momento
para mim, eu me perceber com as minhas dificuldades e tentar resolver elas de uma maneira
simples, né, que é a de tentar relaxar e respirar. Esse sentimento de culpa, assim, de estar
cuidando de mim ao invés de estar trabalhando é uma coisa que eu consegui extinguir.

Entdo eu comecei a me dar conta, né, de fazer algumas e comecar a selecionar o que de fato é
prioridade. Ndo que as outras coisas ndo sejam, né, mas, ahm, dar mais atenc&o para mim, né,
para o meu descanso, né.

Eu preciso repor minhas energias, eu tenho essa necessidade, agora tenho que sair fora um
pouco, 1 hora para mim ja é o suficiente no intervalo de almogo.

c) Afeto:
Nos deixa assim mais tranquilas.

O que eu mais aproveitei foi a auto percepgéo do estagio de ansiedade, para a gente conseguir se
identificar e tentar relaxar a tempo.

Eu estava muito tensa, estressada, no inicio nem conseguia fazer os exercicios, lembra que eu
dizia que nao respirava... entdo eu sei que o problema sou eu porque meu nivel de ansiedade esta
muito alto... a minha ansiedade é tamanha que o programa, que € um programa que te faz te
acalmar, que te faz relaxar, s6 que assim para tu conseguir, do jeito que eu estava, leva mais
tempo.

Tu consegue ver aquilo, aquela realidade de uma maneira diferente, né. Tudo aquilo que eu estava
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pensando daqui a pouco, € um pouquinho mais leve, né.
d) Outros

Eu levei para a sala de aula né, no curso que eu estou fazendo, e a primeira vez eu falei,
apresentando um seminario, ah, vamos tentar fazer, e agora disseminou tanto que as vezes antes
das provas o pessoal fala “ai gente, vamos parar e fazer a respiracdo da Raquel’. E isso, assim,
né, de eles verem em ti algo que mudou e... as pessoas mesmo comegam a fazer.

Para mim particularmente me fez muito bem, né, me abriu um leque de opg¢des, eu me sinto bem
mais preparada assim, reconhego, consigo reconhecer o0 meu corpo quando ele, né, ele sinaliza, eu
consigo sentir, né, ah, até em casa eu estou melhor, as pessoas perceberam, assim, que eu estou
diferente e como isso contagia no ambiente familiar.

A questdo que eu vivia em um roldao assim, e que agora eu posso identificar os momentos que eu
estou mais ansiosa, eu sou extremamente ansiosa, eu sou extremamente TOC, né, eu preciso ter
controle de tudo porque sendo eu nao me sinto segura, € eu com esses 4 encontros, com 0s
relaxamentos, eu consigo agora desconectar do estresse, porque eu era conectada 24 horas e
agora eu consigo identificar "opa, perai" e eu consigo me afastar, isso para mim foi extremamente
forte.

Todos os fatores citados, na analise qualitativa, em relacdo a percepcao dos
efeitos positivos da intervengdo de mindfulness corroboram achados anteriores de
Morgan et al. (2014) ao avaliar a experiéncia dos profissionais de saude apds o
treinamento de mindfulness. Para isso os autores realizaram uma revisao,
sintetizando artigos qualitativos publicados sobre as experiéncias dos profissionais
de saude e do total de quatorze estudos relevantes e de boa qualidade
metodoldgica, apenas trés eram compostos por amostra semelhante a este presente
estudo, e desses, dois utilizaram a analise tematica como metodologia de pesquisa,
enquanto os demais estudos envolveram estudantes de diversas areas da saude,
psicélogos clinicos e assistentes sociais, predominantemente, mas interessante
destacar que também apresentara vivéncias e avaliagdes a respeito do programa

muito semelhantes aos resultados a seguir.

Dentre os beneficios, a melhora na qualidade das relagdes interpessoais
entre colegas e na vida pessoal e redugao dos conflitos no ambiente de trabalho,
devido a reducao da reatividade emocional, o alivio e redugdo dos sentimentos de
culpa e autocobranga exageradas e aceitagéo dos limites pessoais, garantindo uma
mudanca na forma de lidar com a sobrecarga de trabalho, ja que ela se mantém.
Especialmente, porque € reconhecido que o0s mecanismos pelos quais as
habilidades de mindfulness trazem beneficios referem-se a mudancga da relagdo com
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a experiéncia, ndo necessariamente na mudancga da experiéncia em si (Teasdale e
Chaskalson, 2014).

Diversas falas destacam a importancia do aumento de autocompaixao e seus
consequentes beneficios promovidos pela mudanca na forma de se tratar com mais
respeito e consideragcdo € menos culpa e criticas que perpetuam o sofrimento do
profissional da APS (Durkin et al.,, 2016, Raab, 2014; Shapiro et al., 2005). Um
beneficio que costuma se estender com o desenvolvimento de autocompaixao,
embora ndo mensurado nesse estudo € que melhora a compaixao pelos outros
(Gustin e Wagner,2013; Durkin et al., 2016, Patsiopoulos e Buchanan, 2011). Além
disto, a melhora no afeto, atenuagdo do afeto negativo e surgimento de estados
emocionais mais positivos, como tranquilidade, bem-estar, satisfagao e condigdes de

apreciagdo do momento (Irving et al., 2009 e Burton etal.,2016).

Outro beneficio referido foi o desenvolvimento de uma maior regulagao
emocional, garantindo condi¢cdes dos profissionais conseguirem se acalmar, quando
necessario; € um melhor manejo de emogbes desconfortaveis e controle da
impulsividade, gerando condigdes de escolhas de respostas comportamentais mais
assertivas, flexiveis e ajustadas ao contexto. Além disto, uma melhor regulacéo
atencional, com relatos que ilustram a capacidade de notar mais facil e rapidamente
as distracdes e reorientar seu foco atencional para o que era mais importante no
momento, ajudando a estabelecer prioridades (Morgan et al., 2014, Frisvold,
Lindquist e McAlpine, 2012).

Outros impactos, também confirmados quantitativamente, foi a redugdo da
ruminagao cognitiva, tdo referida pelos profissionais, especialmente na etapa preé-
intervencao, de ndo conseguir interromper o fluxo de pensamentos a respeito de
eventos vivenciados no contexto de trabalho, concordando Jain et al (2007) e um
aumento da condicao de descentramento, ou seja, conseguir observar estados
emocionais e pensamentos sem se deixar afetar por eles, principalmente quando
desconfortaveis (Josefsson et al., 2012), uma habilidade essencial aos profissionais
da APS, tendo em vista que a possibilidade de observar e desengajar de uma
avaliagao inicial de um evento estressor, garante menos reag¢des automaticas
(Garland, Gaylord e Fredrickson, 2011), promovendo a possibilidade de responder

ao meio de forma resiliente, outra habilidade mais pronunciada em individuos com
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tracos de mindfulness, ja que esses, a principio, se engajam em menos ruminagdes
e preocupacgdes (Shapiro et al., 2007; Verplanken e Fisher, 2014) mantendo uma

perspectiva orientada para a resolugéo de problemas.

Alguns outros efeitos s&o referéncias de melhoria no sono, melhor atengao no
trabalho e reducédo de riscos de acidentes, compaixdo pelos colegas que né&o
tiveram a oportunidade de acesso as estratégias aprendidas e alguns movimentos

de tentativas de uso das técnicas com colegas e usuarios.

No caso do grupo de relaxamento, alguns beneficios se assemelham aos do
grupo do mindfulness, como uma melhora nas relagdes interpessoais no trabalho,
inclusive percebida por terceiros, como algumas chefias de unidades, somado a
isso, algumas mudangas no afeto, maior sentimento de autocompaixao e resiliéncia,
boa regulagcéo do estresse e adogao de atitudes de autocuidado, o que corrobora
resultados encontrados em variadas intervengdes para a promog¢ao de saude dos
trabalhadores que mesclam as técnicas sugeridas a esse grupo (Robertson, Cooper,

Sarkar e Curran, 2015; Murray, Murray e Donnelly, 2016).

Quadro 20: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Sentimento de Injusti¢a, no pos-teste

Mindfulness

A gente esta dentro de uma secretaria, cuidando de pessoas adoecidas e...s6 que a gente é robd
né, ninguém aqui é gente, né, ninguém adoece, né?

A gente cuida dos outros, mas ninguém cuida da gente. E... isso € muito infeliz, assim, né, e as
pessoas so te exigem, te demandam, e elas ndo estdo preocupadas em como esta a tua saude
mental, né. Se tu esta ali, tu tens que trabalhar, né

A gente ndo tem nenhum setor que...alids, tem né, para o pessoal da SMA tem umas atividades de
qualidade de vida, mas elas funcionam na sede da SMA, e ai tem yoga na sede da SMA, ai tem
algumas coisas na sede da SMA, entéo, legal, né, para a sede da SMA, mas... (risos) mas a gente
ndo tem absolutamente nada. Nada de saude do trabalhador.

Eles n&o conseguem ter a percepg¢ao de que o numero de absenteismo que tem e a maioria é
afastamento por saide mental, entdo isso € muito grande, a maioria dos atestados, a maioria dos
afastamentos por INSS e mesmo assim é uma area que parece que € invisivel, né, que eles nao
dao bola para o trabalhador.

Relaxamento

Eu acho que deveria ser algo realmente implementado da saude do trabalhador porque é
desumano assim o que a gente passa, a saude mental da gente fica de lado....

Tu néo tem o espaco de cuidado que foi proporcionado para nés aqui, um espago de cuidado, né, e
principalmente 0 momento atual que a gente esta vivendo dentro do sistema publico, né, € uma
coisa assim meio desalentadora e aqui tu consegue fazer um grupo de parceiros, né.
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Infelizmente, com o encerramento do trabalho, em ambos os grupos suscitou,
novamente, um sentimento de injustica, especialmente porque se trata de uma
pesquisa e ndo de um trabalho continuado, tal como é a demanda dos profissionais
em estudo para si préprios e para seus colegas, frequentemente lembrados como
pessoas que também poderiam se beneficiar das experiéncias. As falas surgiram
espontaneamente nos momentos em que se debatia os efeitos das intervengdes e
as percepgdes sobre as mesmas. Por esse tema ter se repetido, podemos inferir que

nao houve efeito Hawthorne interferindo no estudo.

