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RESUMO

Os transtornos mentais sdo comuns entre universitarios e adultos jovens. Quando néo tratados
ou tratados inadequadamente, eles séo responsaveis por diminuir a qualidade de vida e podem
gerar prejuizos académicos significativos. Um dado comum nos estudos durante a pandemia de
COVID-19 foi que a crise desencadeada por tal evento impactou profundamente a satde e 0
bem-estar das populacGes de todo o mundo, agravando os sintomas de ansiedade, depressao,
bem como de outros transtornos. Por outro lado, poucos estudos se concentraram nos recursos
psicolégicos que podem contribuir com a satde das pessoas em momentos de estresse. Desse
modo, usando uma abordagem salutogénica, a primeira etapa da tese consistiu em verificar o
papel preditor de 4 possiveis recursos psicologicos (senso de coeréncia, senso de coeréncia
nacional, percepgdo de apoio social e confianga em instituices relevantes) na saude mental de
brasileiros. O estudo transversal fez parte de um projeto internacional chamado Corona
Research Collaboration. A coleta de dados transcorreu de novembro de 2020 a janeiro de 2021
utilizando-se a plataforma Qualtrics. Foram utilizados instrumentos padronizados e validados
no Brasil, como o Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), o Mental Health Continuum —
Short Form (MHC-SF), o Sense of Coherence-13 (SOC-13), bem como questionarios
traduzidos, a exemplo do Sense of National Coherence (SONC), o social support, o trust in
relevant institutions and people e o health and financial risk related to COVID-19. A amostra
foi composta por 1.630 brasileiros, principalmente mulheres. Para a anélise dos dados, foram
realizadas a correlacdo de Pearson e a regressdo linear multipla. Como resultado, constatou-se
uma média de ansiedade elevada (M= 10,1; DP= 5,73) e niveis de salde mental compativeis
com os de outros paises (M=4,2; DP= 1). Mas os achados principais convergiram para a
importancia de intervencdes de promocéao da salde que consideram o0s recursos psicoldgicos,
visto que o senso de coeréncia, 0 senso de coeréncia nacional e o apoio social foram preditores
da satde mental. O senso de coeréncia foi o inico preditor de ansiedade [B= -0,61; p<0,001],
explicando 38% da variacdo em seu escore, enquanto o senso de coeréncia [B= 0,52; p<0,001],
0 senso de coeréncia nacional [=0,16; p<0,001] e 0 de apoio social [f=0,15; p<0,001] foram
preditores de saude mental positiva e juntos explicaram 51% da variacdo em seu escore. A
partir das constatacOes, buscou-se na literatura estratégias capazes de fortalecer os recursos de
enfrentamento e de promover a saude mental. Dentre as intervencdes que contribuem para a
reducdo da ansiedade, da depressdo e para o bem-estar de forma geral, com evidéncias
abundantes no contexto universitario, destacaram-se as intervencées baseadas em mindfulness
(IBM). A segunda etapa desta tese envolveu revisar sistematicamente a literatura acerca dos
efeitos das IBM na saude mental dos universitarios, o que confirmou os beneficios destas
intervencdes; e avaliar, por meio de um estudo clinico randomizado, os efeitos de uma IBM
online, em parametros de saide mental como estresse, ansiedade, depressao, salude mental
positiva e recursos psicologicos, na populacdo universitaria. Participaram do estudo 317
graduandos de pedagogia da modalidade de educacéo a distancia, da universidade Cesumar. Os
graduandos foram aleatoriamente designados para receber o Programa de Mindfulness para
Universitarios (PMU) de 8 semanas, ou fazer parte da lista de espera. O programa aconteceu
nos meses de junho a agosto de 2023 e, para avaliar os possiveis efeitos da intervencdo, foram
utilizados os seguintes instrumentos padronizados e validados no Brasil: Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), para verificar ansiedade; Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), para
verificar depressdo; Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF), como medida de satde
mental positiva. Para os desfechos secundarios, o senso de coeréncia, a resiliéncia, a atencéo
plena e o estresse percebido, foram utilizados os instrumentos: Sense of Coherence-13 (SOC-
13), Connor-Davidson Resilience Scale-10 Brasil (CD-RISC-10BRASIL), Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS) e Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). A analise foi por intencéo de



tratar. Para comparagdo dos desfechos, foi utilizado o modelo linear de efeitos mistos. Como
resultado, as evidéncias sugerem a eficacia da intervencdo na melhora da sailde mental dos
estudantes, uma vez que a participagdo no Programa de Mindfulness para Universitarios (PMU)
resultou em aumento significativo da saude mental positiva (d=6,05; 95% IC 3,76 a 8,34,
p<0,001); redugdo dos sintomas de ansiedade (d=-4,49; 95% IC -5,52 a -3,46; p<0,001),
depressdo (d=-5,54; 95% IC -6,76 a -4,33; p<0,001) e estresse (d=-4,42; 95% IC -5,59 a -3,25;
p<0,001); e desenvolvimento da resiliéncia (d= 3,49; 95% IC -2,15 a 4,84; p<0,001), senso de
coeréncia (d= 7,54; 95% IC -5,03 a 10,05; p<0,001), ¢ mindfulness (d= 0,23; 95% IC -0,04 a
0,41; p=0,018). Conclui-se que ambas as etapas da tese contribuiram para a compreensao das
necessidades de intervengdes de satide mental para universitarios, assim como forneceram
evidéncias sobre o papel dos recursos psicoldgicos, a exemplo do senso de coeréncia, do senso
de coeréncia nacional, do apoio social percebido, de mindfulness e de resiliéncia na satde
mental. Os resultados da revisao de literatura ¢ do PMU apontaram que o mindfulness ¢ um
componente que deve ser considerado no desenvolvimento de intervengdes e que as IBM
podem ser estratégias importantes de promogao da satide mental para universitarios. Sugere-se
que novas pesquisas possam aprofundar as discussdes a respeito de estratégias de saude mental
aceitaveis, viaveis e efetivas, com destaque para as parcerias intersetoriais, no intuito de
alcan¢ar um nimero maior de estudantes e otimizar os resultados.

Palavras-chaves: salde mental; recursos psicologicos; promocdo da saude; mindfulness;
estudante universitario.

ABSTRACT

Mental disorders are common among undergraduate students and young adults. When not
treated or treated inadequately, they are responsible for reducing quality of life and can cause
significant academic losses. A common finding in studies during the COVID-19 pandemic was
that the crisis triggered by this event profoundly impacted the health and well-being of
populations around the world, worsening anxiety and depression symptoms, as well as other
disorders. On the other hand, few studies have focused on psychological resources that can
contribute to people’s health in times of stress. Thus, using a salutogenic approach, the first
stage of the thesis consisted of verifying the predictive role of four possible psychological
resources (sense of coherence, sense of national coherence, perception of social support and
trust in institutions) in Brazilians’ mental health. The cross-sectional study was part of an
international project called Corona Research Collaboration. Data collection took place from
November 2020 to January 2021 using the Qualtrics platform. Standardized and validated
instruments in Brazil were used, such as Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Mental
Health Continuum — Short Form (MHC-SF), Sense of Coherence-13 (SOC-13), as well as
translated questionnaires such as the Sense of National Coherence (SONC), Social Support,
Trust in Relevant Institutions and People and The Financial and Health Risks Related to
COVID-19. The sample consisted of 1,630 Brazilians, mainly women. For data analysis,
Pearson correlation coefficient and multiple linear regression were performed. As a result, there
was a high mean anxiety level (M=10.1; SD=5.73) and mental health levels compatible with
other countries (M=4.2; SD=1). But the main findings converged on the importance of health
promotion interventions that consider psychological resources, since sense of coherence, sense
of national coherence and social support were predictors of mental health. Sense of coherence
was the only predictor of anxiety [f=-0.61; p<0.001], explaining 38% of the variation in its
scores, whereas sense of coherence [=0.52; p<0.001], sense of national coherence [$=0.16;



p<0.001] and social support [=0.15; p<0.001] were predictors of positive mental health and
together explained 51% of the variation in its scores. Based on the findings, strategies capable
of strengthening coping resources and promoting mental health were searched in the literature.
Among the interventions that contribute to reducing anxiety, depression and well-being in
general, with abundant evidence in the university context, mindfulness-based interventions
(MBI) stand out. The second stage of this thesis included systematically reviewing the literature
on the effects of MBI on undergraduate students’ mental health, which confirmed the benefits
of these interventions, and assessing, through a randomized clinical study, the effects of an
online MBI on mental health parameters such as stress, anxiety, depression, positive mental
health and psychological resources, in the university population. A total of 317 distance
learning pedagogy students from Cesumar University participated in the study. Undergraduate
students were randomly assigned to receive the 8-week Mindfulness Program for College
Students (PMU) or join the waitlist. The program took place from June to August 2023. To
assess the possible effects of the intervention, the following standardized and validated
instruments in Brazil were used: Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), for anxiety; Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), for depression; and Mental Health Continuum — Short Form
(MHC-SF), as a measure of positive mental health. For the secondary outcomes, sense of
coherence, resilience, mindfulness and perceived stress, the following instruments were used:
Sense of Coherence-13 (SOC-13); Connor-Davidson Resilience Scale-10 Brazil (CD-RISC-
10BRASIL); Mindful Attention Awareness Scale (MAAS); and Perceived Stress Scale-10
(PSS-10). We carried out intention-to-treat analysis. To compare outcomes, the linear mixed-
effects model was used. As a result, evidence suggests the effectiveness of the intervention in
improving students’ mental health, since participation in the PMU resulted in a significant
increase in positive mental health (d=6.05; 95%CI 3.76 to 8.34; p<0.001); reduction in anxiety
(d=-4.49; 95%CI -5.52 to -3.46; p<0.001) and depression (d=-5.54; 95%CI -6.76 to -4.33;
p<0.001) and stress (d=-4.42; 95%CI -5.59 to -3.25; p<0.001) symptoms; and development of
resilience (d=3.49; 95%CI -2.15 to 4.84; p<0.001), sense of coherence (d=7.54; 95%CI -5.03
to 10.05; p<0.001), and mindfulness (d=0.23; 95%CI -0.04 to 0.41; p=0.018). It is concluded
that both stages of the thesis contributed to understanding the needs for mental health
interventions for undergraduate students as well as providing evidence on the role of
psychological resources, such as sense of coherence, sense of national coherence, perceived
social support, mindfulness and resilience in mental health. The results of the literature review
and the PMU showed that mindfulness is a component that should be considered when
developing interventions and that MBI can be important strategies for promoting mental health
for undergraduate students. It is suggested that new research can deepen discussions regarding
acceptable, viable and effective mental health strategies, with emphasis on intersectoral
partnerships, with the aim of reaching a greater number of students and optimizing results.

Keywords: mental health; psychological resources; health promotion; mindfulness;
undergraduate students.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 970 milhGes (13%) de pessoas, globalmente,
apresentem transtornos mentais, e que aproximadamente 420 milhdes (15%) sejam individuos
de 15 a 39 anos (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). De acordo com o Global
Burden of Disease Study, de 2019, na faixa etaria de 15 a 39 anos, 0s transtornos mentais foram
responsaveis por aproximadamente 57 milhdes (11%) de Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade (Disability Adjusted Life Years — DALYSs), indice que combina a morbidade e a
mortalidade atribuidas as doencas. No Brasil, estima-se que 0s transtornos mentais afetem
aproximadamente 20% da populacéo de 15 a 39 anos, sendo os transtornos de ansiedade e de
depressdo 0s mais comuns, com prevaléncia de 9,50% e 4,50% respectivamente (Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2021).

A falta de saide mental é um problema de satde publica global e afeta muitos jovens e
adultos. Com o intuito de transformar esse cenario, reconhecendo a importancia da saude
mental, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou o Plano de Acéao Integral de Saude
Mental 2013-2030, cujos objetivos sdo abrangentes e contemplam fortalecer a lideranca, a
governanca, os sistemas de informacdo e os servicos de salde mental, prevendo a
implementacdo de estratégias de promoc¢do da satude mental e de prevencdo de transtornos e
agravos (WHO, 2021). Entende-se que 0 acesso e a qualidade dos servicos de salude mental
estdo diretamente relacionados a qualidade e a expectativa de vida e de desenvolvimento
socioecondmico de uma populagdo (WHO, 2022).

As pesquisas mundiais da OMS sobre saide mental com universitarios de 21 paises
mostraram que aproximadamente 20% dos estudantes apresentavam um ou mais transtornos
mentais (nos Gltimos 12 meses), e 0s transtornos de ansiedade foram os mais prevalentes,
alcancando 11,7% a 14,7% das amostras (Auerbach et al., 2016). Em 2018, outro estudo da
OMS apontou uma prevaléncia de ansiedade de 16,7%, sendo superada pelo transtorno
depressivo, que atingiu 18,5% dos universitarios (Auerbach et al., 2018). Assim, a populagio
universitaria constitui-se hum grupo susceptivel aos transtornos mentais, e a alta prevaléncia
somada a falta de tratamento adequado, que atinge quase 90% dos diagnosticados (Auerbach et
al., 2016), colocam tal populacdo em maior risco social, econdmico e a salde.

A fim de compreender o agravante relacionado a falta de tratamento ou a um tratamento
inadequado, uma iniciativa da OMS obteve dados de 13.984 estudantes de 8 paises e analisou

possiveis barreiras para a utilizacdo do tratamento de sadde mental entre estudantes
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universitarios (Ebert et al., 2019). Encontrou que a maioria deles ndo tinha a intengdo de
procurar tratamento por problemas emocionais futuros, bem como teriam preferéncia por
lidarem sozinhos com o problema. Outra revisdo mostrou que 0s servigos de salde eram pouco
utilizados por universitarios tanto como fonte de informacdo como para tratamento; e a
subutilizacdo estaria relacionada a maltiplos fatores, dentre os quais tempo e custos envolvidos,
estigma pessoal e social, medo do tratamento e ndo saber onde buscar ajuda (Tran; Silvestri-
Elmori, 2021).

Além de poucos estarem dispostos a buscar ajuda, os efeitos da ansiedade no meio
académico podem ser avassaladores. De acordo com Clark e Beck (2012), a ansiedade pode
influenciar diretamente a aprendizagem através da diminuicdo da atencdo, da concentracdo e
da memodria, gerando dificuldade no raciocinio, perda da objetividade, confusdo,
distratibilidade e medo de avaliacBes negativas. Segundo os autores, aléem de afetar a cognicéo,
a ansiedade pode levar o individuo a comportamentos improdutivos, dificultar a fala, gerar
agitacdo ou congelamento, e por vezes levar ao comportamento de fuga como a procrastinagéo,
em que se evita situacbes ameacadoras. Por sua vez, quando o estudante encara como
ameacadoras as atividades ligadas a aprendizagem, como trabalhos, apresentacdes e avaliacdes,
0 prejuizo académico é inevitavel.

A vida académica ganhou novos contornos com a pandemia da COVID-19. N&o s6 0s
estudantes, mas a populacdo mundial foi impactada pelo medo da doenca, pelas restrigdes e
mudancas bruscas na rotina. Além da morbimortalidade relacionada a doenca, a pandemia
impactou a satde mental e 0 bem-estar das pessoas, respondendo por um aumento significativo
de transtornos mentais, estimado em 27,6% nos casos de depressdo e em 25,6% nos casos de
transtornos de ansiedade (Santomauro et al., 2021). Nesse contexto, o Brasil se destacou
negativamente. Os brasileiros tiveram seus sintomas de ansiedade agravados (Feter et al.,
2021), e o pais, que ja apresentava a maior prevaléncia de ansiedade no mundo (WHO, 2017),
infelizmente permaneceu na lideranga do transtorno durante a crise (Morin et al., 2021).

Os transtornos de ansiedade e depressao sao bastante debilitantes, por isso, amplamente
estudados. Assim, muitas intervengdes tém-se mostrado eficazes na prevencao de transtornos
mentais, com destaque para o desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais para a
vida (Patel et al., 2016). Neste sentido, Patel et al. (2016) enfatizam o papel da autogestéo nessa
prevencdo, principalmente do ponto de vista da saude publica, por meio da qual se busca
alcancar o maior numero de pessoas com intervengdes viaveis e efetivas. Nesse sentido,

algumas intervencOes seriam prioritarias na autogestdo da saude mental de adultos, como a
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educacdo para a salude mental, as atividades fisicas, as técnicas de relaxamento e a
telepsicologia (Patel et al., 2016; Kola et al., 2021).

Ao longo do tempo, o campo da promocéo da satde ganhou reconhecimento, e 0 modelo
patogénico se mostrou incapaz de responder ao conceito ampliado de saude (WHO, 1948).
Reconhecendo a necessidade de um modelo complementar, Antonovsky (1979) desenvolveu o
conceito da salutogénese, que busca entender as origens da salde e bem-estar. Muito além de
prevenir, os “fatores salutares” promovem ativamente a saude. Deste modo, o modelo
salutogénico se concentra no desenvolvimento e no uso de recursos que permitem as pessoas
se manterem saudaveis ou melhorarem sua saide mesmo em situacdes desafiadoras. Como
exemplo desses recursos estdo o senso de coeréncia (SOC), a resiliéncia, o Flourishing, a
inteligéncia social e emocional e o empoderamento (Lindstrém; Eriksson, 2010).

O SOC é o constructo principal do modelo salutogénico, que implica a percep¢do da
vida como compreensivel, gerenciavel e significativa (Antonovsky, 1987). De acordo com
Antonovsky (1996), as pessoas com um SOC forte sdo mais capazes de lidar com os estressores,
porque acreditam que entendem o estressor (compreensibilidade), que tém os recursos e
estratégias adequados para lidar com ele (gerenciabilidade) e se sentem motivados para
enfrenta-lo (significancia). Uma reviséo integrativa sobre fatores associados a salude mental em
universitarios apontou que um escore SOC alto pode ser um fator protetor, capaz de influenciar
estratégias de enfrentamento e reduzir o sofrimento psiquico (Graner; Cerqueira, 2019).
Estudos feitos durante a pandemia também apontam para o papel importante do SOC na salde
mental e bem-estar (Barni et al., 2020; Génereux et al., 2020).

A partir do SOC, que se mostrou um importante recurso de enfrentamento para as
pessoas ao longo do tempo, desenvolveu-se uma medida de senso de coeréncia nacional
(SONC). O SONC tem como objetivo verificar se 0 senso de coeréncia relacionado a nacdo,
que agrega a percep¢do do individuo (compreensibilidade, gerenciabilidade e significancia)
sobre seu pais, bem como do seu pais em relagéo a outros e na responsividade as demandas da
populacéo, pode influenciar o seu estado de satude (Mana; Srour; Sagy, 2019). Neste sentido,
ainda que incipientes, os resultados confirmam a hipétese de que a saude mental é influenciada
por fatores pessoais, sociais e nacionais, entre eles 0 SONC (Mana et al., 2021; Penachiotti et
al., 2023).

Ainda que o SOC seja 0 elemento-chave do modelo salutogénico, outros recursos e
conceitos ganharam reconhecimento como ativos de saude (Lindstrém; Eriksson, 2010), e, no

ambito desta abordagem, estudos buscaram elucidar o conjunto de caracteristicas que tornam
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uma acdo promotora da saude. Assim, as intervencfes baseadas em mindfulness (IBM) se
destacaram, porgque usam uma abordagem positiva, inclusiva e podem ser adaptadas a diferentes
contextos e culturas, podendo inclusive potencializar outras intervengdes, visto que atuam no
desenvolvimento de outros recursos, como o0 SOC e a resiliéncia (Généreux et al., 2020;
Hanson; Hanson, 2018). Kabat-Zinn (2005), um dos precursores do uso clinico de mindfulness
no Ocidente, define mindfulness como uma forma especifica de prestar atengao: “de proposito,
no momento presente ¢ sem julgamento”. O aumento da “aten¢do plena” estaria intrinsecamente
relacionado ao aumento da saude mental e da qualidade de vida, inclusive na populacdo
universitaria (Kabat-Zinn, 2003; Demarzo et. al., 2017).

Diante do exposto, a tese foi estruturada em duas etapas. A primeira etapa foi um estudo
transversal, que teve inicio em 2019 com o advento da pandemia. Pesquisadores constataram
que, além das consequéncias fisicas da COVID-19, a pandemia estava repercutindo na saude
mental e no bem-estar da populacdo global. A partir destas observagdes, verificou-se a
necessidade de analisar a salde mental da populacdo brasileira (ansiedade e saide mental
positiva), bem como 0s recursos pessoais, sociais e nacionais que poderiam ajudar os brasileiros
nesse momento de crise. O estudo integrou uma iniciativa internacional, chamada Corona
Research Collaboration, sendo concluido em 2021. Os resultados deste estudo, que séo
apresentados no artigo 1, nortearam o desenvolvimento da etapa 2, que teve o objetivo de
responder, mesmo que parcialmente, as necessidades identificadas.

A segunda etapa consistiu na revisao sistematica da literatura que abordou os efeitos das
intervencdes baseadas em mindfulness na saude mental de universitarios; e um ensaio
randomizado controlado, cujo objetivo principal foi investigar os possiveis efeitos de uma IBM
online na salde mental “positiva” e nos sintomas de ansiedade e depressdo (desfechos
primarios) de universitarios brasileiros. Também foram avaliados o SOC, a resiliéncia, o
mindfulness e o estresse percebido. A intervencdo de 8 semanas teve como referéncia o
Programa de Promocdo de Saude Baseado em Mindfulness (MBHP), desenvolvido por
Demarzo e Garcia-Campayo (2015).

Esta tese adotou como aporte tedrico o0 Modelo Salutogénico proposto por Antonovsky
(1979; 1987), no qual a chave para uma vida mais saudavel e feliz reside no desenvolvimento
e uso dos recursos de enfrentamento. Os objetivos do estudo estdo integrados aos da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), cujo proposito € melhorar as condic¢des de vida das
pessoas, potencializando os recursos de saude do individuo e da coletividade e reduzindo

vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes do meio em que se vive (Brasil, 2018a); e ao
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Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, que consiste em garantir 0 acesso a salde
de qualidade e promover o bem-estar em todas as idades (ONU, 2015). Esta inserida na linha
de pesquisa “Educacéo e Tecnologias na Promogao da Saude”, do Programa de Pds-Graduacéo
em Promocao da Saude da Universidade Cesumar, bem como soma-se as producgoes cientificas
do Grupo de Pesquisas em Saude Mental e Contextos Socioambientais de Desenvolvimento no
Ciclo da Vida (SMVIDA), da mesma universidade.

1.1 OBJETIVOS
Objetivos Gerais

A tese visa: (1) investigar o papel do senso de coeréncia, do senso de coeréncia
nacional, do apoio social e da confianca em instituicdes, como preditores da satide mental
em brasileiros durante a pandemia de COVID-19; e (2) analisar os efeitos de uma
intervencdo baseada em mindfulness (IBM) online na satide mental e recursos psicoldgicos

de universitarios brasileiros.
Objetivos Especificos

= Verificar os niveis de ansiedade e satude mental positiva,;

= Analisar as relacfes entre o senso de coeréncia, senso de coeréncia nacional, apoio
social e confianca nas instituicdes e a salude mental;

= Identificar os recursos de enfrentamento mais importantes na compreenséo das reacoes
emocionais (ansiedade e saude mental positiva) diante do estresse agudo;

= Verificar os efeitos da IBM na reducéo dos sintomas de estresse, ansiedade e depressao;

» Analisar os efeitos da IBM na salde mental positiva;

= Explorar os efeitos da IBM nos niveis de mindfulness, senso de coeréncia e resiliéncia

(possiveis recursos de enfrentamento).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SALUTOGENESE E PROMOGCAO DA SAUDE

A salutogénese concentra-se na origem da salde, ou seja, NOS recursos e processos para
a promocdo da saude, o que inclui uma atencdo especial aos recursos psicolégicos e sociais
ligados a salde e ao bem-estar. A teoria salutogénica foi desenvolvida por Antonovsky (1979),
que notou o fato de que algumas pessoas permaneciam saudaveis enquanto outras adoeciam
sob situacOes de estresse analogas. Assim, buscou respostas nas pessoas saudaveis, nos fatores
que promoviam a salde, ao contrério da abordagem patogénica que restringe o conhecimento
aos fatores de risco ou determinantes das doencas (Eriksson; Lindstrom, 2008).
Consequentemente, a teoria salutogénica esta mais conectada com os valores e objetivos do
campo da promocdo da salude e, embora precise ser mais bem explorada, apresenta-se como
uma ferramenta oportuna para a préatica e a pesquisa em saude.

Uma definigdo positiva de “satide” foi adotada pela Conferéncia Internacional de Satde
de Nova York em 1946: “Satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1948), desafiando o modelo vigente,
orientado para a doenga. O conceito de “promocao da satide”, por sua vez, surgiu em 1974 com
o relatério de Marc Lalonde, Ministro da Saude e Bem-Estar Nacional do Canadéa (Lalonde,
1974). No entanto, apenas em 1986 aconteceu a primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude. Realizada no Canada, deu origem a Carta de Ottawa, um marco
importante, visto que definiu a promogéao da satide como “o processo de capacitar as pessoas
para aumentar o controle e melhorar sua saude”, a qual combina 0s recursos pessoais e sociais,
bem como as capacidades fisicas (WHO, 1986).

E essa perspectiva ampla e positiva que agrega os recursos psicolégicos e do ambiente
para a saude, que aproxima a promocéo da saude com a teoria salutogénica, cujo conceito de
saude compreende o bem-estar fisico, mental, social e espiritual. Antonovsky, que ndo
acreditava na dicotomia satde e doenca, mas em um continuum de salde em que as pessoas
podiam se mover em direcdo a um extremo ou outro, percebeu que pessoas mais saudaveis
compartilhavam de algumas caracteristicas, identificando assim um recurso importante para a
salde, ao qual deu o nome de senso de coeréncia — SOC (Antonovsky, 1987). O SOC, quando
mais elevado, poderia favorecer as pessoas com a capacidade de compreenderem o

agente/situacao estressor(a), de possuirem o0s recursos necessarios ao enfrentamento e terem a
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capacidade de utilizar os recursos internos e externos para isso (Antonovsky, 1987; Eriksson;
Lindstrém, 2006).

Isso significa que a percepcdo de mundo e da propria existéncia como compreensivel,
gerenciavel e significativa, que sdo as trés dimensdes do SOC, contribui para a promocéo da

salide e bem-estar (Eriksson; Lindstrom, 2006). Assim, 0 SOC é expresso como

uma orientacdo global que expressa até que ponto se tem um sentimento de
confianca forte, duradouro, embora dindmico, de que (1) os estimulos dos
ambientes internos e externos de uma pessoa no curso da vida, sdo
estruturados, previsiveis e explicaveis; (2) os recursos estdo disponiveis para
atender as demandas colocadas pelos estimulos; e (3) essas demandas sdo
desafios, dignos de investimento e engajamento (Antonovsky, 1987, p. 19).

O fortalecimento do SOC estaria relacionado aos recursos de resisténcia generalizada
(RRG) do individuo, um conceito que engloba as caracteristicas fisicas, cognitivas e emocionais
do individuo, bem como do ambiente fisico, social e cultural em que este se encontra inserido
(Antonovsky, 1979). Essas caracteristicas seriam responsaveis pelo enfrentamento saudavel de
situacOes potencialmente estressoras. Percebe-se, portanto, que ha uma relagdo reciproca entre
0 SOC e 0s RRG.

Em 1998, o SOC foi incorporado, pela primeira vez, no contexto da promogdo da satde
mental em uma publicagdo da OMS. No documento, intitulado HEALTH21: an introduction to

the health for all policy framework for the WHO European Region, reconhece-se que

Melhorar a satide mental — e especialmente reduzir o suicidio — requer atencao
a promocao e protecdo da saide mental ao longo da vida, particularmente em
grupos social e economicamente desfavorecidos. Programas de salde bem
elaborados para ambientes de vida e de trabalho podem ajudar as pessoas a
adquirir um senso de coeréncia, construir e manter relagdes sociais de apoio
mutuo e lidar com situacdes e eventos estressantes (WHO, 1998, p. 17).

