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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia de uma Intervencgdo baseada em Mindfulness em relagéo aos niveis
de atencdo plena, estresse percebido, depressdo, ansiedade e burnout. Métodos: estudo quase-
experimental com amostra de 60 trabalhadores de uma universidade publica. Os participantes
foram alocados em um grupo que recebeu intervencdo (GE: 30) e outro que ndo recebeu
intervencdo considerado grupo controle (GC: 30). Foram avaliados no inicio e ap6s a
intervencdo. Resultados: O GE apresentou aumento na pontuacdo media total de Mindfulness
e em duas facetas da escala FFMQ (observar e ndo reatividade a experiéncia interior). Quando
comparado ao GC houve reducdo nos escores médios de estresse percebido, depressao e
ansiedade. O mesmo efeito ap0ds intervencdo ndo foi observado para o burnout. Concluséo: o
treinamento de Mindfulness diminuiu os niveis percebidos de estresse, depressao e ansiedade
da amostra. Os dados evidenciam o potencial desta intervencdo para contribuir como estratégia
de prevencéo e promocéo da saude mental de trabalhadores.

Descritores: Atencdo Plena; Estresse, Salde mental; Ambiente de trabalho.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of a Mindfulness-based Intervention in relation to
levels of mindfulness, perceived stress, depression, anxiety and burnout. Methods: quasi-
experimental study with a sample of 60 workers from a public university. Participants were
allocated to a group that received intervention (GE: 30) and another that did not receive
intervention, considered a control group (CG: 30). They were assessed at the beginning and
after the intervention. Results: The EG showed an increase in the total mean Mindfulness score
and in two facets of the FFMQ scale (observing and non-reactivity to inner experience). When
compared to the CG, there was a reduction in the average scores of perceived stress, depression
and anxiety. The same effect after intervention was not observed for burnout. Conclusion:
Mindfulness training showed the sample's perceived levels of stress, depression and anxiety.
The data highlight the potential of this intervention to contribute as a prevention and promotion
strategy for workers' mental health.

Descriptors: Mindfulness; Stress, Mental health; Workplace.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la efectividad de una Intervencion basada en Mindfulness en relacion con los
niveles de mindfulness, estrés percibido, depresion, ansiedad y burnout. Métodos: estudio
cuasiexperimental con una muestra de 60 trabajadores de una universidad publica. Los
participantes fueron asignados a un grupo que recibid intervenciéon (GE: 30) y otro que no
recibio intervencidn, considerado grupo control (CG: 30). Fueron evaluados al inicio y después
de la intervencion. Resultados: EI GE mostr6 un aumento en la puntuacién media total de
Mindfulness y en dos facetas de la escala FFMQ (observacion y no reactividad a la experiencia
interior). En comparacion con el GC, hubo una reduccion en las puntuaciones medias de estrés
percibido, depresion y ansiedad. No se observo el mismo efecto después de la intervencién en
el caso del agotamiento. Conclusion: El entrenamiento de Mindfulness mostro los niveles
percibidos de estrés, depresion y ansiedad de la muestra. Los datos resaltan el potencial de esta
intervencion para contribuir como estrategia de prevencion y promocion de la salud mental de
los trabajadores.

Descriptores: Atencion plena; Estres, Salud mental; Lugar de trabajo.
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INTRODUCAO

Os atuais adventos da globalizagéo,
como a modernizacdo, a busca constante por
eficiéncia, cargas de trabalho excessivas,
pressao sobre prazos e cumprimento de metas
muitas vezes resultam em um aumento
significativo de eventos estressantes no local
de trabalho.*!Além disso, o individuo muitas
vezes ndo tem capacidade suficiente para
lidar com esses eventos.?

Altos niveis de estresse no local de
trabalho impactam tanto a produtividade do
trabalho quanto a qualidade de vida do
trabalhador, podendo evoluir para o
desenvolvimento de estresse cronico, que
tem sido relacionado ao desenvolvimento de
sintomas ansiosos e depressivos.'3

A literatura  cientifica  tem
evidenciado o uso crescente de praticas
integrativas e  complementares  nao
farmacoldgicas para 0 manejo de condicGes
clinicas influenciadas pelo  estresse,
demonstrando potencial benéfico a saude em
aspectos clinicos e transtornos psicologicos.
Treinamento de atencdo plena (MT)destaca-
se entre tais praticas.*®

Atencdo plena é um estado
psicologico caracterizado pela regulacéo
intencional de prestar atencdo ao que esta
acontecendo naguele momento, promovendo
maior consciéncia da experiéncia do
momento presente.*> O conceito de atencio
plena tem origem nas tradic¢des filosoficas e

contemplativas do budismo; no entanto, as
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praticas baseadas na atencdo plena s&o
geralmente uma pratica secular na area da
salide.*®

O interesse em MT em ambientes de
trabalho comegou nas empresas no final dos
anos 1980 e ganhou popularidade nos anos
2000, quando grandes empresas, como 0
Google, lancaram programas de mindfulness
para sua forca de trabalho. Desde entdo, a MT
vem crescendo em grupos ocupacionais e em
servigos especificos, como ensino, educacéo,
salde mental e

assisténcia  médica,

assistentes  sociais.*®Estudos  anteriores

realizados com pessoal ndo docente
universitario mostraram taxas significativas
de sobrecarga de trabalho e estresse
ocupacional, sintomas ansiosos e depressivos
e 0 uso de estratégias de enfrentamento nao
assertivas, como abuso de alcool.”®

O treinamento dessas praticas pode
ser uma alternativa vidvel de baixo custo,
facilmente acessivel e ndo farmacoldgica
para gerenciar o estresse no local de trabalho.
Evidéncias tém mostrado a eficicia da MT na
melhora dos sintomas de ansiedade e
depressdo, burnout, sofrimento mental e
queixas somaticas, a0 mesmo tempo em que
melhora o bem-estar, a compaixdo e a
satisfacdo no trabalho.>>®