E possivel que as préprias intervencdes do estudo tenham contribuido para
essa tomada de consciéncia: do quanto necessitam do cuidado e o quanto esse
cuidado pode trazer beneficios ao contexto de trabalho, principalmente porque
muitas expectativas, dos grupos focais no pré-teste foram contempladas no pos-
teste, 0 que chama a atengédo dos trabalhadores para a esperanga de que algo
possa ser feito. A possibilidades da melhora dos sintomas de estresse no trabalho,
contrastam com a realidade da falta de acesso a cuidados preventivos, por isso,

talvez, essa experiéncia, em algumas pessoas, eliciou sentimento de revolta.

As expressoes de indignacao, possivelmente, devido a falta de um olhar que
valide, compreenda e respeite a experiéncia do sofrimento do trabalhador é
recorrente, predominantemente porque julgam que alguns servidores, de outras
secretarias tem um acesso privilegiado ao cuidado que eles ndo tém e desejam
obter. Justamente por essas razdes € importante que se faga cumprir as normativas
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que destaca entre
0s seus propositos o desenvolvimento da atengao integral a saude do trabalhador,
visando a promocido e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (Brasil, 2012).
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Quadro 21: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Implantagao: Barreiras, no pds-teste.

Mindfulness

Barreiras
a) Preconceito:

Ja me disseram que era besteira isso ai... entendeu?! Eu tive que... segurar!

Eu fiz aquele (exercicio) dos 3 minutos, rapidinho, em uma reunido de equipe, eu primeiro expliquei
qual era a logica e convidei quem quisesse fazer parte poderia fazer, mas quem nao quisesse
poderia sair que nao tinha nenhum problema, né... tiveram varias pessoas que sairam, entende?
Entédo assim, até que ponto tu tem uma cabega aberta o suficiente para introduzir essas coisas
novas que sao vistas de outra forma?

Eu vejo que ainda existe as vezes um certo desconhecimento, como assim, tu vai para um canto
meditar, como, o que é isso? Sabe? Entao as pessoas ainda tém um certo preconceito e eu digo,
“né&o, eu vou sair agora e vou ali fazer a minha meditac&o”, e as vezes eu escuto “ah, a minha
meditacao é aqui, na frente do computador”... eu acho que tem isso do desconhecimento das
pessoas.

Talvez as pessoas tenham dificuldade em saber o que que é. Tipo: ah, fazer um negdcio de
Mindfulness, ah, isso ai é coisa de Zen budista... Sabe, acho que tem um preconceito, assim, com a
palavra... e dai misturar com religido, e misturar com varias outras coisas. Nao é claro para todo
mundo o que que é.

...qual é o gestor que vai bancar que aquela equipe pare uma hora para fazer essa oficina,né, uma
vez por semana?

Eu acho que pessoal capacitado também para...que fazem essa parte aqui assim com o grupo, a
pessoa tem que estar capacitada para trabalhar, ndo sei o quanto de profissionais capacitados
existiriam hoje, né, para fazer esse tipo de trabalho...

Acho que de investimento também... ai teria que ter um investimento de profissionais qualificados
para fazer isso, ou profissionais que s&o, que sejam deslocados para fazer isso, né, entdo acho que
um dos impeditivos é essa coisa, do recurso local oferecer isso e que seja feito isso de fato, ndo
caridade né, porque é um trabalho!

Eu ja tentei Ia na equipe com a geréncia, com a secretaria, com a coordenadora, sobre as ac¢des de,
sobre meditagéo, assim, mesmo com a reivindicagao dos trabalhadores, nés ndo temos esse
retorno.

Coisas bem burocraticas. Entdo acho que falta principalmente o interesse do gestor central, né, de
que o trabalhador realmente seja cuidado, né.

Acho que é uma falta de interesse principalmente do gestor central, ndo tem nenhum movimento
para isso e nem uma perspectiva de que devera ter, nenhum interesse. O que € uma burrice, né,
porque os trabalhadores cada vez se afastam mais.

Relaxamento

a) Preconceito:

Tem gente que acha que é bobagem e tal, mas, ahm, se alguma vez tivesse tido contato com algum
tipo de meditagdo, de terapia, qualquer coisa que fosse eu acho que ja iam sentir o beneficio e iam
se interessar, né.

As vezes as pessoas chegam e ja dizem que “ah, ndo vdo relaxar...”

Na Unidade la nés somos s6 duas funcionarias técnicas de enfermagem, se tivessem mais
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encontros, ia comegar a dificultar porque agora comegam a ter muitas reunides...

Foi varias vezes, ahm, a gente convidando, eu falando para o pessoal, mas assim 6h, n&o parece ter
uma, uma... um desejo interno das pessoas nesse momento, parece que... Talvez até porque
estejam extremamente sobrecarregados, né.

Quadro 22: Trechos das falas nos grupos focais que ilustram o Tema
Implantacao: Possiveis Facilitadores, no pos-teste

Mindfulness

Na medida em que a gente fizesse com todos, para o gestor também ter autoconsciéncia e uma
consciéncia coletiva, né, tentando trabalhar com amorosidade, eu acho que tu muda uma cultura de
um ambiente, de uma equipe, tu muda uma cultura de um ambiente de uma instituicao, né,

Talvez o que vocés pudessem fazer, ahm, modulos nas geréncias, e que vocés fossem nas
geréncias apresentar o programa e criar o programa formal dentro da Secretaria Municipal da Saude
ou sei la, da Prefeitura, para que as pessoas, conhecendo o que € o mindfulness, fossem se
capacitar, fossem fazer o curso.

E eu acho que a pessoa ja tem que estar sensibilizada, olhando um pouco para ela porque se ela,
ahm, estiver em uma fase assim t&4o sem energia ela ndo vai conseguir nem olhar que ela esta
precisando de alguma coisa.

Isso é planejamento estratégico, tem que vender a ideia para os atores, tem que vender a ideia...

Entdo como é que eu vou mostrar que isso... que isso funciona, de alguma forma, acho que isso é
fundamental no planejamento estratégico para a execucao do projeto porque embora a gente ache
isso certo, quem decide tem que confiar no que tu esta falando, e tu tem que demonstrar.

Acho que sdo os proprios trabalhadores que tem que fazer, ter esse movimento. Eu nédo sei, eu vejo
tanta... todas as outras classes subindo para um monte de coisas, assim e parando por um monte de
coisas, sabe, isso e aquilo, mas a saude nunca para, né, a saude nunca para, e eu nao sei, eu acho
que falta uma mobilizagdo da gente, de bater pé e dizer o que a gente precisa, quais s&o as minimas
condicdes de trabalhar...

No momento que comegam a ver a melhora do outro, comegam “opa, mas o que esta acontecendo,
eu também quero fazer parte” a gente chama de as influéncias né, as vezes a gente ndo tem
influéncia direta, mas a gente tem uma influéncia coletiva, né, e o nosso bem acaba fazendo bem
para o outro...

Uma das dificuldades seria de... tu quebrar a barreira, né? de... explicar pras pessoas que isso é
importante, fazer elas entenderem, né, a importancia disso, e eu acho que elas também tem que
querer isso, né? entdo... essa introdugao, digamos assim, acho que ia ser um pouco dificil.

Acho que a geréncia foi muito, assim... muito a frente do que é a média, para liberar os profissionais.
Mas nao é assim que veem a gente. Sai da equipe é todo mundo com cara feia por que tu esta
saindo, ndo é uma coisa tranquila, nada tranquilo, entdo eu acho que precisa um caminho grande
nisso.

Relaxamento

Se tivesse um multiplicador nas reunides, seria...E podia ser prazerosa, assim, nds estamos
pensando para a gente fazer coisas dindmicas em grupo, sabe para nao ficar aquele... “ai, vai para a
reunido”.

Mas eu vou te dizer o seguinte 6h... se isso for proposto pela coordenadora ou por qualquer um de
nos, vai igual se tornar uma coisa magante, tem que ter uma pessoa de fora para parecer diferente,
entendeu? O povo ja esta aquela coisa assim 6h, de que... ah ta... Vem ela inventar coisa...
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Eu acho que vocés fizeram certo, vocés pegaram alguns, vocés fizeram a nossa cabega bonitinho
(risos) agora tem que pegar outros e fazer.... Depois que todo mundo tiver convencido, a gente
entra...

No primeiro momento vai ser como nés aqui... todo mundo meio desconfiado, assim, sera que é isso
mesmo, sera que... e ai tu foi fazendo, dai na segunda reunido tu faz, na terceira tu faz, tu vai
propondo que as pessoas se deixem levar por aquilo ali e eu acho que a gente consegue muita
coisa.

Eu acho que a gente tem que tentar, sim, sabe? Nao ¢ s6, ai vem alguém de fora, porque néo vai vir
alguém de fora, né, se a gente quiser mudar, se a gente quiser mudar, a gente pode mudar.

A gente pode até comecar dizendo “olha, eu fui la e eu fiz isso e estou trazendo para o grupo”, quer
dizer, € um retorno, né, do trabalho que tu esta fazendo fora... entdo assim, tu desarma as pessoas,
muitas vezes, né, porque dai a pessoa relaxa e fica pensando, puxa, porque eu ia fazer
determinadas coisas...

Agora como a gente ja teve esse grupo, eu ja ndo vou passar uma imagem torta... eu vou falar com
alguns colegas para dizer “venham que é muito bom” ja € uma imagem totalmente diferente, porque
a gente ja participou

Considerando o foco deste estudo que é a IBM como proposta para o cuidado
preventivo a saude do trabalhador, a discussao dos resultados foi realizada em
contraste com a literatura internacional, em relagdo a esse tema
predominantemente. O National Health Services, no Reino Unido, vem
implementando sistematicamente uma IBM, chamada de Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, como alternativa para a prevencao da recaida em depressao. O
Brasil ainda estd muito longe de ter uma IBM implementada de forma sistematica de
com ampla escala. Estamos nas fases iniciais desse processo, que comega com
pesquisas, especialmente os ensaios clinicos, como este estudo e que evidenciem
resultados para amostras brasileiras, com os melhores custos-beneficios para o

sistema publico de saude.