Embora o SOC seja o constructo principal da teoria salutogénica, atualmente a
salutogénese abarca um conjunto de conceitos também reconhecidos como promotores da
salde. Assim, é considerado um conceito guarda-chuva do qual, além do SOC, fazem parte
outras teorias e recursos para a salde e o bem-estar, como resiliéncia, florescimento
(flowrishing), empoderamento, inteligéncia emocional e social, capital social e cultural,
conectividade, autoeficacia, humor, gratiddo, otimismo e esperanca aprendidos, bem-estar,
qualidade de vida, entre outros (Lindstrom; Eriksson, 2010).
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2.2 MINDFULNESS

Mindfulness é uma palavra da lingua inglesa que pode ser traduzida para o portugués
como “atengdo plena” ou “consciéncia plena”. O conceito de mindfulness tem suas origens no
Budismo e em outras tradi¢cGes contemplativas nas quais o desenvolvimento da atencdo plena é
amplamente cultivado e disseminado (Brown; Ryan, 2003). O termo “mindfulness” vem da
palavra sati, da lingua pali, cuja tradugéo é “memoria” ou “recordar”, e nesse sentido entende-
se que, para algo ser lembrado ou para que “exista” em nossa mente, ¢ essencial que
previamente seja vivido com atencdo plena. Neste trabalho, mindfulness sera utilizada como
uma ferramenta de desenvolvimento da atencdo, uma pratica que pode auxiliar no tratamento
de diversos transtornos e promover satde mental (Bishop et al., 2004; Baer, 2003; Trombka et
al. 2021)

Kabat-Zinn (2005) um dos precursores do uso clinico de mindfulness no Ocidente,
propde: “Mindfulness significa prestar atengdo de uma maneira particular: de propdsito, no
momento presente e sem julgamento”. Assim, a pratica da atencao plena exige do praticante a
intencdo de viver o momento presente (Grossman et al., 2004; Brown; Ryan, 2003) e a
disposicao para perceber e aceitar os sentimentos, emocg6es e pensamentos que emergem, sem,
no entanto, identificar-se com eles. A abertura a experiéncia do momento, bem como a abertura
as sensacdes e sentimentos desagradaveis, que inevitavelmente o ser humano experiencia, pode
levar a uma mudanca no contexto psicoldgico, possivelmente resultando em maior tolerancia
as experiéncias e sentimentos desagradaveis, o que, por sua vez, permite uma maior consciéncia
para reagir a eles (Bishop et al., 2004).

Mindfulness ¢ um constructo multidimensional, diferenciando-se entre traco e estado.
(BROWN; RYAN, 2003). O trago de mindfulness se refere as diferencas individuais estaveis
na predisposicdo para mindfulness (Bergeron; Almgren-Doré; Dandeneau, 2016). Assim, é
determinado por tendéncias disposicionais de tracos de personalidade ou pela préatica regular e
repetida de mindfulness (Bellinger; Decaro; Ralston, 2015). Por outro lado, o estado de
mindfulness é definido como o nivel de mindfulness que um individuo experimenta em um
determinado momento e local, sendo assim influenciado por variaveis situacionais (Mesmer-
Magnus et al., 2017). Além dos individuos que se enquadram nesses conceitos, hd também os
considerados sem mindfulness, os quais dependem de processos inconscientes, ndo ddo a
atencdo adequada ao momento presente, realizando atividades didrias de forma automatica
(Langer, 2000; Radel et al., 2009).
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Nas Ultimas décadas, muitos estudiosos buscaram identificar os componentes de
mindfulness. Evidéncias importantes apontaram para a metaconsciéncia, a autorregulacdo da
atencdo e a abertura a experiéncia. A metaconsciéncia intencional esta relacionada a
caracteristicas como reducdo da divagacdo mental e da ruminacdo e aumento da consciéncia
(consciéncia de pensamentos irrelevantes para a tarefa) (Holas; Jankowski, 2013; Langer,
2000). A autorregulacdo da atencdo é responsavel por manter a atengdo sustentada e reorientar
a atencdo quando o desvio é detectado (Bishop et al., 2004). Por sua vez, a abertura a
experiéncia € o componente ligado a aceitacdo das situacdes com receptividade e curiosidade,
que permitem observéa-las e supera-las sem julgamento (Bishop et al., 2004; Holas; Jankowski,
2013).

As intervencdes de mindfulness sdo baseadas em préaticas meditativas que levam a um
estado de consciéncia denominado atencdo plena. Kabat-Zinn (2003, p. 47) descreve a pratica
meditativa como

0 processo de observar expressamente corpo e mente, permitir que nossas
experiéncias se vdo de momento a momento, as aceitando como séo. Nao
implica em rejeitar as ideias nem tentar mudéa-las ou suprimi-las, nem
controlar nada em absoluto que néo seja o enfoque e direcdo da atencdo.

Desse modo, a pratica meditativa € um dos meios pelo qual sdo desenvolvidas
habilidades para alcancar esse estado de consciéncia, que permite ao individuo “viver” cada
momento, desviando-se das ruminacdes sobre 0s eventos passados e da preocupacdo excessiva
com eventos futuros (Bishop et al., 2004).

Nesta abordagem de centrar a atencdo intencionalmente no momento presente, devem
fazer parte os conceitos de compaixdo, imparcialidade e aceitacdo (Shapiro; Schwartz; Bonner,
1998). Além da atencdo ao momento, a pratica de mindfulness refere-se ao modo pelo qual o
individuo atende aos estimulos (Shapiro; Schwartz; Bonner, 1998). De acordo com Kabat-Zinn
(2005), o processo de pensamento consciente e sem julgamento permite uma consciéncia nao
reativa e estabilidade emocional mesmo diante de estimulos de ansiedade, 0 que estaria ao
alcance de qualquer individuo. Assim, reitera-se que o objetivo de um estado de atencdo plena
é experimentar o momento como ele realmente €, em vez das nogdes preconcebidas do que
“deveria ser” (Mesmer-Magnus et al., 2017).

O uso clinico de mindfulness para a saude teve inicio nos Estados Unidos na década de
1970, com o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) — Programa de Reducéo de Estresse
Baseado em Mindfulness, desenvolvido por Jon Kabat-Zinn, para pacientes com dores cronicas.

O programa tem duracdo de 8 semanas e tem como objetivo desenvolver o estado de
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mindfulness através de praticas meditativas formais e informais. As préticas formais séo
baseadas em técnicas de meditacdo que treinam a atencdo por meio de uma ancoragem, que
pode ser a respiracdo, as sensacdes e 0s movimentos corporais (Demarzo; Garcia-Campayo,
2015). Ja as praticas informais consistem no exercicio da atencdo plena em atividades do
cotidiano (alimentacdo, banho, locomocéo e outros), que devem ser feitas diariamente (Baer,
2003; Kabat-Zinn, 2005). De acordo com Demarzo e Garcia-Campayo (2015), o objetivo das
intervencdes baseadas em mindfulness (IBM) é o individuo alcancar a atencdo plena em todos
0S momentos de sua vida.

A partir do MBSR, surgiram outros programas baseados em mindfulness. Alguns
exemplos desses programas sdo: Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) — Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness, indicada para prevencdo de recaida em pacientes
depressivos; Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP) — Programa de Prevencdo de
Recaida Baseado em Mindfulness, recomendado para a prevencdo de recaida de pacientes com
drogadigdo (BAER, 2003); e o Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) — Programa de
Promocdo de Salde Baseado em Mindfulness desenvolvido para a promocao da salde em
situaces clinicas e ndo clinicas (Demarzo; Garcia-Campayo, 2015).

De forma geral, estudos demonstram vantagens da préatica de mindfulness em relagéo ao
bem-estar dos individuos. O bem-estar subjetivo € um constructo amplo que inclui respostas
emocionais e julgamentos amplos sobre a satisfacdo com a vida (Diener et al., 1999). Alguns
autores explicam que as melhorias reportadas no bem-estar sdo influenciadas pela reducéo da
reatividade emocional, o que diminui indiretamente a intensidade das reacfes de ansiedade,
depressdo e estresse (Mesmer-Magnus et al., 2017). A atencdo plena também permite ao
individuo desenvolver habilidades como a descentralizacéo (Bellinger; Decaro; Ralston, 2015),
0 que, por sua vez, caracteriza-se pela autorreflexdo durante as experiéncias, que significa
observar em vez de julgar, envolver-se com as experiéncias em vez de evita-las (Zoogman et
al., 2015).

Outras evidéncias sugerem que a pratica de mindfulness favorece a atencao e o controle
da atencdo. De acordo com Bishop et al. (2004), a medida que a experiéncia de meditacéo
aumenta, o individuo é capaz de sustentar a atengdo durante as experiéncias ao mesmo tempo
em que se nota uma diminuicdo de comportamentos como reacdo, elaboracdo ou avaliagcdo
(BISHOP et al., 2004). Assim, o treinamento estaria relacionado ao aumento e a sustentagdo da
atencdo (Chambers; Lo; Allen, 2008) e a capacidade maior de observar sem julgamento, em

vez de reagir a situagdes estressantes, levaria a reducdo do estresse (Bhayee et al., 2016). Por
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sua vez, Malinowski (2013) sugere que o controle da atencdo e a flexibilidade cognitiva
encontrados na pratica de meditacdo de mindfulness sdo beneficiados pela experiéncia
somatossensorial da respiracao.

Embora haja explicacbes diferentes para os mecanismos ligados aos efeitos das IBM,
parece haver um consenso de que a préatica regular de mindfulness esta associada & melhora
expressiva do bem-estar subjetivo e da qualidade de vida (Diener et al., 1999; Trombka et al.
2021), a reducdo da reatividade emocional, consequentemente com reducdes na depresséo,
ansiedade e estresse (Bellinger; Decaro; Ralston, 2015; Mesmer-Magnus et al., 2017; Zoogman
et al., 2015). Entre outros beneficios, estariam também resultados positivos no controle da
atencdo e na flexibilidade cognitiva (Chambers; Lo; Allen, 2008; Bhayee et al. 2016;
Malinowski, 2013).

Em muitos paises, o mindfulness tem ganhado popularidade dentro das universidades, e
as evidéncias sugerem beneficios para os estudantes. Um estudo holandés verificou efeitos
positivos de um programa de mindfulness para estudantes internacionais (De Bruin; Meppelink;
Bdgels, 2015). A intervencdo de 7 semanas resultou em melhora significativa na atencédo plena,
caracterizada pelo aumento da postura ndo julgadora e ndo reativa em relacao aos pensamentos,
sentimentos e emogdes. Um ensaio clinico realizado com universitarios na Suiga avaliou um
programa de 8 semanas e notou a reducdo da ansiedade, acompanhada pelo aumento da
qualidade de vida, do senso de coeréncia e da autocompaixao (Recabarren et al., 2019).

Um ensaio clinico na Universidade de Cambridge, abrangendo 612 universitarios,
mostrou que uma IBM de 8 semanas esteve relacionada a diminuicdo do sofrimento psiquico,
ao aumento do bem-estar e da resiliéncia ao estresse (Galante et al., 2018). Outro ensaio clinico,
realizado na Dinamarca, apontou a reducdo dos niveis de estresse, a diminui¢do dos sintomas
de ansiedade e depressdo e 0 aumento do bem-estar apds o programa MBSR (Juul et al., 2021).
Hoge et al. (2018) usaram marcadores endocrinos e imunoldgicos e atribuiram a meditacdo
mindfulness uma resposta ao estresse atenuada, que estaria relacionada ao aumento da
resiliéncia psicoldgica.

Nos Estados Unidos, Wingert et al. (2022) demonstraram que a intervencao
Mindfulness-Based Strengths Practice (MBSP), focada nas Forcas de Carater, melhorou
significativamente a saude e o bem-estar dos estudantes. Outro estudo americano, realizado
com universitarios com diagnostico de depressdo e ansiedade, mostrou reducéo significativa

dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo apos um treinamento de mindfulness (Falsafi,
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2016), constatando-se que as IBM podem favorecer a saide mental em amostras clinicas e nao
clinicas.

Resultados de um estudo espanhol com estudantes de psicologia mostraram que um
programa de 6 semanas baseado em mindfulness e compaixdo foi importante na reducéo de
estresse percebido e sofrimento psicolégico (Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin,
2021). Semelhantemente, os resultados de um estudo comparando o programa MBHP padréo a
uma versdo abreviada de 4 semanas mostraram-se animadores (Demarzo et al., 2017). Na
Coreia do Sul, um estudo clinico mostrou resultados positivos para a saude mental de estudantes
de enfermagem, com reducgdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse e aumento de
mindfulness (Song; Lindquist, 2015).

Posto que existem algumas excecdes, os resultados positivos das IBM se destacam. Por
meio de um ensaio clinico, Boettcher et al. (2014) verificaram que um programa de mindfulness
online resultou na melhora dos sintomas de ansiedade, depresséo e insonia, da mesma maneira
que melhorou a qualidade de vida de adultos suecos. Uma metanalise conduzida por Grossman
et al. (2004) concluiu que o programa MBSR mostra-se relevante na promocéao do bem-estar
fisico e mental de adultos em amostras clinicas e ndo clinicas. Em populacGes saudaveis, o
MBSR contribui para a reducao de estresse, sofrimento, ansiedade e depressao, bem como para
a melhora da qualidade de vida (Kroury et al., 2015). No Brasil, o programa obteve efeitos
promissores com a reducéo do estresse percebido e a melhora da qualidade de vida (Demarzo
etal., 2014).

A meditacdo, como mencionado anteriormente, € um dos meios para se alcancar o
estado de mindfulness ou atencdo plena. A préatica da meditacdo em si esta associada a diversos
beneficios (Engert et al., 2023), sendo considerada um recurso terapéutico para a promocao da
salde, que confere aos individuos autonomia e instrumentaliza-os para o autocuidado (Brasil,
2018b). Por conseguinte, em 2017, a meditacao passou a integrar a gama de praticas integrativas
e complementares em saude (PIC), previstas na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponibilizadas principalmente
pela atengdo primaria, em 2017, aproximadamente 20% das Unidades Basicas de Saude de todo

0 pais ofereciam algum tipo de PIC (Brasil, 2018b).
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3. METODOLOGIA

A tese foi desenvolvida em duas etapas. Na primeira, realizou-se um estudo transversal
analitico, no qual, utilizando-se a plataforma Qualtrics, buscou-se identificar recursos
importantes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. A segunda etapa foi composta
por uma revisdo sistematica da literatura e um ensaio clinico randomizado, que, abordando o
tema de mindfulness para universitarios, buscaram verificar a efetividade de tais intervencoes e

subsidiar estudos e intervencdes futuras.
3.1 ESTUDO TRANSVERSAL ANALITICO

Este estudo foi orientado pelas recomendagdes do STROBE (Von Elm et al., 2007).
Teve o objetivo de verificar o papel do senso de coeréncia (SOC), do senso de coeréncia
nacional (SONC), do apoio social e da confianca nas instituicdes, como preditores da satde
mental dos brasileiros durante a pandemia de COVID-19. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 11 de novembro de 2020 a 18 de janeiro de 2021 por meio de uma pesquisa online
na plataforma Qualtrics.

A pesquisa foi amplamente divulgada nas redes sociais, e a amostra foi enriquecida por
estudantes universitarios, pos-graduados, mestres e doutores, uma vez que uma universidade
promoveu fortemente o0 estudo junto aos seus alunos de cursos a distancia. Os questionarios
foram direcionados a brasileiros que moravam no Brasil e tinham 18 anos ou mais, de modo
que 1.630 pessoas completaram 0s questionarios.

Foram utilizados instrumentos validados no Brasil: Generalized Anxiety Disorder-7
(ANEXO 3), Mental Health Continuum — Short Form (ANEXO 4), Sense of Coherence-13
(ANEXO 5) e questionérios traduzidos pelos pesquisadores, como o Sense of National
Coherence (ANEXO 6), confianca nas instituicdes (ANEXO 7), apoio social (ANEXO 8) e 0
questionario socioecondmico, de satde e risco financeiro (APENDICE C).

Os dados foram analisados no SPSS Statistics 21. Em relacdo as comparagOes entre
grupos, foram realizados testes t na analise de dois grupos, e ANOVA One-way com teste de
Tukey na comparagdo de 3 ou mais grupos. A correlacdo entre salude mental, ansiedade e
recursos de enfrentamento foi realizada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson. A
analise de regressdo linear multipla avaliou até que ponto o conjunto de recursos (variaveis
independentes) foi capaz de prever a salde mental e a ansiedade (variaveis dependentes) e

também examinou quais recursos em particular foram preditores dos resultados.
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Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Corona Research Collaboration”,
coordenado pela Universidade Ben Gurion, em Israel. E uma iniciativa da Sociedade de Teoria
e Pesquisa sobre Salutogénese (STARS). O projeto reuniu varios paises em torno do tema
recursos de enfrentamento e satde mental durante a pandemia da COVID-19.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringa (CAAE: 35925120.2.0000.5539) (ANEXO 1), e todos os participantes forneceram o
consentimento informado (APENDICE A).

Mais detalhes deste estudo podem ser encontrados no artigo 1: Sense of coherence and

social support as predictors of mental health during COVID-19 pandemic.

3.2 REVISAO SISTEMATICA

Este estudo foi orientado pelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Teve o objetivo de
revisar a literatura sobre intervencGes baseadas em mindfulness e salde mental de
universitarios. As buscas por artigos foram realizadas em trés bases de dados: PubMed,
Cochrane e SciELO. O periodo de busca ocorreu entre os dias 20 e 22/03/2023. Foram
utilizados os descritores “mindfulness” AND “mental health” AND “undergraduate” e suas
variacoes.

Para a revisdo sistemética, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1)
ensaios clinicos randomizados (ECR); (2) cujas intervencfes eram baseadas em mindfulness;
(3) que incluiam estudantes de graduacdo; (4) que avaliavam variaveis de salide mental
(estresse, ansiedade, depressao) pds-intervencao; e (5) publicados entre 2013 e 2023.

Dois autores fizeram buscas independentes nas bases de dados, selecionando os artigos
baseados nos descritores e nos critérios de inclusdo. Na Cochrane, foram encontrados 53
artigos; no PubMed, 9 artigos; e no SciELO, nenhum artigo, totalizando 62 registros, todos na
lingua inglesa. Foram removidos os registros duplicados e sem artigo completo (n=15) e
aqueles que ndo estavam de acordo com o tema e/ou desenho de estudo requerido (n=30),
resultando na elegibilidade de 17 artigos para a reviséo.

As avaliagOes foram realizadas por dois revisores independentes. A decisdo de incluir
ou excluir um estudo foi baseada nos itens da ferramenta de avaliacdo (randomizagéo,

comparabilidade, instrumentos utilizados para medir os resultados e andlise estatistica).
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Os seguintes dados foram extraidos pelo primeiro autor e verificados quanto a precisao
pelo segundo autor: autor(es) do artigo, ano de publicacdo, pais, tipo de intervencdo, duragdo
da intervencdo, participantes, variaveis, instrumentos e resultados principais. Os achados
principais foram sintetizados e tabulados em planilhas do Excel.

Mais detalhes deste estudo podem ser encontrados no artigo 2: Intervencdes baseadas

em mindfulness e seus efeitos na saide mental de universitarios: revisao sistematica.

3.3 ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Este ensaio clinico randomizado, do tipo paralelo de dois bragos, cego para avaliadores
de desfecho, foi conduzido conforme recomendagdes do CONSORT (Schulz; Altman; Moher,
2010). Comparou-se 0 grupo que recebeu o Programa de Mindfulness para Universitarios
(PMU) a um grupo controle passivo, composto pelos participantes da lista de espera. O estudo
avaliou os possiveis efeitos da IBM online na saide mental e recursos psicolégicos de
graduandos de pedagogia, de uma universidade brasileira, com dois momentos de avaliag&o:
pré-intervencao e pds-intervencao.

O protocolo do estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) em 19 de maio de 2023 (nimero RBR-4hnphgb). O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Cesumar aprovou o estudo em 16 de fevereiro de 2023 (CAAE:
66928223.6.0000.5539) (ANEXO 2).

Foram recrutados alunos de pedagogia, da modalidade de educacéao a distancia (EaD),
no ambiente virtual da Universidade Cesumar. Os critérios de inclusdo foram: pertencer ao
curso de pedagogia (EaD) da universidade, ter 18 anos ou mais e ter disponibilidade para
participar ao menos de 6 das 8 sessdes. Os critérios de exclusdo foram o ndo fornecimento de
consentimento, a orientacdo medica para ndo participar do programa e a identificacdo de efeitos
adversos. Todos os participantes forneceram o consentimento informado.

Os alunos de pedagogia (EaD) receberam, por e-mail, o link para o questionario basal
(pré-intervencédo) online. Preenchido o questionario, o processo de randomizacao dos grupos
de estudos foi feito por meio do software estatistico R (versdo 4.3.2). Assim, 0s participantes
foram aleatoriamente designados (1:1) para receber o PMU ou fazer parte da lista de espera

(grupo controle).
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Devido a natureza da intervengdo, ndo houve mascaramento dos participantes e da
equipe de pesquisadores quanto a alocagdo. Para garantir o mascaramento dos avaliadores dos
desfechos, a coleta de dados foi online, usando-se o software Qualtrics, e as analises estatisticas
foram feitas por uma profissional estatistica independente.

A intervengdo consistiu em uma adaptacdo do protocolo Mindfulness-Based Health
Promotion (MBHP), desenvolvido por Demarzo et al. (2018). Neste estudo, o programa
manteve a proposta de 8 sessdes, com encontros uma vez por semana, porém foram realizados
remotamente por meio de uma plataforma de videoconferéncia e tiveram a duracdo de
aproximadamente 1 hora. A intervencéo foi conduzida por um instrutor certificado e capacitado,
com aproximadamente 8 anos de experiéncia no protocolo MBHP.

O PMU foi oferecido gratuitamente. A participacdo foi voluntéaria, e o estudante podia,
a gqualquer momento, se retirar do programa. Nao houve nenhum incentivo financeiro. Os
estudantes do grupo controle fizeram parte de uma lista de espera para receber o PMU
posteriormente e receberam a intervengdo, com as mesmas caracteristicas e 0 mesmo instrutor,
aproximadamente 1 més apds a avaliacdo pos-intervencao.

Os desfechos priméarios foram ansiedade, depressdo e salde mental, medidas
respectivamente pelos questionarios Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (ANEXO 3);
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (ANEXO 12) e Mental Health Continuum — Short
Form (MHC-SF) (ANEXO 4). Foram avaliados como desfechos secundarios o senso de
coeréncia, a resiliéncia, a atencdo plena e o estresse percebido. Para tanto, foram utilizados os
respectivos instrumentos: Sense of Coherence-13 (SOC-13) (ANEXO 5); Connor-Davidson
Resilience Scale-10 Brasil (CD-RISC-10BRASIL) (ANEXO 9); Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS) (ANEXO 10); e Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) (ANEXO 11). Também
foram coletados dados socioecondmicos e de satide (APENDICE D).

O tamanho da amostra foi calculado com base nas estimativas do PHQ-9, para obter um
poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 0.05 (ElI Morr et al., 2020). Baseado nestes
critérios, estimou-se que seriam necessarios 102 alunos, 51 em cada grupo, 0 que permitiria
uma perda de acompanhamento de 20%.

Todas as anélises foram conduzidas com intencdo de tratar (ITT). No inicio do estudo,
foram realizadas andlises estatisticas para validar a homogeneidade dos grupos (caso e
controle); teste t para comparacdo das medias de idade, ansiedade, depressédo e saiude mental
positiva; teste Exato de Fisher para associacdo da faixa etaria, género, trabalho remunerado,

renda familiar, escolaridade e estado civil. Com vistas a comparagdo dos desfechos entre os
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periodos de cada grupo e entre os grupos, para cada tempo foi utilizado o modelo linear de
efeitos mistos (efeitos aleatdrios e fixos). As andlises foram realizadas no software estatistico
SAS 9.4, e as figuras foram construidas no software estatistico R. Foi fixado o nivel de
significancia a = 0,05 para todas as analises.

Mais detalhes deste estudo podem ser encontrados no artigo 3: Efeitos de uma
intervencdo baseada em mindfulness na saide mental de universitarios brasileiros: ensaio

randomizado controlado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado do estudo “Senso de coeréncia e apoio social como preditores de satde
mental durante a pandemia de COVID-19”, os participantes pontuaram em média 4,2 no MHC-
SF (DP=1), e 10,1 no GAD-7 (DP=5,73), 0 que representa uma satde mental mediana e uma
média de ansiedade elevada. Alguns grupos apresentaram mais sintomas de ansiedade e uma
salde mental pior: mulheres, adultos de 18 a 29 anos, solteiros, com renda menor, sem religido,
que simpatizavam com partidos de esquerda, participantes em quarentena ou que tinham um
membro da familia em quarentena, participantes que tinham um membro da familia
diagnosticado com COVID-19 e aqueles que sentiam que seriam mais gravemente afetados
financeiramente pela pandemia. Ter filhos em casa foi associado a uma saude mental melhor,
mas a niveis mais elevados de ansiedade. Aqueles que relataram ter estudado até o ensino médio
apresentaram niveis de ansiedade mais elevados do que aqueles que estavam estudando ou ja
haviam concluido curso superior, mestrado ou doutorado. A ansiedade também foi maior entre
0s que acreditavam pertencer ao grupo de risco.

Conforme as hipoteses levantadas, todas as correlacdes entre satude mental (MHC-SF)
e 0s recursos (SOC-13, apoio social, confianca em instituicdes relevantes e SONC) foram
significativas (p <0,001) e positivas. Assim, a salde mental positiva esteve diretamente
correlacionada com SOC-13 (0,67), SONC (0,42), apoio social (0,41) e confianca em
instituicdes relevantes (0,27). As correlacdes entre a ansiedade (GAD-7) e 0s recursos também
foram significativas (p<0,001) e negativas. Desta forma, o nivel de ansiedade foi inversamente
correlacionado com SOC-13 (-0,62), SONC (-0,25), apoio social (-0,21) e confianca em
instituicOes relevantes (-0,10).

Variaveis demogréaficas de sexo, idade, estado civil e renda foram controladas nas
analises de regressdo linear para ansiedade e saude mental. A combinacdo dos preditores
explicou 38,4% da variancia nos escores de ansiedade, e o SOC foi o Unico preditor
significativo de ansiedade. O conjunto de variaveis explicou 51,3% da variancia nos escores de
satide mental, apontando que o modelo representou um importante preditor para o resultado. E
notavel que a saude mental foi significativamente prevista pelo SOC, pelo apoio social e pelo
SONC, mas néo pela confianca nas instituicoes.

Como resultado do estudo “Intervengdes baseadas em mindfulness e seus efeitos na
saide mental de universitarios: revisdo sistemadtica”, foram encontrados 17 ensaios clinicos

randomizados (ECR), com populacéo estimada de 2069 estudantes universitarios. O tamanho
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médio da amostra das intervencGes foi de 122, variando de 30 a 616 participantes. Todas as
intervencdes foram oferecidas a estudantes da educagéo presencial, de ambos os sexos, mas 15
estudos tiveram a participacdo majoritaria feminina. A idade dos alunos variou de 18 a 25 anos.

Dos 13 estudos que avaliaram os niveis de mindfulness apos a intervencao, 69,23%
(n=9) resultaram no aumento da atencdo plena, em comparagéo ao grupo controle (Phang et al.,
2015; Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Gu; Xu; Zhu, 2018; Huberty et al., 2019; Ahmad
et al., 2020; El Morr et al., 2020; Dai et al., 2022; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin,
2021).

Entre os 11 estudos que analisaram os efeitos na reducdo dos sintomas/percepcéo de
estresse, 81,82% (n=9) apresentaram como resultado o desfecho favoravel (Phang et al., 2015;
Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Huberty et al., 2019; Ahmad et al., 2020; Ritvo et al.,
2021; Juul et al., 2021; Dai et al., 2022; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021).

Em relacdo aos 11 estudos que verificaram o impacto das IBM sobre os sintomas
ansiosos, 81,82% (n=9) apresentaram resultados estatisticamente significantes (Chen et al.,
2013; Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Gu; Xu; Zhu, 2018; Recabarren et al., 2019; Ahmad
et al., 2020; EI Morr et al., 2020; Juul et al., 2021; Dai et al., 2022).

Quanto aos 11 estudos que analisaram os efeitos das IBM nos sintomas de depressao,
45,45% (n=5) resultaram em efeito positivo (Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Ahmad et
al., 2020; El Morr et al., 2020; Juul et al., 2021).

As IBM também foram avaliadas em relacdo a outras variaveis ligadas a satde mental.
Assim, as intervencdes mostraram-se positivas em 50% dos estudos que avaliaram a qualidade
de vida (Recabarren et al., 2019, Ahmad et al., 2020); 75% dos estudos no quesito bem-estar
(Galante et al., 2018; Wingert et al, 2022; Juul et al., 2021); e 75% dos estudos que investigaram
o sofrimento mental (Phang et al., 2015; Galante et al., 2018; Martinez-Rubio; Navarrete;
Montero-Marin, 2021).