A MT no local de trabalho pode ser
um precedente essencial para adicionar

recursos organizacionais, ajudando 0s
trabalhadores a reconhecer, responder e focar

novamente nos problemas. Ela permite que
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os trabalhadores adquiram estratégias
adicionais para reduzir o estresse e aumentar
0 bem-estar, resultando em menores
intencdes de rotatividade, menos exaustdo
emocional e comprometimento afetivo mais
significativo com a instituicdo de trabalho.”®

No “Plano de Ac¢ao Integral para a
Satde Mental 2013-2030”, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que as
laborais

instituigdes adotem estratégias

integradas de salde e bem-estar dos
trabalhadores que incluam a prevencdo, a
identificacdo precoce, 0 apoio e a reabilitacéo
dos sintomas relacionados com o stress.’
Portanto, a partir deste panorama, o presente
estudo decidiu aplicar o treinamento de
mindfulness em uma grupo heterogéneo de
trabalhadores com diversas formacgdes
educacionais e analisar a eficacia desse tipo
de treinamento em indicadores de saude
mental.

Assim, este estudo tem como objetivo
avaliar a resposta de uma intervencdo de MT
de oito semanas sobre atencdo plena, estresse
percebido, depressdo, ansiedade e niveis de
esgotamento em uma amostra  de
trabalhadores ndo docentes de uma

universidade publica brasileira.

METODOS
Desenho do estudo

O presente estudo é um delineamento
quase-experimental, com pré e pds-teste com

um grupo controle que foi conduzido em um
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campus universitario publico localizado no
estado de S&o Paulo (Brasil), analisando a
eficacia de uma intervencao de treinamento
de mindfulness de oito semanas em
trabalhadores administrativos. O presente
estudo foi conduzido sob as recomendacdes
do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT).%0

Esse estudo atendeu as especificacoes
de acordo com a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466 de 2012, com
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Sao Paulo sob o parecer
n.. 2.104.739/2017 como primeira fase do
projeto de pesquisa intitulado “Treinamento
de Mindfulness para reducao do estresse em
trabalhadores de uma universidade do

interior de Sdo Paulo”.

Populacéo do estudo

Avaliamos a elegibilidade de todos os
trabalhadores técnico-administrativos
(pessoal ndo docente) de um campus
universitario publico localizado no estado de
Sdo Paulo, Brasil. Essa categoria de
trabalhadores é formada por uma ampla faixa
etaria, diferentes niveis socioecondmicos,

niveis educacionais e fungdes de trabalho.

Recrutamento
Primeira fase

Uma equipe de pesquisadores
abordou os participantes pessoalmente em

seus respectivos locais de trabalho e os
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voluntariamente.
obtido

convidou a participar

Consentimento por escrito foi
daqueles que concordaram em participar e,
apos algumas breves instrucdes, cada
participante recebeu um envelope fechado
contendo pesquisas para autopreenchimento:
um questiondrio  sociodemografico, de
condicdes de trabalho e salde e uma escala
para avaliar o nivel de estresse autorrelatado
(PSS14). Como um esfor¢co para abordar
potenciais fontes de viés, os entrevistados
tiveram pelo menos uma semana para
retornar a equipe de pesquisa e foi apontado
que eles poderiam entrar em contato com 0s
pesquisadores em caso de duvidas.

Foram excluidos os trabalhadores néo
encontrados em seus locais de trabalho ap6s
trés tentativas da equipe de pesquisa (n=163),
que estavam de férias (n=192) ou licenca
médica (n=114) durante o periodo de coleta
de dados. Foram excluidos os materiais
incompletos (n=42) e aqueles que néo
responderam aos questionarios (n=264).

Um total de 929 voluntarios
devolveram o material de coleta de dados
concluido na primeira fase do teste,
correspondendo a 54,51% da populacéo total

de funcionarios nao docentes do campus.

Segunda fase

Apls a tabulacdo dos dados da
primeira fase do estudo, os critérios de
inclusdo dos participantes para prosseguir

para a segunda fase foram obter uma
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pontuacgéo na escala PSS 14 igual ou superior
a 23 pontos (mediana da escala). Aqueles
com histdrico de préatica regular de meditacdo
(pelo menos uma vez por semana nos ultimos
12 meses) e em tratamento psiquiatrico foram
excluidos. Adotamos essas medidas para
reduzir possiveis vieses de confusdo para o
efeito esperado da intervencao. Ao final, 281
participantes atenderam aos critérios de

inclusdo e excluséo.

Intervencao
Atencéo plena treinamento

A intervencdo ocorreu entre margo e
dezembro de 2018,

realizacdo de sete grupos distintos para a

sendo necessaria a

conclus&o do estudo: cinco grupos para coleta

de dados e dois grupos oferecidos
posteriormente aos participantes do GC (lista
de espera).

O MT consistiu em uma intervencao
de mindfulness de oito semanas, com nove
sessbes. O protocolo de intervencdo foi
padronizado, e as sessdes foram conduzidas
pela equipe disponivel para esta intervengao
composta por quatro instrutores certificados
pela Mindfulness Trainings International
(MTi).}! Segundo a Open Mindfulness
Network (ABRAMIND), um programa de
treinamento de mindfulness deve ser
orientado por instrutores que tenham critérios
indispensaveis para oferecer aos

participantes o aprendizado correto e eficaz
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das préticas, garantindo o alcance dos efeitos
esperados. 2

Os instrutores do MTi fornecem a
pratica de treinamento de atencdo plena em
um contexto secular e mantém o alinhamento
com os fundamentos do programa de redugéo
de estresse baseado em atencdo plena
(MBSR) de Kabat-Zinn* e recomendagcdes do
manual de boas préticas de atencdo plena da
Rede do Reino Unido para professores
baseados em atencdo plena Diretrizes de boas
praticas para o ensino de cursos baseados em
atencdo plena.*?