Ao tomarmos por base as experiéncias em outros paises € possivel entender
as barreiras e possiveis solucbes desse processo de implantacdo dessas
intervencées no Brasil. Os sujeitos do estudo referem diversos obstaculos a
implementagdo de programas e praticas de cuidado para a saude do trabalhador,
antes mesmo de conhecer a propria intervengao, na fase do pré-teste. E no pos-
teste, novamente foram identificados temas a respeito da viabilidade e implantacao
de praticas para o cuidado da saude mental dos profissionais da APS que se
repetiram. Dentre as barreiras identificadas, foi citado o preconceito dos proéprios
colegas, através de relatos de experiéncias diretas sofridas em relacdo a esse tema.
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Reforcam a falta de recursos humanos e financeiros para contratar profissionais
capacitados para a conducdo desses métodos propostos no estudo, além da
limitagdo de tempo dos profissionais e a falta de sensibilizagdo da gestdo para o

reconhecimento da importancia de prevenc¢ao da saude do trabalhador.

Em relacdo ao tema do preconceito (ou a falta de informag&o) do que é
mindfulness e como se pode aplica-lo, esta se constitui de uma barreira ou um
desafio cultural bastante comum, que envolve a percep¢ao do mindfulness como
uma panaceia, uma falta de compreensao de como se da uma IBM e do porqué os
instrutores demandam uma formacado pessoal e profissional continuada, tal como

refletem Crane e Kuyken (2012).

Especialmente no Brasil, um pais repleto de crencas religiosas diversas, é
imprescindivel respeitar a proposta do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(2005) ao salientar a necessidade de adogao de condutas laicas, para que nao se
perpetuem preconceitos desnecessarios, que como resultado, afastam as pessoas
da possibilidade dos beneficios dessas praticas. O uso de alegorias, textos e
comportamentos caricaturais, muitas vezes hipdcritas, inspirados superficialmente
em epistemologias nas quais alguns instrutores de mindfulness que nao tém nem
realizacdo espiritual, nem profissional reproduzem preconceitos nesse campo
(Shonin e Gordon, 2015). E imprescindivel que os profissionais e cidaddos
brasileiros, submetidos a uma IBM, tenham respeitadas a sua realidade social,

ideoldgica, filosdéfica, moral, religiosa e cultural.

Por isso a questdo do preparo do instrutor € tema em destaque, devido a
importancia do treinamento de instrutores de mindfulness em termos de saber lidar
com desafios que surgem durante o processo de execugao das IBMs, tal como os
efeitos ndo esperados ocorridos neste estudo. A habilidade do instrutor em lidar
com as eventualidades pode ser importante para determinar se elas se tornam
valiosas oportunidades de aprendizagem ou, alternativamente, eventos adversos. O
treinamento do instrutor e a integridade do tratamento s&do topicos que merecem
constante atencédo (Allen, Chambers, Knight, Blashki, Ciechomski, Hassed et al,
2006).

Em relacdo as barreiras, elas se constituem de questdes pessoais dos

servidores, como o fato de ndo aderirem as propostas por questdes de estilo pessoal
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e preferéncias por outras formas de cuidado. Esse € um dado importante, afinal,
mesmo que o mindfulness comprove alguns beneficios, os sujeitos devem ser
convidados para a IBM e néo convocados. O ideal é a oferta de distintas alternativas
para o cuidado da saude do trabalhador, especialmente se ndo ha uma identificagao
com as praticas. Essa recomendag¢ao € fundamental tendo em vista que foram
referidas experiéncias de ‘“intervengcbes” na qual os sujeitos manifestaram
desconfianga no “programa de cuidado a saude” oferecido pela prefeitura local.
Quando as intervengdes surgem a partir de uma proposta oferecida pelas geréncias,
porque ja sentiram que ndo houve uma intengdo genuina de oferta de um cuidado
que realmente validasse o sofrimento do trabalhador, mas sim estava a servico de

interesses da gestao, os profissionais nao obtém beneficios.

Além do exposto, foi destacada a questdo das agendas e a sobrecarga de
trabalho, que inviabilizaria o alcance de metas porque demanda um tempo longo dos
profissionais, considerando o deslocamento e o tempo das sessdes, 0s mesmos
argumentos encontrados por Mensah e Anderson (2015) ao identificar algumas das
barreiras que mais se repetem nos estudos com profissionais da saude em relacao
as IBM. No entanto, esse tempo é ajustavel e intervengbes breves também

garantem beneficios (Josefsson et al., 2012, Fortney et al., 2013).

Os participantes referem que a viabilidade também é prejudicada devido a
dificuldade da liberacdo dos profissionais que além de estarem muito
sobrecarregados e com pouco tempo para atingir suas metas, oneram os colegas
que permanecem nas unidades trabalhando, os sobrecarregando ainda mais e
gerando sentimento de culpa, nos que deixam o trabalho para ir até o grupo. Esta
foi uma fala recorrente, inclusive durante as sessdes ao longo do trabalho. Alguns
participantes referiam que notavam reagdes de colegas quando saiam para
frequentar os grupos. Primeiramente, uma hipotese que explica estes
comportamentos € o proprio estresse e clima das unidades de saude e uma outra
forma de ver é que muitos profissionais que n&o tiveram obtiveram a liberagao para
participar, podem ter sentido uma sensagdo de injustica ou discriminacdo. No
entanto, acredita-se que é um melhor custo-beneficio o trabalhador se ausentar
duas horas por semana para uma intervengéo do que correr o risco de se esgotar
ainda mais, tendo em vista que a SB piora com o tempo, e vir a adoecer e se

afastar.
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E fundamental que nos planejamentos estratégicos das ofertas de IBM para
profissionais da APS todos possam ter o acesso, se assim desejarem, para que
essas propostas nao gerem mais estresse entre equipes. No caso deste estudo,
sendo uma pesquisa, se torna inviavel garantir o acesso a todos os profissionais que

desejaram participar, o que foi, sem duvida, mais um motivo de atrito em unidades.

Outro empecilho para o desenvolvimento de programas de cuidado a saude
mental do trabalhador é a prépria falta de recursos humanos. Os sujeitos
questionam quem seriam os cuidadores em um cenario onde todos estao
sobrecarregados, porque quem cuida também teria o direito ao seu proéprio cuidado.
Essa é uma questao importante, tendo em vista que a formacao de instrutores de
mindfulness envolve um processo longo, caro, continuado. E fundamental manter a
qualidade das formacdes e seus tempos de maturacao e esse se constitui no desafio
educacional em contraste com a pressa da gestdo que prefere capacitagbes e
resultados rapidos (Crane e Kuyken, 2012), dessa forma, constitui-se uma barreira

por falta, também, de recursos financeiros para a capacitacao de profissionais.

Outro entrave, na opinido dos profissionais € a gestdo, que conforme suas
percepgcdes, ndo demonstra interesse em cuidar do sofrimento manifesto pelos
servidores. Crane e Kuyken (2012) identificam como um fator essencial a
participagdo e conhecimento dos gestores, para que as IBM possam vencer os
desafios estruturais, que envolvem suporte administrativo; os desafios fisico-
tecnologicos, que englobam todos os recursos necessarios para que a IBM se torne
viavel e acessivel e os desafios politicos, caracterizado pela cobranga por metas e
resultados e amparo legal que legitime a adogédo dessas praticas, que no caso do
Brasil estaria bem corroborada pela PNPIC (2017). Cabe destacar que antes de
todos estes desafios, € fundamental que o desafio emocional, aquele que envolve
um ator, um entusiasta no assunto, formado, experiente, inspirador e que promova a
abertura minima necessaria para o processo de mudanga, com algum grau de
influéncia estratégica na gestao, do contrario, se torna ainda mais dificil a viabilidade

da insercéo do mindfulness nesses contextos (Crane e Kuyken, 2012).

As estratégias sugeridas como alternativas de facilitar a viabilidade de
implantagdo de programas de autocuidado, ou seja, as forcas do contexto, vao

desde o fortalecimento dos sujeitos em um ambito micro, ou seja, na propria pratica
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de trabalho dos servidores que possam espontaneamente desenvolver praticas de
cuidado com usuarios ou colegas, como a esperanga de que o tempo trara a
demonstragcéo de resultados e que assim possam chamar a atengdo dos gestores
depois de uma massa critica constituida. Eles salientam também que estao
amparados em algumas normativas que garantem o direito ao cuidado a saude do
trabalhador e o reconhecimento de praticas de cuidados diferenciados, previstos na
PNPIC (BRASIL, 2017), para que efetivamente se viabilize 0 acesso a promocéao de
saude. Além disso, ressaltam a necessidade de iniciativas que partam de um ambito
macro, da ordem da propria organizagao e gestdo, que envolve o0 engajamento em
um planejamento estratégico, bem como a literatura ressalta (Crane e Kuyken,
2012).

De qualquer forma, para que a viabilidade de programas de cuidado a saude
mental do trabalhador sejam implantados e atinjam uma ampla escala de
interessados € essencial o consentimento, a participagcao ativa da geréncia para
determinar operacionalmente como esse servigo poderia acontecer, inclusive em
pesquisas no campo, tendo em vistas as dificuldades enfrentadas por este estudo.
Além disso, uma avaliacdo continuada, quantitativa e qualitativa dos resultados, para
que todos envolvidos pudessem ter a seguranca de que a proposta realmente traz
qualidade para os servigos prestados ou reduz o numero de absenteismo (Mensah e
Anderson (2015).