No que se refere aos recursos psicoldgicos, as intervencdes mostraram-se oportunas para
0 aumento da autocompaixao (n=4, 100%) (Falsafi, 2016; Recabarren et al., 2019; Huberty et
al., 2019; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021); autoeficacia (n=1, 50%) (Phang
et al., 2015); apoio social percebido (n=1, 50%) (Dai et al., 2022); senso de coeréncia (n=1,
100%) (Recabarren et al., 2019), descentramento e evitacdo experiencial (n=1, 100%)
(Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021).

Como resultado do estudo “Efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness online

na saude mental de universitarios brasileiros: ensaio randomizado controlado”, 317 graduandos
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de pedagogia (EaD) foram recrutados para participarem do ensaio clinico. Destes, 157
estudantes foram aleatoriamente alocados para o grupo que recebeu o programa de mindfulness
(PMU) e 160 estudantes para 0 grupo controle.

As caracteristicas basais foram bem balanceadas entre os grupos. Estes iniciaram
homogéneos (p-valor>0,05 entre os grupos) em relacdo as variaveis sociodemograficas,
diagnostico psiquiatrico e pratica de mindfulness, bem como no que se refere aos desfechos
primarios e secundarios.

O PMU desempenhou um papel positivo nos desfechos primarios. Apos a intervengao,
os escores do MHC-SF mostraram uma diferenga média de 6,05 (95% IC 3,76 a 8,34; p<0,001),
0 que representa um aumento aproximado de 10,5%; enquanto o grupo controle nao apresentou
alteracao significativa entre os tempos (0,27; 95% IC -1,63 a 2,18; p=0,776). O PMU também
atuou na redugdo significativa dos sintomas de ansiedade. H& evidéncias de diferenca
significativa entre tempos para ambos os grupos, com diminui¢do média de 44,2% (diferenga
média -4,49; 95% IC -5,52 a -3,46; p<0,001) ¢ 9,2% (diferenga média -0,94; 95% IC -1,80 a -
0,09; p=0,031) nos escores do GAD-7 no tempo pds-intervengao para os grupos PMU e grupo
controle, respectivamente, sendo que a diferenga entre os dois grupos também se mostrou
significativa, favorecendo o efeito da interveng¢do no grupo MPU em relacdo aqueles que nao
receberam o treinamento. Da mesma forma, o PMU resultou em uma diminuigao significativa
dos sintomas depressivos apds a intervencao, com reducao média de 45,7% dos escores PHQ-
9 (diferenca média -5,54; 95% IC -6,76 a -4,33; p<0,001), enquanto nenhuma mudanca foi
observada no grupo controle.

Na analise dos desfechos secundarios, 0 programa de mindfulness foi responsavel por
mudancgas significativas, em comparagdo com o grupo controle: aumento do senso de coeréncia
(diferenga média 7,54; 95% IC -5,03 a 10,05; p<0,001), aumento da resiliéncia (diferenca média
3,49; 95% IC -2,15 a 4,84; p<0,001), aumento da atengéo plena (diferenca média 0,23; 95% IC
-0,04 a 0,41; p=0,018) e diminuicédo do estresse (diferenca média -4,42; 95% IC -5,59 a -3,25;
p<0,001). Ainda que ambos os grupos tenham apresentado reducgdes significativas dos escores
de estresse, com diminui¢ao média de 21,66% e 6,13% entre os tempos para 0s grupos caso e
controle, respectivamente, a diferenca entre os grupos no tempo pos-intervencdo se revelou

significativa.



34

ARTIGO 1
Sense of coherence and social support as predictors of mental health during

COVID-19 pandemict

Senso de coeréncia e apoio social como preditores de satde mental durante a pandemia de
COVID-19
Sentido de coherencia y apoyo social como predictores de salud mental durante la pandemia
de COVID-19

ABSTRACT

Objectives: to verify the role of sense of coherence, sense of national coherence, social support
and trust in institutions to predict mental health in Brazilians during the COVID-19 pandemic.
Methods: a cross-sectional study, carried out from November, 2020 to January, 2021 via an
online survey. Standardized instruments were used. The sample consisted of 1,630 Brazilians.
Pearson’s correlation and linear regression were performed in data analysis. Results: Sense of
coherence was the only predictor of anxiety [f=-0.61; p<0.001], explaining 38% of the variance
in its scores, while sense of coherence [B=0.52; p<0.001], sense of national coherence [=0.16;
p<0.001], and social support [B= 0.15; p<0.001] predicted positive mental health and together
explained 51% of its variance. Conclusions: the findings suggest that sense of coherence, sense
of national coherence and social support represent important predictors for mental health and
that strengthening these resources, could potentially promote Brazilians’ mental health.

Descriptors: Mental Health; Anxiety; Sense of Coherence; Health Promotion; COVID-109.

RESUMO

Objetivos: verificar o papel do senso de coeréncia, senso de coeréncia nacional, apoio social e
confianca em instituicGes como preditores da saude mental dos brasileiros durante a pandemia
de COVID-19. Métodos: estudo transversal, realizado de novembro de 2020 a janeiro de 2021
por meio de questionario online. Foram utilizados instrumentos padronizados. A amostra foi
composta por 1.630 brasileiros. Foram realizadas correlagcdo de Pearson e regressédo linear na
analise dos dados. Resultados: o senso de coeréncia foi o tinico preditor de ansiedade [=-0,61;
p<0,001], explicando 38% da variagdo em seus escores, enquanto o senso de coeréncia [=0,52;
p<0,001], o senso de coeréncia nacional [=0,16; p<0,001] e o apoio social [=0,15; p<0,001]
foram preditores da salde mental positiva e juntos explicaram 51% da sua variagao.
Conclus6es: os achados sugerem que senso de coeréncia, senso de coeréncia nacional e apoio
social representam importantes preditores da saide mental e que o fortalecimento desses
recursos poderia potencialmente promover a satde mental dos brasileiros.

Descritores: saide mental; ansiedade; senso de coeréncia; promocao da saude; COVID-109.

! Artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem: PENACHIOTTI et al. Sense of coherence and social
support as predictors of mental health during COVID-19 pandemic. Rev. Bras. Enferm., v. 76, n. €20220468,
2023.
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RESUMEN

Objetivos: verificar el papel del sentido de coherencia, sentido de coherencia nacional, apoyo
social y confianza en las instituciones como predictores de salud mental en brasilefios durante
la pandemia de COVID-19. Métodos: estudio transversal, realizado de noviembre de 2020 a
enero de 2021 mediante cuestionario online. Se utilizaron instrumentos estandarizados. La
muestra estuvo compuesta por 1.630 brasilefios. En el analisis de datos se realizaron correlacion
de Pearson y regresion lineal. Resultados: el sentido de coherencia fue el Unico predictor de
ansiedad [p=-0,61; p<0,001], explicando el 38% de la variacidn de sus puntuaciones, mientras
que el sentido de coherencia [B=0,52; p<0,001], sentido de coherencia nacional [B=
0,16;p<0,001] y apoyo social [f=0,15;p<0,001] fueron predictores de salud mental positiva y
en conjunto explicaron el 51% de su variacion. Conclusiones: los hallazgos sugieren que
sentido de coherencia, sentido de coherencia nacional y el apoyo social representan importantes
predictores de salud mental y que el fortalecimiento de estos recursos, podria potencialmente
promover la salud mental de los brasilefios.

Descriptores: Salud Mental; Ansiedad; Sentido de Coherencia; Promocién de la Salud;
COVID-19.

INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 spread around the world and created
stress and chaos. In addition to disease-related morbidity and mortality, the pandemic impacted
people’s mental health and well-being, accounting for a significant increase in mental disorders.
In this context, Brazil stood out negatively. Brazilians had their anxiety symptoms worsened®,
and the country that previously had the highest prevalence of anxiety in the world®
unfortunately remained at the forefront of the disorder during the crisis®.

Generalized anxiety can be understood as a pathogenic measure, whose symptoms are
potentiated by stressful situations®. On the other hand, mental health is a positive concept
related to general coping resources. According the World Health Organization (WHO), the
definition of mental health is “a state of well-being in which the individual realizes his or her
abilities, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is
able to make a contribution to his or her community”®. And these positive aspects of mental
health are contemplated by salutogenesis, which seeks to understand the assets that move people
towards having better health and quality of life(®).

Therefore, the current study assessed mental health from two perspectives, positive
mental health and generalized anxiety disorder. However, unlike most studies that were focused
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on the globally negative impact of the pandemic and risk factors associated with mental
disorders, the current study explored the salutary factors. Employing a salutogenic approach,
which seeks to understand the origins of health and health assets, the following question
emerged: what are the coping resources and socio-demographic factors related to better mental
health and lower levels of anxiety among adults living in Brazil during the COVID-19
pandemic?

This study is part of the “Corona Research Collaboration”, an international project in
which researchers from several countries explore the role of personal, social and national coping

resources in predicting mental health during the COVID-19 crises.

Theoretical framework

Personal coping resource: sense of coherence

Sense of coherence (SOC) is the main construct of the salutogenic model, which implies
the perception of life as comprehensible, manageable, and meaningful®. According to
Antonovsky®, people with a strong SOC are better able to deal with stressors because they
believe they understand the stressor (comprehensibility) and have the appropriate resources and
strategies to deal with it (manageability) and feel motivated to face it (meaningfulness).
Previous studies on the pandemic point to the important role of SOC on mental health and well-
being®1Y,

An integrative review on factors associated with mental health in undergraduate students
pointed out that a high SOC score can be a protective factor, capable of influencing coping
strategies and reducing psychological distress“?. A Brazilian study showed that students with
lower SOC had almost 3 times higher prevalence of using drugs that act on the Central Nervous
System, which in turn shows the relationship between SOC and mental disorders®®). Such
findings highlight the need for further studies exploring interventions aimed at increasing SOC
in promoting mental health.

Social coping resource: perceived social support

Social support is a resource widely explored in previous literature®*. |t is the
subjective feeling of having healthy relationships based on support and trust. Such relationships
have been shown to be beneficial for health and for successfully coping with stressful
situations®®, including in this pandemic®-1®.

Many men, meanwhile, have not received or realized support from those around them

during the COVID-19 crisis. A study with men showed that a minority reported receiving social
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support (37.9%), but among those who did, family support constituted an important coping
strategy™®. Thus, it is important to emphasize that the support provided by family members,
friends and co-workers as well as by qualified professionals can contribute to emotional control
in the face of the perception of threats. A review concluded that it is necessary to expand and
strengthen bonds and networks of social support and protection as a way of taking care of the
population’s mental health as well as specific groups such as health professionals?,

National coping resources: sense of national coherence and trust in institutions

Sense of national coherence (SONC) was developed by experienced researchers in the
field of salutogenesis, who identified the need to develop an instrument that identified the SOC
at the national level®®, addressing individuals’ perception about the country’s relevance,
management and future as well as its ability to respond to society’s needs. SONC is based on
the three SOC components, i.e., the perception of their own nation as comprehensible,
manageable and a source of meaning.

A comparative study of four countries identified SONC as an important resource for
mental health during the pandemic®?. Trust in institutions was also assessed, as some studies
in the early stages of the crisis found that this perception could help people to have better mental
health3-24),

Demographic and situational variables

Demographic, social and economic variables have been shown to be important aspects
of mental health. Women, in general, have shown to be more likely to develop mental and
psychological disorders, including anxiety®®. This pattern continued throughout the COVID-
19 pandemic®®, Mental disorders are also often associated with lower income and education”.
Furthermore, it has been reported that income inequality plays a negative role in mental health
and well-being®®. Spirituality and religiosity, on the other hand, have been shown to be
protective factors during difficult times, being associated with lower levels of worry, fear,
sadness®?, and stress®?).

The pandemic has affected people’s lives and well-being in many ways. Fears about
COVID-19 added to disease control measures, which completely changed people’s daily lives
and income, led to negative psychological effects®Y. In this context of crisis, situational factors
acquire particular importance. The direct contact with people with COVID-19, as it happens
with health students and professionals, seems to have increased anxiety symptom intensity, for

instance(®2-33),
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Former comparative studies tested the model during the outbreak of COVID-19 among
participants from 7 European countries and revealed that SOC was strongly associated with
mental health in all the samples. Perceived family support and trust in institutions mediated the
relationships between SOC and mental health, after controlling for gender, level of exposure to
the virus, and level of health and financial risk®¥.

The current study tested the model in the unique context of Brazil so that the knowledge
acquired can inform future interventions aimed at promoting mental health. In summary, the
present study focused on resources that can help people to protect and promote their mental and
emotional health, even under severe stressful situations®>,

The study hypotheses:
1- Coping resources will be negatively correlated to anxiety and positively correlated to
mental health.
2- SOC, social support, SONC and trust in institutions will predict anxiety and mental
health among Brazilians.

3- SOC (personal resource) will be the main predictor of both outcomes.

Objectives
To verify the role of SOC, SONC, social support and trust in institutions to predict
mental health in Brazilians during the COVID-19 pandemic.

METHODS

Ethical aspects

The study complied with national and international ethics guidelines. Prior to data
collection, the study was approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitario

de Maringa- UniCesumar and all participants signed the online Informed Consent Form.

Study period and place

This is a quantitative, cross-sectional study guided by the STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) recommendations.

Data collection was carried out from November 11, 2020 to January 18, 2021 via an
online survey on the Qualtrics platform. The invitation letter was widely disseminated on

personal, professional and institutional social media (Facebook®, Instagram® and LinkedIn®)
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linked to the Brazilian researchers. Moreover, approximately 4,500 distance education students
at a private university were invited to participate in the study by email as well as oriented to
share the link on their social medias. The dissemination of the study to these students was
carried out by the university’s marketing team.

The period of data collection was marked by a considerable increase in the number of
cases and deaths from COVID-19 in Brazil. On November 11, 2020, Brazil registered 5,748,375
accumulated cases of and 163,373 accumulated deaths from COVID-19. On January 18, 2021,
there were 8,511,770 accumulated cases of and 210,299 accumulated deaths from COVID-
19¢6),

Population, sample and eligibility criteria

The research was widely disseminated on social media, and the sample was enriched by
undergraduate students, graduate students, masters’ and doctoral degree holders, since a
university strongly promoted the study to its students of distance courses through e-mails. The
self-reported questionnaires were addressed to Brazilians residing in Brazil and aged 18 or
older. Only incomplete questionnaires were eliminated. Thus, 2,601 people accessed the
instrument but only 1,630 completed it, excluding 971 participants. The reasons for dropping
out were not investigated since no data that could identify the participants were collected.
Participants did not receive any financial or other incentives to participate. Participation was
voluntary and confidential.

Sample size was based on the Brazilian population aged 19 to 79 years estimated for
2021. Thus, data from the 2010 Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) census were used, adjusted for population growth from
2010 to 2021 of 10.6%, being the population estimated at 21,119,837 in 2021. The calculation
was performed using the OpenEpi software version 3, considering an error of 5% and a
significance level of 99%. As a result, the minimum sample size for the research was 664

participants.

Study protocol

This study is part of a larger project entitled “Corona Research Collaboration”,
coordinated by the Ben Gurion University, Israel. It is an initiative of the Society for Theory
and Research on Salutogenesis (STARS). STARS was founded in 2017 by the Global Working

Group on Salutogenesis of the International Union for Health Promotion and Education
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(IUHPE). The project brought together several countries around the theme of coping resources
and mental health during the COVID-19 pandemic. Originally in English, the study was
translated into other languages and applied in several countries such as Israel, Spain, Italy,
Netherlands, Austria, Germany, Switzerland, Nigeria, Canada, USA and Brazil.

Instruments previously validated in Brazil were used, when available. Regarding the
instruments not validated, such as the social support, trust in relevant institutions and SONC
questionnaires as well as questions related to COVID-19, the authors carried out the translation
and back-translation, with subsequent assessment and approval by the study’s coordinating
team. The next step was approval by the Research Ethics Committee and the insertion of the
questionnaires in the Qualtrics platform. Then, the research was disseminated on digital social
media, in graduate program research groups as well as via e-mail to distance education
undergraduate students.

Through a link, people interested in participating received important information about
the purpose and characteristics of the study, ethical issues and inclusion criteria. Those who
chose to proceed completed the Informed Consent Form and only then had access to the
instruments. The questionnaires addressed mental health through instruments that assessed
anxiety and positive mental health. The next chunks analyzed personal (SOC), social (social
support) and national (trust in institutions and SONC) coping resources. And finally,
sociodemographic, health and financial risk perception data were collected.

Study instruments

The study instruments comprised structured and self-reported questionnaires. It
included instruments previously validated in Brazil such as the Generalized Anxiety Disorder-
7, Mental Health Continuum - short form and Sense Of Coherence-13 and others that were
back-translated®” from English to Brazilian Portuguese, such as SONC, social support and trust
in relevant institutions and people questionnaires. Questionnaires addressing social support,
trust in relevant institutions and people, financial and health risks related to COVID-19 were
developed by researchers from the project called “Corona Research Collaboration”, mentioned
in more detail in study protocol.

= Generalized anxiety disorder-7 (GAD-7)

The Brazilian-validated version by Mapi Research Institute®® was used. Further validity

confirmed the GAD-7 scale suitability to be applied to Brazilian adults®®. The GAD-7 is a brief

and efficient tool for screening probable cases of generalized anxiety disorder (GAD) consisting
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of seven items that score from 0 to 3, with the total score consequently ranging from 0 to 219,
In the current study, the questionnaire’s internal consistency was o= 0.90.
= Mental Health Continuum- short form (MHC-SF)

The Brazilian-validated version by Machado and Bandeira®V, a 14-item scale for
positive mental health assessment, was used. MHC-SF measures emotional, psychological, and
social well-being, on a 6-point Likert scale, ranging from (1) never to (6) every day®?. In the
current study, the questionnaire’s internal consistency was o= 0.91.

= Sense of coherence-13 (SOC-13)

SOC-13, Brazilian-validated version by Spadoti Dantas et al.*®, was used. The
instrument developed by Antonovsky®® consists of 13-items on a 7-point Likert scale that
explore participants’ perceptions of the world as comprehensible, meaningful and manageable.
In the current study, the questionnaire’s internal consistency was o= 0.86.

= Sense of national coherence (SONC)

SONC is an 8-items instrument, on a 7-point Likert scale, developed by Mana et al.?V
to assess people’s tendency to perceive the country and the society they belong to as
comprehensible, meaningful and manageable. The questionnaire’s internal consistency in the
current study was a= 0.81.

= Social support

A 7-items questionnaire, on a 5-point Likert scale, explored how people felt supported
by family, friends, neighborhood, virtual community and other institutions. The questionnaire’s
internal consistency in the current study was a=0.78.

= Trust in relevant institutions and people

The questionnaire assessed people’s confidence in the media, legal courts, police,
presidency, Ministry of Finance, Ministry of Health, Ministry of Education, state and local
government, hospitals doctors and health-care workers, on a 5-point Likert scale. The
questionnaire’s internal consistency in the current study was a= 0.85.

= Socio-demographic variables

The questionnaire accessed gender, age, marital status, income, educational level and

other demographic information.
= Health and financial risk related to COVID-19
Participants were asked about personal and family quarantine, personal and family

diagnoses, belonging to a risk group and being financially affected by the pandemic.
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Data analysis

Data were analyzed using SPSS Statistics 21. The questionnaire’s internal consistency
was calculated, which obtained good values for Cronbach’s alpha (a=> 0.700). A descriptive
analysis of the sample’s socioeconomic characteristics, risk factors related to COVID-19 and
coping resources was carried out, where variables presented a normal distribution. In relation
to group comparisons, t-tests were performed when analyzing two groups, and a one-way
ANOVA with Tukey’s test when comparing 3 or more groups. Correlation between mental
health, anxiety and coping resources were performed using a Pearson’s correlation coefficient.
Multiple linear regression analysis assessed the extent to which the set of resources
(independent variables) were able to predict mental health and anxiety (dependent variables),
and also examined which resources in particular were predictors of the outcomes. Demographic
variables such as gender, age, income and marital status were controlled in the model. Most
importantly, there were no multicollinearity issues between independent variables (SOC,
SONC, social support and trust in relevant institutions/people), since all variance inflation

factors were below 3.

RESULTS

The study comprised 1,630 Brazilians, of which 71.1% were women. Participants’ age
ranged from 18 to 76 years (M=36.2, SD= 10.59). Overall, 58.7% of them reported to be
married/common law marriage and 51.1% to have one or more children under the age of 18 in
the household. According to participants, 52.8%% had up to 12 years of education
(corresponding to high school) and 47.2% were undergraduate students, or already had a
master’s or doctoral degree. Furthermore, 46.2% received a monthly amount of up to 2
minimum wages, which represents a scarce financial resource. About 89% reported having a
religion, and 28.3% identified themselves politically more as right wing, and 13.7, more as left
wing. The study reached a geographic diversity, with participants from all regions of Brazil,
although in different proportions, as it was a convenience sampling. Full sociodemographic
characteristics are depicted in Table 1.



Table 1 - Sociodemographic and COVID-19-related characteristics of participants (N = 1,630)
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Variables Frequency (n)  Percentage (%)
Gender Male 471 28.9
Female 1159 71.1
Marital status Single 501 30.7
Married/common law marriege 956 58.7
Divorced 104 6.4
Widowed 15 0.9
Other 54 3.3
Children under 18  Yes 833 511
years No 797 48.9
Educational level  High school or lower 862 52.8
Undergraduate student or higher 768 47.2
Income < 2 minimum wages 752 46.2
> 2 minimum wages 812 49.8
Preferred not to answer 66 4
Religion Catholic 659 40.4
Evangelic 602 36.9
Others 196 12.0
Without religion 173 10.7
Political spectrum Right wing 364 22.3
Right-center 98 6
Left wing 145 8.9
Left-center 79 4.8
Not sure or preferred not to answer 944 57.9
Brazilian regions  ggyth 536 32.9
Southeast 703 43.1
Midwest 103 6.3
North 99 6.1
Northeast 189 11.6
Belong to a risk No 1326 81.3
group Yes 304 18.7
Personal No 1000 61.3
guarantine Yes 630 38.7
Family quarantine  No 810 49.7
Yes 820 50.3
Personal diagnosis No 1482 90.9
Yes 148 9.1
Family diagnosis  No 1065 65.3
Yes 565 34.7
Financial risk Little or not affected 807 49.5
Very or extremely affected 823 50.5
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Some questions addressed the risks associated with the COVID-19 pandemic and
confirmed what was happening in most of the Brazilian territory during data collection. Most
participants did not belong to a risk group (81.3%) and had not been in quarantine (61.3%). The
vast majority had not been diagnosed with COVID-19 (90.9%), and the majority had no
diagnosis in the family (65.3%). Additionally, a perception of great economic impact was
noticed, with 50.5% believing that they would be very or extremely financially affected. More

details are presented in Table 1.

Descriptive statistics

In terms of mental health, anxiety and coping resources, participants scored on average
4.2 on MHC-SF (SD=1), 10.1 on GAD-7 (SD=5.73), 4.4 on SOC-13 (SD=1.19), 3.4 on SONC
(SD=1.26), 3.1 on social support (SD=0.85) and 2.7 on trust in relevant institution questionnaire
(SD=0.77).

Group comparisons

Table 2 shows the means of anxiety and mental health according to sociodemographic
and COVID-19 related variables. Comparing the groups, significant lower averages of mental
health and higher averages of anxiety were found among females, adults aged 18 to 29 years,
single, and those with lower income, without religion, who were left-wing, in quarantine or
who had a family member in quarantine, who had a family member diagnosed with COVID-19
and who felt they would be more seriously financially affected by the pandemic. Having
children in the household was associated with better mental health but higher levels of anxiety.

Those who reported having studied up to high school had higher levels of anxiety than
those who were undergraduate or had already completed a university, master’s or doctoral
course as well as belonging to a risk group that was also associated with increased anxiety.
Living in different regions of the country and being diagnosed with COVID-19 were not

associated with the outcomes, as seen in Table 2.

Table 2 - Means and standard deviation of anxiety and mental health according to sociodemographic
and COVID-19 related variables

Variables GAD-7 MHC-SF
(Anxiety) (Mental health)
M SD p M SD p
Gender Female 10.50 5.77 <0.001 4.09 1.01 <0.001

Male 9.03 5.52 4.34 0.97
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Age 18-29 11.67 558 <0.001 3.73 1.03 <0.001

30-39 9.97 5.81 4.15 0.97

40-49 9.33 5.58 4.43 0.88

50-59 7.98 5.32 4.65 0.82

>=60 8.75 4.97 4.81 0.92
Marital status Single 11.10 560 <0.001 3.81 1.07 <0.001

Married 9.42 5.67 4.33 0.93

Divorced 10.79 5.97 4.22 0.98

Widowed 8.80 6.90 4.60 0.79
Childrenin No 9.74 5.77 0.021 4.10 1.04 0.015
household Yes 10.40 5.70 4.22 0.96
Educational High school or 10.36 5.68 0.031 4.12 1.00 0.180
level lower

Undergraduate 9.74 5.79 4.20 1.00

student or

higher
Income <2 minimum 10.69 574 <0.001 4.08 1.02 0.005

wages

> 2 minimum 9.53 5.68 4.22 0.98

wages
Religion No 11.13 6.22 0.011 3.61 1.08 <0.001

Yes 9.95 5.67 4.23 0.97
Political Right wing 8.87 5.65 <0.001 4.43 0.98 <0.001
spectrum Center-right 8.15 5.25 4.23 0.98

Left wing 11.37 5.76 3.84 111

Center-left 9.96 5.27 3.91 1.09
Brazilian
regions South 10.20 573 0.361 4.10 1.00 0.081

Southeast 10.22 5.84 4.15 1.01

Midwest 9.62 6.02 4.32 0.97

North 9.12 5.37 4.36 0.95

Northeast 9.83 5.43 4.19 1.05
Belongtoarisk No 9.91 5.68 0.016 4.16 1.01 0.996
group Yes 10.79 5.96 4.16 0.98
Personal No 9.80 5.80 0.014 4.23 0.99 0.001
guarantine Yes 10.51 5.62 4.06 1.02
Family No 9.52 5.67 <0.001 4.26 0.96 <0.001
guarantine

Yes 10.62 5.76 4.06 1.04
Personal No 10.06 5.75 0.685 4.15 1.01 0.058
diagnosis

Yes 10.26 5.60 4.31 0.98
Family No 9.79 5.75 0.006 4.20 099 0.041
diagnosis

Yes 10.61 5.68 4.09 1.01
Financial risk Little or not 8.78 549  <0.001 4.30 0.94 <0.001

affected

Very or 11.34 5.69 4.02 1.05

extremely

affected
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Correlations

Correlations between anxiety, mental health and coping resources are shown in Table
3. As predicted, all correlations between mental health (MHC-SF) and the resources (SOC-13,
social support, trust in relevant institutions and SONC) were significant (p<0.001) and positive.
So, positive mental health was directly correlated to SOC-13 (0.67), SONC (0.42), social
support (0.41) and trust in relevant institutions (0.27). In other words, the higher the
participants’ mental health, the greater the SOC, the SONC, the perceived social support and
the trust in relevant institutions.

Table 3 reveals that the correlations between anxiety (GAD-7) and the resources were
also significant (p<0.001) and, unsurprisingly, negative. In this way, the anxiety level was
inversely correlated with SOC-13(-0.62), SONC (-0.25), social support (-0.21) and trust in
relevant institutions (-0.10). This means that a stronger SOC, SONC, greater social support and
trust in relevant institutions are associated with lower levels of anxiety. Thus, the first
hypothesis was confirmed.

Although significant, the correlation between mental health and trust in institutions was
weak, and the strongest correlation was between mental health and SOC. With regard to
anxiety, the correlations were weak, except for the correlation with SOC, which was moderate,

as can be seen in Table 3.

Table 3 - Correlations between the mental health, anxiety and other instruments
MHC-SF GAD-7

Sense of coherence 0.67** -0.62**
Social support 0.41** -0.21**
Trust in Institutions 0.27** -0,10**
Sense of national coherence 0.42** -0,25**

MHC-SF — Mental Health Continuum- short form; GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder-7; **p<0.001.

