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RESUMO

As intervengdes baseadas em mindfulness vém se mostrando promissoras na melhora da
saude mental de estudantes universitarios. Além disso, estudos demonstram os efeitos
de interveng¢des baseadas em mindfulness na melhora da qualidade de sono de
estudantes universitarios. Sendo assim, este projeto tem por objetivo avaliar a eficicia
de um protocolo de oito semanas baseado em mindfulness na saude de estudantes
universitarios. Além disso, serdo avaliados os desfechos em aproximadamente dezoito
meses apos o término da intervencao. Para tal, foi proposto um estudo experimental do
tipo ensaio clinico crossover, no qual os individuos foram randomizados em grupo
intervencdo e grupo controle (lista de espera). Foram utilizados os Inventéarios de Beck
para depressdo (BDI II) e ansiedade (BAI) para avaliagdo de sintomas depressivos e
sintomas de ansiedade, o Inventario de Qualidade de Sono (PSQI) para avaliacao da
qualidade de sono e o questionario das cinco facetas mindfulness (FFMQ) para
avaliacdo dos niveis de mindfulness.

Palavras-chave: mindfulness; sintomas depressivos; sintomas de ansiedade; qualidade
de sono



ABSTRACT

Mindfulness-based interventions have shown promise in improving the mental health of
university students. In addition, studies demonstrate the effects of mindfulness-based
interventions on improving sleep quality of university students. Therefore, this project
aims to evaluate the effectiveness of an eight-week mindfulness-based protocol on the
health of university students. In addition, outcomes will be evaluated at approximately
eighteen months after the end of the intervention. To this end, an experimental study of
the crossover clinical trial type was proposed, in which individuals were randomized
into an intervention group and a control group (waiting list). Beck Depression Inventory
(BDI-II) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used to assess depressive symptoms
and symptoms of anxiety, respectively. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
was used to measure the level of mindfulness and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) was used to measure sleep quality.

Keywords: mindfulness, depressive symptoms; symptoms of anxiety; sleep quality.
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APRESENTACAO

Este estudo se propOs a avaliar os efeitos de uma intervencdo baseada em
mindfulness na saude de estudantes universitarios, incluindo sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade, mindfulness e qualidade de sono. Tendo em vista o adoecimento
psiquico dessa populagdo, evidenciado através de alguns estudos, e o potencial que vem
apresentando as intervengdes baseadas em mindfulness na melhora da satide mental dos
estudantes universitarios, através desta investigacdo, busca-se ampliar as evidéncias

sobre o assunto.

Além disso, foi identificada a necessidade de investigacdo dos efeitos dessas
intervengdes em longo periodo de acompanhamento, assim os estudantes universitarios
foram reavaliados em aproximadamente 18 meses apds o fim da intervenc¢ao. Durante o
intervalo entre o fim da intervencao e as avaliagdes de follow-up, se deu a pandemia de
Covid-19, que trouxe inumeros comprometimentos a saude mental dos estudantes
universitarios de acordo com alguns estudos. Nesse contexto, como sugestdo da banca
avaliadora, foi realizada uma modificagdo dos objetivos desta investigacdao. Portanto,
através do artigo que serd apresentado neste trabalho, foi realizada uma avaliagdo dos
efeitos da intervengdo baseada em mindfulness apos um periodo de mais ou menos
dezoito meses do final da intervenc¢ao, situado ao final do primeiro ano de pandemia de

Covid-19.

O estudo maior teve seu inicio em 2019. A elaboragao do presente projeto se deu
para avaliar também os desfechos em aproximadamente 18 meses do término da
intervengdo. Assim, este projeto e o artigo derivado do mesmo foram realizados como
requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre em Satde e Comportamento, pela
Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), por meio do auxilio para custeio das taxas
escolares (CAPES/PROSUC). Ao longo do trabalho serdo apresentados o projeto de
pesquisa, o artigo derivado do projeto, as consideragdes finais, além dos anexos

associados.
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Primeiramente sera apresentado o projeto de pesquisa que sofreu modificacdes
em seus objetivos, resultando no artigo produzido, o qual serd apresentado
posteriormente. O artigo se propds a verificar os efeitos de intervencao baseada em
mindfulness, realizada no periodo pré-pandemia de Covid-19, nos sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade, mindfulness e qualidade de sono de estudantes universitarios ao
final do primeiro ano de pandemia. Ao longo do artigo serdo apresentados os resultados
das analises realizadas bem como uma discussdo a respeito dos mesmos em relagdo a

literatura.



PROJETO
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2. INTRODUCAO

A populacdo de estudantes universitarios tem que lidar com diversas demandas
de ordem econdmica, social, académica, interpessoal, entre outras, podendo levar a
consequéncias a sua saiude mental. Em metanalise recente com estudantes brasileiros de
graduacao foi encontrada alta prevaléncia de ansiedade, depressdo e comportamento
suicida (1). Essas evidéncias sinalizam a importancia da implementacdo de estratégias
de cuidado em satide mental para essa populacdo por parte das institui¢des de ensino

superior.