Conforme os relatos ha uma esperanga de que esse proprio estudo possa
contribuir como um diagndstico preliminar da situacdo da saude dos trabalhadores e
que os resultados possam servir como uma via de sensibilizacdo e inspiracdo para
os gestores. Os trabalhadores também sugerem questbes de ordem muito praticas
para que eles préprios sintam que o programa oferecido estda adequado a sua
seguranga, como poder sair da unidade para ambientes adequados, longe de onde
trabalham, para nao ser interrompidos e realmente sentir o direito a uma pausa, de
acordo com literatura (Mensah e Anderson, 2015). Reforgam ainda a necessidade
de sentir uma confianga em qualquer trabalho que venha a ser proposto para o seu
cuidado e que venha a servico do trabalhador e ndo exclusivamente a servico dos

interesses da gestao.
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Os relatos destacam também que os proprios servidores ndao devem se omitir
de seu direito de insistir e de cobrar pelo cuidado do qual necessitam, cabe destacar
que para isso os profissionais precisam conhecer mais as IBM e suas evidéncias
para que desafio emocional, de se entusiasmar com a proposta, seja vencido, como
define Crane e Kuyken (2015).

Ao final dos quatro encontros de relaxamento ou de oito encontros de
mindfulness, as avaliagbes qualitativas do processo indicaram boa aceitagdo e
adesdo dos profissionais frente as duas modalidades desenvolvidas. Estes
resultados servem como um indicativo de que os trabalhadores em situacado de
estresse laboral podem se Dbeneficiar destas duas intervengbes e
concomitantemente essas praticas podem funcionar como um subsidio extra de
cuidado tanto para a saude dos servidores quanto para os usuarios, especialmente
estimuladas pela prépria pratica do profissional que se utiliza das estratégias de

reducao de estresse em sua vida.

As respostas sugeridas para a remogado das barreiras a implantacdo de
programas de cuidado a saude mental do trabalhador APS, no pds-teste, se
repetiram. As sugestdes abordam a necessidade de garantir, como uma boa
sugestao, a oportunidade aos gestores para que conhegam na pratica o trabalho e
0s seus resultados, ja pensando em planejamento estratégico, assim como parece
importante informar os préprios trabalhadores para que sejam sensibilizados e
possam romper com preconceitos as inovagdes em saude. Lembrando que mesmo
comecgando com os gestores € um constante desafio porque sao cargos que mudam

por influéncias e momentos politicos neste sistema de saude.

7. Limitagoes do Estudo

Dentre as limitagbes do estudo, os grupos ndo foram randomizados e as
intervengdes nao foram igualmente pareadas em relagdo a dose, tal como era a
proposta inicial do projeto, alterado em fungdo cenario adverso para realizar essa
pesquisa. O estudo baseou-se inteiramente no uso de medidas de autorrelato na
medicdo de todas as variaveis do estudo, o que pode favorecer algumas
interpretacdes equivocadas sobre o conteudo das questdes, especialmente no caso
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de mindfulness ou respostas socialmente desejaveis, como no caso da dimensao de
eficacia do Burnout. No entanto, o estudo utilizou escalas confiaveis, validas e
multidimensionais, favorecendo o melhor entendimento de para quais aspectos das
habilidades de mindfulness, afeto, autocompaixdo, experiéncia e Burnout séao
potencialmente benéficas as intervencdes propostas, bem como entender os
possiveis mecanismos desta relagbes. E para elucidar ainda mais as medidas

quantitativas, foram coletados dados qualitativos.

S3&0 necessarias pesquisas futuras com esta populagao que incluam follow-up
no grupo controle ativo com o mesmo tempo oferecido ao grupo de mindfulness,
para que se possa comparar os resultados das intervengdes em longo prazo e poder
recomendar precisamente as melhores estratégias para o manejo do estresse e da

sintomatologia do Burnout no trabalhador.

Embora a pesquisadora nao tenha qualquer tipo de viés de interesse nos
resultados do estudo, especialmente porque trabalha com todas as abordagens
propostas, dentre outras, é possivel que nesse trabalho, especialmente no grupo de
relaxamento, que tenha ocorrido um viés de interferéncia de sua conduta porque é
praticante de mindfulness, Yoga e Psicologa Clinica que trabalha com as
abordagens baseadas em mindfulness. Entdo, pode ser que possa ter favorecido os
resultados para o grupo de relaxamento, ndo devido a condugéo das praticas, mas
na conduta dentro das sessdes e antes e apds 0s encontros em conversas com 0S
participantes. Alguns efeitos inespecificos podem ter impactado os sujeitos devido a
postura empatica e tragos da propria personalidade da pesquisadora, especialmente
nos resultados de autocompaixao. Porém, acredita-se que nao houve efeitos do tipo
placebo, Rosenthal ou Hawthorne, porque estes fenbmenos estavam sendo

controlados.

8. CONCLUSOES

Consideragoes Finais: Triangulando os Estudos Quanti e Quali

Este € um estudo inédito, o primeiro ensaio clinico pragmatico a testar em

nivel internacional a eficacia preliminar e a viabilidade da aplicacdo do programa
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Breathworks for Stress na sintomatologia de Burnout em Profissionais da Atencgao
Primaria brasileira e a promover reflexées sobre a viabilidade de mindfulness e suas
especificidades como intervengao para o cuidado da saude dessa populagao.

A execugao desta pesquisa permitiu evidenciar a relevancia deste tema, uma
vez que se encontra uma discrepancia importante entre a populagao estudada, seus
direitos ao préprio cuidado em contraste com a realidade objetiva, cheia de lacunas
em relagao ao cuidado efetivo das demandas dos trabalhadores da APS.

Embora existam estudos comparando o efeito das intervengbes em
minfulness em profissionais da saude, esse estudo € pioneiro em comparar uma IBM
com um grupo de intervencdo do tipo controle ativo (relaxamento), além da
comparagao com um grupo de lista de espera, para avaliar como a Sindrome de
Burnout se comporta na continuidade do tempo. Esse método impede o viés de
atencao nos resultados positivos da intervengéo, que surgem quando a intervengao
proposta é apenas comparada a lista de espera, grupo controle mais fraco e mais
comum nos estudos de mindfulness.

Destaca-se a composicdo mista da amostra reunida in loco e néo
categorizada por tipos de ocupagdes, especialmente porque a APS funciona como
equipes integradas, o que facilita refletir sobre as demandas especificas desses
sujeitos frente as suas necessidades nesse contexto de trabalho, o que subsidia a
necessidade de estudos futuros sobre abordagens para a populagao estudada.

Diferentemente da maioria dos estudos, os motivos dos abandonos, efeitos
nao-esperados e expertise clinica dos pesquisadores, nesse estudo estdo explicitos.
O tamanho de amostra confere com a recomendacédo de no minimo 30 participantes
por grupo para estabelecer comparag¢des adequadas entre intervengdes clinicas.

O estudo favorece a generalizagcdo dos resultados tendo em vista a repetitiva
caracterizagao dos dados em relacdo a saude dessa populacdo e suas queixas de
sofrimento em relagédo ao trabalho, corroborados de longa data, na literatura. A
heterogeneidade da amostra de profissionais da APS contrasta com a maioria dos
estudos nesse campo, que geralmente focam em amostras com apenas uma ou
duas distintas ocupacoes.

A falta de randomizagao pode sugerir que ha diferengas ndo-aleatérias entre
0os grupos na linha de base, que influenciaram os achados. Entretanto, foram

realizadas uma série de analises de covariaveis que sugerem que as diferencas pos-
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intervengao entre os individuos de ambas as condi¢gdes foram mantidas quando se
controla as diferencas de linha de base. Além disso, como esse ensaio clinico trata
de viabilidade, a nao-randomizagao nesse estudo se torna um dado importante para
entender as dificuldades e limitacbes encontradas nesse campo de pesquisa, tendo
em vista que a randomizacgéo estava projetada para esse estudo.

Futuros estudos devem tragar desenhos metodoldgicos de modo a facilitar o
acesso a novas pesquisas do tipo ensaio clinico com esta populacdo. E possivel
afirmar que ambas as intervengbes propostas neste estudo sao viaveis como
alternativas a prevengao a saude do trabalhador. Mas cabe refletirmos sobre como
podemos facilitar a viabilidade de pesquisas na APS. E essencial que a gestdo
esteja totalmente engajada no estudo, garantindo que o desenho dos projetos
possam ser mantidos quando se vai a0 campo e que possa ser garantida uma
condigdo de igualdade a todos os sujeitos, tendo me vista que aqueles que tém mais
autonomia, em seus cargos atuais, acabaram tendo mais acesso a este estudo.

O estudo qualitativo também foi um diferencial, oferecendo ilustragbes claras
a respeito dos fenbnemos envolvidos e elucidando claramente os passos seguidos
para que possam ser replicados em outros estudos, especialmente porque foram
respeitados os quinze critérios recomendados que configuram a realizagédo de uma
analise tematica de qualidade e também de acordo com todos os critérios
estabelecidos pelo COREQ-32 (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research) (Tong, Sainsbury e Craig, 2007).

No estudo transversal, as correlagbes demonstraram que o Burnout, em
relacdo a exaustdo e a desumanizacdo, esta associado com todas as medidas
negativas do estudo (afeto negativo, autocritica, fixacdo e isolamento) e
negativamente correlacionado com as positivas (afeto positivo, descentramento,
senso de humanidade, bondade e mindfulness e total de autocompaixao), descrever,
agir com consciéncia, nao julgar e nao reagir). O que chama a ateng¢ao para futuras
énfases em intervengcbes que garantam o aumento nos escores dessas medidas
supracitadas, apostando, assim em reduc¢ao da sintomatologia da SB.

A partir do estudo longitudinal evidenciou-se algumas mudangas positivas
nos profissionais da APS poés-intervengdes. A IBM é superior a IBR e a lista de
espera nas medidas de bondade, total de autocompaixao e facetas nao julgar e nao
reagir, da FFMQ. Tanto a IBM quanto a IMR garantem mudangas similares na
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exaustdo da escala de Burnout, autocritica e isolamento, da escala de
autocompaixao. Por fim, o relaxamento ndo é, mas o mindfulness é superior a lista
de espera nas seguintes subescalas: cinismo, afeto positivo e negativo,
descentramento, fixacdo e mindfulness, descrever e observar. Os dados qualitativos
destacam que a reducao de estresse do trabalhador pode ser contemplada pela via
da intervengao proposta de relaxamento, uma alternativa estratégica mais rapida e
de baixo investimento para o alivio do estresse no sistema de saude, especialmente
em fases mais agudas da SB.