Linear Regression

Demographic variables such as gender, age, marital status and income were controlled
in the model. Table 4 shows the linear regression analysis for anxiety. The coefficient of
determination, R? = 0.384, [F (8, 1629) = 128.16, p<0.001)], reveals that the combination of
predictors explained 38.4% of the variance in anxiety scores. Furthermore, SOC was the only

significant predictor for anxiety.
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Table 4 - Linear regression model using sense of coherence, sense of national coherence, trust in
institutions and social support as predictor variables for anxiety

Predictor variables b 95% CI B p
LL UL

Gender 0.43 -0.07 0.92 0.03 0.092
Age 0.02 -0.22 0.26 0.00 0.857
Marital status 0.25 -0.03 0.52 0.04 0.078
Income -0.13 -0.34 0.08 -0.02 0.220
Sense of coherence -2.94 -3.16 -2.73 -0.61  <0.001
Social support -0.13 -0.43 0.17 -0.02 0.347
Trust in institutions 0.30 -0.04 0.63 0.04 0.077
Sense of national coherence -0.09 -0.30 011 -0.02 0.370

b-unstandardized regression coefficient, LL- lower limit, UL- upper limit of 95% confidence interval (CI).

Table 5 presents the linear regression analysis for mental health. The coefficient of
determination, R? = 0.513, [F (8, 1629) = 215.88, p <0.001], shows that the set of predictor
variables explained 51.3% of the variance in mental health scores, pointing out that the model
represented an important predictor for the outcome. It is notable that mental health was

significantly predicted by SOC, social support and SONC, however not by trust in institutions.

Table 5 - Linear regression model using sense of coherence, sense of national coherence, trust in
institutions and social support as predictor variables for mental health

Predictor variables b 95% ClI § p
LL UL

Gender -0.08 -0.15 0.00 -0.03 0.050
Age 0.07 0.03 0.11 0.07 <0.001
Marital status 0.06 0.01 0.10 0.05 0.008
Income -0.03 -0.06 0.00 -0.03 0.054
Sense of coherence 0.44 0.40 0.47 0.52 <0.001
Social support 0.18 0.13 0.22 0.15 <0.001
Trust in institutions 0.04 -0.01 0.10 0.03 0.095
Sense of national coherence 0.13 0.10 0.16 0.16 <0.001

b-unstandardized regression coefficient, LL- lower limit, UL- upper limit of 95% confidence interval (Cl).

DISCUSSION

The COVID-19 pandemic was widely analyzed from a pathogenic perspective. The
current study, in contrast, employed a salutogenic approach and asked: what are the factors that
promote mental health in the difficult situation of COVID-19 in Brazil? We were particularly

interested in understanding the role of personal (SOC), social (social support) and national
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(SONC and trust in institutions) resources in explaining generalized anxiety and positive mental
health during the COVID-19 pandemic.

The mental health scores in the Brazilian sample were average. This finding is consistent
with former studies reported from Spain, Israel, Italy and the Netherlands®®?, indicating that
positive mental health is possibly a more stable measure. On the other hand, the level of general
anxiety was high, compared to data found in other European countries®%. The high level of
anxiety may reflect the stressful period of data collection, when the number of cases and deaths
in Brazil increased significantly®®. But it is very likely that it reflects the pre-pandemic anxiety
condition. As mentioned earlier, a publication by the World Health Organization in 2017®
already warned that Brazilians had the highest prevalence of anxiety among all populations.
However, our findings revealed that several social groups were more vulnerable to anxiety
compared to the others. Women had more anxiety and less mental health compared to men.
This direction is a common finding across studies®®44. Our results also suggest that, during the
pandemic, mental health/anxiety was worse among younger people, with lower incomes (lower
financial stability), singles (who were probably lonelier during social isolation), those who felt
less supported and represented (socially and politically), those who were truly isolated and those
who felt most threatened (in relation to health and finances).

Having a religion was associated with better levels of anxiety and mental health. It
seems that spirituality and religiosity during the pandemic was a protective factor for health®®,
which can be explained by the strengthening of bonds, social cohesion and support, sense of
purpose and other possible benefits®). In addition to this, having children in the household had
different results: positive for mental health and negative for anxiety, which makes us reflect on
the distinction between the two variables and their determinants. We assume that children’s
demands avoided feelings of loneliness. At the same time, many parents found it difficult to
manage their personal and professional lives with the care and education of their children®®),
which may be responsible for anxiety symptoms.

As for the relationships between coping resources and mental health and anxiety, as we
hypothesized, SOC was the main predictor of both reactions in Brazilians during the pandemic.
From the WHO perspective, some factors are considered health assets, because they protect
health from the damage caused by daily stress and actively promote health, such as resilience
and social cohesion®?. In this study, the highest or strongest SOC was the most important health
asset. This finding confirmed former studies®®. A prospective study demonstrated that people

with the strongest SOC before the pandemic had greater stability in psychopathological
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symptoms during the crisis®™®, while Barni et al.® confirmed the role of SOC as a coping
resource linked to psychological well-being.

Perceived social support was also a predictor of mental health. Former studies revealed
that social support plays an important role in mental health®*%, In other words, perceiving
oneself supported by family, friends, community and the public institutions helps people to
maintain mental health, particularly in critical moments such as the pandemic, full of new
situations and major challenges that include social isolation, fear of falling ill, stigma, limited
information and supplies, and financial uncertainties®.

Regarding the national coping resources, as expected, SONC was related to mental
health. SONC was also a predictor of mental health in Israeli, Dutch and Italian samples, but
not in the Spanish during the COVID-19 pandemic®?. However, unexpectedly, trust in
governmental institutions was not related to anxiety or mental health. As we tested in the same
instrument trust in the media, political institutions, hospital and health professionals, it is
possible that each institution had a different weight on reactions“®, and this should be tested in
future studies.

The regression analysis revealed that the personal, social and national resources
explained 38% of the variation in anxiety and 51% of the variation in mental health. It is
proposed that health promotion interventions that strengthen SOC, SONC and consequently
resilience could help people to deal with the challenges imposed by the pandemic and feel more
prepared to face future crises.

Health promotion actions and more effective communication are essential for
empowering communities, in order to make individuals more committed to their own health,
the health of others and the environment in which they live. In times of crisis, informative
materials are essential, but excess information also needs to be reviewed, as it was responsible
for increasing fear and anxiety“®. Furthermore, access to information is not enough to change
habits and promote health. Strategies that consider the variables related to following the
guidelines are necessary, because only this condition is linked to the reduction of anxiety
symptoms®0).

Empowerment would be linked to greater understanding of the events, active
participation, perception that they have the necessary internal and external resources, and to the
understanding that it is worth mobilizing all available resources to face the challenges.
Strategies that facilitate social support are also needed, especially in situations that make people

more vulnerable, such as social isolation, health crises and financial threat. A study of men
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demonstrated that social support moderated the positive relationship between intolerance of
uncertainty and mental disorders. It is therefore suggested that social support is a protective
factor for mental health and, consequently, a promising intervention resource®.

Study limitations

The sample characteristics prevent the generalization of results. The sample consisted
predominantly of women and highly educated people, with a large number of undergraduate
students and professionals, i.e., there was an imbalance in terms of gender and educational level
associated with the ways in which the study was disseminated and the convenience sample.
However, using social medias to carry out the online research, with self-report instruments, was
the best means found to continue advancing on important issues the in light of the social
restrictions generated by the pandemic, within the available resources. Although recognizing
the selection bias resulting from the methodology, it allowed us to reach a large sample,
including people from other regions of Brazil.

Furthermore, it is important to highlight that some study instruments, such as the
questionnaires on social support, trust in relevant institutions and SONC, were not previously
adapted and validated in Brazil. While translation and back-translation were carried out at the
highest standards, they are not a substitute for cross-cultural adaptation.

Another limitation of this study is its cross-sectional design, which is not ideal for
showing causality. In this regard, we believe that longitudinal studies as well as qualitative
approaches would be useful for a better understanding of the relationships between coping
resources, anxiety and mental health.

Contributions to mental health promotion

The manuscript contributes to knowledge in the field of health promotion by focusing
on salutogenic factors (coping resources or health assets) related to better mental health of
Brazilian adults in a period of crisis. More than ever, the Brazilian population can benefit from
interdisciplinary strategies to promote mental health. And interventions that consider the
dimensions of SOC (understandability, management and significance) as well as social support

have the potential to stand out in this context.

CONCLUSIONS

Our findings suggest that SOC was an important predictor of anxiety and mental health

as well as attributing a significant role to personal (SOC), social (social support) and national
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(SONC) resources to the Brazilian population’s mental health during the pandemic. Such
findings should be considered with caution, as the studied sample represents a partial picture of
the Brazilian population’s reality. Moreover, other important resources may be acting together
to explain the variance in levels of anxiety and mental health.

The strengths of the study included sample size and composition, which included people
from all Brazilian regions. Furthermore, being part of an international collaboration allowed
relevant comparisons while analyzing the unique context of Brazil. A possible recommendation
in the light of the results is investment in multiple interventions aimed at empowering
individuals and communities. In this process, we attributed an important role to the
strengthening of the sense of personal and national coherence associated with social support,
which proved to be effective resources for mental health and anxiety reduction during health

crises.
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ARTIGO 2
Intervencdes baseadas em mindfulness e seus efeitos na satde mental de

estudantes universitarios: revisao sistematica?

Mindfulness-based interventions and their effects on the mental health of undergraduate
students: systematic review
Intervenciones basadas en mindfulness y sus efectos en la salud mental de estudiantes

universitarios: revision sistematica

RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos das intervengdes baseadas em mindfulness
na saude mental de universitarios. Foi conduzida uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados, utilizando-se as palavras-chave “mindfulness”, “mental health”,
“undergraduate” e suas variagdes, nas bases de dados PubMed, Cochrane e SciELO. A busca,
realizada entre os dias 20 e 22 de marco de 2023, totalizou 62 artigos selecionados, cuja leitura
completa resultou em 17 estudos elegiveis. Como resultado, 81,82% dos estudos relataram
reducdo dos sintomas de ansiedade e estresse; 69,23%, aumento de mindfulness; e 45,45%,
diminuicdo dos sintomas depressivos. Conclui-se que as intervencgdes baseadas em mindfulness
sdo efetivas e representam uma estratégia importante de promocao da salde mental dentro das
universidades.

Palavras-chave: intervencdo baseada em mindfulness; atencdo plena; salde mental; estudantes
universitarios; revisdo sistematica.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects of mindfulness-based interventions on undergraduate
students’ mental health. A systematic review of randomized clinical trials was conducted using
the keywords “mindfulness”, “mental health”, “undergraduate” and their variations in the
PubMed, Cochrane and SciELO databases. The search carried out between March 20 and 22,
2023 totaled 62 selected articles, with complete reading, resulting in 17 eligible studies. As a
result, 81.82% of studies reported a reduction in anxiety and stress symptoms; 69.23% reported
an increase in mindfulness; and 45.45% reported a decrease in depressive symptoms. In
conclusion, mindfulness-based interventions were effective and represent an important strategy
for promoting mental health within universities.

Keywords: mindfulness-based intervention; mindfulness; mental health; undergraduate
students; systematic review.

2 Artigo elaborado e submetido de acordo com as normas da Revista da Avaliagdo da Educacéo Superior
(Campinas).
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar los efectos de las intervenciones basadas en
mindfulness en la salud mental de estudiantes universitarios. Se realizé una revision sistematica
de ensayos clinicos aleatorizados, utilizando las palabras clave “mindfulness”, “mental health”,
“undergraduate” y sus variaciones, en las bases de datos PubMed, Cochrane y SciELO. La
bldsqueda, realizada entre el 20 y el 22 de marzo de 2023, totalizd 62 articulos seleccionados,
cuya lectura completa resultd en 17 estudios elegibles. Como resultado, el 81,82% de los
estudios reportaron una reduccion de los sintomas de ansiedad y estrés; el 69,23%, aumento de
la atencidn plena; y el 45,45%, disminucion de los sintomas depresivos. Se concluye que las
intervenciones basadas en mindfulness son efectivas y representan una estrategia importante
para promover la salud mental dentro de las universidades.

Palabras-clave: intervencion basada en mindfulness; atencion plena; salud mental; estudiantes
universitarios; revision sistematica.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo comuns entre universitarios, visto que o diagnostico é
frequentemente realizado no inicio da adolescéncia e persiste ao longo da vida do individuo
(Auerbach et al., 2018). Aléem disso, o final da adolescéncia e o inicio da vida adulta séo
marcados pelo ingresso no ensino superior, periodo de grandes mudancas na rotina, assim como
aumento da carga de trabalho e responsabilidades, que podem impactar diretamente o nivel de
estresse e consequentemente a salde mental (Pedrelli et al., 2015). Problemas financeiros,
amorosos e de relacionamento com a familia e colegas também estdo entre os preditores de
satde mental nesta fase da vida (Karyotaki et al., 2020).

Resultados do projeto World Mental Health International College Student mostraram
que 35% dos estudantes ja tinham sido diagnosticados com um ou mais transtornos, sendo a
depressdo (21,2% de prevaléncia ao longo da vida) e a ansiedade generalizada (18,6%) o0s
transtornos mais comuns (Auerbach et al., 2018). Destaca-se neste contexto a falta de
tratamento adequado. Uma revisdo recente mostrou que 0s servicos de salde sdo pouco
utilizados por universitarios, tanto como fonte de informacdo quanto para tratamento, estando
esta subutilizacdo relacionada a multiplos fatores, dentre os quais tempo, custos envolvidos,
estigma pessoal e social, medo do tratamento e ndo saber onde buscar ajuda (Tran; Silvestri-
Elmori, 2021).
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Os transtornos mentais sdo bastante debilitantes e a falta de tratamento pode acarretar
prejuizos académicos, sociais e a saide (Nail et al., 2015; De Lijster et al., 2018; Santabarbara
et al., 2020). Por isso, intervencdes para a promoc¢do da saude mental sdo essenciais, com
destaque para o desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais para a vida (Patel et
al., 2016), a exemplo das intervencdes baseadas em mindfulness (IBM) (Jiménez-Picén et al.,
2021). Algumas intervengdes seriam prioritarias na autogestdo da satude mental de adultos,
como a educacao para a satde mental, a atividade fisica, as técnicas de relaxamento e a terapia
psicolégica baseada na internet e em smartphones (Patel et al., 2016; Davies; Morriss;
Glazebrook, 2014).

Kabat-Zinn (1990), um dos precursores do uso clinico de mindfulness no Ocidente,
define mindfulness como uma forma especifica de atencdo plena — concentracdo no momento
atual, intencional e sem julgamento. Nessa perspectiva, Vandenberghe e Souza (2006, p. 36)
explicam que

Concentrar-se no momento atual significa estar em contato com o
presente e nao estar envolvido com lembrangas ou com pensamentos
sobre o futuro. [..] ‘Intencional’ significa que o praticante
de mindfulness faz a escolha de estar plenamente atento e se esforca
para alcancar esta meta. [...] Para estar com atencdo concentrada no
momento atual, os contelldos dos pensamentos e dos sentimentos sao
vivenciados na maneira em que se apresentam. Eles ndo sdo
categorizados como positivos ou negativos. ‘Sem julgar’ significa que
0 praticante aceita todos 0s sentimentos, pensamentos e sensagdes como
legitimos.

O aumento da atencdo plena esta intrinsecamente relacionado ao aumento da saude
mental e da qualidade de vida (Kabat-Zinn, 2003; Soysa; Wilcomb, 2015; Aloufi et al., 2021).

Desse modo, as IBM se destacaram, porque usam uma abordagem positiva, inclusiva e
podem ser adaptadas a diferentes contextos e culturas, sendo capazes de potencializar outras
intervengdes, visto que atuam no desenvolvimento de outros recursos psicoldgicos como senso
de coeréncia, resiliéncia e inteligéncia emocional (Généreux et al., 2020; Recabarren et al.,
2019; Jiménez-Picén et al., 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a importancia de promover a sade mental na populacéo
universitaria, visando melhorar a qualidade de vida e a performance académica, construindo
ambientes educativos e saudaveis. Assim, este estudo teve como objetivo revisar e analisar

sistematicamente ensaios clinicos randomizados (ECR) que abordaram o uso de IBM na
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promocdo da saude de universitarios, com énfase na redugdo dos sintomas de estresse,

ansiedade e depressao.

METODOLOGIA

Para a revisdo dos estudos, teve-se como base os itens PRISMA 2020, cujas diretrizes
atualizadas apontam os elementos recomendados para relatar revisdes sistematicas (Page et al.,
2021). As buscas por artigos foram realizadas em trés bases de dados: PubMed, Cochrane e
SCiELO. O periodo de busca ocorreu entre os dias 20 e 22/03/2023. Foram utilizados os

descritores “mindfulness” AND “mental health” AND “undergraduate” e suas variagoes.

Critério de incluséo

Para a revisdo sistemética, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1)
ensaios clinicos randomizados (ECR); (2) cujas intervencdes eram baseadas em mindfulness;
(3) que incluiam estudantes de graduacdo; (4) avaliavam variaveis de salde mental (estresse,

ansiedade, depressao) pos-intervencdo; e (5) publicados entre 2013 e 2023.

Estratégia de pesquisa

Dois autores fizeram buscas independentes nas bases de dados, selecionando o0s artigos
baseados nos descritores e nos critérios de inclusdo. Na Cochrane, foram encontrados 53
artigos, no PubMed, 9 artigos, e no SciELO, nenhum artigo, totalizando 62 registros, todos na
lingua inglesa. Foram removidos os registros duplicados e sem artigo completo (n=15) e
aqueles que ndo estavam de acordo com o tema e/ou desenho de estudo requerido (n=30),
resultando na elegibilidade de 17 artigos para a reviséo.

O fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021) (Figura 1) ilustra as etapas seguidas no processo de selegéo,

triagem e excluséo.

Avaliacéo critica

As avaliagOes foram realizadas por dois revisores independentes. A decisdo de incluir
ou excluir um estudo foi baseada nos itens da ferramenta de avaliacdo (randomizagéo,
comparabilidade, instrumentos utilizados para medir os resultados e analise estatistica).
Havendo concordancia dos dois revisores, o estudo era incluido. N&do houve desacordo entre os

revisores.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases desta revisdo sistematica

Extracéo e sintese de dados

Os seguintes dados foram extraidos pelo primeiro autor e verificados quanto a precisao
pelo segundo autor: autor(es) do artigo, ano de publicacdo, pais, tipo de intervencdo, duracao
da intervencdo, participantes, variaveis, instrumentos e resultados principais. Os achados

principais foram sintetizados e tabulados em planilhas do Excel.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais dos estudos

No total, 17 estudos, com populacdo estimada de 2069 estudantes universitarios, da
modalidade de educacdo presencial, participaram dos estudos selecionados para esta revisao de
literatura. O tamanho medio da amostra das intervengdes foi de 122, variando de 30 a 616
participantes. Eliminando os extremos, obteve-se uma amostra média mais realista de 95
participantes por estudo. Todas as intervencdes foram oferecidas a estudantes de ambos os
sexos, mas 15 estudos tiveram a participacdo majoritaria feminina, sendo que em 11 destes
estudos as mulheres representavam 75% ou mais da amostra. A idade dos alunos variou de 18

a 25 anos.
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Na tabela 1, os estudos sdo apresentados na ordem crescente do ano de publicagdo com
as caracteristicas de cada um, compreendendo os tipos de intervengfes, 0s instrumentos
utilizados, os desfechos principais de saide mental, assim como outras especificidades. Optou-
se por ndo traduzir o nome das intervencGes com caracteristicas especificas ou nomes proprios.
Os nomes dos instrumentos também foram mantidos na lingua inglesa, preservando-se o0 nome
original e suas siglas.

Os ECR analisados foram publicados em inglés entre 2013 e 2022. Dos 17 artigos
selecionados, 3 foram produzidos no Canada (17,65%), 3 nos Estados Unidos (17,65%), 3 na
China (17,65%), 1 na Malésia (5,88%), 1 na Coreia do Sul (5,88%), 1 no Reino Unido (5,88%),
1 na Suica (5,88%), 1 no Brasil (5,88%), 1 na Dinamarca (5,88%), 1 na Finlandia (5,88%) e 1
na Espanha (5,88%).

Quanto ao tipo de IBM, verificou-se intervengdes com caracteristicas diversas. Alguns
autores promoveram treinamentos de mindfulness com foco em técnicas cognitivas (Chen et
al., 2013); ou associados a praticas de compaixao (Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin,
2021) e de autocompaixdo; (Falsafi, 2016); ou oferecidos por meio de aplicativo (Huberty et
al., 2019). Um dos estudos abordou um programa multidimensional focado na prevencdo do
estresse, que integrou técnicas de mindfulness, estratégias cognitivas e comportamentais e
exercicios de regulacdo emocional, entre outras abordagens (Recabarren et al., 2019). Outros
optaram por programas padronizados, como o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
direcionado a reducdo do estresse, que prevé sessdes em grupo, uma vez por semana, durante 8
semanas, além de outras especificidades como um retiro silencioso (SONG; Lindquist, 2015;
Juul et al., 2021); ou o Mindfulness-Based Strengths Practice, também com duracdo de 8
semanas, que combina praticas de mindfulness e o uso das forcas de carater, sendo dedicado ao
florescimento do individuo, numa perspectiva de satde mental positiva (Wingert et al., 2022).
Galante et al. (2018) e Repo et al. (2022) aplicaram o Mindfulness Skills for Students, tendo
como referéncia o Mindfulness-Based Cognitive Therapy.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisao

Autores,
Ano Intervencdo; Controle Duracdo Participantes Variaveis Instrumentos Achados Principais
Graduandos de Diminuicdo dos escores de
Enfermagem (N=60): ansiedade. Nenhuma mudanca
Chen et (1) Meditacdo Mindfulness; 7 dias (sessdo  grupo 1 (N=30); grupo 2 Ansiedade; Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and the significativa nos escores de
al., 2013 (2) Grupo Controle Passivo  diaria 30 min)  (N=30) Depressao Self-Rating Depression Scale (SDS) depressao.
(1) Mindfulness-Based Stress 8 semanas Graduandos de Diminuicdo dos sintomas
song; Reduction (MBSR); (2) (sessao Enfermagem (N=50): Depressao; Depression, Anxiety and Stress Scale-  relacionados a ansiedade, depressdo
Lindquist, Grupo Controle Lista de semanal de 2-  grupo 1 (N=25); grupo 2 Ansiedade; Estresse; 21 (DASS-21); Mindfulness Attention e estresse, bem como aumento de
2015 Espera horas) (N=25) Mindfulness Awareness Scale (MAAS) mindfulness.
(1) Mindfulness-Based Stress 5 semanas Graduandos de Mindfulness; Mindful Awareness Attention Scale
Management (MBSM/ (sessédo Medicina (N= 75): Estresse percebido;  (MAAS); Perceived Stress Scale (PSS); Diminuicdo do estresse percebido e
Phanget  MindfulGym); (2) Grupo semanal de 2-  grupo 1 (N =37); grupo  Sofrimento mental;  General Health Questionnaire (GHQ); sofrimento mental; aumento de
al., 2015  Controle Passivo horas) 2 (N =238) Autoeficacia General Self-efficacy Scale (GSE) mindfulness e autoeficicia.
Graduandos com Beck Depression Inventory; Hamilton
8 semanas ansiedade e/ou Depressao; Anxiety Scale; Student-Life Stress Diminuicao expressiva dos
(1) Treinamento (sessdo depressao (N=90): Ansiedade; Estresse; Inventory; Self-compassion Scale Short sintomas de depresséao, ansiedade e
Falsafi, Mindfulness; (2) Yoga; (3) semanal de 75- grupo 1 (N=30); grupo 2 Autocompaixo; Form; Cognitive and Affective, estresse, assim como aumento da
2016 Grupo Controle Passivo min) (N=30); grupo 3 (N=30) Mindfulness Mindfulness Scale—Revised (CAMS-R). autocompaixdo e mindfulness.
(1) Mindfulness Skills for 8 semanas Graduandos e Pos- Clinical Outcomes in Routine
Students plus mental health  (sesséo graduandos (n=616): Sofrimento Evaluation Outcome Measure (CORE— Diminuicdo importante do
Galante et  support as usual; (2) suporte semanal de 75- grupo 1 (N=309); grupo psicoldgico; Bem- OM); Warwick—Edinburgh Mental sofrimento psicoldgico e melhora
al., 2018  de salde mental usual 90 min) 2 (N=307). estar mental Wellbeing Scale do bem-estar.
Graduandos com
Transtorno do déficit de Diminuicdo dos sintomas ansiosos e
(1) Mindfulness-Based 6 semanas atencdo com Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck melhora significativa de
Cognitive Therapy (MBCT); (sessdo hiperatividade (TDAH)  Ansiedade; Depression Inventory (BDI-2); Mindful mindfulness. Nenhum efeito
Gu; Xu; (2) Grupo Controle Listade semanal de 60 (N=54): grupo 1 (N=28); Depressao; Attention and Awareness Scale significativo nos sintomas
Zhu, 2018 Espera min) grupo 2 (N=26). Mindfulness (MAAS). depressivos.
(1) Aplicativo movel (App) 8 semanas (uso Graduandos com Estresse percebido;  Perceived Stress Scale (PSS); Five Diminuicdo do estresse percebido;
Huberty et de Meditagdo Mindfulness;  diario de 10-  estresse elevado (N= Mindfulness; Facets of Mindfulness Questionnaire aumento de mindfulness e
al., 2019 (2) Grupo Controle Listade min) 109): grupo 1 (N=56); Autocompaixdo (FFMQ); Self-Compassion Survey autocompaixao.