A intervencdo ocorreu em sessOes
presenciais em grupo com duracdo de duas
horas, uma vez por semana, durante oito
semanas. Os participantes puderam escolher
os horarios com antecedéncia (durante os
intervalos do trabalho ou ap0s o trabalho). As
sessOes ocorreram no Centro de Mindfulness
e Terapias Integrativas da Escola de
Enfermagem, localizado no campus da
Universidade de Sao Paulo, Brasil. Além
disso, houve uma sessao de imersao de quatro
horas em um espaco maior com uma area
natural adicionada (arvores, plantas, grama,
chdo de terra). Todos os participantes que
compareceram integralmente as sessdes
receberam um certificado de conclusdo em
Treinamento em Mindfulness do Centro de
Mindfulness e Terapias Integrativas da
Escola de Enfermagem da Universidade de

Sédo Paulo, em Ribeirdo Preto, Brasil.
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As sessbes de MT incluiram temas
com foco na conexdo mente e corpo,
incluindo préaticas focadas na respiracéo,
consciéncia corporal e emocional e
alimentacédo consciente.

Os individuos foram instruidos
durante o encontro presencial a realizar as
praticas diariamente em casa durante o
restante da semana. Material impresso e em
oferecido

audio foi para auxiliar o

procedimento. Os audios foram

disponibilizados aos participantes em
diversas opcodes: via e-mail, WhatsApp® ou
Compact Disc (CD), de acordo com a
preferéncia indicada pelo participante. Os
audios continham um guia para a pratica,

gravado pelos instrutores de MT.

Resultados

O desfecho primario foi comparar o
nivel de mindfulness em trabalhadores
técnico-administrativos que participaram do
MT de oito semanas (GE) com o de
trabalhadores que ndo participaram (lista de
espera) (GC). Como desfechos secundarios,
comparamos 0s niveis percebidos de estresse,
depresséo, ansiedade e burnout no GE e GC.

Os resultados foram avaliados nos
participantes selecionados para o GE e GC
em dois momentos: uma semana antes da
intervengdo (TO) para determinar os niveis
basais dos efeitos investigados e, depois,
apos oito semanas (T1), no dltimo dia apds o

término da intervencao.
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Instrumentos

Questionario de Condicoes

Sociodemograficas, de Trabalho e de Saude:

contempla dados sobre idade, género, raca,

nivel  educacional, estado civil e

parentalidade, religido, atividade fisica,
pratica de meditacdo, uso de alcool e tabaco
e tratamento psiquiatrico.

Questionario de Mindfulness de Cinco

Facetas (FFMQ-BR): este instrumento mede

0s niveis de atencdo plena de forma
multidimensional. Embora intitulado como
cinco facetas, os autores que validaram a
versdo brasileira®® recomendam que o
instrumento seja analisado considerando sete
facetas, a saber: 1) ndo julgamento da
experiéncia interna; 2) agir com consciéncia
- piloto automatico; 3) observar; 4) descrever
- formulacdo positiva; 5) descrever -
formulacdo negativa; 6) ndo reatividade a
experiéncia interna e 7) agir com consciéncia
- distrac0.22 O alfa de Cronbach (que mede
a confiabilidade interna) na amostra atual foi
de 0,83 tanto em TO (antes da intervencéo)
guanto em T1 (ap0s a intervencao).

Escala de Estresse Percebido (PSS14):esta

escala pode avaliar o nivel de estresse
autorrelatado, e tem 14 questdes com op¢oes
de resposta que variam de zero (nunca) a
quatro (sempre). As questdes com conotagédo
positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua
pontuagdo somada invertida. As outras
guestbes sdo negativas, somadas diretamente.

A pontuacdo total da escala pode variar de

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7250

Rev Enferm Atencdo Saude 2025;15(1):e202552

zero (sem estresse) a 56 (estresse extremo).4
OO alfa de Cronbach na amostra atual foi de
0,86em TOe 0,85em T1.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II):0
BDI-II

consiste em 21 conjuntos de
afirmacdes sobre sintomas depressivos nos
ultimos 15 dias, classificados em uma escala
ordinal de zero a trés, produzindo pontuacdes
totais que variam de zero a 63.%° OO alfa de
Cronbach na amostra atual foi de 0,87 em TO
e0,88em T1.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAl):o

BAI consiste em 21 perguntas sobre como 0
individuo tem se sentido na ultima semana,
expressas em sintomas comuns de ansiedade
(como suor e sentimentos de angustia). Cada
pergunta  apresenta  quatro  respostas
possiveis, e aquela que mais se assemelha ao
estado mental do individuo deve ser marcada
e varia de zero a 63.1% O alfa de Cronbach na
amostra atual foi de 0,88 em T0 e 0,86 em T1.

Inventario de Burnout de Maslach - Pesquisa

Geral (MBI-GS):esta versdo geral para

medicdo de burnout mantém uma estrutura
fatorial consistente com varias ocupacdes de
trabalho. E composto por trés dimensoes:
Exaustdio Emocional (EE), com seis
Cinismo (CY),

variaveis, e Eficacia no Trabalho (EW), com

variaveis; com quatro
seis variaveis. A pontuacao é por uma escala
Likert (zero a seis), variando de nunca 0; as
Vezes um ano ou menos 1; uma vez por més
ou menos 2; algumas vezes durante 0 més 3;

uma vez por semana 4; as vezes durante a
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semana 5, até todos os dias 6. Os niveis de
Burnout com a escala MBI-GS séo definidos
como valores até 1,33 considerados baixos;
entre 1,34 e 2,43 moderados, e acima de 2,43
O alfa de
Cronbach na amostra atual foi de 0,92 em TO
e0,93em T1.

altos em cada dimensdo.!’