Na base destes potenciais mecanismos de atuagdo do mindfulness estao os
efeitos sobre a consciéncia, regulacdo emocional, cognitiva e fisiologica. Ao
trabalhar conscientemente, os funcionarios devem estar focados no momento
presente, capazes de perceber eventos externos e reacgdes internas a esses eventos
sem se envolverem nos pensamentos e sentimentos que inevitavalmente emergem.
Os trabalhadores tem a oportunidade de aprendererm a regular sua experiéncia
afetiva e fisiolégica e ser menos propensos a tomar decisbes comportamentais
precipitadas decorrentes do processamento cognitivo automatico. O mindfulness
convida o praticante a ser um observador da experiéncia enquanto também esta
imerso na experiéncia. E essa capacidade de manter uma consciéncia e uma
atencao aberta e receptiva, sem um processamento e uma elaboragdo cognitiva
secundaria desnecessarias a respeito de qualquer fenbnemo que ocorre na
experiéncia (pensamento, emocdo ou sensagao) € considerada a base dos
beneficios de saude e bem-estar de mindfulness. O nao-reagir e o nao-julgar
garantem a capacidade de retroceder interiormente de experiéncias internas
angustiantes sem ser tomado por elas, habilidades importantes a serem aplicadas
em situag¢des desafiadoras do trabalho.

Estudos futuros com esta populacdo que inclua uma maior amostra do sexo
masculino, grupos controles ativos alternativos ao relaxamento e follow-ups séo
recomendados e fundamentais, para garantir um maior entendimento da relagao
entre mindfulness, Burnout e a saude do trabalhador da APS e, consequentemente o
estabelecimento de recomendacdes de acgdes preventivas adequadas a esta
populacéao.

Cabem ainda algumas reflexdes importantes. Ao consideramos a proposta de
uma IBM aos atores da APS, é fundamental ter na consciéncia a intencdo do
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trabalho em meio ao cenario da saude publica brasileira. Recentemente, Maslach,
em palestra no ISMA-2017, concluiu sua arguigao ressaltando que o Burnout € mais
um processo situacional cronico do que um processo individual, dessa forma,
melhorias nos ambientes sociais no trabalho, podem ajudar a prevenir o Burnout e
construir o engajamento dos profissionais. As melhorias sociais baseiam-se nas
relagbes reciprocas entre os colegas de trabalho e as seis areas de ajuste entre
emprego-pessoa, que podem ser uma ferramenta diagndstica valiosa para identificar
onde as melhorias significativas podem ser desenvolvidas e implantadas.

E iminente refletir a respeito do que se esta propondo aos trabalhadores da
APS e ter em mente a intengcdo por detras de qualquer intervengdo em saude
mental, considerando o territorio sujeito-instituicdo. A Justica e Valores estao entre
as areas da vida do trabalho, e quando ha um atrito entre organizagao-pessoa,
estes permanecerdo sendo constantes estressores, e assim por mais que se
proponha “reducédo do estresse” dos trabalhadores, € preciso dialogar com esse
conflito, especialmente, em uma estrutura de saude publica. O Mindfulness € um
convite para que o trabalhador possa decidir, conscientemente, como lidar com
todos esses desafios externos (organizagdo) e internos (seus propositos, ideais e
valores) para que possa conviver com mais harmonia, se julgar possivel.

As intervencdes para a reducdo do estresse do trabalhador, especialmente
aquelas que nao intervém na perspectiva organizacional, como este estudo,
precisam ter muito consciente o conflito entre o individuo e a organizacao, para que
o respeito as demandas do profissional da saude sejam o foco do trabalho. Dessa
forma, a intervencido ndo se submeteria aos interesses de sistemas de trabalho que
esperam dos processos de mudanca do trabalhador que foi submetido a
intervengdes para a redugdo de seu estresse, que este esteja a servico de
interesses e valores que nao os seus, mas da organizacado. Mindfulness nao é uma
ferramenta para anestesiar os atores da APS, escamoteando assim, problemas
sérios, em nome de uma suposta calma ou melhor manejo do estresse, de forma
irresponsavel. Resultados como aumento de bem-estar e reducdo de estresse e
aumento de “produtividade” sao classicos na literatura corporativa, mas a servigco do
que, para que e para quem sao questdes que os profissionais que vao intervir no

universo do trabalho devem se fazer. "Ndo sois maquinas! Homens é que sois",
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frase célebre de Charles Chaplin, em “Tempos Modernos” (1936), que cabe como

reflexdo do uso do mindfulness adequadamente.

A pesquisa nesse sentido pode ser considerada como muito digna porque
veio ao encontro das demandas dos trabalhadores da APS, para aliviar o seu
sofrimento, atribuindo aos participantes o direito de escolha e de como se “ajustar”
se isso é importante para eles ou se comportar no universo de trabalho, sem se
sentir violado em seus valores e sentimentos. O uso do mindfulness como um
paliativo para situagbes estruturais mais complexas, a servico de sistemas que
visam extrair o maximo do potencial humano em prol de mais produtividade, sem
contrapartidas justas seria um uso corrupto da pratica, que de forma acritica, nao
promoveria condi¢cdes respeitosas, dignas e salutares ao trabalhador, mas sim o
tornaria mais uma pega da engrenagem dos “Tempos Modernos”. Lembrando que
vivemos numa sociedade capitalista se torna fundamental refletirmos sobre o papel

do mindfulness nesse cenario.

A pratica de mindfulness no ambiente de trabalho deve servir como
instrumento de transformacéo e deve ser dado ao trabalhador o direito de consentir
participar, de ser respeitado em sua necessidade e descobrir, pela via do aumento
de autoconsciéncia como sobreviver ou viver em meio ao universo de seu trabalho.
E o trabalhador que descobre como melhor se relacionar com o seu trabalho.
Mindfulness € um convite para que, pela via da tomada de consciéncia, os atores
possam fazer algo intencionalmente diferente, para ver e sentir a diferenca em sua
qualidade de vida no trabalho e a se reconectar com o seu papel de agente de
transformacdo social, ajustado sim aos seus verdadeiros e genuinos propositos

pessoais e profissionais, mas ndo necessariamente aos das organizagoes.

Somado ao arsenal do mindfulness, a autocompaixdo, que nada tem a ver
com auto-indulgéncia ou desreponsabilizagdo de condutas, € uma ferramenta que
liberta as pessoas de ruminagbes cognitivas, culpa e critica desnecessarias e que
roubam o tempo e a energia essenciais para que a motivagao e a iniciativa pessoal
para fazer as mudancas necessarias na vida brote. A autocompaixao nas IBM deve
estar a servico de poder garantir aos profissionais a forgca necessaria para se
sentirem mais capazes de assumir novos desafios. Salienta-se ainda que a

autocompaixdo € uma passo importante para a genuina compaixao pelos outros:
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usuario e equipe. Mindfulness e autocompaixdo promovem resiliéncia. Promover
resiliéncia € uma missao importante das IBMs em organizagdes, para que 0s
profissionais possam lidar com a adversidade e conseguir o ajuste saudavel durante

as circunstancias dificeis.

Mindfulness demonstra um potencial para promover a resiliéncia, pois
pessoas com tracos de mindfulness sao mais capazes de responder a situacoes
dificeis sem reagir de forma automatica e ndo-adaptativa, essencial na medida que o
volume e a complexidade do trabalho clinico aumenta, além da crescente carga
administrativa e burocratica concomitantemente, o que vulnerabiliza o trabalhador a

niveis crescentes de estresse relacionado ao trabalho.

Os recentes desenvolvimentos de pesquisa em bem-estar, psicologia positiva
e organizacional proporcionaram uma oportunidade para ampliar o alcance da
prevencao da saude mental dos trabalhadores da saude. Dadas as taxas crescentes
de Burnout, particularmente entre os profissionais da saude, esta se torna uma area
importante para pesquisas futuras e alvo para intervengbes que possam garantir os
beneficios para os portadores, pacientes e sistema de satde em geral. E imperativo
que novas pesquisas venham no caminho de identificar formas de fortalecimento
dos ambientes internos de trabalho, englobando a prevengado, estratégias de
intervencao para o Burnout da APS, que incluam alternativas que afetem tanto o
nivel individual quanto o nivel organizacional do trabalho, com abordagens
integradas que normalizam a experiéncia do sofrimento no trabalho na APS, criando

um clima e cultura de abertura, compreensao e reuniao de forgas.

Os resultados preliminares deste estudo de viabilidade sugerem que o
treinamento de mindfulness na APS pode ser certamente viavel, aceitavel e eficaz
no auxilio a atenuacdo dos efeitos deletérios do estresse e alcance de
empoderamente diante do trabalho. Reconhecendo o importante papel que a APS
desempenha, seria no minimo razoavel investir no bem-estar a longo prazo destes
traballhadores. As intervengdes de Mindfulness representam uma estratégia, de
interesse crescente na literatura cientifica e na aplicacdo clinica. Embora as
descobertas emergentes de pesquisas identifiquem uma relagcdo entre as

intervengdes de mindfulness e as melhorias na saude e no bem-estar dos

161



trabalhadores em diversos ambientes de trabalho, a investigacdo sobre os efeitos

benéficos das intervengdes de mindfulness no local de trabalho esta nos primérdios.

As IBM, até o momento ndo estdo configuradas para atuar diretamente e
explicitamente para além do nivel individual, embora com a soma de individuos
praticantes de mindfulness, acredita-se na possibilidade de composi¢cdo de uma
massa critica suficiente que possa comecgar provocar uma nova cultura do micro
para o macro. No entanto, reforcasse a necessidade, tendo em vista as origens do
Burnout, que intervengbes, possam atuar, conjuntamente, no nivel organizacional,
direta e objetivamente, para que a integragdo individuo-organizagdo garanta
resultados mais duradouros. Sem uma sélida base de pesquisa empirica para apoiar
a transicao de intervencbes de mindfulness em ambientes de trabalho e uma
compreensao de como os efeitos sdo produzidos e quando eles sao evidentes,
essas intervengdes podem deixar de perceber os beneficios desejados e

esperados.