Espera grupo 2 (N=53) Short-Form
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Qualidade de vida;
Depressao;
Ansiedade;
Ansiedade social;
Autoeficécia,;
Problemas

Mini-International Neuropsychiatric
Interview; Symptom Checklist; Beck
Depression Inventory — I1; State-Trait
Anxiety Inventory; Liebowitz Social
Anxiety Scale self-reported version;
Outcome Questionnaire; World Health
Organization Quality of Life; General

Melhora relevante da
autocompaixdo, senso de coeréncia
e qualidade de vida. Diminuigdo dos
sintomas psicoldgicos relacionados
a ansiedade, dor e problemas

(1) Multidimensional Stress 8 semanas interpessoais; Senso  Self-Efficacy Scale; Sense of interpessoais. Porém, nenhuma
Prevention Program; (2) (sessdo Estudantes de graduagdo de Coeréncig; Coherence-13; Self-compassion scale- mudanca significativa nos sintomas
Recabarren Grupo Controle Lista de semanal de 2-  (N=64): grupo 1 Autocompaixao; SF; Multidimensional Scale of de depressdo, ansiedade social,
etal., 2019 Espera horas) (N=32); grupo 2 (N=32) Apoio social Perceived Social Support. autoeficacia e apoio social.
DASS 21 — Depression, Anxiety, and
6 semanas Estresse; Ansiedade; Stress Scale; WHOQOL-BREF —
Damido (1) Treinamento (sessao Graduandos de medicina Depresséo; World Health Organization Quality of  Nenhuma melhora significativa nas
Neto et al., Mindfulness; (2) Grupo semanal de 2-  (N=141): grupo 1 Qualidade de vida;  Life; and Five Facets of Mindfulness medidas de salde mental, qualidade
2020 Controle Ativo horas) (N=70); grupo 2 (N=71) Mindfulness Questionnaire (FFMQ). de vida e mindfulness.
Os programas (total e parcial)
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- impactaram positivamente a
(1) Mindfulness Virtual 9); Beck Anxiety Inventory (BAI); depressdo, o estresse percebido, a
Community (MVC), um Depressao; Perceived Stress Scale (PSS); Quality  qualidade de vida e mindfulness.
programa virtual; (2) Graduandos (N=119): Ansiedade; Estresse; of Life Scale; Brief Multi-Dimensional ~ Apenas o programa parcial reduziu
Programa-MVC parcial; (3) MVC (N=40); MVC Qualidade de vida;  Students Life Satisfaction Scale; and a ansiedade. Ambos 0s programas
Ahmad et  Grupo Controle Lista de parcial (N=39) grupo Satisfagéo com a Five-Facet Mindfulness Questionnaire  ndo afetaram a satisfacdo com a
al, 2020  Espera 8 semanas controle (N=40) vida; Mindfulness. (FEMQ) vida.
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
(1) Mindfulness Virtual 9); Beck Anxiety Inventory (BAI); Diminuigdo nos escores de
Community (MVC), um Graduandos (N=160): Depressao; Perceived Stress Scale (PSS); Five depressdo e ansiedade; aumento de
El Morr et programa virtual; (2) Grupo grupo 1 (N=80); grupo 2 Ansiedade; Estresse; Facets Mindfulness Questionnaire mindfulness. Nenhuma mudanca foi
al., 2020  Controle Lista de Espera 8 semanas (N=80) Mindfulness Short Form (FFMQ) verificada no estresse percebido.
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- Reducdo expressiva do estresse
(1) Mindfulness Virtual 9); Beck Anxiety Inventory (BAI); percebido. Nenhuma mudanga
Community (MVC), um Graduandos (N=154): Depressao; Perceived Stress Scale (PSS); Five importante foi verificada nos
Ritvo et programa virtual; (2) Grupo grupo 1 (N=76); grupo 2 Ansiedade; Estresse; Facets Mindfulness Questionnaire sintomas de depresséo e ansiedade,
al., 2021  Controle Lista de Espera 8 semanas (N=78) Mindfulness Short Form (FFMQ) bem como na variavel mindfulness.
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(1) Mindfulness-Based Stress

Estresse percebido;

Perceived stress scale; Hopkins

Melhora significativa do bem-estar,

Reduction (MBSR) aliado ao 8 semanas Ansiedade; Symptom Check List-5 (SCL-5); WHO- nos sintomas de estresse percebido,
treinamento de competéncias (sessdo Graduandos (N=67): Depressao; Bem- 5 Well-being Index; Brief Resilience ansiedade e depressdo. Nenhum
Juul etal., relacionais; (2) Grupo semanal de grupo 1 (N=34); grupo 2 estar; Resiliéncia; Scale (BRS); Five Facet Mindfulness efeito encontrado na resiliéncia e
2021 Controle Lista de Espera 2.5-horas) (N=33). Mindfulness; Questionnaire (FFMQ-15) mindfulness.
Estresse percebido;
Sofrimento Perceived Stress Scale (PSS); General
Martinez- psicoldgico; Health Questionnaire; Five Facets of ~ Melhora significativa no estresse
Rubio; (1) Mindfulness and Mindfulness; Mindfulness Questionnaire Short Form percebido e sofrimento psicoldgico,
Navarrete; Compassion-Based Program 6 semanas Graduandos de Descentralizag&o; (FFMQ); Experiences Questionnaire-  assim como nas habilidades de
Montero-  (MCBP) for University Life; (sesséo psicologia (N=30): Autocompaixao; Decentering; Self-Compassion Scale mindfulness, descentralizacéo,
Marin, (2) Grupo Controle Listade semanal de 90 grupo 1 (N=15); grupo 2 Evitagdo Short Form; Acceptance and Action autocompaixdo e evitacdo
2021 Espera min) (N=15) experiencial Questionnaire-II experiencial.
Aumento significativo no bem-estar
8 semanas Graduandos com geral para aqueles que participaram
(1) Mindfulness-Based (sessdo trabalho remunerado do programa. Porém, nenhuma
Wingert et  Strengths Practice (MBSP); semanal de 90  (N=58): grupo 1 Bem-estar; Bem- PERMA-Profiler; Workplace mudanca significativa no bem-estar
al., 2022 (2) Grupo Controle Passivo  min) (N=27); grupo 2 (N=31) estar no trabalho PERMA-profiler relacionado ao trabalho.
Sofrimento Clinical Outcomes in Routine
psicoldgico; Evaluation Outcome Measure (CORE-
Qualidade de Vida; OM); Freiburg Mindfulness Inventory;
Mindfulness; Psychological flexibility for higher Nenhuma evidéncia de que as
(1) Mindfulness Skills for Flexibilidade education students; Perceived stress; intervences alteraram as variaveis
Students Program (MSSP) psicologica; Perceived recovery; Perceived quality  estudadas: sofrimento psicolégico,
(2) Web-based Student 8 semanas Recuperacéo; of life; Warwick—Edinburgh Mental qualidade de vida, flexibilidade
Compass Program; (3) (sessdo Graduandos (N=102): Resiliéncia; Bem- Well-being Scale; Resilience scale psicolégica, recuperagéo,
Repo et suporte de satde mental semanal de 60- grupo 1 (N=40); grupo 2 estar; Salde modified; Evaluation of ones’ own resiliéncia, salde autopercebida e
al, 2022 usual 90 min) (N=22); grupo 3 (N=40) autopercebida; health bem-estar mental.
Reducdo dos sintomas de estresse e
(1) Mindfulness Living With Graduandos de Depressdo; Depression-Anxiety-Stress Scale ansiedade; melhora nos niveis de
Challenge (programa enfermagem (N=120):  Ansiedade; Estresse; (DASS-21); Five Facets of Mindfulness mindfulness e apoio social
Daietal., online); (2) Grupo Controle grupo 1 Mindfulness; Apoio  Questionnaire Short Form (FFMQ); percebido. Nenhum efeito sobre a
2022 Lista de Espera 6 semanas (N=60); grupo 2 (N=60) social percebido Perceived Social Support Scale depresséo.

Fonte: Os autores, baseados nos dados da pesquisa.
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Algumas intervengdes consistiram em adaptagdes de um ou mais protocolos. Phang et
al. (2015), por exemplo, viabilizaram um programa de 5 semanas baseado nos principios do
MBSR e Mindfulness-Based Cognitive Therapy. Gu, Xu e Zhu (2018) referem-se ao programa
adotado como uma versdo abreviada de Mindfulness-Based Cognitive Therapy, uma
combinacdo de terapia cognitivo-comportamental e mindfulness. Mindfulness Living with
Challenge foi um programa que incorporou elementos do MBSR e do Mindful Awareness
Practices (MAP) (Dai et al., 2022). Trés estudos avaliaram o Mindfulness Virtual Community
Program, um programa virtual também inspirado no Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(Ahmad et al., 2020, El Morr et al., 2020; Ritvo et al., 2021).

Os estudos (N=16) comparavam a intervencdo de mindfulness a um grupo controle
passivo, que na maioria das vezes era composto pelo grupo de espera (N=10), que receberia a
intervencdo posteriormente. A excecao foi o estudo conduzido por Damido Neto et al. (2020),
no Brasil, que utilizou um grupo controle ativo, o qual recebeu contetdo relacionado a aspectos
organizacionais do campus, do curso e da profissdo médica.

E comum aos ensaios clinicos a comparago do grupo de mindfulness ao grupo controle,
seja ativo ou passivo. A maioria dos estudos era formada por estes 2 grupos, entretanto, 3
estudos analisaram 2 grupos ativos: Ahmad et al. (2020) avaliaram 2 modalidades de
mindfulness: curso parcial e total; Falsafi (2016) estudou os efeitos de mindfulness e do yoga;
Repo et al. (2022) comparou uma IBM presencial ao curso online Student Compass, com foco
moral, baseado na Acceptance and Commitment Therapy; além do grupo controle.

A duracdo das intervencdes variou de 7 dias, com sessbes diarias de 30 minutos, a 8
semanas, com sessdes semanais de 75 minutos a 2 horas e 30 minutos. O uso de aplicativo para
meditacdo diferiu bastante das outras estratégias, requerendo o uso diério por 10 minutos, num
periodo de 8 semanas (Huberty et al., 2019).

As amostras, na sua maioria, eram formadas exclusivamente por estudantes
universitarios, exceto em Galante et al. (2018), que incluiu estudantes de pos-graduacéo.
Embora todos fossem direcionados a graduandos, alguns treinamentos foram ofertados a cursos
especificos, como enfermagem, medicina e psicologia. Além disso, alguns autores investigaram
condicGes especificas, como estudantes de graduagdo com trabalho remunerado (Wingert et al.,
2022); estudantes que apresentavam estresse elevado (Huberty et al., 2019); bem como aqueles
com diagnéstico de ansiedade e/ou depressédo (Falsafi, 2016).

As variaveis estudadas foram: mindfulness (n=13), estresse, ansiedade e depressdo

(n=11), qualidade de vida, bem-estar, autocompaixao e sofrimento psicoldgico/mental (n=4),
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autoeficécia, resiliéncia, apoio social (n=2), senso de coeréncia, ansiedade social, problemas
interpessoais, recuperagdo, salde autopercebida, satisfacdo com a vida, flexibilidade
psicoldgica, descentramento e evitacdo experiencial (n=1). Desse modo, verifica-se que, além
dos transtornos mentais mais comuns, alguns estudos buscaram captar uma abordagem mais
positiva da saide mental como a qualidade de vida e o bem-estar. Ao mesmo passo, procuraram
entender 0s recursos psicologicos que afetam a salde e o bem-estar, a exemplo da
autocompaixao, autoeficacia, resiliéncia, apoio social e senso de coeréncia.

Embora tenham muitas variaveis em comum, foram utilizados instrumentos variados
nos ECR. Os instrumentos para verificar mindfulness foram: Five Facets of Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) (61,54%); Mindful Awareness Attention Scale (MAAS) (23,07%);
Freiburg Mindfulness Inventory (7,69%) e Cognitive and Affective, Mindfulness Scale-Revised
(CAMS-R) (7,69%). Para analisar o estresse, foram usados: Perceived Stress Scale (PSS)
(63,63%); Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) (27,27%) e Student-Life Stress
Inventory (9,09%).

A fim de avaliar os sintomas de ansiedade, foram aplicados: Beck Anxiety Inventory
(BAI) (36,36%); Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) (27,27%); Self-Rating Anxiety Scale
(SAS) (9,09%); Hamilton Anxiety Scale (9,09%); State-Trait Anxiety Inventory (9,09%);
Hopkins Symptom Check List-5 (SCL-5) (9,09%). J& os sintomas de depressdo foram medidos
pelos seguintes instrumentos: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (27,27%); Depression,
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) (27,27%); Beck Depression Inventory (BDI) (27,27%);
Self-Rating Depression Scale (SDS) (9,09%); Hopkins Symptom Check List-5 (SCL-5) (9,09%).

Efeitos das IBM

Dos 13 estudos que avaliaram os niveis de mindfulness ap6s a intervencéo, 69,23%
(n=9) resultaram no aumento da atencdo plena em comparacgdo ao grupo controle (Phang et al.,
2015; Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Gu; Xu; Zhu, 2018; Huberty et al., 2019; Ahmad
et al., 2020; El Morr et al., 2020; Dai et al., 2022; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin,
2021).

Entre os 11 estudos que analisaram os efeitos na reducdo dos sintomas/percepcéo de
estresse, 81,82% (n=9) apresentaram como resultado o desfecho favoravel (Phang et al., 2015;
Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Huberty et al., 2019; Ahmad et al., 2020; Ritvo et al.,
2021; Juul et al., 2021; Dai et al., 2022; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021).
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Em relacdo aos 11 estudos que verificaram o impacto das IBM sobre os sintomas
ansiosos, 81,82% (n=9) apresentaram resultados estatisticamente significantes (Chen et al.,
2013; Song; Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Gu; Xu; Zhu, 2018; Recabarren et al., 2019; Ahmad
et al., 2020; EI Morr et al., 2020; Juul et al., 2021; Dai et al., 2022).

Quanto aos 11 estudos que analisaram os efeitos das IBM nos sintomas de depresséo,
45,45% (n=5) resultaram em efeito positivo, com reducgéo da gravidade dos sintomas (Song;
Lindquist, 2015; Falsafi, 2016; Ahmad et al., 2020; EI Morr et al., 2020; Juul et al., 2021).

As IBM também foram avaliadas em relacéo a outras variaveis ligadas a saude mental.
Assim, as intervengdes mostram-se positivas em 50% dos estudos que avaliaram a qualidade
de vida (Recabarren et al., 2019, Ahmad et al., 2020); 75% dos estudos no quesito bem-estar
(Galante et al., 2018; Wingert et al, 2022; Juul et al., 2021); e 75% dos estudos que investigaram
o sofrimento mental (Phang et al., 2015; Galante et al., 2018; Martinez-Rubio; Navarrete;
Montero-Marin, 2021).

No que se refere aos recursos psicoldgicos, as intervencdes mostraram-se oportunas para
0 aumento da autocompaixao (n=4, 100%) (Falsafi, 2016; Recabarren et al., 2019; Huberty et
al., 2019; Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021); autoeficacia (n=1, 50%) (Phang
et al., 2015); apoio social percebido (n=1, 50%) (Dai et al., 2022); senso de coeréncia (n=1,
100%) (Recabarren et al., 2019); descentramento e evitagdo experiencial (n=1, 100%)
(Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021).

Dois estudos ndo apresentaram evidéncia de efetividade das IBM sobre as varidveis de
salde estudadas. Damido Neto et al. (2020) ndo encontraram melhora estatisticamente
significante nos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, bem como no aumento da
qualidade de vida e mindfulness entre estudantes do primeiro ano de medicina. Entre outros
fatores, conjecturou-se no estudo o papel da obrigatoriedade do programa, dado que, na maioria
dos estudos, a participagdo € voluntéria. Repo et al. (2022) ndo tiveram resultados significantes
em relacdo a qualidade de vida, saude autopercebida, bem-estar mental, resiliéncia e sofrimento
psicoldgico, exceto pelo aumento de mindfulness, tanto durante o programa como em avaliagao

longitudinal.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo reunir as evidéncias cientificas atuais sobre

IBM para melhorar a saide mental de universitarios. Desse modo, tornou-se evidente o
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reconhecimento da importancia da saide mental desta populagdo em vista dos diversos estudos
encontrados, que implementaram e avaliaram intervencfes para a reducdo do estresse, de
sintomas ansiosos e depressivos, bem como para o fortalecimento de recursos de enfrentamento.
Entretanto, verificou-se que os estudos se concentraram em alunos de graduacdo de cursos
presenciais e de regides como América do Norte, Europa e China, que se destacam na area da
pesquisa.

A revisdo da literatura identificou 17 estudos que investigaram a eficacia de IBM na
promocdo da satude mental de estudantes de graduacgdo. As intervencdes tinham caracteristicas
muito diferentes com relacdo ao conteudo, metodologia, nimero de sessbes, tempo de
meditacdo e duracgdo da intervencdo. Também diferiram consideravelmente quanto as variaveis
estudadas e aos instrumentos utilizados, o que dificultou a comparacdo das IBM e seus
resultados.

Em relacdo a duracdo das intervencdes, a maior parte dos programas foi realizada em 8
semanas, com sessfes semanais de 1 a 2.5 horas. Entretanto, as intervencGes mais curtas
apresentaram-se igualmente efetivas, o que é apoiado por outros estudos (Carmody; Baer, 2009;
Strohmaier; Jones; Cane, 2021). Assim, € possivel inferir que intervencdes mais compactas
sejam adequadas a estudantes universitarios, cujas necessidades sao iminentes, embora sejam
prejudicados por barreiras como multiplas atividades e, consequentemente, restricdo de tempo.

Tal como as intervencdes presenciais, as virtuais mostraram-se benéficas. Huberty et al.
(2019) avaliaram o uso de um aplicativo movel (App) de mindfulness e encontraram diminuicao
da percepc¢do de estresse, bem como aumento de recursos psicolégicos como mindfulness e
autocompaixdo. Ahmad et al. (2020), El Morr et al. (2020) e Ritvo et al. (2021) aplicaram um
programa virtual chamado Mindfulness Virtual Community e tiveram resultados positivos na
salde psicoldgica. Dai et al. (2022) reportaram reducdo importante do estresse e da ansiedade,
bem como aumento de mindfulness ao analisarem o impacto de um programa online, o que
condiz com a revisdo e metanalise de Davis, Morriss e Glazebrook (2014), que sugerem a
eficacia das intervengdes virtuais na reducdo dos sintomas relacionados ao estresse e aos
transtornos de humor.

Mindfulness foi a variavel mais investigada em relacdo ao efeito das IBM, estando na
maioria dos estudos associadas a aumentos significantes. Os dados sdo relevantes visto que
existe correlacdo positiva de mindfulness com salde psicoldgica (Soysa; Wilcomb, 2015;
Hofmann; Gémez, 2017; Strohmaier; Jones; Cane, 2021). Assim, mindfulness se apresenta

como um recurso psicologico que contribui com 0s processos mentais, melhorando a
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consciéncia e as reacOes frente ao estresse psicoemocional (Kabat-Zinn, 2003; Hoge et al.,
2018).

As evidéncias sdo abundantes quando se trata do efeito protetor que o aumento da
atencdo plena exerce sobre os sintomas de estresse. No presente estudo, o estresse percebido
foi uma das varidveis mais estudadas, bem como a que apresentou o maior nivel de evidéncia,
uma vez que a grande maioria dos estudos relatou reduces importantes desses sintomas pos-
intervencdo. Estes achados sdo condizentes com estudos anteriores que avaliaram o efeito das
IBM em populac6es universitarias e em outros grupos (Alouf et al., 2021; Van Agteren et al.,
2021); e sdo expressivos pelas implicagfes que 0 estresse exerce no desenvolvimento dos
transtornos psicoldgicos (Shapiro; Lebeau; Tobia, 2019; Homayuni, 2023).

Os sintomas depressivos parecem ser mais resistentes as intervencfes de mindfulness,
com reducdo significativa em menos da metade dos estudos. Visto que os tratamentos
convencionais também sdo limitados na remissdo dos sintomas, esses dados ndo desqualificam
os efeitos de mindfulness para pessoas com transtorno depressivo, mas, ao contrario, atribuem
as IBM um papel importante como estratégia complementar aos tratamentos ja estabelecidos.
De acordo com Goyal et al. (2014), ainda que pequeno, o efeito da meditacdo mindfulness em
pessoas com sintomas de ansiedade e depressdo é semelhante ao efeito de medicamentos
antidepressivos, com o beneficio de ndo haver efeitos colaterais.

A reducdo dos sintomas ansiosos foi predominante nos estudos analisados. Revisdes
anteriores demonstraram a eficacia das IBM na reducdo da gravidade dos sintomas de depressédo
e ansiedade e ainda compararam seu desempenho a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
(Hofmann; Gomez, 2017; Li et al., 2021). Embora os mecanismos de acdo sejam pouco
estudados, a literatura assevera que o impacto das IBM pode estar associado a reatividade
emocional e cognitiva, ao aumento de mindfulness, a diminuicdo da ruminacéo e preocupacéo
(Gu et al., 2015). Tal mecanismo revela a razéo pela qual as intervencdes sdo potencialmente
benéficas em pacientes ansiosos, uma vez que atuam nos sintomas predominantes dos
transtornos de ansiedade

O bem-estar e o sofrimento mental foram dimensdes da saide mental incorporadas em
poucos estudos, porém com evidéncias de que foram positivamente impactadas pelas IBM.
Entretanto, poucos estudos abordaram variaveis, a exemplo dos recursos psicologicos, que
podem ajudar a explicar os mecanismos de acdo que atuam no aumento da satde mental e bem-
estar (Lindstrom; Eriksson, 2010). O nimero escasso de estudos também limita a inferéncia de

efetividade sobre essas variaveis.
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Mindfulness, resiliéncia, autocompaixao, autoeficicia, sdo considerados ativos de
salde, que alteram positivamente a percep¢do de saude mental, reduzindo os sinais de estresse,
ansiedade e depressdo (Asensio-Martinez et al., 2019; Soysa; Wilcomb, 2015). Estudos
voltados a promocdo da saude mental tém focado cada vez mais em fatores e processos que
podem ajudar os individuos a reagirem melhor quando se deparam com situacdes adversas. A
resiliéncia, por exemplo, é apontada como um recurso importante na busca de um bem-estar
psicolégico sustentavel (Ungar; Theron, 2020). Da mesma forma, o aumento do senso de
coeréncia ¢ preditor de uma satde mental melhor (Penachiotti et al., 2023).

Os resultados desta reviséo estdo de acordo com os resultados divulgados por outros
estudos e revisdes que avaliaram os efeitos das IBM na satde mental. Uma revisao sistematica
e metanalise encontrou evidéncias de que as IBM estiveram entre as intervencgdes psicoldgicas
mais eficazes na promocao do bem-estar mental em populacdes clinicas e ndo clinicas (Van
Agteren et al., 2021). De acordo com Aloufi et al. (2021), as IBM se destacam como estratégia
de salude mental dentro das universidades. A revisdo apresentou resultados relevantes na
reducdo de estresse, ansiedade e depressdo experimentados por estudantes de enfermagem,
embora alerte que os estudos ainda carecem de maiores amostras e rigor metodologico.

No que se refere as limitagdes deste estudo, admite-se que as buscas foram feitas em
apenas 3 bases de dados que, embora importantes, podem néo ter contemplado todos os artigos
relevantes a revisdo. Ainda que tenham sido selecionados apenas ensaios clinicos
randomizados, as intervencdes analisadas eram heterogéneas, variando segundo o conteddo,
metodologia, duracdo da intervencao, entre outras caracteristicas. As amostras dos estudos eram
predominantemente pequenas, femininas e diferiam consideravelmente, como, por exemplo,
alunos saudaveis, alunos com niveis elevados de estresse, voluntéarios e ndo voluntarios. A
maior parte dos estudos contou com grupo controle passivo, 0 que pode predispor um efeito
otimizado das IBM, e ndo avaliou os efeitos das intervencdes a longo prazo. O
acompanhamento mais longo permitiria uma comparacdo mais assertiva sobre a efetividade de

programas de duracdes distintas.

CONCLUSAO

As evidéncias sugerem um efeito positivo das IBM na saude mental de universitarios,
com destaque para 0 aumento da atencdo plena (mindfulness) e reducdo dos sintomas
relacionados ao estresse e ansiedade. A reducdo dos sintomas depressivos, embora menos

proeminente, foi importante, posto que mesmo o tratamento terapéutico e/ou medicamentoso
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encontra uma resisténcia na mitigacdo dos sintomas clinicos do transtorno. Além disso,
verificou-se que intervengfes com caracteristicas diversas, presenciais ou online, com maior ou
menor duracao, tiveram resultados semelhantes e positivos. Deste modo, as IBM apresentam-
se como estratégias potencialmente benéficas para a promocdo da saude mental de
universitarios.

A literatura ainda € escassa quando se trata de avaliar o efeito das IBM nos recursos
psicoldgicos que sustentam ou alavancam a saide mental, principalmente quando os individuos
sd0 expostos a situacdes de estresse agudo ou continuo. Sugere-se assim que seja ampliado o
escopo dos estudos, a fim de se entender melhor a gama de variaveis envolvidas na saude
psicoldgica, visando o fortalecimento dos ativos de salde e consequentemente de intervencdes
de satde mental mais assertivas. Conjuntamente, recomenda-se estudos que englobem outras
populagdes, como homens e alunos da educacao a distancia, e estudos longitudinais que possam

prover mais evidéncias dos efeitos das IBM a longo prazo.
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ARTIGO 3
Efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness online na saide mental

de universitarios brasileiros: ensaio randomizado controlado

Effects of an online mindfulness-based intervention on the mental health of Brazilian

university students: a randomized controlled trial

Efectos de una intervencion en linea basada en mindfulness sobre la salud mental de

estudiantes universitarios brasilefios: un ensayo controlado aleatorio

RESUMO

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade de uma intervencdo baseada em
mindfulness online na promocdo da saide mental e na reducdo dos sintomas de ansiedade e
depressdo em universitarios. Também se analisou o efeito da intervencdo sobre o estresse,
mindfulness, senso de coeréncia e resiliéncia. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com estudantes de pedagogia da educacdo a distancia (EaD), registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Os estudantes inscritos foram aleatoriamente
designados (1:1), por meio de um software de pesquisa, para receber o Programa de Mindfulness
para Universitarios (PMU) de 8 semanas ou participar do grupo controle. Os desfechos
primarios foram ansiedade, medida pelo Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7); depressao,
medida pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); e saude mental, medida pelo Mental
Health Continuum — Short Form (MHC-SF). Os desfechos secundarios foram o senso de
coeréncia, a resiliéncia, a atencdo plena e o estresse percebido. Para tal, foram utilizados os
respectivos instrumentos: Sense of Coherence-13 (SOC-13), Connor-Davidson Resilience
Scale-10 Brasil (CD-RISC-10BRASIL), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), e
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). A analise foi por intencdo de tratar. Resultados: 317
graduandos de pedagogia (EaD), de ambos os sexos e de todas as regides do Brasil, foram
aleatoriamente alocados para o grupo PMU (n= 157) ou para o grupo controle (n=160). 215
(67,82%) participantes completaram o estudo e 75 (47,77%) participantes do PMU acessaram
pelo menos metade do curso. As caracteristicas basais foram bem balanceadas entre os grupos.
O PMU melhorou a satde mental, com aumento médio de 6,05 (95% IC 3,76 a 8,34; p<0,001)
nos escores; diminuiu os sintomas de ansiedade, com diferenca média de -4.49 (95% IC -5,52
a -3,46; p<0,001); diminuiu os sintomas de depressdo, com diferenca média de -5,54 (95% IC
-6,76 a -4,33; p<0,001), em comparagdo com o grupo controle. O PMU também resultou em
melhora significativa das variaveis secundarias, com aumento do senso de coeréncia (diferenca
média 7,54, 95% IC -5,03 a 10,05; p<0,001), resiliéncia (diferenga média 3,49, 95% IC -2,15 a
4,84; p<0,001), mindfulness (diferenga média 0,23, 95% IC -0,04 a 0,41; p=0,018) e diminuigéo
do estresse (diferengca média -4,42, 95% IC -5,59 a -3,25; p<0,001). Concluséo: Os achados
sugerem que ofertar uma intervencdo de mindfulness de 8 semanas online pode ser uma
estratégia importante de promocdo da salde mental e gerenciamento de transtornos para
universitarios.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; satide mental; mindfulness; universitarios.
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ABSTRACT

Objectives: to assess the effectiveness of an online mindfulness-based intervention in
promoting mental health and reducing anxiety and depression symptoms in undergraduate
students. The effect of the intervention on stress, mindfulness, sense of coherence and resilience
was also analyzed. Methods: this is a randomized clinical trial with pedagogy students, distance
learning (DL) modality, registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC).
Enrolled students were randomly assigned (1:1) via survey software to receive the 8-week
Mindfulness Program for College Students (PMU) or participate in control group. The primary
outcomes were anxiety, measured by the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), depression,
measured by the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and mental health, measured by the
Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF). Secondary outcomes were sense of
coherence, resilience, mindfulness and perceived stress. To this end, the respective instruments
were used: Sense of Coherence-13 (SOC-13); Connor-Davidson Resilience Scale-10 Brazil
(CD-RISC-10BRASIL); Mindful Attention Awareness Scale (MAAS); and Perceived Stress
Scale-10 (PSS-10). We carried out intention-to-treat analysis. Results: a total of 317 pedagogy
undergraduate students (DL), of both sexes, from all regions of Brazil, were randomly allocated
to the PMU group (n=157) or the control group (n=160); 215 (67.82%) participants completed
the study; and 75 (47.77%) PMU participants accessed at least half of the course. Baseline
characteristics were well balanced between groups. The PMU improved mental health, with a
mean increase of 6.05 (95%CI 3.76 to 8.34; p<0.001) in scores; reduced anxiety symptoms,
with a mean difference of -4.49 (95%CI -5.52 to -3.46; p<0.001); decreased depression
symptoms, with a mean difference of -5.54 (95%CI -6.76 to -4.33; p<0.001) compared to the
control group. The PMU also resulted in a significant improvement in secondary variables, with
an increase in sense of coherence (mean difference 7.54, 95%CI -5.03 to 10.05; p<0.001),
resilience (mean difference 3.49, 95%CI -2.15 to 4.84; p <0.001), mindfulness (mean difference
0.23, 95%CI -0.04 to 0.41; p=0.018) and reduced stress (mean difference -4.42, 95%CI -5.59
to -3.25; p<0.001). Conclusion: the findings suggest that offering an online 8-week
mindfulness intervention can be an important strategy for promoting mental health and
managing disorders for undergraduate students.

Keywords: anxiety; depression; mental health; mindfulness; undergraduate students.