Tamanho da amostra

Utilizamos a escala numérica PSS14
para calcular o tamanho da amostra com base
em um estudo®® devido ao seu alto rigor
metodolégico. Ap6s a aplicacdo de um
protocolo de praticas de mindfulness em
pacientes com doenca cardiaca, foram
detectadas mudancas nos resultados apos 12
semanas em comparacdo com os valores
basais (efeito intragrupo) de -2,4 pontos, e
diferencas entre os grupos de tratamento
(efeito intergrupo) de -1,0 ponto no resultado
psicoldgico do estresse percebido, conforme
medido pela escala PSS14.

Considerando que se desejava
detectar uma diferenca de 2,4 pontos (&) na
escala com nivel de significancia de 5%
(z1-a=1,96) e uma poténcia de 80%
(z1-p=1,96), o de 23

participantes para cada grupo.

resultado foi

Informagdes relacionadas a variancia
nos grupos controle e intervencédo da lista de
espera também foram obtidas de um estudo?’,
e uma correlacdo de 0,75 foi assumida. Uma

possivel perda de 35% foi adotada no

acompanhamento para realizar o calculo
i_@
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(nc=nl-perda). Com esta aplicagdo, o valor

dos participantes de cada grupo chegou a 40.

Participantes

A segunda fase do estudo incluiu um
sorteio amostral e, apds definir o nimero de
participantes de cada grupo, os trabalhadores
foram convidados. Consideramos  as
variaveis idade, género e nivel de trabalho
(bésico, técnico e superior) para parear 0S
grupos.

Os 80 participantes que aceitaram
participar desta etapa foram alocados no
(GE) e no Grupo

Controle (GC) em lista de espera, ndo

Grupo Experimental

podendo escolher em qual grupo gostariam
de ficar. Os participantes selecionados foram
convidados por telefone e e-mail para
participar da segunda fase do estudo e
assinaram um novo termo de consentimento
livre e esclarecido especifico para esta etapa.

Como essa intervencdo ndo pode ser
mascarada (os participantes sabiam em qual
grupo estavam e os instrutores sabiam que
eles estavam realizando a intervencao), os
instrutores que realizaram a intervencdo néao
tiveram contato com os dados ou qualquer
abordagem relacionada a pesquisa, a fim de

evitar possivel viés de pesquisa.

Analises estatisticas
Os participantes que compareceram a
pelo menos 6 das 9 sessbes da intervencédo

foram considerados para anélise de dados. O
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teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato
de Fisher foram conduzidos para comparar as
distribuicbes das variaveis nominais entre o
GE e 0 GC da lista de espera.

O teste de Mann-Whitney comparou
quaisquer

mudangas intergrupais  nos

resultados da intervencdo entre as
caracteristicas basais (T0) e ap6s as oito
semanas de intervencéo (T1) parao GC e GE.
O teste ndo paramétrico foi escolhido ap6s
considerar o tamanho da amostra e
inspecionar os histogramas das variaveis
numeéricas pelo grupo. O a = 0,05 foi adotado
como critério de significancia em todas as

analises.

Resultados
Fluxo de participantes
Os participantes foram divididos em
dois grupos: 40 alocados no GE e 40 no GC
da lista de espera. O fluxo de participantes na
segunda fase do estudo é mostrado na Figura
1. Dos 40 participantes alocados no GE,
quatro se recusaram a participar desta fase do
estudo porque, embora horéarios alternativos
tenham sido oferecidos, eles relataram
conflito de horario com atividades pessoais.
Houve um total de seis perdas no GE:

quatro participantes foram apenas a primeira
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sessdo e desistiram do estudo, dizendo que
ndo se identificavam com a prética. Outros
dois participantes realizaram apenas 50% das
sessbes  de

intervencdo,  justificando

auséncias por circunstancias  pessoais
imprevistas, e, portanto, foram excluidos das
analises finais. Por fim, 30 participantes do
GE concluiram a intervencdo de oito
semanas, conduzindo pelo menos 60% das
sessOes de MT.

A participacdo média na intervencéo
foi de 90%, o0 que corresponde a oito das nove
sessOes contidas no MT de oito semanas. Dos
30 participantes do GE incluidos nas analises
finais, 14 (46,7%) completaram todo o
periodo de treinamento.

Dois participantes da lista de espera
GC se recusaram a participar da segunda fase,
alegando perda de interesse em continuar e
horérios conflitantes para coleta de dados.
Outros oito participantes realizaram apenas a
primeira etapa da coleta de dados (T0) e ndo
compareceram a segunda (T1), sendo,
portanto, excluidos das analises.

No total, 60 participantes (30 do GE e
30 do GC da lista de espera) completaram
todas as fases do estudo e foram considerados

para analise estatistica (Figura 1).
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Figura 1- Diagrama de fluxo dos participantes na segunda fase do estudo.

Avaliados para elegibilidade: (n = 929)

Excluidos: (n = 648)
N3ao atendem aos critérios
de inclusdo: (n = 648)

Participantes: (n = 80)

¥

- Alocado para intervencao (GE) (n =
40)

- Recebeu alocagao de intervengdo (n
=36)

- Nio recebeu alocagdo de intervengao
(recusou-se a participar): (n = 04)

- Alocado no grupo controle da lista de
espera (GC) (n = 40)
- Recebeu alocagdo para grupo de

controle de lista de espera (n = 38)

- Nao recebeu alocagao para o grupo
de controle da lista de espera (recusou-
se a participar) (n = 02)

- Instrutores de Mindfulness (n = 04),
equipes (n = 01), centros (n=101)
realizando a intervengao

- Numero de participantes atendidos
pelo instrutor (média = 06 [min. 06,
max. 12])

- Instrutores de Mindfulness (n = 0),
equipes (n = 0), centros (n = 0)
realizando a intervengao

- Numero de participantes atendidos
por cada cuidador, equipe e centro (n =
0)

- Perda de seguimento (ndo realizou
pelo menos 60% da intervengao): (n =
02)

- Intervengdo descontinuada (desistiu
da intervengao): (n = 04)