Considera-se eminentemente necessario projetar medidas que favoregcam e
promovam a regulacdo emocional dos niveis de estresse dos trabalhadores da
atencao primaria, por meio da identificacdo precoce dos problemas que geram
estresse, especialmente porque esses problemas, ha anos se perpetuam e se
agravam no cenario da saude publica brasileira. E urgente a instauracdo de acdes
interventivas, preventivas, promotoras de saude e curativas a fim de amenizar o
desgaste das equipes e do trabalhador e favorecer a qualidade de vida e do trabalho
e, consequentemente, 0 servigo a ser prestado. Algumas investigagdes sinalizam
que as relagdes interpessoais e 0 apoio do grupo de trabalho sdo estratégias para
minimizar os efeitos nocivos do trabalho a saude do trabalhador e recomendam

acdes que valorizem o sujeito.

A possibilidade de falar, de ser ouvido, propicia uma sensacgao de acolhimento
e de valorizagao pessoal, contribuindo para um olhar mais humanizado entre as
equipes, em relacdo aos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho. O
desejavel é que o espaco de reflexdo e de praticas de mindfulness, propiciado pelas
IBM possam ser um trabalho continuado, que nao se encerre em até 8 encontros, tal

como foi a manifestagcdo dos participantes do estudo, para que os beneficios se
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sustentem no tempo, tal como é feita, por exemplo, a recomendacao para atividade

fisica, legitimando assim, nos ambientes de trabalho, a pratica de mindfulness.

E preciso avaliar cada variavel, cada resultado, dentro de um conjunto
mais complexo de analise, nao quantitativa, mas qualitativa, para determinar
beneficios, efeitos e potenciais de ambas intervengdes, muito além de tamanhos
de efeito, poder dos testes e significancia, afinal, este estudo se desenvolveu
com medidas de seres humanos e suas subjetividades. E preciso considerar
prioritariamente o que expressam os sujeitos! Por fim, cabe cogitar que é
possivel, com este estudo, inclusive, reunir aspectos de ambas intervengdes que
evidenciaram melhores resultados em distintas variaveis, e testar futuramente
uma terceira proposta de intervencao para esta populacdo: uma mescla de

relaxamento e mindfulness.
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9. ANEXOS

Anexo 1 - Pareceres consubstanciados dos Comités de Etica em
Pesquisa da UNIFESP, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e

Grupo Hospitalar Conceicao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/  “QREIVA "™
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mindfulness, burnout e bem-estar fisico e psicolégico em profissionais da Atengao
Primaria em Saude do municipio de Porto Alegre-RS: estudo controlade e randomizado

Pesquisador: DANIELA DA SILVA SOPEZKI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30431114.6.0000.5505

Instituicao Proponente: Escola Paulista de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 714.075
Data da Relatoria: 16/07/2014

Apresentacao do Projeto:

EMENDA

para inclusao de centro

Objetivo da Pesquisa:

emenda para inclusao de centro
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
sem riscos associados

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto aprovado

A emenda se refere a insercdo da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre como instituicédo
coparticipante do estudo.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Projeto aprovado

A emenda se refere a insercao da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre como instituicao

coparticipante do estudo.

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W““‘
HOSPITAL SAO PAULO

Continuacao do Parecer; 714.075

Recomendacgodes:
sem recomendacoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Projeto aprovado

A emenda se refere a insergao da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre como instituicao
coparticipante do estudo. APROVADA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado e liberado "ad eeferendum"”

SAO PAULO, 10 de Julho de 2014

Assinado por:
MIRIAN APARECIDA GHIRALDINI FRANCO

(Coordenador)
Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa
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Fona. 3157.4100
CNPJ- 32 787 126000176

HOSPITAL M. 3. DA CONCEICAD S.A.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAOD  HOSPITAL CRISTO REDENTOR 5.A.  HOSPITAL FEMINA S.A.
A P v, 595 (Unidsde Pedidirica o Hospeas Nossa  Rua Domingos Rubsbo, 20
CEP o Porin Alogre - RS Sanhors 34 Conceicio S A CEP§2040-000 - Porio Alagre - RS agre - NS

Vinculados ac Ministeric da 8aude - Decrato n® 99.244/90

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que € reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido ordinaria de 08 de junho de 2016, avaliou o seguinte projeto de
pesquisa:

Projeto: 16071 Verséo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

ENO DIAS DE CASTRO FILHO
MARCELO MARCOS PIVA DEMARZO
SANDRA LUCIA CORREIA LIMA FORTES
DANIELA DA SILVA SOPEZKI

Titulo: Mindfulness, burnout e bem-estar fisico e psicoldgico em profissionais da atencdo primaria
em salide do municipio de Porto Alegre-RS: estudo controlado e randomizado.

Documentacdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e complementares do
Conselho Nacional de Saude, especialmente a Resolugéo 466/12, obteve o parecer de APROVADO(S) neste
CEP.

0 Pesquisador responsével deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa do GHC e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

Porto Alegre, 08 de junho de 2016.

/

DANIEL O FAUSTINO
Coordenador-geral do CEP-GHC
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa: “EFEITOS DE UMA INTERVENCAO
BASEADA EM MINDFULNESS NOS SINTOMAS DE BURNOUT E BEM-ESTAR DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” que tem por objetivo verificar
o efeito do treinamento da meditagao mindfulness (conhecida como atengao plena)
sobre o estresse e bem-estar. Muitas pesquisas indicam que essa meditagao pode
ter efeitos positivos na saude fisica e mental do ser humano.

PROCEDIMENTOS: se vocé aceitar participar, sera no primeiro momento
sorteado entre trés grupos: o grupo que recebera o treinamento no primeiro
momento, sendo as avaliagbes realizadas antes e logo apds o treinamento em
meditacdo, ou para um dos grupos controles, que fara duas avaliagdes, com
intervalo de oito semanas entre elas, antes de receber o treinamento.

Apos o final da coleta de dados dos grupos, os participantes dos grupos
controles poderao realizar o treinamento em meditagdo, apds seis meses do inicio
do estudo, sendo seus dados novamente coletados apds o treinamento.

A sua participacdo no estudo sera preencher questionarios que avaliarao
sintomas de doengas emocionais. E também faremos uma entrevista, em grupo, que
sera gravada. Todo esse material sera exclusivamente utilizado para obtengcédo dos
dados propostos nesse projeto. O tempo estimado para realizagdo do primeiro
encontro € de no maximo 120 minutos. Os dados s&o guardados sob sigilo dos
pesquisadores.

ApOs essa avaliagao, tera inicio o treinamento de meditacdo, que envolvera
oito encontros semanais, em grupos de 15 participantes, conduzidos pela psicologa
Daniela da Silva Sopezki. As sessdes durardo cerca de duas horas e serdo
realizadas em locais designados pelas chefias dos servigos.

A intervencdo sera composta de: instrugdes, meditagdes guiadas, debates
breves sobre as vivéncias e orientagdes para a semana até o préximo encontro.
Também serdo fornecidos CDs com meditagbes guiadas para utilizacédo pelos
participantes ao longo das semanas.

ApOs esse periodo de oito semanas, 3 meses e 6 meses de treinamento vocé
realizara novamente a coleta de dados, preenchendo os mesmos questionarios.

POSSIVEIS BENEFICIOS, RISCOS E DESCONFORTOS: os resultados do
presente estudo poderdo auxiliar no planejamento de estratégias comportamentais
para entender os tipos clinicos de burnout e sua associacdo com os diferentes
aspectos psicoldgicos relacionados a saude, em especial em relagdo ao estado
mental de mindfulness. E também contribuira para o aprimoramento das
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intervengdes existentes e o desenvolvimento de novas intervengdes baseadas em
mindfulness, voltadas as necessidades especificas dessa populagao do estudo.

Nao sao conhecidos riscos associados aos procedimentos previstos, podendo
ocorrer desconfortos pela conscientizacdo de caracteristicas da estrutura da
personalidade de cada participante, oriunda da atengdo aos pensamentos e
sensacgdes fisicas no momento da meditacdo. Profissionais capacitados para
desenvolver o treinamento estardo presentes, podendo detectar e auxiliar em
desconfortos emocionais que a meditagcdo possa evocar.

VOLUNTARIEDADE: a participagdo no estudo é totalmente voluntaria e a
desisténcia ndo implicara nenhum tipo de prejuizo para o participante. A participagao
no estudo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacdo profissional ou de
desempenho.

CUSTEIO: Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no
estudo e o participante ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

DIREITO DE DESISTENCIA: vocé tem toda a liberdade de desistir de
participar do presente estudo a qualquer momento.

PRIVACIDADE: os pesquisadores se comprometem em manter a
confidencialidade dos dados de identificagdo pessoal dos participantes, sendo que
todas as informagdes obtidas nesse estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, com os resultados divulgados de maneira agrupada, sem a identificagao
dos individuos que participaram do estudo.

O pesquisador responsavel por este projeto é Pesquisadora Daniela Sopezki,
doutoranda em Saude Coletiva, do Departamento de Medicina Preventiva, da Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP) que pode ser encontrada no telefone (51) 8429-
4871. Quaisquer esclarecimentos poderdo também ser solicitados também com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP, na Rua Botucatu, 572, 1° andar,
conjunto 14, em S&o Paulo, no telefone (11) 5539-7162 ou pelo e-mail:
cepunifesp@unifesp.br ou no Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Porto
Alegre, localizado na Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar, no Centro Histérico, pelo
telefone: 32895517 ou no e-mail: cep-sms@sms.prefpoa.com.br. Ou no Comité de
Etica do Grupo Hospitalar Conceicdo, na Avenida Francisco Trein, 596, Bloco H, 3°
andar CEP 91.350-200, no bairro Cristo Redentor. Fone: (51) 33572407. E-mail:
cep-ghc@ghc.com.br.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito dos procedimentos e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes
e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A pesquisadora Daniela SopezKi
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa. Face estas
informacdes, aceito participar neste estudo, por isso assino abaixo e rubrico o
restante das paginas.
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Nome do participante:

Assinatura

Nome do pesquisador: DANIELA SOPEZKI

Assinatura

Local e Data:
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Anexo 3 - Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E OCUPACIONAL

1. N°:

Por favor, responda com sinceridade. Os resultados deste estudo podem influenciar a
tomada de decisbes sobre politicas de saude ocupacional para profissionais da atencao
primaria a saude (APS), por meio de programas de prevengao e promog¢ao da saude. Suas
respostas podem contribuir para a construgdo de ambientes de trabalho mais agradaveis e

saudaveis.