RESUMEN

Objetivos: EIl objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de una intervencion basada en
mindfulness en linea para promover la salud mental y reducir los sintomas de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios. También se analizo el efecto de la intervencion sobre
el estrés, la atencion plena, el sentido de coherencia y la resiliencia. Métodos: Se trata de un
ensayo clinico aleatorizado con estudiantes de pedagogia, educacién a distancia (Ead), inscritos
en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC). Los estudiantes inscritos fueron
asignados aleatoriamente (1:1) mediante un software de encuesta para recibir el Programa de
Atencion Plena de 8 semanas para estudiantes universitarios (PMU) o participar en el grupo de
control. Los resultados primarios fueron la ansiedad, medida mediante el Trastorno de Ansiedad
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Generalizada-7 (GAD-7); depresion, medida por el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-
9) y salud mental, medida por el Continuo de Salud Mental — Forma Corta (MHC-SF). Los
resultados secundarios fueron sentido de coherencia, resiliencia, atencion plena y estrés
percibido. Para ello se utilizaron los respectivos instrumentos: Sentido de Coherencia-13 (SOC-
13); Escala de Resiliencia Connor-Davidson-10 Brasil (CD-RISC-10BRASIL); Escala de
Conciencia de Atencion Consciente (MAAS); y Escala de estrés percibido-10 (PSS-10). El
andlisis fue por intencion de tratar. Resultados: 317 estudiantes de pedagogia (EaD), de ambos
sexos Yy de todas las regiones de Brasil, fueron asignados aleatoriamente al grupo PMU (n= 157)
0 al grupo control (n=160). 215 (67,82%) participantes completaron el estudio y 75 (47,77%)
participantes de la PMU accedieron a al menos la mitad del curso. Las caracteristicas iniciales
estaban bien equilibradas entre los grupos. La PMU mejoré la salud mental, con un aumento
promedio de 6,05 (IC 95%: 3,76 a 8,34; p<0,001) en las puntuaciones; reduccién de los
sintomas de ansiedad, con una diferencia media de -4,49 (IC del 95%: -5,52 a -3,46; p<0,001);
disminucion de los sintomas de depresion, con una diferencia media de -5,54 (IC del 95%: -
6,76 a -4,33; p<0,001), en comparacion con el grupo de control. La PMU también resultd en
una mejora significativa en las variables secundarias, con un aumento en el sentido de
coherencia (diferencia de medias 7,54, 1C 95% -5,03 a 10,05; p<0,001), resiliencia (diferencia
de medias 3,49, IC 95% -2,15 a 4,84; p <0,001), atencion plena (diferencia de medias 0,23, IC
del 95 %: -0,04 a 0,41; p = 0,018) y reduccidn del estrés (diferencia de medias -4,42, IC del 95
%: -5,59 a -3,25; p <0,001). Conclusién: Los hallazgos sugieren que ofrecer una intervencion
de atencidn plena en linea de 8 semanas puede ser una estrategia importante para promover la
salud mental y controlar los trastornos de los estudiantes universitarios.

Palabras clave: ansiedad, depresion, salud mental, mindfulness, estudiantes universitarios.

INTRODUCAO

Em 2022, 4.756.728 pessoas ingressaram em instituicGes de ensino superior no Brasil,
sendo 4.231.328 (89%) em instituicdes privadas e 3.100.556 (65%) em cursos de graduacdo a
distancia. O ingresso em cursos & distancia cresceu exponencialmente nos ultimos anos,
ultrapassando em 2020 o numero de ingressantes em cursos presenciais (MEC, 2023).
Independentemente da categoria administrativa ou modalidade de ensino, esse contingente de
pessoas que busca a formagéo académica e profissional seré responsavel pelo desenvolvimento
social e econdbmico do pais. Por isso, cuidar da saude e do bem-estar dos jovens é um
investimento importante no futuro de uma sociedade (Patton et al., 2016).

O inicio da vida adulta, que frequentemente coincide com o periodo no ensino superior,
é critico para o aparecimento de transtornos mentais, sendo o transtorno depressivo maior e o
transtorno de ansiedade generalizada os mais comuns. De acordo com um estudo recente da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que incorporou dados de 8 paises, 35% dos

universitarios apresentavam um ou mais transtornos mentais ao longo da vida, sendo os mais
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prevalentes a depressao, relatada por 21,2% dos participantes, seguida pela ansiedade, reportada
por 18,6% dos participantes (Auerbach et al., 2018). O Brasil esta entre 0s paises com maior
prevaléncia de ansiedade no mundo (WHO, 2017), o que sugere que também ocupe a lideranca
entre 0s transtornos na populacdo universitaria. Por meio de uma revisdo sistematica e
metanalise, estima-se que 37,75% dos universitarios brasileiros sejam acometidos por sintomas
de ansiedade, 28,51% por sintomas de depressdo e que 9,10% apresentem comportamento
suicida (Demenech et al., 2021).

A alta prevaléncia de transtornos associada a pouca habilidade em identificar os
sintomas e buscar ajuda coloca os universitarios em maior vulnerabilidade e pode gerar
prejuizos incalculaveis, ja que o periodo universitario € chave no desenvolvimento de diversas
competéncias (Auerbach et al., 2016; Bruffaerts et al., 2018; De Lijster et al., 2018). Além
disso, quando ndo tratados ou tratados inadequadamente, as consequéncias dos transtornos a
salde e a vida podem ser irreversiveis e até levarem a morte (Santabarbara et al., 2020;
Demenech et al., 2021). Assim, entende-se que a demanda por servi¢cos de salde mental é
enorme e a capacidade do sistema de saude € limitada. Por isso, as universidades tém
desenvolvido alguns servicos de satde mental e de apoio psicoldgico com o intuito de atender
essas necessidades. No Brasil, porém, as iniciativas sdo escassas, se concentram na reducdo de
danos, e os servicos sdo pouco divulgados (Romanini; Gumucio, 2023).

Intervencdes direcionadas a promocao da satide mental sdo as mais negligenciadas, com
iniciativas isoladas, o que vai contra evidéncias de que os beneficios dessas intervengdes sdo
imensos e essenciais do ponto de vista da saude publica. Por isso, fornecer um conjunto de
acOes abrangentes que compreenda a prevencao e a promocao da satide mental é meta global
(WHO, 2013). Nessa questdo, o projeto “Disease Control Priorities”, que retine a OMS, o
Banco Mundial e outras instituicbes, coloca entre as prioridades o desenvolvimento de
competéncias sociais € emocionais nas escolas, bem como a autogestdo de transtornos, quando
0s sintomas ja requerem tratamento (Patel et al., 2016). Essas recomendagdes vao ao encontro
das necessidades da populacéo universitaria, que ndo costuma buscar os servigos de saude para
obter informac0es e tratamento (Tran; Silvestri-Elmori, 2021).

O Mindfulness é definido como uma forma especifica de atencdo, em que se emprega
uma concentragdo no momento atual de forma intencional e sem julgamento (Kabat-Zinn,
1990). A abertura a0 momento presente pode levar a uma mudanca no contexto psicolégico,
gue possivelmente resulte em maior tolerancia as experiéncias e sentimentos desagradaveis,

inerentes a condigdo humana, 0 que por sua vez permite uma maior consciéncia para reagir as
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situagBes da vida (Bishop et al., 2004). Deste modo, as praticas meditativas s&o um dos meios
pelo qual séo desenvolvidas habilidades para alcangar esse estado de consciéncia denominado
atencdo plena, que permite ao individuo viver o momento, desviando-se das ruminacgdes sobre
eventos passados e da preocupacao excessiva com eventos futuros (Bishop et al., 2004).

Por sua vez, estudos mostram que intervencgdes baseadas em mindfulness (IBM) podem
promover a salde mental e auxiliar no tratamento de diversos transtornos mentais (Baer, 2003;
Goyal et al., 2014; Trombka et al. 2021); estariam relacionadas a percepc¢éo de maior bem-estar
e satisfacdo com a vida (Diener et al., 1999; Brown; Ryan, 2003; TROMBKA et al. 2021); a
diminuigéo do estresse e dos sintomas de transtornos como a ansiedade e a depresséo (Gotink
etal., 2015; Aloufetal., 2021; Zuo et al., 2023); bem como ao aumento de mindfulness (Bartlett
et al., 2019; Demarzo et al., 2017 ), resiliéncia e senso de coeréncia (Hoge et al., 2018;
Généreux et al., 2020; Recabarren et al., 2019; Jiménez-Picon et al., 2021), conceitos
relacionados a uma satde mental melhor.

Ainda que pouco difundidas no Brasil, em muitos paises, as IBM séo cada vez mais
populares como estratégia de promoc¢édo da saiude mental dentro das universidades (Barnes et
al., 2017). Isso porque costumam ser bem aceitas, acessiveis, e as evidéncias sdo robustas no
que se refere a efetividade na melhora dos sintomas dos transtornos mentais mais comuns, na
reducdo do sofrimento e no fortalecimento de recursos psicolégicos (Galante et al., 2018;
Généreux et al., 2020; Zuo et al., 2023).

Dessa maneira, considerando o gap de intervencdes de promocao da salde mental para
universitarios no Brasil, que engloba o uso de programas de mindfulness, o objetivo deste estudo
foi analisar os efeitos de uma IBM online na saide mental e nos recursos psicolégicos de
universitarios brasileiros. A hipotese principal era que o programa de mindfulness reduziria 0s
sintomas do transtorno de ansiedade generalizada e do transtorno depressivo maior e aumentaria
a salude mental positiva, que pode ser considerada uma medida mais apropriada no uso de
conceitos como saude e promocéo da saude (WHO, 1948; WHO, 1986).

METODOS

Delineamento do estudo
Este foi um ensaio clinico randomizado, do tipo paralelo de dois bracos, cego para
avaliadores de desfecho. Comparou-se o grupo que recebeu o Programa de Mindfulness para

Universitarios (PMU) a um grupo controle passivo, composto pelos participantes da lista de
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espera. O estudo avaliou os possiveis efeitos da IBM online na saide mental e recursos
psicologicos de graduandos de pedagogia, de uma universidade brasileira, com dois momentos
de avaliacao: pré-intervencdo (7 a 20 dias antes do inicio da intervencao); e pds-intervencao (1
a 20 dias apds o término da intervencao).

O protocolo do estudo foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) em 17 de fevereiro de 2023 e aceito em 19 de maio de 2023 (nimero RBR-4hnphgb),
antes de dar-se inicio ao recrutamento. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cesumar aprovou o estudo em 16 de fevereiro de 2023 (CAAE: 66928223.6.0000.5539).

Participantes

Entre 27 de maio e 20 de junho de 2023 foram recrutados 317 alunos de pedagogia, da
modalidade de educacdo a distancia (EaD), no ambiente virtual de uma universidade brasileira,
cuja abrangéncia é nacional. Os estudantes foram convidados a participar do programa durante
algumas aulas online, sendo que informacdes e links referentes ao PMU foram inseridos na
plataforma da instituicdo de ensino e enviados via e-mail. Os critérios de elegibilidade foram
autoavaliados pelos estudantes. Os critérios de inclusdo foram pertencer ao curso de pedagogia
(EaD) da universidade, ter 18 anos ou mais e ter disponibilidade para participar ao menos de 6
das 8 sessdes. Os critérios de excluséo foram o ndo fornecimento de consentimento, a orientagédo
médica para ndo participar do programa e a identificacdo de efeitos adversos. Todos 0s

participantes forneceram o consentimento informado eletrénico.

Randomizacéo e mascaramento

Os alunos de pedagogia (EaD) receberam, por e-mail, o link para o questionario basal
(pré-intervencdo) online. Preenchido o questionario, o processo de randomizacao dos grupos
de estudos foi feito por meio do software estatistico R (versdo 4.3.2). Assim, 0s participantes
foram aleatoriamente designados (1:1) para receberem o programa de mindfulness para
universitarios (PMU) ou fazerem parte da lista de espera (grupo controle), em conformidade
com as diretrizes do CONSORT (Schulz; Altman; Moher, 2010).

Os participantes foram informados de sua alocacdo, por e-mail, 10 dias apds o
preenchimento do questionario basal. Os estudantes designados para 0 grupo intervencao
receberam a informacdo de que participariam da primeira turma do programa, com inicio

proximo, tendo cronograma e instrucGes para acessar as sessoes; enquanto aqueles designados
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para o grupo controle foram informados que participariam da segunda turma do programa, com
inicio posterior.

Devido a natureza da intervencdo, ndo houve mascaramento dos participantes e da
equipe de pesquisadores quanto a alocacdo. Para garantir o mascaramento dos avaliadores dos
desfechos, a coleta de dados foi online, usando o software Qualtrics e as analises estatisticas
foram feitas por uma profissional estatistica independente.

Procedimentos

A intervencdo consistiu em uma adaptacdo do protocolo Mindfulness-Based Health
Promotion (MBHP), desenvolvido por Demarzo et al. (2018). Originalmente, 0 MBHP é um
programa de oito semanas, composto por sessGes semanais e presenciais, com duragdo de 2
horas (Demarzo et al., 2018). Neste estudo, 0 programa manteve a proposta de 8 sessdes, com
encontros uma vez por semana, porém foram realizados remotamente, por meio de uma
plataforma de videoconferéncia, e tiveram a duracdo de aproximadamente 1 hora. A escolha
pela modalidade virtual e pela reducédo do tempo das sessfes teve como pressuposto aumentar
a viabilidade. A intervencdo foi conduzida por um instrutor certificado e capacitado, com
aproximadamente 8 anos de experiéncia no protocolo MBHP.

O MBHP ¢, por sua vez, uma adaptacdo do programa MBSR, de Kabat-Zinn et al.
(2005), para o contexto da Promocdo da Saude e Qualidade de Vida, sendo nomeado de
Promocdo da Saude Baseada em Mindfulness em portugués. O programa também foi
influenciado pelos programas do Instituto Breathworks, do Reino Unido, o MBCT
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy), e 0 MBRP (Mindfulness-Based Relapse Prevention)
(Demarzo et al., 2018).

Embora adaptado, o programa oferecido manteve as caracteristicas principais do
MBHP, que se concentra em préaticas formais e informais que podem ser incorporadas no dia a
dia do praticante. Por conseguinte, os participantes foram encorajados a viver com mindfulness,
ou seja, a desenvolver a atencdo e consciéncia através das meditagcdes, bem como no decorrer
de atividades rotineiras tais como caminhar, conversar ou estudar. Por isso, apds cada sessao,
0s participantes receberam, por WhatsApp, arquivos de audio com medita¢Ges e com sugestdes
de outras atividades de mindfulness para serem realizadas diariamente, com duragdo média de
20 minutos.

As principais técnicas utilizadas no MBHP foram implementadas na intervengéo:

“respiragdo com mindfulness”, “escanecamento corporal”, “caminhada com mindfulness”,
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“movimentos com mindfulness” ¢ “meditagdo mindfulness de 3 minutos”. Também se
destacaram as técnicas de psicoeduca¢do, como os conceitos de “primeiro e segundo
sofrimento”, o “Oi-Obrigado Tchau”, e as praticas de compaixdo e autocompaixdo, que
abordam conceitos de aceitacdo e podem ser particularmente importantes para universitarios
que lidam com tantas mudancas e autocritica. Assim sendo, buscou-se manter o contetido do
MBHP, implementando-o0 nas seguintes sessdes: 1- O que € mindfulness? Saindo do piloto
automatico; 2- Mindfulness na respiracdo; 3- Mindfulness como estratégia na vida; 4-
Mindfulness na vida diaria; 5- Mindfulness em situacdes desafiadoras; 6- O siléncio; 7-
Mindfulness e compaix&o; e 8- Mindfulness para a vida toda.

Os estudantes tiveram acesso a aula online apenas uma vez por semana, e a frequéncia
foi acompanhada pela lista de presenca online. Os alunos que ndo atendiam a sessdo eram
incentivados via WhatsApp a assistir a aula gravada. Quando havia 2 auséncias, 0s estudantes
eram contactados por e-mail e WhatsApp quanto a razdo da falta, sendo abordados problemas
técnicos, experiéncia negativa com mindfulness ou com as sessdes e outras dificuldades.

O PMU foi oferecido gratuitamente. A participacdo foi voluntaria e o estudante podia,
a qualquer momento, se retirar do programa. Ndo houve nenhum incentivo financeiro. Na
tentativa de manter a adesdo, as aulas eram finalizadas com o sorteio de um livro relacionado a
educacdo. Os participantes foram avaliados em 2 momentos: pré-intervencéo e pos-intervencgéo.
Aqueles que responderam os questionarios em ambos 0s momentos e frequentaram pelo menos
4 das 8 sessdes online receberam um certificado de 16 horas. Os estudantes do grupo controle
fizeram parte de uma lista de espera para receber o PMU posteriormente e receberam a
intervencdo com as mesmas caracteristicas e com 0 mesmo instrutor, aproximadamente 1 més

apos a avaliacdo pos-intervencao.
Desfechos estudados

Os desfechos priméarios foram ansiedade, depressdo e salde mental, medidas
respectivamente pelos questionarios Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) e Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF).

O GAD-7 ¢é composto por 7 itens, que avaliam o incobmodo causado pelos sintomas
caracteristicos de ansiedade nas ultimas 2 semanas (Spitzer et al., 2006). Cada item é pontuado
em uma escala Likert de quatro pontos (0—3), com pontuacdes totais variando de 0 a 21, em que

escores mais altos refletem maior gravidade da ansiedade. Foi utilizada a verséao traduzida para
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a lingua portuguesa por Pfizer (Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY), com registro de
evidéncia de validade no Brasil (MAPI Research Institute, 2006). Neste estudo, o alfa de
Cronbach alcancou indices recomendados (pré-intervengdo: a = 0,873, pds-intervengdo: o =
0,904).

O PHQ-9 é um instrumento de 9 itens que avalia a presenca e a gravidade dos sintomas
caracteristicos da depressdo maior nas Ultimas duas semanas (Kroenke; Spitzer; Williams,
2001). A escala Likert de 0 a 3 gera pontuacGes que variam de 0 a 27, com valores mais altos
correspondendo a sintomas mais graves. Foi usada a versdo brasileira traduzida pela Pfizer
(Copyright © 2005 Pfizer Inc., New York, NY), validada por Osério et al. (2009). Neste estudo,
o alfa de Cronbach alcangou indices recomendados (pré-intervengdo: o = 0,907, pos-
interven¢ao: a = 0,908).

O MHC-SF é um instrumento composto por 14 itens que medem a satde mental numa
perspectiva positiva, que englobam o bem-estar emocional, social e psicoldgico (Lamers et al.,
2011). Em uma escala Likert de 6 pontos, que varia de “nunca” (1) para “todos os dias” (6), as
pontuacdes variam de 14 a 84, com pontuacfes mais elevadas representando uma sadde mental
melhor. Foi utilizada a verséo traduzida e validada no Brasil por Machado e Bandeira (2015).
Neste estudo, o alfa de Cronbach alcancou indices recomendados (pré-intervengao: o = 0,904,
pés-intervengdo: o= 0,928).

Foram avaliados como desfechos secundarios (pré-especificados) o senso de coeréncia,
a resiliéncia, a atencdo plena e o estresse percebido. Para tal, foram utilizados os respectivos
instrumentos: Sense of Coherence-13 (SOC-13), Connor-Davidson Resilience Scale-10 Brasil
(CD-RISC-10BRASIL), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) e Perceived Stress Scale-
10 (PSS-10).

O SOC-13 possui 13 itens que exploram 3 dimensbes de percepces em relacdo ao
mundo: compreensao, significado e gerenciamento (Antonovsky, 1987). Respondidos em uma
escala Likert de 7 pontos, em que alguns itens sdo calculados positivamente, outros
inversamente, a soma das pontuacdes pode alcancar 91, de modo que pontuagdes maiores
retratam o fortalecimento do senso de coeréncia. A versdo do SOC utilizada foi traduzida e
validada para o Brasil por Dantas (2007). Neste estudo, o alfa de Cronbach alcangou indices
recomendados (pré-intervengao: a. = 0,858, pOs-intervencdo: a = 0,864).

A CD-RISC-10BRASIL®, que avaliou a resiliéncia, é protegida por direitos autorais,
dessa maneira, seu uso, neste estudo, foi autorizada pelo Dr. Davidson, ficando assim proibida

sua utilizacdo em outros trabalhos e por outros pesquisadores sem a devida concessao
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(Copyright © 2001, 2003, 2007, 2009, 2012, 2016 CONNOR; DAVIDSON). Validada no
Brasil por Solano et al. (2016), a versdo de 10 itens avalia a percep¢do dos individuos em
relacdo a sua capacidade de adaptacdo a mudanca, a superacao de obstaculos e a recuperacao
apos momentos dificeis. Em uma escala de 0 (nunca é verdade) a 4 (sempre é verdade), 0s
resultados podem variar entre 0 e 40 pontos; pontuacOes elevadas indicam maior resiliéncia.
Neste estudo, o alfa de Cronbach alcancou indices recomendados (pré-intervengao: o = 0,853,
poOs-intervengdo: a = 0,884).

A MAAS é uma escala unidimensional que mensura diferencas individuais no nivel de
atencdo plena ao longo do tempo (Brown; Ryan, 2003). E composta por 15 itens a serem
respondidos em uma Escala Likert de seis pontos, em que (1) indica “quase sempre” e (6)
“quase nunca”, para a frequéncia com que se vivencia as situagdes descritas; pontuagdes mais
altas revelam niveis de mindfulness mais altos. Neste estudo foi utilizada a versdo validada por
Barros et al. (2015), e o alfa de Cronbach alcancou indices recomendados (pré-intervengao: a
= 0,902, p6s-intervengdo: a.= 0,918).

O PSS-10 é um instrumento que avalia a frequéncia com que algumas situacdes que
aconteceram no Gltimo més sdo consideradas estressoras. E composto por 10 itens, sendo que
seis questdes abordam aspectos positivos, e quatro, aspectos negativos, respondidos em uma
escala tipo Likert de cinco pontos, que varia de “Nunca” (0) a “Sempre” (4) (Cohen; Kamarck;
Mermelstein, 1983; Cohen; Williamson, 1988). As pontuacdes variam de 0 a 40, em que valores
maiores representam estresse mais elevado. A versdo utilizada no presente estudo foi traduzida
e adaptada para brasileiros por Luft et al. (2007). Neste estudo, o alfa de Cronbach alcancou
indices recomendados (pré-intervengédo: o = 0,882, pds-intervengao: a. = 0,905).

Foram coletados dados sociodemogréaficos e académicos como idade, sexo, estado civil,
ocupacdo, renda, graduaces anteriores, entre outros; e de salde, visto que uma questdo
explorou o diagndstico prévio de transtornos mentais.

Como mecanismos de seguranca do estudo, os participantes identificados com sintomas
graves de ansiedade e/ou depressdo foram aconselhados a consultar seu médico sobre a
participacdo no programa; dois psicologos foram colocados a disposicao dos alunos durante as
aulas e com a possibilidade de atendimento agendado; e semanalmente, no decorrer do
programa, os participantes receberam via WhatsApp um questionario breve, cujo objetivo foi
rastrear possiveis efeitos adversos. Nenhum aluno solicitou atendimento psicolégico, relatou
piora dos sintomas ou sentimentos de angustia ou mal-estar em decorréncia das praticas de

mindfulness. O curso transcorreu sem nenhuma intercorréncia.
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Andlise estatistica

O calculo para o tamanho da amostra foi calculado a partir de dados do estudo EL
MORR et al., (2020), para um poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 0,05,
estimativa de média PHQ-9 de 11,21 (DP= 6,72) no grupo controle e PHQ-9 de 7,04 (DP=
5,03) no grupo intervencdo. Sendo assim, estimou-se ao menos 102 alunos, 51 em cada grupo,
considerando também uma perda de acompanhamento de 20%. Mas o recrutamento ndo se
limitou a esse nimero, visto que o PMU foi oferecido como um curso e todos os alunos inscritos
dentro do prazo de inscri¢do foram aceitos.

Todas as analises foram conduzidas com intencdo de tratar (ITT), e os resultados foram
relatados seguindo-se o protocolo de recomendag¢es do CONSORT (Schulz; Altman; Moher,
2010).

Para o estudo da consisténcia interna dos instrumentos, foi usado o o de Cronbach
(Cronbach, 1951). Este indice tem por objetivo estimar a confiabilidade de um questionario
aplicado em pesquisa: alfa superiores a 0,80 séo considerados desejaveis; superiores a 0,70 sdo
considerados recomendados; superiores a 0,60 devem ser aceitos apenas para uso em pesquisa,
ndo sendo aconselhavel para o uso clinico (Garson, 2005; Pestana; Gageiro, 2003; Nunnally,
1978; Taylor et al., 2003).

No inicio do estudo, foram realizadas analises estatisticas para validar a homogeneidade
dos grupos (caso e controle), tanto em relacdo as caracteristicas sociodemograficas quanto aos
desfechos estudados. O teste t foi empregado para a comparacdo das médias de idade,
ansiedade, depressdo e salde mental positiva; e o teste Exato de Fisher, para a associacdo da
faixa etaria, género, trabalho remunerado, renda familiar, escolaridade e estado civil.

A fim de comparar os desfechos entre os desistentes e 0s ndo desistentes em cada grupo,
foram realizadas analises de variancia (ANOVA) com dois fatores (two-way), sendo eles o
grupo de estudo (caso e controle) e o indicador de desisténcia (desistentes e ndo desistentes).
Para a utilizagdo desse modelo, foi necessario que os residuos tivessem distribuicdo normal com
variancia constante.

Para comparagdo dos desfechos entre os periodos de cada grupo e entre os grupos para
cada tempo, foi utilizado o modelo linear de efeitos mistos (efeitos aleatorios e fixos). Esta
metodologia ¢ utilizada na analise de dados em que as respostas de um mesmo individuo estao
agrupadas e a suposicdo de independéncia entre as observagdes num mesmo grupo ndo ¢

adequada (Schall, 1991).
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As andlises foram realizadas no software estatistico SAS 9.4, e as figuras foram
construidas no software estatistico R. Foi fixado o nivel de significancia a = 0,05 para todas as

analises.

RESULTADOS

Entre 27 de maio e 20 de junho de 2023, 317 graduandos de pedagogia (EaD) foram
avaliados quanto a elegibilidade e recrutados para participarem do ensaio clinico. Destes, 157
estudantes foram aleatoriamente alocados para o grupo que recebeu o programa de mindfulness
(PMU) e 160 estudantes para o grupo controle/ lista de espera (figura 1). Cento e trinta e cinco
pessoas (42,59%) desistiram do programa sem atender a nenhuma sessao de mindfulness (n=58,
PMU; n=77, Controle). As razdes principais foram o excesso de atividades e a indisponibilidade
de tempo (n= 89). Quarenta e seis pessoas ndo concederam justificativa. Oitenta e cinco
(85/157; 54,14%) participantes do grupo intervencdo e cento e trinta (130/160; 81,25%)
participantes do grupo controle completaram o questionario pos-intervencéo.

No grupo que recebeu o programa de mindfulness, 75 (47,77%) estudantes participaram
de quatro ou mais sessdes; 24 (15,29%) atenderam de 1 a 3 sessdes. Entre os que atenderam a
menos de 4 sessdes, 0s argumentos mais frequentes foram conflito de horéarios (n=10) e
indisponibilidade de tempo (n=9), embora 5 estudantes tenham referido falta de afinidade com
0 tema ou abordagem do programa. Para a analise de eficicia, todos os participantes
randomizados foram incluidos na anélise, integrando o grupo intengdo de tratar — intention to
treat (ITT). A analise de ITT é considerada o padrdo ouro para ensaios clinicos randomizados,
porque preserva a randomizacdo inicial, garantindo a comparabilidade entre os grupos
intervencdo e controle, evita a introducdo de diversos vieses e fornece um resultado mais
conservador (Mccoy, 2017; Brody, 2016).

Todos os instrumentos apresentaram indices de confiabilidade desejaveis (superiores a

0,80) em ambos os tempos.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes ao longo do estudo.

As caracteristicas basais foram bem balanceadas entre os grupos, que iniciaram
homogéneos (p-valor>0,05) em relacdo as variaveis sociodemograficas, ao diagnostico
psiquiatrico e a pratica de mindfulness, bem como no que se refere aos desfechos primarios e
secundarios. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a idade dos participantes variou de
19 a 63 anos (M=34,39; DP=8,79) no grupo MPU, e de 19 a 60 anos (M=32,92; DP:9,72) no
grupo controle. Ambos os grupos consistiram predominantemente de estudantes que eram do
sexo feminino, casados, possuiam trabalho remunerado, tinham renda de até sete salarios
minimos, cursavam a primeira graduacdo, pertenciam a uma religido e domiciliavam nas
regides sul ou sudeste. Em relacdo a saude mental, 12,74% (20/157) dos participantes do grupo
PMU e 14,37% (23/160) dos participantes do grupo controle tinham um ou mais transtornos
mentais diagnosticados. Também se verificou que a maioria expressiva dos participantes ndo

tinha experiéncia com a pratica de mindfulness (Tabela 1).
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Grupo MPU Grupo controle
Variavel (n=157) (n=160) Valor p
n % n %
Género
Feminino 150 95,54 152 95 0,691
Masculino 6 3,82 8 5
QOutro 1 0,64 0 0
Estado civil
Casado(a)/Unido estavel 101 64,33 85 53,13 0,083
Solteiro(a) 49 31,21 61 38,13
Outros 7 4,46 14 8,75
Trabalho remunerado
Né&o 43 27,39 44 27,5 1,000
Sim 114 72,61 116 72,5
Renda mensal
Menor ou igual a 2 's. m. 80 50,96 92 57,5 0,342
2a7s.m. 71 45,22 59 36,88
7alls.m. 6 3,82 8 5
Acimade 11s. m. 0 0 1 0,63
Religido
N&o 20 12,74 22 14,01 0,869
Sim 137 87,26 135 85,99
Sem informagdo = 3
Escolaridade
Superior incompleto 128 81,53 124 77,5 0,563
Superior completo 23 14,65 26 16,25
Pds-Graduacéo 6 3,82 10 6,25
Pratica de Mindfulness
N&o 143 91,08 151 94,38 0,286
Sim 14 8,92 9 5,63
Diagndstico psiquiatrico
Né&o 137 87,26 137 85,63 0,744
Sim 20 12,74 23 14,38
Regido
Centro Oeste 8 51 20 12,5 0,172
Nordeste 27 17,2 20 12,5
Norte 8 51 9 5,63
Sudeste 66 42,04 62 38,75
Sul 48 30,57 49 30,63

Os dados sdo o numero de participantes (%). PMU= Programa de Mindfulness para Universitarios. S.M.=

salarios minimos.
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A tabela 2 mostra que os grupos MPU e controle eram homogéneos em relacdo as

varidveis primarias e secundarias no inicio da intervencdo. Assim, € possivel comparar as

médias dos grupos no periodo pds-intervencao e verificar a efetividade da intervencdo por meio

das diferencas nas médias ao longo do tempo dentro de cada grupo.