- Perda de seguimento (ndo
compareceu a segunda fase de
coleta de dados): (n = 08)

- Controle descontinuado: (n = 0)

- Analisados: (n = 30)

- Excluidos da analise: (n = 0)

- Analisados: (n = 30)

- Excluidos da analise: (n = 0)

Fonte: Diagrama de fluxo CONSORT modificado para ensaios clinicos randomizados individuais de tratamentos

nao farmacoldgicos [31].
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Caracteristicas da amostra
A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas  sociodemograficas e as
condicdes de trabalho e saude da amostra. Os
60 participantes avaliados ndo diferiram em
nenhuma das variaveis registradas no inicio
do estudo (T0). A média de idade foi de 40,37
anos (DP = 8,88), 60% eram mulheres e 40%
homens. A maioria em ambos 0s grupos
relatou ser casada (GC 70,0% e GE 66,7%).
Os dois grupos estavam igualmente
(pelo
menos com ensino médio completo) e nivel

distribuidos em nivel educacional

11

de trabalho (a maioria ocupando cargos de
nivel técnico, GC 53,3% e GE 76,7%).
Algumas pessoas em ambos 0S Qrupos
declararam ter alguma religido (GC 63,3% e
GE 70,0%), embora nem todos pratiquem a
mesma. Metade dos dois grupos relatou
praticar regularmente algum exercicio fisico
(50,0%). Poucos participantes consumiam
tabaco (GC 10,0%, GE 3,3%), mas uma
porcentagem consideravel consumia
regularmente alguma bebida alcodlica (pelo
menos duas vezes por semana) (GC 53,3%,

GE 33,3%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e condigdes de trabalho e saude de amostras de
grupos experimentais e controle em um ensaio clinico de interven¢do de Treinamento de

Mindfulness (n = 60).

Caracteristicas GC(n=30) GE (n=30) Estatisticas
Idade, anos [média (DP)] 40,37 (8,88) 40,80 (8,88) Z=0,170. p = 0,865
Homens [n (%)] 12 (40,0) 12 (40,0) Fisher p = 1,000
Casado [n (%)] 21(70,0) 20 (66,7) Fisher p = 1,000
Tem filhos [n (%)] 16 (53.,3) 18 (60,0) Fisher p = 0,795
Nivel educacional [n (%)] [12=1,80. df =2. p = 0,406
Ensino médio 6 (20,0) 7 (23,3)
Graduagao 15 (50,0) 10 (33,3)
Pés-graduagao 9(30,9) 13 (43,3)
Nivel de funcao [n (%)] Fisher p = 0,079
Bésico 6 (20,0) 1(3.3)
Técnico 16 (53,3) 23 (76,7)
Mais alto 8 (26,7) 6 (20,0)
Trabalho semanal, horas [média 39,00 (3,05)  39.87 (0,73) Z=108.p=0281

(DP)]

Tempo de trabalho, anos [média
(DP)]

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7250
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Ter outro emprego [n (%)] 4 (13,3)
Tem alguma religido [n (%)] 19 (63,3)
Pratica religido [n (%)]* 8(47,1)
Exercicio fisico [n (%)] 15 (50,0)
Uso de tabaco [n (%)] 3(10,0)

Consumo de alcool [n (%)] 16 (53,3)

12

1(3,3) Fisher p = 0,353
21 (70,0) Fisher p = 0,785
12 (57,1) Fisher p = 0,745
15 (50,0) Fisher p = 1,000

1(3,3) Fisher p=10,612
10 (33,3) Fisher p=10,192

Critério alfa = 0,05; GC: grupo controle em lista de espera; GE: grupo experimental; df: grau de liberdade; DP:
desvio padrio; Z: teste de Mann-Whitney; Fisher: teste exato de Fisher;1?: Teste qui-quadrado de Pearson; *2

participantes ausentes.

Perfil de satide mental de base

O EG e 0 CG da lista de espera ndo
diferiu na linha de base TO: pontuacéo total e
sete facetas do nivel de atencdo plena no
FFMQ-BR (valores de p > 0,05); estresse
percebido (p =0,847); escore de depresséo (p
= 0,276); escore de ansiedade (p = 0,428);
burnout (p = 0,05).

Estado pos-intervencao
QFMQ

Ap0s as oito semanas de MT, o GE
apresentou pontuac@es médias mais altas do
que o0 GC da lista de espera para a Faceta 3 -
Observar (GC média = 28,35, DP = 5,68 vs.
GC média = 23,86, DP = 7,06; p = 0,010) e
Faceta 6 - N&o reatividade a experiéncia
interna (GC média = 18,30, DP = 4,72 vs. GC
média = 22,21, DP = 4,28; p = 0,002), bem
como a pontuacdo total do FFMQ-BR (GC
média = 117,00, DP = 18,88 vs. GC média =
131,15, DP =19,27; p = 0,012) (Tabela 2).

Tabela 2- Comparagdo entre TO e T1 no grupo experimental GE e grupo controle de lista de
espera GC no nivel de aten¢do plena em um ensaio clinico de intervencdo de Treinamento de

Atengdo Plena (n = 60).