2. DATA: / 120__

3. IDADE

4. SEXO: 1( ) masculino  2( ) feminino

5. QUAL O SEU NIiVEL DE ESCOLARIDADE?

1( ) fundamental incompleto (fiz até __ série); 4 () ensino médio completo;
2( ) fundamental completo; 5( ) ensino superior
___semestres

3( ) ensino médio incompleto(fizaté __ série); 6 ( ) pods-graduagao
____semestres

6. QUAL E A SUA ATUAGAO PROFISSIONAL PRINCIPAL?

1( ) medicina 2( )enfermagem 3( ) servigo social 4( ) psicologia

5( ) odontologia 6( ) auxiliar / técnico em enfermagem 7( ) agente de saude  8( )
outra:

7. ONDE E A SUA ATUAGAO PROFISSIONAL PRINCIPAL ATUAL:

1( ) Estratégia de Saude da Familia 2( ) Unidade Basica de Saude 3( ) NASF

4( ) Outra:
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8. ESCREVA OS ASPECTOS NEGATIVOS DE SEU TRABALHO, QUE GERAM MAL-

ESTAR:

9. ESCREVA OS ASPECTOS POSITIVOS DE SEU TRABALHO, QUE GERAM BEM-

ESTAR:

10. Situagao familiar:

1( ) Solteiro 2( ) Casado (ou Uniao Estavel) 3( ) Divorciado 4( ) Viuavo

5( ) Outros. Qual?

11. Namero de dependentes sobre sua responsabilidade:
12. Numero total de anos trabalhados até hoje:
13. Numero de anos trabalhados no posto de trabalho atual:

14. Posto de trabalho atual:

15. Contrato de trabalho: 1( ) CLT 2( ) Estatutario

16. Tipo de contrato de trabalho: 1( ) Tempo Completo  2( ) Tempo Parcial

17. N° de horas semanais dedicadas ao trabalho (incluindo reunides, atividades

formativas, plantoes ): horas
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18. Nivel médio de salario mensal reais

19. Tem dificuldades econémicas ao chegar no final do més?
1( ) Nunca 3( ) Muitas vezes 5( ) Sempre

2( ) Alguma vez 4( ) Quase sempre

20. Durante o ultimo ano, vocé teve que se ausentar do trabalho por motivo de

doenga? 1( )Nao 2( )Sim

21. Em caso afirmativo, indique o niumero aproximado de dias totais que devido a
problemas de saldde vocé se ausentou do posto de trabalho durante o ultimo

ano: dias.

22. Passou por alguma mudanga importante recentemente (filhos, trabalho, vida conjugal,

outra)? 1( ) Nao 2( )Sim Qual?

23. Vocé tem algum problema de saude? 1( )Nao 2( )Sim

Qual/quais?

24. Esta em uso continuo de medicamentos: 1 ( ) Nao 2( )Sim

Qual o principio ativo/ dose diaria:

25. Realiza algum outro tratamento de saude ndao medicamentoso: 1( ) Ndo 2( ) Sim

Qual/quais?
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Anexo 4: Maslach Burnout Inventory (MBI-GS)

MBI — General Survey

O objetivo deste levantamento é saber como os membros da equipe percebem e reagem ao seu
trabalho.

Na pdgina seguinte constam 16 afirmagdes sobre sentimentos em relagdo ao trabalho.Por favor, leia
cuidadosamente cada afirmacgdo e pense se vocé se sente deste modo em seu emprego. Se vocé
nunca se sentiu assim assinale “0” (zero) no espaco a direita da afirmativa. Se vocé tem esse
sentimento indique a frequéncia assinalando um numero (de 1 a 6) que melhor descreva este
sentimento. Um exemplo é mostrado abaixo:

EXEMPLO
Frequéncia 0 1 2 3 4 5 6
Nunca Poucas Uma vez Poucas Umavez Algumas Todos os
vezesem pormés vezesem por vezes na dias
umano oumenos ummés semana semana

OU menos

|

Frequéncia Afirmativa:

0-6

I Sinto-me deprimido no trabalho.

Se vocé nunca se sentiu deprimido no trabalho, assinale o numero “0” (zero) na coluna a direita
“Frequéncia”. Se vocé raramente se sente deprimido no trabalho (poucas vezes em um ano ou
menos), vocé pode assinalar o numero “1”. Se seus sentimentos depressivos sdo bastante frequentes
(poucas vezes na semana, mas ndo diariamente) vocé deve assinalar o nimero “5”.
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MBI — General Survey

Frequéncia: 0 1 2 3 4 5 6

Nunca Poucasvezes Umavez Poucas Umavez Algumas Todos os
em um ano ou por més ou vezesem por vezes na dias
menos menos um més semana semana

]
Frequén

cia

0-6 Afirmativas

=

Meu trabalho me deixa emocionalmente esgotado.

Sinto-me acabado depois de um dia de trabalho.

Sinto-me cansado quando acordo e tenho que enfrentar outro dia de trabalho.
Trabalhar o dia inteiro € muito pesado para mim.

Posso resolver de modo eficaz os problemas que surgem no meu trabalho.
Sinto-me esgotado pelo meu trabalho.

Sinto que estou contribuindo de modo eficaz para o que esta organizacao faz.

Tornei-me menos interessado no trabalho desde que comecei este emprego.

o 0 N o v & W N

Estou perdendo o entusiasmo pelo meu trabalho.

[EY
©

Em minha opinido, faco um bom trabalho nesta empresa.

=
=

Sinto-me realizado quando termino alguma coisa no trabalho.

[EY
N

Tenho realizado varias coisas que valem a pena neste emprego.

=
w

Quero apenas fazer o meu trabalho sem ser incomodado.

[EY
B

Acho que meu trabalho ndo contribui para nada.

[EY
b

Duvido que meu trabalho tenha alguma importancia.

[EY
o

Sinto-me confiante de que deixo as coisas eficientemente prontas no meu trabalho
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Anexo 5 - Questionario de Experiéncias (EQ)

QUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS ESCALA DE DESCENTRAMENTO

Estamos interessados nas suas experiéncias recentes. Em seguida, encontra-se uma lista de coisas pelas quais
as pessoas passam. Ao lado de cada item, existem cinco opg¢des. Por favor, assinale a frequéncia com que vocé
tem experiéncias semelhantes as descritas em cada frase.

Nunca | Poucas | Algumas | Frequent | Sempre
vezes vezes | emente

1. Eu fico pensando sobre o que vai acontecer
no futuro.

2. Lembro a mim mesmo que pensamentos
nao sao fatos.

3. Eu sou capaz de me aceitar como sou.

4. Eu percebo todas as variedades de
peqguenas coisas e detalhes no mundo ao meu
redor

5. Quando as coisas dao errado, eu sou mais
gentil comigo mesmo.

6. Nos momentos de estresse, eu consigo
desacelerar meus pensamentos.

7. Eu fico me perguntando sobre que tipo de
pessoa eu sou de verdade.

8. Eu ndo sou tao facilmente levado pelos
meus pensamentos e sentimentos

9. Eu percebo que nao levo as dificuldades pro
lado pessoal.

10. Eu consigo separar e me diferenciar dos
meus proprios pensamentos e sentimentos.

11. Eu analiso o porqué das coisas
acontecerem da maneira que acontecem.

12. Eu consigo me permitir algum tempo para
reagir as dificuldades.

13. Eu fico pensando repetidamente no que
outros disseram para mim.
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14. Eu consigo me tratar de forma amavel.

15. Eu posso observar sentimentos
desagradaveis sem ser absorvido por eles.

16.Eu tenho a sensacdo de que estou
completamente consciente do que esta
acontecendo ao meu redor e dentro de mim
mesmo.

17. Eu posso realmente ver que eu nao sou
meus pensamentos.

18.Eu percebo de forma consciente a
sensacao do meu corpo como um todo.

19. Eu penso sobre de que jeito eu sou
diferente das outras pessoas.

20. Eu vejo as coisas de um ponto de vista
mais amplo.
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Anexo 6 - Escala Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

QUESTIONARIO DAS FACETAS DE MINDFULNESS (FFMQ-BR)

Instrucao: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as
sentencas sao verdadeiras para voceé.

Nunca ou As vezes Néo Normalmente Quase
raramente | verdadeiro tenho verdadeiro sempre ou
verdadeiro certeza sempre
verdadeiro

1 | Quando estou caminhando, 1 2 3 4 5
eu deliberadamente percebo
as sensagdes do meu corpo
em movimento.

2 | Sou bom para encontrar 1 2 3 4 5
palavras que descrevam 0s
meus sentimentos.

3 | Eu me critico por ter 1 2 3 4 5
emocoes irracionais ou
inapropriadas.

4 | Eu percebo meus 1 2 3 4 5
sentimentos e emogdes sem
ter que reagir a eles.

5 | Quando fago algo, minha 1 2 3 4 5
mente voa e me distraio
facilmente.

6 | Quando eu tomo banho, eu 1 2 3 4 5
fico alerta as sensacgodes da
agua no meu corpo.

7 | Eu consigo faciimente 1 2 3 4 5
descrever minhas crengas,
opinides e expectativas em
palavras.

8 | Eu nao presto atengao no 1 2 3 4 5
que fago porque fico
sonhando acordado,
preocupado com outras
coisas ou distraido.