Tabela 2. Resultados das andlises de intencéo de tratar pelo modelo linear misto

Diferenca média entre Diferenca média entre

Valor p

Grupo Tempo  Media 0s tempos (95% IC) 0s grupos (95% IC)
MHC-SF (Saude mental)
. Pré 57,66
aso Pés 6371  6,05(3,764a8,34) <0,001*
Contral Pré 54,88
ontrote Pés 5515 0,27 (-1,63a2,18) 0,776
Pré 2,79(-0,16a573) 0,064
P6s 8,57 (519a11,94)  <0,001*
GAD-7 (Ansiedade)
. Pré 10,17
aso P6s 568  -4,49(-552 a-3,46) <0,001*
Contral Pré 10,28
ontrole PGs 934  -0,94 (-1,80 a-0,09) 0,031*
Pré 0,12 (-1,35a1,12) 0,853
P6s -3,66(-5,092-2,23)  <0,001*
PHQ-9 (Depressao)
c Pré 12,12
aso P6s 658  -554(-6,76 a-4,33) <0,001*
Control Pré 1214
ontrole Pés 1119  -0,95(-1,96 a 0,05) 0,064
Pré 0,02 (-1,61a157) 0978
P6s -4,61 (-6,43a-2,80)  <0,001*
PSS-10 (Estresse)
. Pré 20,45
aso Pés 1602  -4,42(-559a-3,25) <0,001*
Contral Pré 21,71
ontrote Pés 2038  -1,32(-2,29a-0,35) 0,008*
Pré 1,26 (-2,8020,28) 0,108
Pos -4,36 (-6,12a-2,60)  <0,001*
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SOC-13 (Senso de coeréncia)

. Pré 5597
aso Pés 6351 7,54 (503 a10,05) <0,001*
control Pré 5506
ontrofe Pés 5570 0,64 (-143a2,72) 0,543
Pré 091(-252a4,34) 0,601
Pés 7,81(3,92a11,69)  <0,001*
CD-RISC-10 Brasil (Resiliéncia)
. Pré 22,21
aso Pés 2570 3,49 (2,154 4,84) <0,001*
Contral Pré 2264
ontrofe Pés 2240  -0,24(-1,35a0,88) 0,674
Pré 043(-217a1,31) 0,629
Pés 3,30 (1,31 a5,30) 0,001*
MAAS (Mindfulness)
c Pré 3,79
as0 P6s 401  023(0,04a041) 0,018*
Control Pré 3,73
ontrole Pés 373  0,01(-0,15a0,16) 0,944
Pré 0,06 (-0,19a0,30) 0,641
Pbs 0.28 (0,00 a 0,56) 0,049*

95% IC= 95% intervalo de confianga. Pré=pre-intervencao. P6s= pds-intervencdo. MHC-SF= Mental Health
Continuum — Short Form. GAD= Generalized Anxiety Disorder. PHQ= Patient Health Questionnaire. PSS=
Perceived Stress Scale. SOC= Sense of Coherence. CD-RISC= Connor-Davidson Resilience Scale. MAAS=

Mindful Attention Awareness Scale.

O PMU desempenhou um papel positivo nos desfechos primarios. Apds a intervengao,
os escores do MHC-SF mostraram uma diferenca média de 6,05 (95% IC 3,76 a 8,34; p<0,001),
0 que representa um aumento aproximado de 10,5%; j4 o grupo controle ndo apresentou
alteragdo significativa entre os tempos (0,27; 95% IC -1,63 a 2,18; p=0,776). O PMU também
atuou na redugdo significativa dos sintomas de ansiedade. Ha evidéncias de diferenca
significativa entre tempos para ambos os grupos, com diminui¢do média de 44,2% (diferenga
média -4,49; 95% IC -5,52 a -3,46; p<0,001) e 9,2% (diferenca média -0,94; 95% IC -1,80 a -
0,09; p=0,031) nos escores do GAD-7 no tempo pos-intervengao para os grupos MPU e grupo

controle, respectivamente, sendo que a diferenga entre os dois grupos também se mostrou
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significativa, favorecendo o efeito da interveng¢do no grupo MPU em relagdo aqueles que nao
receberam o treinamento. Da mesma forma, o PMU resultou em uma diminuigao significativa
dos sintomas depressivos apds a intervencao, com reducao média de 45,7% dos escores PHQ-
9 (diferenca média -5,54; 95% IC -6,76 a -4,33; p<0,001), enquanto nenhuma mudanca foi
observada no grupo controle.

Na analise dos desfechos secundarios, 0 programa de mindfulness foi responsavel por
mudangas promissoras, em compara¢ao com o grupo controle: aumento do senso de coeréncia
(diferenga média 7,54; 95% IC -5,03 a 10,05; p<0,001), aumento da resiliéncia (diferenga média
3,49; 95% IC -2,15 a 4,84; p<0,001), aumento da atengéo plena (diferenga média 0,23; 95% IC
-0,04 a 0,41; p=0,018) e diminuicédo do estresse (diferenca média -4,42; 95% IC -5,59 a -3,25;
p<0,001). Ainda que o grupo intervencdo e o grupo controle tenham apresentado reducdes
significativas dos escores de estresse, com diminui¢do média de 21,66% ¢ 6,13% entre os
tempos para 0os grupos caso e controle, respectivamente, a diferenga entre os grupos no tempo
pos-intervencdo se revelou significativa (Tabela 2).

As analises de variancia mostraram que nao houve diferencas significativas (nivel de
significancia a = 0,05) nas caracteristicas iniciais de idade e dos escores dos desfechos
primarios e secundarios entre os participantes randomizados que descontinuaram e aqueles que

completaram a intervencéo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de uma IBM online — PMU na saude
mental e nos recursos psicologicos de universitarios brasileiros. Os achados sugerem que o
PMU acentuou aspectos positivos da satide mental ligados ao bem-estar e diminuiu sintomas
relacionados a ansiedade (GAD-7) e depressao (PHQ-9) — desfechos primarios. O programa
também foi responsavel por diminuir o estresse e fortalecer a resiliéncia, o senso de coeréncia
e mindfulness — desfechos secundérios. Assim, a intervengao teve um efeito positivo sobre todas
as varidveis estudadas, com melhora significativa dos pardmetros de saide mental dos
estudantes, confirmando as hipoteses do estudo.

As médias basais de ansiedade (GAD-7) encontradas no estudo equivalem a sintomas
moderados de ansiedade (Spitzer et al., 2006) e sao similares as encontradas em estudo anterior
abrangendo a populacdo adulta do Brasil (Penachiotti et al., 2023). Essas médias, em

contrapartida, excedem consideravelmente as encontradas em outros paises (Mana et al., 2021).
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Esse mesmo padrdo foi observado para os sintomas depressivos, com média compativel com
estudo brasileiro e superior a encontrada em outros paises (Prado et al., 2023; Brown et al.,
2023). No que se refere aos aspectos de bem-estar da saude mental (MHC-SF), as médias basais
superaram estudos anteriores, realizados no Brasil e em outros paises (Campanholo et al., 2021;
Kakoschke et al., 2021), o que pode demonstrar uma percepg¢do positiva dos estudantes em
relacdo ao proprio bem-estar. A percepcdo de bem-estar, por sua vez, ¢ influenciada por
questdes culturais que precisam ser levadas em consideracao na comparagado entre paises (Krys
et al., 2023).

Na abordagem ITT, os resultados dos desfechos primarios mostraram um aumento
significativo dos escores do MHC-SF e uma reducdo significativa dos escores do GAD-7 e
PHQ-9 em relacdo ao tempo e ao grupo controle, o que pressupde a efetividade da intervencao,
mesmo que apenas 48% dos estudantes tenham participado de 4 ou mais sessdes. O MHC-SF
refere-se a saide mental positiva, resultante do bem-estar emocional, psicoldgico e social, a
qual esta intimamente ligada aos recursos psicolégicos, como senso de coeréncia, apoio social,
gratidao, resiliéncia e mindfulness (Penachiotti ef al., 2023; Mana et al., 2021; Dai et al., 2022;
Yotsidi et al., 2023; Ma, 2023), assim como aos habitos de vida, a exemplo da préatica de
atividade fisica e da qualidade do sono (Campanholo et al., 2021; Rehman; Rehman; Awan,
2023; Lin et al., 2022). A melhora da satde mental ou do bem-estar encontrado neste estudo é
coerente com estudos anteriores, em que 0s programas de mindfulness repercutiram no aumento
de mindfulness, reducdo do estresse e paralelamente aumentaram a salde mental dos estudantes
universitarios (Kakoschke et al., 2021; Van Dijk et al., 2017).

Enquanto alguns estudos contemplam a salde mental por meio de medidas
salutogénicas, como a salude mental positiva, 0 bem-estar e a qualidade de vida (Juul et al.,
2021; Wingert et al., 2022; Recabarren et al., 2019; Ahmad et al., 2020), outros se concentram
em medidas patogénicas como a reducdo do estresse, do sofrimento psicoldgico e de sintomas
relacionados aos transtornos (Galante et al., 2018; Phang et al., 2015; Martinez-Rubio;
Navarrete; Montero-Marin, 2021). Apesar de usarem abordagens distintas, as evidéncias
apontam no mesmo sentido, o de que as IBM sdo potencialmente benéficas para a saide e o
bem-estar psicolégico da populagédo universitaria ou dos adultos em geral, em amostras clinicas
e ndo clinicas (Collado-Navarro et al., 2021; Grossman et al., 2004).

Os resultados deste estudo mostram que a intervencdo foi efetiva no manejo do
transtorno de ansiedade e do transtorno depressivo, em virtude da redugdo dos sintomas

clinicos. Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores que analisaram diferentes tipos
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de IBM para universitarios (Alouf et al., 2021). Uma revisao e metanalise recente foi categorica
em afirmar que a melhora dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo foi unanime entre os
estudos analisados (Zuo et al., 2023).

O Programa de Reducéo de Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR), por exemplo,
foi o primeiro programa desenvolvido para a reducdo do estresse e é certamente o que acumula
amaior evidéncia do papel de mindfulness na melhora do estresse, ansiedade e depresséo (Song;
Lindquist, 2015; Juul et al., 2021; Hoge et al., 2018; Kroury et al., 2015). No Brasil, um estudo
com docentes e discentes mostrou que 0 MBSR contribuiu com a salde e o bem-estar, ao
mesmo tempo em que reduziu os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dos participantes
(Cunha Paivaetal., 2021); outro estudo apontou a reducgéo do estresse e 0 aumento da qualidade
de vida (Demarzo et al., 2014).

Muitas intervenc¢6es incorporaram o mindfulness e sdo reconhecidas por seus beneficios,
a exemplo da Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT), indicada para prevencéo de
recaida em pacientes depressivos (Gotink et al., 2015). No Brasil, uma intervencdo de 6
semanas fundamentada em MBCT resultou no aumento da atencdo plena e da regulacdo
emocional (Chiodelli et al., 2018). Na China, uma intervencdo com as mesmas caracteristicas
reduziu os sintomas de ansiedade e depressdao e aumentou os niveis de mindfulness entre
universitarios com sintomas clinicos de Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) (Gu; Xu; Zhu, 2018). Os achados em geral sdo convergentes e expressam uma ampla
gama de possibilidades no uso de mindfulness.

Tal como os estudos mencionados acima mostram, intervenc6es de mindfulness mais
breves mostram-se tdo promissoras quanto as intervencdes de 8 semanas, consideradas padrao.
Um estudo comparou o Programa de Promocao de Saude Baseado em Mindfulness (MBHP) de
8 semanas com uma versdo abreviada de 4 semanas e obteve resultados semelhantes com
aumento da atencdo plena e reducdo nos sintomas de ansiedade, embora o programa padrdo
tenha mostrado resultados melhores nos sintomas depressivos (Demarzo et al., 2017).
Programas de 5 semanas indicam melhora da saude mental, aumento de mindfulness, reducéo
de estresse e sofrimento mental (Kakoschke et al., 2021; Phang et al., 2015); 7 dias
consecutivos de meditacdo mindfulness mostram resultados positivos nos escores de ansiedade.
Assim, a melhora dos parametros, que se mantém em intervengdes de curta duracdo, pode
explicar, mesmo que parcialmente, os resultados notdveis deste estudo, em que
aproximadamente metade dos estudantes frequentaram uma a trés sessdes, e a outra metade, 4

a 8 sessoes de mindfulness.
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Adaptadas para universitarios, as intervencdes de mindfulness adquirem carateristicas
diversas, incluem elementos como a compaixdo, habilidades cognitivas, comportamentais e
relacionais (Martinez-Rubio; Navarrete; Montero-Marin, 2021; Recabarren et al.,2019; Juul et
al., 2021); usam abordagens diferentes, como sessfes presenciais, remotas ou meditacdes por
meio de aplicativos; e ainda assim mostram-se igualmente efetivas. O uso de um aplicativo de
mindfulness diariamente, por 10 minutos, ao longo de 8 semanas foi responsavel pela reducdo
dos niveis de estresse e aumento de mindfulness (Huberty et al., 2019); um programa online de
6 semanas melhorou os niveis de mindfulness e reduziu simultaneamente os sintomas de
estresse e ansiedade (Dai et al., 2022); um programa virtual de 8 semanas alterou os niveis de
mindfulness, estresse e depresséo, e gerou maior qualidade de vida (Ahmad et al., 2020).

Os efeitos da IBM na reducdo do estresse e demais desfechos secundarios foram téo
encorajadores quanto nos desfechos primarios. Como previsto, o PMU foi determinante na
reducdo do estresse, e os resultados somam-se a revisdes e metanalises, que conferem aos
participantes das IBM, presenciais ou online, a capacidade de gerenciar ou melhorar a
percepcao do estresse (Davies, Morriss E Glazebrook, 2014; Alouf et al., 2021; Zuo et al.,
2023). Os estudantes do grupo controle também tiveram reducdo do estresse apds 8 semanas,
porém uma reducdo muito menor comparada a dos alunos que receberam a informacdo. Uma
explicagdo plausivel é de que a primeira coleta de dados coincidiu com um periodo estressante
para os alunos, a iminéncia das avaliagdes semestrais, enquanto a segunda avalia¢do aconteceu
em um momento académico mais tranquilo para os participantes de ambos 0s grupos.

O PMU foi capaz de fortalecer os recursos psicolégicos. O aumento de mindfulness, que
parece um resultado incontestavel em se tratando de uma IBM, foi significativo, porém foi o
resultado mais sutil entre as variaveis estudadas, com aumento medio de 6% dos escores entre
0s tempos, enquanto nenhuma alteracdo foi notada no grupo controle. Este resultado reflete os
mecanismos diversos pelos quais as IBM promovem a salde mental, que vado além do aumento
e sustentacdo da atencdo (Chambers; Lo; Allen, 2008), mas também sdo influenciadas pela
reducdo da reatividade emocional, o que diminui indiretamente a intensidade das reacdes de
ansiedade, depressdo e estresse (Mesmer-Magnus et al., 2017). Consequentemente 0s
resultados sdo divergentes, alguns mostrando mudangas importantes e outros nenhuma
alteracdo nos niveis de mindfulness (Goyal et al., 2014; Bartlett et al. 2019; Zuo et al., 2023).

O PMU aumentou significativamente a resiliéncia, uma variavel tdo importante quanto
complexa em estudos de mindfulness. Isso porque a resiliéncia, ou resiliéncia ao estresse, é

multissistémica, dificil de ser medida, visto que os programas sdo relativamente curtos e
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presume-se que € preciso haver uma exposic¢ao aguda ou crénica ao estresse, para que ela possa
se manifestar (Ungar; Theron, 2020). Ao contrario dos resultados encontrados neste estudo,
pesquisas com populacbes saudaveis ndo costumam apresentar alteracdo nos niveis de
resiliéncia (Demarzo et al., 2017; Juul et al., 2021). Hoge et al. (2018) usaram marcadores
endocrinos e imunoldgicos para verificar o efeito do MBSR em adultos com ansiedade
generalizada (GAD) e verificaram uma resposta ao estresse atenuada quando os participantes
foram submetidos a uma situacédo estressante. Lembrando que a resiliéncia ndo € o objetivo em
si, mas um mecanismo para alcancar e manter uma saide mental melhor (Ungar; Theron, 2020).

O PMU provocou um aumento significativo no senso de coeréncia (SOC), outro recurso
psicolégico preditor da sade mental (Penachiotti et al., 2023). O SOC refere-se & capacidade
de enfrentamento das pessoas para lidar com situac@es cotidianas potencialmente estressoras e
compreende trés dimensdes: a compreensdo, o gerenciamento e o significado dos estressores.
Estudos mostram que o0 SOC é potencializado quando as pessoas sdo estimuladas a refletir sobre
a sua compreensao de situacdes estressantes e dos recursos disponiveis, bem como quando sdo
capacitadas para usar seus recursos (Super et al., 2016). Embora menos comum na literatura, o
resultado € apoiado por estudo anterior. Um ensaio clinico com universitarios suicos mostrou
que o programa de mindfulness de prevencédo do estresse aumentou 0 senso de coeréncia e a
qualidade de vida e reduziu os sintomas ansiosos (Recabarren et al., 2019).

Este ECR tem pontos fortes e limitagcdes. Entre os pontos fortes, se destacam o rigor
metodoldgico do desenho (Cartwright, 2010), que confere ao estudo uma maior relevancia
clinica; o nimero de participantes que foi adequado para as analises estatisticas e o
monitoramento ativo de possiveis reacdes adversas. Por meio da revisao de literatura, verifica-
se que, até 0 momento, este € 0 maior ensaio clinico randomizado que avalia o treinamento de
mindfulness online para universitarios brasileiros.

O programa foi oferecido como um curso de mindfulness para reducéo de estresse, o
que pode ter atraido uma populagdo mais interessada em mindfulness ou mais acometida por
transtornos mentais. No entanto, os resultados das medidas de saude mental avaliadas no inicio
do estudo foram compativeis com resultados de estudos anteriores (Penachiotti et al., 2023), o
que permite presumir que a amostra dos alunos de graduacdo a distancia foi representativa,
ainda que possam diferir de estudantes universitarios da educacao presencial. Em relagdo ao
interesse por mindfulness, apenas 6 a 9% dos alunos referiram contato anterior com a pratica,

mas de qualquer forma a participacdo voluntaria pode gerar um viés de selecéo.
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Para minimizar o viés de selecdo e de efeito da intervencgdo, os interessados foram
randomizados de forma que as caracteristicas basais foram bem balanceadas entre os grupos;
as analises foram por intencdo de tratar, e foram utilizados instrumentos padronizados e
validados no Brasil. Além disso, por meio de analises de variancia, nos certificamos da
homogeneidade entre os participantes que desistiram e aqueles que permaneceram no estudo.
Considerando que 67,82% dos participantes completaram o estudo e 47,77% dos participantes
do PMU acessaram 4 (metade) ou mais sessdes do curso, a taxa de frequéncia e a perda de
seguimento poderiam representar uma limitacdo no poder estatistico. Entretanto, essas perdas
eram previstas (Nam; Toneatto, 2016) e ndo impactaram os resultados, porque o0s riscos foram
minimizados pelo recrutamento de um nimero expressivo de participantes e pela adequada
imputacdo de valores faltantes.

O estudo foi abrangente, avaliou a saude mental, transtornos mentais e recursos
psicoldgicos, assim como empregou uma abordagem prética, o que o torna informativo e (til
para a elaboracdo de politicas publicas e politicas institucionais. O estudo buscou atender as
necessidades de saude mental dos universitarios através de uma intervencao efetiva, aceitavel
sob o ponto de vista dessa populacdo, e viavel para alcancar o maior numero de pessoas
possivel. Assim, usou-se uma abordagem realista, na intencdo de simular uma situacdo em que
a intervencao fosse oferecida aos alunos de forma online, com a possibilidade de o aluno assistir
ou rever as sessdes gravadas, dentro de suas possibilidades de horario. O acesso as gravacdes,
embora intencional, teve implica¢fes no controle de frequéncia, o que pode ter subestimado o
namero de sessdes de mindfulness recebidas pelos participantes.

Os resultados primérios e secundarios foram autorrelatados, e os participantes estavam
cientes de sua alocacdo de grupo, de modo que as respostas podem ter sido influenciadas por
questdes subjetivas e expectativas. O estudo comparou o grupo que recebeu a intervencdo com
um grupo passivo, propositadamente, visto que a instituicdo ndo conduz outras estratégias
permanentes de promocdo da saude mental. Portanto, ndo foi possivel estabelecer como as
expectativas e 0 apoio fornecido aos participantes influenciaram os resultados (Gold et al.,
2017). Nao foram coletadas informagdes sobre a pratica domiciliar de mindfulness durante o
programa, o que limita conclusdes a esse respeito. O programa de mindfulness foi aplicado por
um dnico instrutor, o que fortalece a validade interna dos resultados, mas restringe a validade
externa, se os efeitos forem parcialmente atribuiveis & competéncia pessoal do profissional em

particular.
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Os achados deste estudo estdo de acordo com evidéncias de outros ensaios clinicos
realizados com a populagdo universitaria. Os resultados dos estudos clinicos, de forma geral,
indicam que programas de mindfulness, presenciais e online, beneficiam a saude mental e o
bem-estar e reduzem sintomas relacionados aos transtornos mais comuns entre universitarios
(Song; Lindquist, 2015; Galante et al., 2018; Gu; Xu; Zhu, 2018; Recabarren et al., 2019;
Huberty et al., 2019; Ahmad et al., 2020; Juul et al., 2021; Martinez-Rubio; Navarrete;
Montero-Marin, 2021; Dai et al., 2022). Desse modo, acredita-se que as conclusdes do presente
estudo podem ser generalizadas para estudantes de graduacéo a distancia e adultos jovens no

Brasil.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que a oferta de programas baseados em mindfulness online, com
duracdo de 8 semanas, € uma estratégia de salde mental promissora dentro das instituicbes de
ensino superior, favorecendo tanto universitarios saudaveis como aqueles que apresentam
sintomas de ansiedade e depressdo. O programa de promocao da satde online melhorou a satde
mental, reduziu os sintomas psicoldgicos relacionados ao estresse, a ansiedade e a depresséo, e
fortaleceu recursos psicologicos ligados ao bem-estar, aumentando a resiliéncia, o senso de
coeréncia e o mindfulness. Assim, o programa mostrou-se Gtil na ativacdo de recursos
psicoldgicos e na promogdo da satde mental, merecendo mais atencdo dos formuladores de
politicas publicas.

O estudo possui pontos fortes e limitagdes que devem ser considerados na andlise e
generalizacdo dos resultados. Por ser principiante no Brasil, o uso de IBM precisa ser mais bem
explorado para uma utilizacdo mais ampla. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos que
analisem a aceitabilidade, viabilidade e efetividade dos programas de mindfulness em contextos

universitarios e que comparem as IBM a outras estratégias de promoc¢édo da satde mental.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese teve como objeto explorar os recursos psicolégicos e o mindfulness na
promocdo da saude mental de universitarios, empregando a salutogénese como principal
fundamentacdo tedrica. O cenario mundial de transtornos mentais entre universitarios,
sobretudo considerando os impactos da pandemia de COVID-19, torna o tema de grande
importancia para a saude publica. Por sua vez, a salutogénese, ao abordar os fatores
potencialmente geradores de saude, mostra-se de grande valor no campo da promogéo da satde.
Assim, por meio de uma metodologia abrangente, que compreendeu um estudo transversal
analitico, uma revisdo sistemética da literatura e um ensaio clinico randomizado, a tese
apresenta-se alinhada aos objetivos do campo da promocéo da saude.

O estudo “Senso de coeréncia e apoio social como preditores de saude mental durante a
pandemia de COVID-19”, com uma amostra enriquecida por estudantes universitarios, mostrou
que os participantes experimentavam sintomas moderados de ansiedade, com médias muito
acima das encontradas em outros paises (Mana et al., 2021). Verificou-se também que a
melhora da satde mental e a diminuicdo da ansiedade estiveram correlacionadas com médias
maiores do senso de coeréncia (SOC), senso de coeréncia nacional (SONC), apoio social
percebido e confianca em instituicOes relevantes. Como diferencial, constatou--se que o SOC,
0 apoio social e 0 SONC foram recursos importantes para a saude mental de brasileiros durante
a pandemia de COVID-19, sendo preditores principalmente da satde mental positiva.

Com o aumento da utilizacdo e popularidade das intervenc6es baseadas em mindfulness
(IBM) para universitarios, percebeu-se a necessidade de compreender melhor o papel dessas
intervencdes no aumento dos recursos psicoldgicos e na melhora da satde mental, o que levou
ao estudo “Intervengdes baseadas em mindfulness e seus efeitos na salde mental de
universitarios: revisdo sistematica”. Utilizando as palavras chave “mindfulness”, “mental
health” e “undergraduate” no PubMed, Cochrane e SciELO, constatou-se um numero
expressivo de ensaios clinicos randomizados, que em sua maioria apontaram efetividade das
IBM na reducéo do estresse e ansiedade, com efeitos importantes na diminuig&o dos sintomas
depressivos e no aumento dos recursos psicologicos como o mindfulness e a autocompaixao.

Com base na revisdo de literatura, nos resultados positivos atribuidos as intervencdes de
mindfulness, foi implementada uma IBM online para graduandos de pedagogia, educacdo a
distancia (EaD), que deu origem ao estudo “Efeitos de uma intervengao baseada em mindfulness

online na saude mental de universitarios brasileiros: ensaio randomizado controlado”. Como
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resultado, os estudantes que receberam a intervencdo online tiveram melhora expressiva da
salde mental, bem como reducdo importante dos sintomas relacionados ao estresse, ansiedade
e depressdo, em comparacdo aos estudantes do grupo controle. Avaliados quanto aos recursos
psicoldgicos, os estudantes também apresentaram aumento do SOC, resiliéncia e mindfulness,
apos a intervencdo. Assim, a IBM online teve efeitos positivos sobre todos os desfechos
estudados, recursos psicoldgicos e saude mental, destacando-se como estratégia de promocao
do bem-estar e da satde mental para universitarios.

Em suma, os estudos buscaram ampliar a compreensdo das relacBes entre recursos
psicoldgicos e satide mental e de como uma IBM online pode ajudar a populagdo universitéria
no enfrentamento de situacOes estressantes e adversidades. Por conseguinte, os achados
sugerem que a satde mental é influenciada por recursos ligados ao individuo e ao ambiente no
qgual o mesmo estéd inserido e que o fortalecimento desses recursos estaria relacionado a
promocdo da salde mental e bem-estar psicolégico. Em virtude dos resultados promissores do
ECR, constata-se a necessidade de mais estudos que avaliem o uso das IBM como parte do
conjunto de servicos de satde mental que podem impactar a satde e o desempenho académico,
estimular a autonomia e o autocuidado, gerando multiplos beneficios aos estudantes.

A tese contribui para o conhecimento do campo da promocdo da saude porque
concentra-se em fatores e intervencdes salutogénicas, recursos de enfrentamento ou recursos
psicoldgicos relacionados a melhora da satide mental de universitarios. A Politica Nacional de
Promocdo da Salde prevé que os recursos do individuo e das coletividades podem ser
potencializados como parte das acbes de promocdo da saude (Brasil, 2018a). Por fim, a
intervencdo promoveu a saude e o bem-estar, um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, estabelecidos pela ONU (2015). Espera-se deste modo, que os resultados da tese,
que enfatizaram abordagens focadas em recursos psicolégicos e no uso de IBM, possam
contribuir para a elaboragéo de politicas publicas e institucionais de promocéo da saide mental
no contexto universitario.