Atencdo plena Tempo GC (n=30) GE (n=30) I;Iitifney de Mann-
Faceta 1 - Nao
julgamento da Para 24,57 (7,85) 22,63 (7,54) 7-0,97; p=0,332
experiencia interna -
Média (DP)
T1 24,93 (7,46) 27,53 (7,14) 7=1,23; p=0,219
Faceta 2 - Agircom 1639 (2,97) 15,56 (3,50) 7=1,16. p=0,245

consciéncia - piloto
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automatico - Média

(DP)

Faceta 3 - Observar -

Média (DP)

Faceta 4 -

Descrevendo -
formulacao positiva -

Média (DP)

Faceta 5 -

Descrevendo -
formulacao negativa -

Média (DP)

Faceta 6 - Nao
reatividade a
experiéncia interna -

Média (DP)

Faceta 7 - Agir com
consciéncia - distracao
- Média (DP)

Pontuagio total (DP)

Tl

Para

T1

Para

Tl

Para

Tl

Para

Tl

Para

T1
Para

T1

16h00 (3,42)
23,89 (8,01)*

23,86 (7,06)*

13,80 (4,85)

14,17 (4,89)

10,70 (2,63)

11,17 (2,57)

18h20 (4h12)

18h30 (4,72)

9,83 (3,28)

9,37 (2,83)
116,39 (21,31)**
117,00 (18,88)**

16,70 (3,05)
24,24 (6,75)2

28,35 (5,68)2

14.10 (5.07)

16.10 (4.72)

10.10 (2.44)

11.03 (2.40)

19,52(4,01)**

22,21 (4,28)**

8,38 (3,89)**

9,97 (3,58)**
113,82 (17,65)***
131,15 (19,27)%**

7=0,83. p=0,409
7=0,07; p=0,946

7=2,57; p=0,010

7=0,16; p=0,876

Z=1,75; p=0,080

7=0,78; p=0,438

7=3,03; p=0,759

7=1,11; p=0,263

7=3,03; p=0,002

7=1,40; p=0,163

7=1,18; p=0,238
7=0,70; p=0,484
7=2,52; p=0,012

13

Critério alfa = 0,05; GC: grupo controle de lista de espera; GE: grupo experimental; DP: desvio padrdo.*2
participantes ausentes. **1 participante ausente. ***3 participantes ausentes.
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Figura 2- Média e erro padrao dos escores das facetas (1 a 7) e do escore total da atengdo plena
(FFMQ-BR).

(A) ®)
3000 . 3000
2500 2500
2000 2000
1500 1500
1000 1000
500 500
¥ TO TI L T0 Tl
[ Control ] Intervention [l Control [ Intervention
© D)
3000 : 3000
2500 2500
2000 2000
1500 1500
1000 1000
500 500
o T0 I e T0 I
[l Control [ Intervention [l Control  []Intervention
(E) )
3000 3000
2500 2500 .
2000 2000
1500 1500
1000 1000
2 G I
L TO TI e TO TI
[l Control  []Intervention [l Control [ intervention
G) (H)
3000 3000 "
2500 2500
2000 2000
1500 1500
1000 1000
2 Sl A
e T0 Tl o TO TI
[l Control [ Intervention [l Control [ intervention

Critérios alfa < 0,05; (A) Faceta 1: t = 1,38. p = 0,173; (B) Faceta 2: Z=0,83. p = 0,409; (C) Faceta 3: Z =2,57.
p=0,010; (D) Faceta 4: Z=1,75. p = 0,080; (E) Faceta 5: Z=0,31. p = 0,759; (F) Faceta 6: t = 3,38. p = 0,001,
(G) Faceta 7: Z =1,18. p = 0,238; (H) Total do FFMQ-BR: t =2,98. p = 0,004.
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Estresse percebido

Houve reducdo significativa na

pontuacdo do estresse percebido apenas no
GE (que recebeu o teste de Mindfulness).
semanas de

Treinamento) apo6s oito

15

intervencdo (T1) quando comparado ao GC
da lista de espera (média GC = 29,60, DP =
4,78 vs. média GE = 22,47, DP = 7,26; p <
0,001) (Tabela 3).

Tabela 3- Comparacdo entre TO e T1 no grupo experimental e grupo controle da lista de espera
no nivel de estresse percebido em um ensaio clinico de intervencdo de Treinamento de

Mindfulness (n = 60).

Estresse percebido GC (n=30) GE (n =30) Teste de Mann-Whitney
Média TO (DP) 30,73 (6,11) 30,77 (8,18) 7=0,19; p=0,847
Média T1 (DP) 29,60 (4,78) 22,47 (7,26) 7=3,78; p<0,001

Critério alfa = 0,005; GC: grupo controle em lista de espera; GE: grupo experimental; DP: desvio padrao.

Depresséo e ansiedade

Apbs as oito semanas de MT, os
participantes apresentaram reducdo no nivel
de depresséo apenas no GE quando

comparado ao GC da lista de espera (GC

médio = 11,77, DP = 6,50 vs. GC médio =
6,73, DP = 6,63; p < 0,001) (Tabela 3) e no
nivel de ansiedade (GC médio = 15,13, DP =
6,35 vs. GC médio = 6,87, DP = 5,49; p =
0,003 (Tabela 4).

Tabela 4- Comparagao entre TO e T1 no grupo experimental e grupo controle em lista de espera
no nivel de depressdo e ansiedade em um ensaio clinico de intervengdo de Treinamento de

Mindfulness (n = 60).

GC (n=30) GE (n=30) Teste de Mann-Whitney
Depressao de Beck
Média TO (DP) 11,97 (7,53) 11,37 (9,16) 7=1,09; p=0,276
Média T1 (DP) 11,77 (6,50) 6,73 (6,63) 7=4,42; p<0,001
Beck Ansiedade
Média TO (DP) 14,67 (7,29) 13,27 (6,65) 7=0,79; p=0,428
Meédia T1 (DP) 15.13 (6.35) 6,87 (5,49) 7=2,98; p=0,003

Critério alfa = 0,05; GC: grupo controle em lista de espera; GE: grupo experimental; DP: desvio padrao.
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Os escores das respostas de burnout
ndo sofreram alterac&o significativa ap6s oito
semanas de MT em nenhum dos escores das
dimensdes ou no escore total da escala MBI-
GS no GE quando comparado ao GC:
Exaustdo Emocional: (média GC = 17,70, DP
= 8,58 vs. média GC = 13,10, DP =8,70; p =

16

0,083); Cinismo: (média GC = 7,20, DP
7,17 vs. média GC = 7,87, DP = 7,55; p =
0,736); Eficacia no Trabalho: (média GC =
26,66, DP = 7,39 vs. média GC = 27,77, DP
=6,83; p = 0,486); e Pontuacdo total: (média
GC = 51,34, DP = 13,05 vs. média GE =
47,63, DP = 12,17; p = 0,314) (Tabela 5).