9 | Eu observo meus 1 2 3 4 5
sentimentos sem me perder
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neles.

10

Eu digo a mim mesmo que
eu nao deveria me sentir da
forma como estou me
sentindo.

11

Eu percebo como a comida
e a bebida afetam meus
pensamentos, sensacdes
corporais e emogdes.

12

E dificil para mim encontrar
palavras para descrever o
que estou pensando.

13

Eu me distraio facilmente.

14

Eu acredito que alguns dos
meus pensamentos sao
maus ou anormais e eu nao
deveria pensar daquela
forma.

15

Eu presto atengdo em
sensacoes, tais como o
vento em meus cabelos ou o
sol no meu rosto.

16

Eu tenho problemas para
encontrar as palavras certas
para expressar como me
sinto sobre as coisas.

17

Eu fago julgamentos sobre
se meus pensamentos séo
bons ou maus.

18

Eu acho dificil permanecer
focado no que esta
acontecendo no momento
presente.

19

Geralmente, quando tenho
imagens ou pensamentos
ruins, eu “dou um passo
atras” e tomo consciéncia do
pensamento ou imagem sem
ser levado por eles.
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20

Eu presto atencao aos sons,
tais como o tic tac do reldgio,
o canto dos passaros ou dos
carros passando.

21

Em situacdes dificeis, eu
consigo fazer uma pausa,
sem reagir imediatamente.

22

Quando tenho uma
sensagao no meu corpo, é
dificil para mim descrevé-la
porque nao consigo
encontrar as palavras certas.

23

Parece que eu estou
“funcionando no piloto
automatico” sem muita
consciéncia do que estou
fazendo.

24

Geralmente, quando tenho
imagens ou pensamentos
ruins, eu me sinto calmo
logo depois.

25

Eu digo a mim mesmo que
eu nao deveria pensar da
forma como estou pensando.

26

Eu percebo o cheiro e o
aroma das coisas.

27

Mesmo quando me sinto
terrivelmente aborrecido,
consigo encontrar uma
maneira de me expressar
em palavras.

28

Eu realizo atividades
apressadamente sem estar
realmente atento a elas.

29

Geralmente, quando eu
tenho imagens ou
pensamentos aflitivos, eu
sou capaz de apenas nota-
los, sem reagir a eles.

180




30

Eu acho que algumas das
minhas emogodes sdo mas
ou inapropriadas e eu nao
deveria senti-las.

31

Eu percebo elementos
visuais na arte ou na
natureza tais como: cores,
formatos, texturas ou
padrdes de luz e sombra.

32

Minha tendéncia natural é
colocar minhas experiéncias
em palavras.

33

Geralmente, quando eu
tenho imagens ou
pensamentos ruins, eu
apenas os percebo e 0s
deixo ir.

34

Eu realizo tarefas
automaticamente, sem
prestar atengcéo no que
estou fazendo.

35

Normalmente quando tenho
pensamentos ruins ou
imagens estressantes, eu
me julgo como bom ou mau,
dependendo do tipo de
imagens ou pensamentos.

36

Eu presto atencdo em como
minhas emocodes afetam
meus pensamentos e
comportamento.

37

Normalmente eu consigo
descrever detalhadamente
como me sinto no momento
presente.

38

Eu me pego fazendo coisas
sem prestar atencao a elas.

39

Eu me reprovo quando tenho
ideias irracionais.
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Anexo 7 - Escala de Autocompaixao

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis

Por favor, leia cada frase com cuidado antes de responder. A esquerda de cada
frase, indique com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita, usando a
seguinte escala:

Quase nunca Quase sempre
1 2 3 4 5
1. Sou realmente critico e severo com meus préprios erros e defeitos.

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

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

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

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

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

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

8. Quando as coisas estdo realmente dificeis, costumo ser duro comigo
mesmo.

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

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

11. Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que nao gosto na minha
personalidade.

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

13. Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é mais feliz do
que eu.

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

15. Tento entender meus defeitos como parte da condigdo humana.
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Quase nunca Quase sempre
1 2 3 4 5

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

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

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

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

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

21. Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.
22. Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos.
23. Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.2

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

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

26. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha
personalidade dos quais ndo gosto.
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Anexo 8 - Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS)

Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo — Versdao Reduzida (PANAS)

A seguir vocé vai encontrar uma lista de palavras que descrevem diferentessentimentos e

emocoes. Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espaco ao lado da palavra.

Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.

1
nem um

pouco

2

um pouco

3

moderadamente

4

bastante

5

extremamente

01.

Aflito

02.

Amedrontado

03.

Angustiado

04.

Animado

05.

Apreensivo

06.

Assustado

07.

Chateado

08.

Cuidadoso

09.

Culpado

10.

Dinamico

11

. Entusiasmado

12.

Estimulado

13.

Inquieto

14.

Inspirado

15.

Medroso

16.

Nervoso

17.

Orgulhoso

18.

Perturbado

19.

Poderoso

20.

Preocupado

21,

Produtivo

22,

Zeloso
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Anexo 9: Graficos de tendéncia da mudan¢a em relagdo a média dos
escores na linha basal em todas as subescalas*

Mudancgas observadas e estimadas nos escores de Burnout (MBI) ao final da
intervengdo em relagao ao basal por grupo de intervengao — completadores
com observagoes nos dois momentos.
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Mudancas observadas e estimadas nos escores de Afeto (PANAS) ao final da
intervengdao em relagao ao basal por grupo de intervengdao — completadores

com observagoes nos dois momentos.
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Mudancgas observadas e estimadas nos escores da Escala de Mindfulness -
FFMQ ao final da intervengao em relagao ao basal por grupo de intervengao —
completadores com observagoées nos dois momentos.
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Mudangas observadas e estimadas nos escores da Escala de Experiéncia ao
final da intervencao em relagcao ao basal por grupo de intervengao -
completadores com observagoées nos dois momentos.
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Mudancas observadas e estimadas nos escores das subescalas de
AUTOCOMPAIXAO ao final da intervengdo em relagido ao basal por grupo de
intervengcao — completadores com observagoes nos dois momentos.
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Anexo 11: Questdes norteadoras para os grupos focais de Mindfulness e

Relaxamento

Questoes para o Grupo Focal de Mindfulness Pré-intervengao

1-Cada um diz o nome, cargo, local de trabalho e o motivo do interesse em

mindfulness.

2- Discorrer sobre o que sabem ou imaginam sobre o que é mindfulness e sobre
como sera o programa de oito semanas; quais as expectativas e resultados

imaginados.
3- Vocé se considera apto para a pratica de mindfulness? Por qué?

4- Vocé tem conseguido estar com a mente atenta as suas atividades do dia-dia?

Como em casa, trabalho, seu momento de descanso? Relate algumas experiéncias.

5- Quais os fatores que influenciam vocé a buscar praticar as técnicas de mindfulness

em sua vida?

6- Vocé acha que o programa de oito semanas de mindfulness podera contribuir para

vocé lidar melhor com o seu estresse? Por qué?

7- O que vocés pensam sobre o oferecimento de programas de mindfulness para
os profissionais da rede de atencido basica? Que beneficios isso poderia trazer?

Quais as dificuldades? Como superar essas dificuldades?

8- O que vocés pensam sobre o oferecimento de programas de mindfulness para
os usuarios da rede de atencéo basica? Que beneficios isso poderia trazer? Quais as

dificuldades? Como superar essas dificuldades?
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Questoes para o Grupo Focal de Mindfulness Pés-intervencao

1- Nome, cargo e local de trabalho e sua Percepgao sobre o programa de 8 semanas
de mindfulness?

2- O que deve melhorar?

3- O que sabe sobre o que é mindfulness hoje?

4- Vocé se considera apto para a pratica de mindfulness? Por qué?

5- Vocé tem conseguido estar com a mente atenta as suas atividades do dia-dia?
Como em casa, trabalho, seu momento de descanso? Relate algumas experiéncias.
6- Quais os fatores que influenciam vocé a buscar praticar as técnicas de mindfulness
em sua vida?

7- Vocé acha que o programa de oito semanas contribuiu para vocé lidar melhor com
0 seu estresse? Por qué?

8- O que vocé pensa sobre o oferecimento de programas de mindfulness para
os profissionais da rede de atencido basica? Que beneficios isso poderia trazer?
Quais as dificuldades? Como superar essas dificuldades?

9- O que vocé pensa sobre o oferecimento de programas de mindfulness para
0s usuarios da rede de atencao basica? Que beneficios isso poderia trazer? Quais as

dificuldades? Como superar essas dificuldades?

Grupo Focal de Relaxamento Pré-intervengao:

1- Nome, cargo e o motivo do interesse em participar dessa pesquisa para o cuidado

do estresse do trabalhador.
2- Quais as expectativas com esse trabalho?
3- Que beneficios isso poderia trazer para os profissionais?

4- O que vocés pensam sobre o oferecimento de programas de intervencao para o

estresse dos profissionais da saude?

5- Quais sao as dificuldades de implementar intervengbes para o estresse dos
profissionais da atencao primaria? Quais sao as barreiras?
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Grupo Focal de Relaxamento Pés-intervengao:
1- Apresentacgéao, todos dizem o nome, o cargo e o local de trabalho

2- Qual foi a sua percepgédo sobre o programa de 4 semanas para redugédo de

estresse no trabalho?
3- O que deve melhorar no programa? Sugestdes.

4- Vocé tem conseguido praticar as técnicas relaxantes (relaxamentos variados,

alongamentos, respiragdo) em casa ou no trabalho? Como?

5- Vocé acha que o programa de quatro semanas para redugdo de estresse

contribuiu para vocé lidar melhor com o seu estresse no trabalho? Justifique.

6- Quais os fatores positivos e quais os fatores negativos que o programa trouxe

para sua saude e para o seu cotidiano?

7- Se tivessem que dar um nome a esse programa, que nome que dariam? E por

qué?
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Anexo 12 - Fotos autorizadas, dos encontros finais, dos participantes da

pesquisa.

Cabe destacar que: Nao somos um “N”, somos pessoas!

1- Grupos de Relaxamento
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Grupos de Mindfulness
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