Os estudos possuem pontos fortes e limitacGes que devem ser ponderados. Como pontos
fortes destacaram-se a originalidade, metodologia e tamanho das amostras. Em contrapartida,
alguns pontos podem ser fortalecidos. Para garantir a generalizacdo dos resultados para toda a
populacdo universitaria, recomenda-se a diversificagdo das amostras, com participantes de
maultiplos cursos, universidades e modalidades de ensino. Além disso, seria de grande valor que
estudos futuros examinassem a adaptacdo das IBM para diferentes culturas e contextos

socioecondmicos tal como investigassem o efeito das IBM combinadas com outras intervencoes
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de promogdo da salde mental, como atividade fisica e terapia cognitivo-comportamental. Do
mesmo modo, a efetividade dessas intervencGes a longo prazo poderia ser melhor explorada

por meio de estudos longitudinais.
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ANEXO 3 - GENERALIZED ANXIETY DISORDER - GAD-7
(Spitzer et al., 2006; MAPI Research Institute, 2006)

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a pelos problemas
abaixo?

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a
(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacdes
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

3. Preocupar-se muito com diversas coisas
(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

4. Dificuldade para relaxar
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a
(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias
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ANEXO 4 — MENTAL HEALTH CONTINUUM - MHC-SF
(Lamers et al., 2011; Machado; Bandeira, 2015)

Por favor, responda as questdes a seguir sobre como vocé tem se sentido durante o
ultimo més. Assinale a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé teve a
experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé
se sentiu...

1. Feliz.

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

2. Interessada (0) pela vida.

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

3. Satisfeito (a).

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

4. Que vocé teve algo importante para contribuir para a sociedade.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

5. Que voceé pertencia a uma comunidade (como um grupo social ou sua vizinhanca).
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias



6. Que nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor para pessoas como Vocé.

(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

7. Que as pessoas, em geral, sdo boas.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

8. Que a forma como a nossa sociedade funciona faz sentido para vocé.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

9. Que vocé gostava da maior parte de suas caracteristicas de personalidade.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

10. Que vocé administrou bem as responsabilidades do seu dia a dia.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

11. Que vocé tinha relacionamentos afetuosos e de confianga com outras pessoas.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias
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12. Que voceé teve experiéncias que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa melhor.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

13. Que vocé foi confiante para pensar ou expressar suas ideias e opinides proprias.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias

14. Que sua vida tem um propdsito ou um sentido.
(1) Nunca

(2) Uma ou duas vezes

(3) Cerca de uma vez por semana

(4) Cerca de 2 ou 3 vezes por semana

(5) Quase todos os dias

(6) Todos os dias
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ANEXO 5 - SENSE OF COHERENCE 13 - SOC-13
(Antonovsky, 1987; Dantas, 2007)

Aqui estd uma série de questbes relacionadas a varios aspectos de nossas vidas. Cada
questdo tem sete respostas possiveis. Por favor, marque o nimero que expressa sua resposta,
com numeros de 1 a 7. Se voce estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 1, assinale
0 numero 1. Se vocé estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 7, assinale o nimero
7. Se sua resposta for diferente, assinale o nimero que melhor expressa seus sentimentos. Por
favor, marque s6 uma resposta para cada questao.

a. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que ndo se importa com o0 que esta
acontecendo ao seu redor:

1 2 3 4 5 6 7
Raramente ou Com muita
nunca frequéncia

b. Alguma vez ja aconteceu de vocé se surpreender com o comportamento de pessoas que
vocé achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

c. Ja aconteceu das pessoas com quem vocé contava te decepcionarem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

d. Até agora, sua vida tem sido:

1 2 3 4 5 6 7
Sem qualquer Com
objetivo ou finalidade e
finalidade objetivos
claros

e. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que esté sendo tratado injustamente?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Raramente ou
frequéncia nunca
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f. Com que frequéncia vocé tem a sensacao de que esta numa situacdo desconhecida e nao
sabe o que fazer?

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

g. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:

1 2 3 4 5 6 7
Uma fonte de Uma fonte de
grande prazer sofrimento e
e satisfacdo chatice

h. Com que frequéncia vocé tem sentimentos e ideias bastante confusas?

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

i. Com que frequéncia acontece de vocé ter sentimentos que vocé preferiria ndo sentir?

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

J. Muitas pessoas - mesmo aquelas muito fortes - algumas vezes se sentem como
fracassadas em certas situagdes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu dessa maneira?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Com muita
frequéncia

k. Quando alguma coisa acontece a vocé, em geral vocé acha que:

1 2 3 4 5 6 7
Vocé deu Vocé viu as
muita ou coisas na

pouca medida certa
importancia
para o que

aconteceu
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I. Com que frequéncia vocé tem a sensacao de que ha pouco significado nas coisas que faz
na sua vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7
Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

m. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que vocé ndo consegue manter seu
autocontrole?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Raramente ou
frequéncia nunca
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ANEXO 6 — SENSE OF NATIONAL COHERENCE - SONC
(Mana; Srour; Sagy, 2019)

Essa é uma série de perguntas relacionadas a maneira como vocé vé o Brasil. Em cada
pergunta, marque 0 nUMero que expressa sua resposta, com os nimeros 1 e 7 sendo as respostas
extremas. Nao ha respostas certas e erradas. Estamos interessados no que vocé pensa e sente.

1. Qual a influéncia do Brasil no que acontece no mundo?

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 [ 6 | 7 |
Nenhuma Muita Influéncia
influéncia

2. Pertencer ao Brasil da sentido e proposito a vida, que alguém de fora do Brasil
nao pode sentir.

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |
Totalmente Totalmente
falso verdadeiro

3. O future do Brasil, provavelmente sera:

| 1 | 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 |
Totalmente Completamente
incerto e cheio seguro e forte

de mudangas

4. Qual a capacidade do Brasil para lidar com os desafios do futuro?

| 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Completamente Completamente
incapaz capaz

5. Até agora o Brasil:

| 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7
N&o teve Teve objetivos e
objetivos ou proposito muito
proposito claros claros

6. Vocé tem a sensacgdo de que o Brasil realmente ndo se importa com o que esta

acontecendo?
| 1 2 [ 3 [ 4 | 5 T 6 ] 7 |
Raramente ou Com muita

nunca frequéncia
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7. Quando o Brasil enfrenta um problema dificil, a escolha de uma solucéo é:

| 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 |
Sempre confusa Sempre muito
e complicada clara

8. Comparado a outros paises, em todo 0 mundo, a situacéo do Brasil é:

| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |
Muito ruim Muito boa




ANEXO 7 — CONFIANCA NAS INSTITUICOES
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Ao lidar com a crise atual, incluindo o esforgo de retornar a rotina, quanto vocé confia
nas seguintes pessoas ou instituicdes?

1. Meios de comunicacao

Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero
responder
1) ©)
2. Tribunais de Justica
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 (@) 5) guero
responder
1) ©)
3. Policia
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Ndo
pouco 2 3 4 5) quero
responder
D ©)
4. Presidente
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) guero
responder
1) ©)
5. Governo
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero
responder
1) )
6. Ministério da Economia
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Ndo
pouco 2 3) 4 5) quero
responder
1) ©)




7. Ministério da Saude
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Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero
responder
1) ()
8. Hospitais, médicos e demais profissionais da satude
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 (@) 5) quero
responder
1) ©)
9. Ministério da Educacéo
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 ) quero
responder
1) )
10. Representantes locais (prefeito, vereadores e secretarios municipais)
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) guero
responder
1) ©)




ANEXO 8 — APOIO SOCIAL
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No ultimo més, quanto vocé se sentiu apoiado (a) por cada um destes grupos?

1. Familia
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero
responder
1) ()
2. Comunidade na vizinhanga ou no no bairro/cidade
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) guero
responder
1) ©)
3. Comunidade virtual - como Twitter, Facebook e outros foruns online
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Ndo
pouco 2 3 4 ) quero
responder
1) ©)
4. Instituicdes governamentais
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) guero
responder
1) ©)
5. Ambiente de trabalho
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero
responder
1 )
6. Organizacéo religiosa / espiritual ou comunidade que pertenco
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Ndo
pouco 2 3) 4 5) quero
responder
1) ©)
7. Amigos
Nem um Muito pouco | Moderadamente Muito Extremamente | N&o sei/ Nao
pouco 2 3 4 5) quero

(1)

responder (0)




ANEXO 9 — Connor-Davidson Resilience Scale-10 (CD-RISC-10)
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-10BRASIL (CD-RISC-

10BRASIL) ©

136

(Copyright © 2001, 2003, 2007, 2009, 2012, 2016 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan
R.T. Davidson, M.D; Solano et al., 2016)

Quanto as afirmacdes abaixo sdo verdadeiras para vocé, pensando no més passado? Se
algumas dessas situagdes ndo ocorreram no més passado, responda como vocé acha que
teria se sentido se elas tivessem ocorrido.

1. Eu consigo me adaptar quando mudancas acontecem.

Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) ®)
2. Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo.
Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) 3)

3. Eutentoverol

ado humoristico das coisas quando

estou com problemas.

Nem um
pouco
verdadeiro (0)

Raramente
verdadeiro (1)

As vezes
verdadeiro (2)

Frequentemente
verdadeiro

®)

Quase sempre
verdadeiro (4)

4. Ter que lidar com situages estressantes me faz sentir mais forte.

Nem um
pouco
verdadeiro (0)

Raramente
verdadeiro (1)

As vezes
verdadeiro (2)

Frequentemente
verdadeiro

©)

Quase sempre
verdadeiro (4)

5. Eu costumo me recuperar bem d

e uma doenca, aci

dentes e outras dificuldades.

Nem um
pouco
verdadeiro (0)

Raramente
verdadeiro (1)

As vezes
verdadeiro (2)

Frequentemente
verdadeiro

@)

Quase sempre
verdadeiro (4)

6. Eu acredito que posso atingir me

us objetivos mesmo quando ha obstaculos.

Nem um
pouco

verdadeiro (0)

Raramente
verdadeiro (1)

As vezes
verdadeiro (2)

Frequentemente
verdadeiro

®)

Quase sempre
verdadeiro (4)




7. Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob presséo.

Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) 3)
8. Eu néo desanimo facilmente com os fracassos.
Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) 3)

9. Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com desafios e
dificuldades da vida.

Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) ©)

10. Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como tristeza, medo

e raiva.
Nem um Raramente As vezes Frequentemente Quase sempre
pouco verdadeiro (1) verdadeiro (2) verdadeiro verdadeiro (4)
verdadeiro (0) ®)

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptacdo cultural e estudo de validade
da escala de resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil. Nenhuma parte deste
documento pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer meio, eletrénico ou
mecanico, incluindo fotocdpias simples e digitalizacdo, sem permissao escrita de Dr.
Davidson — www.cd-risc.com; mail@cd-risc.com. Direitos reservados. Copyright © 2001,
2003, 2007, 2009, 2012, 2016 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R.T. Davidson,
M.D.
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ANEXO 10 - MINDFUL ATTENTION AWARENESS SCALE - MAAS

(Brown; Ryan, 2003; Barros et al., 2015)

Assinale a op¢do que melhor representa a frequéncia com que as situagdes abaixo

acontecem:

1. Eu poderia experimentar alguma emocao e sé tomar consciéncia dela algum tempo

depois.

Quase sempre

1)

Muito
Frequentemente

2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(5)

Quase nunca

(6)

2. Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta de atencéo, ou por estar
pensando em outra coisa.

Quase sempre

1)

Muito
Frequentemente

2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(5)

Quase nunca

(6)

3. Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta acontecendo no presente.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

()

Quase nunca

(6)

4. Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem prestar atencédo ao que eu
vivencio no caminho.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(%)

Quase nunca

(6)

5. Eu néo costumo notar as sensacgdes de tenséo fisica ou de desconforto até que elas
realmente chamem a minha atencéo.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(%)

Quase nunca

(6)

6. Eu esqueco 0 nome das pessoas quase imediatamente apds eu té-lo ouvido pela

primeira vez.
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Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(5)

Quase nunca

(6)

7. Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, sem muita consciéncia do
gue estou fazendo.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(5)

Quase nunca

(6)

8. Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar realmente atento a elas.

Quase sempre

1)

Muito
Frequentemente

2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(5)

Quase nunca

(6)

9. Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que perco a no¢ao do que estou

fazendo agora para chegar la.

Quase sempre

1)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

()

Quase nunca

(6)

10. Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar consciente do que estou

fazendo.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

()

Quase nunca

(6)

11. Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra coisa ao mesmo tempo.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(%)

Quase nunca

(6)

12. Eu dirijo no “piloto automatico” e depois penso porque eu fui naquela direcao.

Quase sempre

)

Muito
Frequentemente

(2)

Relativamente
Frequente

©)

Raramente

(4)

Muito
raramente

(%)

Quase nunca

(6)




13. Encontro-me preocupado com o futuro ou com o passado.
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Quase sempre Muito Relativamente Raramente Muito Quase nunca
Frequentemente Frequente raramente
1) (4) (6)
) (3) ()
14. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencao.
Quase sempre Muito Relativamente Raramente Muito Quase nunca
Frequentemente Frequente raramente
1) (4) (6)
2) 3) ()
15. Eu como sem estar consciente do que estou comendo.
Quase sempre Muito Relativamente Raramente Muito Quase nunca
Frequentemente Frequente raramente
[1] [4] [6]
[2] [3] [5]
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ANEXO 11 — PERCEIVED STRESS SCALE-10 - PSS-10
(Cohen; Williamson, 1988; Luft et al., 2007)

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero
de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que Ihe parega
como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas: 0= nunca
1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre.

Neste Gltimo més, com que frequéncia...

1. Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

2. Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

3. Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?

[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

4. Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

5. Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

6. Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

7. Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida?

[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

8. Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

9. Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estéo fora do seu controle?
[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre

10. Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nédo
pode supera-las?

[0]Nunca [1]QuaseNunca [2]AsVezes [3]Quasesempre [4]Sempre



ANEXO 12 — PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE - PHQ-9
(Kroenke; Spitzer; Williams, 2001; Osorio et al., 2009)

Vamos falar sobre como vocé tem se sentido nas ultimas DUAS SEMANAS,
marque a alternativa que mais se aproxima com a sua realidade.

Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado/a por
qualquer um dos problemas abaixo?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva

(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que
de costume

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

5. Falta de apetite ou comendo demais

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias
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6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé ¢ um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo

(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

8. Lentid&o para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou
0 oposto — estar téo agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para
0 outro muito mais do que de costume

(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a

(0) Nenhuma vez

(1) Vérios dias

(2) Mais da metade dos dias
(3) Quase todos os dias

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os
mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa, na
faculdade ou para se relacionar com as pessoas? (esta questdo ndo é contabilizada)

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Alguma dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Numere de 1 a 6, quais sdo as maiores fontes de estresse da sua vida.
( ) Atividades de casa

( ) Excesso de trabalho

( ) Questdes financeiras

( ) Questoes de relacionamento

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um
subsidio educacional da Pfizer Inc. N&o € necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou
distribuir.
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ANEXO 13 - AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO

Maringa, Parana, 28/ 10/ 2022.

llma Sr.*

Prof.® Dr.® Sénia Maria Marques Gomes Bertolini

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
Universidade Cesumar - UNICESUMAR

Prezada Coordenadora,

Eu, Katia Solange Coelho declaro, a fim de viabilizar a execucdo do projeto de pesquisa
intitulado “Efeitos de uma intervengao baseada em mindfuiness online na saGde
mental de universitarios brasileiros; ensaio randomizado controlado”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Fabiane Dolphine Fuentes Penachiotti, autorizo sua
execugao no AVA - Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a
esta instituigdo por meio de Relatorio anual enviado a Unicesumar ou por outros meios
de praxe, como palestras com os coordenadores e professores dos cursos de Educagio
a Distancia (EAD) da Universidade Unicesumar

De acordo e ciente,

: / ' | ".
v.'\'_‘,_'n_.t}.()- f).‘;-j;\“ {;'(-{’.(\ { ‘t"’

Katia Solapge Coelho
Pri Rdicona 3 Dathrcl
UniCetumar

KATIA SOLANGE COELHO
844 793 889-15
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APENDICES
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE

Titulo do Projeto: Recursos de enfrentamento individuais e nacionais durante a
pandemia de COVID-19 e suas relagdes com a saide mental e a ansiedade: estudo
comparativo internacional.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é entender como
as pessoas de diferentes paises estdo enfrentando a pandemia do novo corona virus € como
podem se manter saudaveis neste periodo. Esta pesquisa representa o Brasil em um estudo
internacional, e estd sendo realizada pelo Programa de Po6s-Graduacdo stricto sensu em
Promocdo da Saude da Universidade Cesumar. Ao participar deste estudo, vocé esta se juntando
a milhares de pessoas ao redor do mundo neste projeto internacional.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
sd0 0s seguintes: VVocé deve morar no Brasil, ter 18 anos ou mais e ter disponibilidade de tempo
para responder 0s questionarios. Nao ha respostas certas e erradas para esta pesquisa, nos
gostariamos de saber sobre 0s seus sentimentos e pensamentos.

N&o ha riscos conhecidos decorrentes da participacdo na pesquisa. Porém, pode haver
desconforto devido ao tempo necessario para responder as questdes, bem como, incobmodo pelo
questionario abordar seus sentimentos e a pandemia.

A pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé, porém contribuira para o aumento do
conhecimento sobre a pandemia do novo corona virus, que é uma situacdo totalmente nova e
que requer respostas rapidas. Assim, os resultados desta pesquisa podem no futuro, beneficiar
a sociedade como um todo.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Esta pesquisa ndo solicita nenhuma
informacdo pessoal, ou seja, ndo saberemos quem vocé é.
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A pesquisa levara aproximadamente 20 minutos. Esperamos que vocé possa participar.
Agradecemos seu tempo e desejamos saude a vocé e sua familia.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Rute Grossi Milani, pelo telefone (44) 3027-6360, e-mail: rute.milani@unicesumar.edu.br e
com a pesquisadora Fabiane Dolphine Fuentes Penachiotti [opcional], pelo telefone (44) 3027-
6360 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-6360 ramal
1345, ou no 5° andar do Bloco Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Eu tenho 18 anos ou mais, vivo no Brasil, e concordo em participar desta pesquisa

a. Sim b. N&o (fim da participagéo)


mailto:rute.milani@unicesumar.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE

Titulo do Projeto: EFEITOS DE UMA INTERVENCAO BASEADA EM MINDFULNESS
ONLINE NA SAUDE MENTAL DE UNIVERSITARIOS BRASILEIROS: ENSAIO
RANDOMIZADO CONTROLADO

Prezado(a) aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € investigar 0s
efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness, online, na satide mental e nos recursos de
enfrentamento pessoais de universitarios brasileiros. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo
Programa de Pds-Graduacdo stricto sensu em Promocao da Saude da Universidade Cesumar.

Os procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os seguintes: vocé deve ser aluno
de graduacdo da Universidade Cesumar; ter idade igual ou maior que 18 anos; ter
disponibilidade para participar de pelo menos seis das oito sessdes do programa de mindfulness
(online) e 20 minutos para préaticas diarias; fornecer o consentimento informado; preencher um
questionario breve (5 minutos), semanalmente; preencher 2 questionarios principais (online),
um antes e outro ao final do programa de 8 semanas, cujo tempo estimado de preenchimento
sera de 15 minutos cada. Os questionarios principais abordardo sintomas psiquiatricos diversos,
e a avaliacdo pré-intervencao também sera utilizada como uma triagem. Por questdes éticas,
afim de proteger o participante, ndo sera permitida a participacdo de nenhum estudante que
apresentar ou informar sintomas graves de qualquer transtorno psiquiatrico. Desta forma, o
estudante sera encaminhado para os servigos de referéncia.

Se aceitar participar da pesquisa, vocé sera alocado aleatoriamente em um grupo de
mindfulness, que tera inicio em fevereiro de 2023, ou em um grupo controle, que fara o
programa de mindfulness no segundo semestre de 2023. Os dois grupos de mindfulness seréo
iguais, com 8 semanas de duracgdo e baseados no Programa de Promoc&o de Salde Baseado em
Mindfulness- Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP). Os programas serdo compostos
por 8 encontros online, com frequéncia de uma vez por semana (as segundas-feiras das 19:30)
e duracdo média de 1 hora. A intervencdo serd composta de instrucdes e meditacdes.
Semanalmente, sera enviado por WhatsApp um questionario breve, como o objetivo de verificar
a frequéncia com que as meditaces e atividades propostas estdo sendo feitas e rastrear possiveis
efeitos adversos. Aproximadamente 10 dias antes e 10 dias ap0s o programa, vocé recebera um
link para acessar os questionarios principais da pesquisa. Eles abordardo: informacdes
socioecondmicas; saude; habitos; percepcdes e sintomas (estresse, ansiedade, depressdo); saude
mental positiva; resiliéncia; senso de coeréncia; e niveis de atencao plena.

As intervencdes baseadas em mindfulness tem ganhado espaco na literatura nacional e
internacional e as evidencias apontam para os efeitos benéficos na salde mental, como a
reducdo do estresse e da ansiedade, inclusive em individuos saudaveis. Além disso, ndo ha
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registro na literatura de efeitos negativos dessas intervencdes, 0 que permite a declaracéo de
que ndo h& riscos conhecidos decorrentes da participacdo na pesquisa. Porém, pode haver
desconforto devido ao tempo necessario para responder 0s questionarios, bem como, incomodo
por questdes que abordam seus sentimentos. Deste modo, no caso da pesquisa lhe causar
desconforto, incbmodo ou qualquer efeito indesejado, pedimos que entre em contato com o
pesquisador responsavel, cujo contato encontra-se neste termo e estara em todas as
comunicag0es futuras sobre o estudo, para que possamos dar todo o suporte necessario.

Os possiveis beneficios diretos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo maior
autoconhecimento, saide mental e bem-estar. Simultaneamente, a pesquisa busca contribuir
para a visibilidade e conhecimento sobre o mindfulness como estratégias promotoras da saude
mental de universitarios, o que por sua vez pode incentivar e informar futuras intervencdes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo com o seu vinculo institucional ou atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessério, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Esperamos que vocé possa participar. Agradecemos seu tempo.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora Fabiane
Dolphine Fuentes Penachiotti, pelo telefone (44) 9 8811-9232 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-6360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Eu tenho 18 anos ou mais, sou aluno de graduacao da Unicesumar, e concordo em
participar desta pesquisa

a. Sim b. N&o (fim da participacéo)



APENDICE C- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE SAUDE E RISCO

FINANCEIRO

Cidade em que reside:

Estado:

Ano de nascimento:

Sexo

[ 1] Masculino
[ 2] Feminino
[ 3] Outro

Estado civil

[ 1] Solteiro (a)

[ 2] Casado (a) /unido estavel
[ 3] Divorciado (a)

[ 4] Viavo (a)

[ 5] Outro

Renda familiar:

[ 1] maior ou igual a 1 salario minimo
[2]1 a2 salarios minimos

[ 3] 2 a7 salarios minimos

[4]7 a1l salarios minimos

[ 5] acima de 11 salarios minimos.

[ 6 ] Prefiro ndo mencionar

Tem quantas criancas abaixo de 18 anos de idade na sua casa?
criangas com menos de 18 anos na sua casa, digite 0).

Religiédo

[ 1] Catolica

[ 2] Evangélica

[ 3] Mugulmana

[ 4] Judaica
[ 5] Outra

(Se ndo tem

[ 6] Sem religido

Qual é o seu nivel maior de educacéo?
[ 1] 1°grau incompleto

[ 2] 1° grau completo

[ 3] 2°grau completo

[ 4 ] Superior completo

[ 5] Mestrado

[ 6 ] Doutorado

[ 7] Outro
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Como vocé se identifica em termos de orientacéo politica?
[ 1] Direita

[ 2] Centro-direita

[ 3] Esquerda

[ 4] Centro-esquerda

[ 5] Néo tenho certeza/ Nao quero responder

Vocé é do grupo de alto risco devido a sua idade ou uma condicdo medica?
[1]Sim
[2] Néo

Vocé esteve ou esta em quarentena?
[1]Sim
[2] Néo

Alguém da sua familia esteve ou estd em quarentena?
[1]Sim
[2] Néo

Vocé foi diagnosticado com o Corona virus?
[1]Sim
[2] Néo

Alguém da sua familia foi diagnosticado com o Corona virus?
[1]Sim
[ 2] Néo

Quanto vocé acha que a crise do Coronavirus vai te afetar financeiramente?
[ 1] Nenhum pouco

[ 2] Um pouco

[ 3] Bastante

[ 4 ] Muitissimo

[ 5] Extremamente

[ 6 ] N&o tenho certeza/Nao quero responder

Quanto o coronavirus vai afetar o pagamento das suas contas?
[ 1] Nenhum pouco

[ 2] Um pouco

[ 3] Bastante

[ 4 ] Muitissimo

[5] Extremamente

[ 6 ] N&o tenho certeza/Nao quero responder
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APENDICE D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

[ 11°Ano
[ ]12°Ano
[ 13°Ano
[ ]4°Ano
[ ]15°Ano
[ ]16°Ano

Possui outra(s) graduacéo(bes)? Ndo[ ] Sim[ ]

Sexo:

[ ]Feminino
[ ] Masculino
[ ]Outro

Estado Civil:

[ ] Solteiro(a)

[ ] Casado(a)/Unido estavel
[ 1Viuvo(a)

[ ] Divorciado(a)

Trabalho Remunerado: Ndo[ ] Sim[ ]

[ ]=oumenora 20 h/semanais
[ 121 a40 h/semanais
[ ] mais de 40 horas

Renda Familiar:

[ ] menor ou igual a 2 salarios minimos
[ 12 a7 salarios minimos

[ 17 a1l salarios minimos

[ ]acimade 11 salarios minimos

[ ] Prefiro ndo mencionar

As proximas questdes abordardo seus habitos, comportamentos e salde, de forma geral.

Vocé ja praticou mindfulness ou outras praticas meditativas (Yoga, Tai Chi Chuan; Qi
Gong)?



153

[ ]Néo
[ 1Sim
Vocé praticou mindfulness ou outras praticas meditativas, nos ultimos 6 meses?

[ ]Néo
[ ]1Sim

Vocé tem algum diagnostico (profissional) de transtorno mental ou psiquiatrico?

] Néo

] Ansiedade (ansiedade generalizada, Transtorno obsessivo compulsivo)
] Depressao

] Fobia

] Dependéncia Quimica (Alcool/Drogas)

] Transtorno Afetivo Bipolar

] Transtorno de Personalidade Borderline

[
[
[
[
[
[
[
[
Faz tratamento medicamentoso?

[ ]Néo

Faz ou ja fez psicoterapia?

[ 1Nao
[ ]Fiz amais de 6 meses atras
[ ] Sim, atualmente estou em processo psicoterapico
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE ADESAO E EFEITOS ADVERSOS

Pedimos encarecidamente que respondam os questionarios com muita sinceridade.
Nesta semana...

Vocé conseguiu praticar a meditagao proposta?
[ 1Sim [ ]N&o

Se sim, quantas vezes na semana?

[ 11 ou2 vezes nasemana
[ ]3ou4vezes nasemana
[ ] 5 ou mais vezes na semana

Caso tenha sido solicitado um exercicio informal (alimentagdo, movimento), vocé
conseguiu pratica-1o?

[ ]Sim [ ]N& [ ] Nao se aplica
Se sim, com que frequéncia?

[ ]1ou2vezes nasemana
[ ]3ou4vezes nasemana
[ ] 5 ou mais vezes na semana

Vocé conseguiu escrever, sobre suas experiéncias com a meditacéo?
[ 1Sim [ ] Néo

Se sim, com que frequéncia?

[ 11 ou2vezes nasemana
[ ]3ou4vezes nasemana
[ ] 5 ou mais vezes na semana

De forma breve, como vocé se sentiu durante a meditacdo desta semana? (Opcional)

As meditacOes podem desencadear pensamentos e sentimentos diversos. Se surgiram
davidas, sentimentos ruins, desagradaveis ou se sentir algum mal-estar durante as
meditacdes ou em decorréncia delas, favor entrar em contato:

Fabiane Dolphine Fuentes Penachiotti
Responsavel pelo estudo
fpenachiotti@gmail.com

(44) 98811-9232


mailto:fpenachiotti@gmail.com
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