Tabela 5- Comparagao entre TO e T1 no grupo experimental e grupo controle em lista de espera
para nivel de burnout em ensaio clinico de interven¢ao Mindfulness Training (n = 60).

Esgotamento Tempo

GC (n =30)

Exaustao Emocional

(EE) média (DP)
T1 17,70 (8,58)
Cinismo (CY) média
(DP) Para 7,90 (8,27)

Tl 7,20 (7,17)

Eficacia no trabalho
(EE) média (DP)

Tl 26,66 (7,39)*
52,45 (14,23)*
Tl 51,34 (13,05)

Média Total (DP) Para

Para 19,67 (9,23)

Para 25,48 (8,72)

GE (n =30) Teste de Mann-Whitney
20.07 (10.29) 7=0,02; p=0,988
13,10 (8,70) 7=1,73; p=0,083
7,87 (7,55) 7=0,22; p=0,823
6,77 (6,72) 7=0,34; p=0,736
24,97 (6,58) 7=0,99; p=0,323
27,77 (6,83) 7=0,70; p=0,486
52,50 (13,71) 7=0,05; p=0,964
47,63 (12,17) 7=1,00; p=0,314

Critério alfa = 0,05; GC: grupo controle de lista de espera; GE: grupo experimental; DP: desvio padrdo. *Faltando

1 participante.
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Figura 3- Média e erro padrao de (A) estresse percebido (PSS14); (B) depressao (BDI-II); (C)
ansiedade (BAI); (D) esgotamento emocional (EE), (E) esgotamento cinismo (CY) e (F)

esgotamento eficacia no trabalho (WE).

11

[l Control

i 5

[ Control

(A)
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
000

[] Intervention

D Intervention

(E)
3000
2500
2000
1500
1000

500

R

[ Control

000

[J intervention

(B)

20,00
18.00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

(D)
3000
2500
2000

1500

500

000

N B

[l Control  []Intervention

TO
[ Control

Tl

|:| Intervention

|

[ Control

[ Intervention

Critérios alfa < 0,05; (A) PSS14: Z = 4,42. p < 0,001; (B) BDI-II: Z =2,98. p = 0,003; (C) BAL: t=4,49. p <
0,001; (D) EE: Z=1,73. p=0,083; (E) CY: Z=0,34. p=0,736; (F) WE: Z=0,70. p = 0,486.

DISCUSSAO

Adotamos um desenho de estudo
quase experimental para determinar a
eficacia de uma MT de oito semanas como
uma intervencdo de promogdo da salde
mental no local de trabalho. Comparado com
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o grupo de controle da lista de espera, 0 grupo
experimental aumentou a pontuacdo média
de atencdo plena e diminuiu 0s niveis
de

ansiedade. No entanto, os efeitos sobre o

percebidos estresse, depressdo e
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esgotamento  geralmente ndo  foram
estatisticamente significativos.

Essas descobertas mostram que as
intervencdes de treinamento de Mindfulness
tém o potencial de melhorar os pardmetros de
salde mental e diminuir os riscos de doengas
mentais para os trabalhadores. Os resultados
corroboram estudos anteriores com praticas
baseadas em mindfulness para melhorar os
parametros de saide mental em amostras de
trabalhadores.?51

Apdbs o TM, o GE apresentou escores
médios maiores que o GC no escore total de
mindfulness, e um nivel de significancia de
0,05 foi medido pela versdo brasileira do
FFMQ-BR para as facetas trés “observar” e
seis “ndo reatividade a experiéncia interior”.
O aumento do nivel de mindfulness em
trabalhadores pode proporcionar melhor

desempenho  cognitivo, melhora da
autopercepcao e flexibilidade psicoldgica,
diminuicdo da ruminagdo e preocupacéo,
impactando assim a qualidade de vida. Um
alto nivel de mindfulness pode contribuir
para decisfes mais conscientes no local de
trabalho, levando a um melhor desempenho.?

Este estudo também teve como
objetivo elucidar quais aspectos da atengéo
plena (facetas) seriam impactados pela
intervencdo. Segundo estudo®, a faceta
“observar” correlaciona-se fortemente com o
construto de “abertura a experiéncia”, o que
pode beneficiar os trabalhadores, tornando-os

mais conscientes e atentos. Uma mente mais
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atenta facilita os processos cognitivos,
essenciais para o bom desempenho das
funcbes de trabalho. A abertura a novas
experiéncias pode incentivar o aprendizado
relacionado as novas tecnologias, cada vez
mais presentes nos ambientes de trabalho.

Houve também um  aumento
significativo na faceta “ndo reatividade a
experiéncia interna”. Esta faceta se refere a
“permitir que os pensamentos venham e vao,
sem me deixar ser afetado ou tomado por
eles”, o que pode refletir em maior regulagao
emocional, contribuindo para reconhecer
dificuldades sem deixar que emogdes ou
pensamentos negativos influenciem suas
acoes.

Aumentar esta faceta pode ser um
facilitador para resolver problemas de forma
mais eficaz no ambiente de trabalho e
também pode estar relacionado ao aumento
da autocompaixdo, o0 que pode ajudar os
trabalhadores a reduzir a sobrecarga e a
culpa, tornando-se mais compreensivos
consigo mesmos.?!

O grupo experimental também
apresentou diminuigdo nos niveis de estresse
percebido. Esse resultado é consistente com
uma revisdo sistematica da literatura que
mostra que intervengbes com préaticas

baseadas em mindfulness apresentam
resultados positivos na diminuicdo do
estresse percebido em trabalhadores.®

Altos niveis de estresse percebido

estdo associados a varios biomarcadores
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fisiologicos relacionados ao estresse, como
hiper-reatividade do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, marcadores imunolégicos,
cardiovasculares e de funcdo metabolica.
Quando o estresse percebido se torna cronico,
ele constitui um fator de risco
moderadamente aumentado para doencas
cardiovasculares e um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de
problemas de satde mental.

O estresse percebido também pode
comprometer o desempenho do individuo no
trabalho e impactar o ambiente de trabalho,
gerando um clima organizacional conflitante
e reduzindo a eficacia institucional. Niveis
mais baixos de estresse percebido podem
afetar a melhora da salde fisica e mental,
conferindo um fator de protecdo para a
prevencdo de doencas associadas a esse
desfecho, além de contribuir para um maior
desempenho cognitivo e promover um
ambiente de trabalho mais amigavel, com
melhores relacionamentos entre os colegas de
trabalho.

Outro resultado significativo no
presente estudo apds a intervengdo de MT de
oito semanas foi a reducdo média dos niveis
de depressdo e ansiedade. Poucos estudos
demonstraram os efeitos de préaticas baseadas
em mindfulness na sintomatologia de
depressdo e ansiedade em populagbes nédo
clinicas. Os resultados obtidos apds MT estdo
em linha com aqueles mostrados em uma

revisdo sistematica da literatura??, onde os
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autores apresentaram resultados psicologicos
positivos relacionados a diminuicdo da
depressdo e ansiedade em populagbes nao
clinicas por meio de intervengdes baseadas
em mindfulness, considerando-a como uma
modalidade promissora para o gerenciamento
do estresse em populacGes nédo clinicas.

Sintomas de depressdo e ansiedade
podem afetar o desempenho no trabalho,
levando a maior absenteismo e diminuicao do
desempenho  nas  funcBes  laborais.
Trabalhadores que apresentam sintomas
positivos para depressdo e ansiedade podem
se beneficiar dos resultados obtidos com a
TM, uma vez que a diminuicdo desses
parametros tem impacto positivo na salde
mental, o que pode refletir em melhora nas
atividades dinamicas no trabalho.

Em relacdo ao efeito de MT sobre os
niveis de burnout, embora os participantes do
GE na presente intervengdo tenham mostrado
tendéncias em direcdo a mudangas positivas
na melhora do burnout, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa ao comparar 0s
grupos de controle experimental e de lista de
espera em um nivel de significancia de 0,05.
A literatura mostrou reducdo do burnout em
trabalhadores ap0s intervencdes baseadas em
mindfulness.2>®

Os autores mencionados
anteriormente apontaram para a necessidade
de mais investigagcdes sobre o burnout em
melhor

diferentes contextos para

compreender as causas e efeitos da sindrome.
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H& uma auséncia de estudos controlados na
literatura cientifica brasileira que tenham
avaliado o impacto de praticas baseadas em
mindfulness no burnout.

A escala de burnout utilizada no
presente estudo (MBI-GS) aborda aspectos
gerais do trabalho e entende o burnout como
uma ‘“crise do individuo relacionada ao
trabalho”. E possivel que os niveis de burnout
apés a TM ndo tenham apresentado
diminuicdo  significativa  porque a
intervencdo ndo consiste na inser¢do de
mudangas na estrutura da organizacdo do
trabalho, que remetem mais diretamente as
questdes de escala.

Embora os resultados obtidos no
presente estudo ndo tenham alcangado efeito
estatisticamente  significativo sobre o
burnout, os beneficios apresentados apds a
intervencdo quanto ao aumento do nivel de
mindfulness e reducdo dos niveis percebidos
de estresse, ansiedade e depressdo implicam
em melhora do bem-estar psicolégico dos
trabalhadores. Esse resultado infere que a
prevencdo do burnout, uma vez que sua
ocorréncia é geralmente precedida ou
acompanhada por periodos prolongados de
estresse.

Desenvolver e cultivar um estado de
atencdo plena gera beneficios em aspectos
clinicos associados a psicopatologia e
melhora nas relacGes interpessoais, qualidade
enfrentamento e

de vida, regulacéo

emocional. Os resultados obtidos no presente
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estudo inferem que intervencOes de atengéo
plena constituem uma alternativa néo

farmacoldgica, de baixo custo e
autossustentavel, com efeitos positivos na
melhoria da saide mental dos trabalhadores e
podem contribuir para um ambiente de
trabalho mais saudavel.

Algumas limitacdes a destacar sdo
que os participantes do GC sabiam que
estavam na condicdo de lista de espera e
dados relacionados a raca ou etnia ndo foram

coletados.

ImplicagBes para a préatica da satde no
trabalho

Pesquisas sobre alternativas que
promovam a reducdo do estresse e 0 aumento
do bem-estar, como préaticas de atencéo
plena, devem ser ampliadas e disseminadas
nos locais de trabalho como uma estratégia
para promover e restaurar a saide mental.

Os resultados tém implicacbes e
podem dar suporte metodoldgico a
pesquisadores de mindfulness e salde
ocupacional que projetam, implementam e
mantém programas de salde e bem-estar em
ambientes de trabalho. Este ensaio pode
contribuir com o suporte metodolégico para
futuras pesquisas sobre o tema e para a
implementacdo de praticas de mindfulness
em contextos de trabalho. Apds realizar o
MT, o individuo se torna capaz de realizar as

praticas sozinho, incorporando os conceitos
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de mindfulness em suas vidas diarias e

sustentando os beneficios obtidos.

CONCLUSAO

Os dados obtidos indicam que a MT
resultou em aumento da atengdo plena e
reducdo dos niveis percebidos de estresse,
depressdo e ansiedade em uma amostra de
trabalhadores universitarios ndo docentes.
Esses resultados demonstram o potencial
benéfico do treinamento de atencdo plena
para uma amostra ndo clinica. Considera-se
que os resultados do presente estudo mostram
a eficacia de uma pratica de baixo custo com

multiplos beneficios para essa populacéo.
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