As intervengdes baseadas em mindfulness (IBM) vém se mostrando promissoras
na melhora da satide mental de estudantes universitarios (2,3). Ainda assim, seus efeitos
sdo heterogéneos na melhora da ansiedade e depressdo nesta populagdo (2,4,5). Uma
metanalise recente de ensaios clinicos randomizados, demonstrou que as IBM
melhoraram alguns aspectos da satide mental dos universitarios quando comparadas a
grupos controles passivos (exemplos: lista de espera e grupos sem intervencao). Entre
essas melhoras estdo a ansiedade, depressdo e mindfulness. A heterogeneidade
significativa reduz a confian¢a nos achados referentes ao desfecho mindfulness no
pos-intervencdo. Quando as IBM foram comparadas a grupos de controles ativos
(estratégias de relaxamento e autoconsciéncia ou reestruturacdo dos padrdes de
pensamento ou Terapia Assistida por Animais ou programas de nutri¢do e educacio
fisica), as mesmas reduziram a ansiedade (estado), no entanto, nao foram encontrados

resultados significativos para mindfulness (traco), depressao e ansiedade (trago) (2).

Estudos apontam para os efeitos de algumas IBM na melhora da qualidade do
sono entre sujeitos que apresentavam algum problema relacionado ao sono (6,7). Na
populacdo de estudantes universitarios também existem evidéncias para melhora da
qualidade de sono geral ou de alguns aspectos da qualidade de sono através de
diferentes IBM (8,9). Em metanalise recente de ensaios clinicos randomizados, nao se
encontrou reducdo significativa nos problemas de sono nas IBM no pds intervengao,
comparadas aos controles passivos. Para essa andlise, o tamanho do efeito combinado
exibiu heterogeneidade substancial, o que reduz a confianga dos achados (2). Assim,
mais estudos que avaliem os efeitos das IBM na qualidade de sono dos estudantes

universitarios se fazem necessarios.
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Embora alguns estudos ja demonstrem efeitos promissores das IBM para
ansiedade, depressdo e mindfulness de estudantes universitarios, foram encontrados
poucos estudos de acompanhamento de longo prazo (a partir de seis meses), nesta
revisdo de literatura, que avaliassem os mesmos desfechos do presente estudo (10,11).
Além disso, tais estudos avaliaram, em comum ao presente estudo, apenas o desfecho
mindfulness em acompanhamento de longo prazo. Para os desfechos ansiedade e
depressdo, nesta revisdo, ndo foram encontrados estudos de acompanhamento de longo

prazo.

Cabe ressaltar que entre o final da intervencdo e as avaliagdes de
acompanhamento, os estudantes universitarios foram expostos ao periodo de isolamento
social em decorréncia da pandemia de Covid-19 (12). Estudos demonstram possiveis
impactos negativos desse periodo na saude mental de estudantes universitarios (13,14).

Essas evidéncias correspondem aos estagios iniciais da pandemia de Covid-19.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar a eficdcia de protocolo
baseado em mindfulness nos sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, em
mindfulness e na qualidade de sono em uma amostra de estudantes universitarios da
Universidade Catolica de Pelotas-RS. Além disso, objetiva-se avaliar tais desfechos em

dezoito meses apds o término da intervengao.



3. OBJETIVOS

3.1

Objetivo Geral

Avaliar a eficacia de um protocolo de oito semanas baseado em mindfulness na

saude de estudantes universitarios.

3.2

Objetivos Especificos

17

e Avaliar a eficdcia de um protocolo de oito semanas baseado em mindfulness

nos sintomas depressivos e sintomas de ansiedade dos estudantes

universitarios apds a intervengao;

e Avaliar a eficdcia de um protocolo de oito semanas baseado em mindfulness

em mindfulness (escore total) e nas facetas (ndo julgar a experiéncia interna,

agir com consciéncia - piloto automatico, observar, descrever - itens com

formulagdo positiva, descrever - itens com formulagdo negativa, ndo reagir a

experiéncia interna e agir com consciéncia - distracdo) dos estudantes

universitarios apds a intervengao;

e Avaliar a eficicia de um protocolo de oito semanas baseado em mindfulness

na qualidade de sono dos estudantes universitarios apos a intervengao;

e Avaliar se ha reducdo dos sintomas depressivos e sintomas de ansiedade do

baseline para o follow-up de aproximadamente dezoito meses entre os

estudantes que participaram da intervengao;

e Avaliar se ha aumento em mindfulness (escore total) e nas facetas (nao julgar

a experiéncia interna, agir com consciéncia - piloto automatico, observar,

descrever - itens com formulagdo positiva, descrever - itens com formulacao

negativa, nao reagir a experiéncia interna e agir com consciéncia - distracao)

do baseline para o follow-up de aproximadamente dezoito meses entre os

estudantes que participaram da intervengao;

e Avaliar se ha melhora na qualidade de sono do baseline para o follow-up de

aproximadamente dezoito meses entre os estudantes que participaram da

intervengdo em mindfulness;
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4. HIPOTESES

e Individuos que participarem do protocolo apresentardo menores escores de
sintomas depressivos e sintomas de ansiedade quando comparados a
individuos controle apos a intervengao;

e Individuos que participarem do protocolo apresentardo maiores escores de
mindfulness (escore total) e nas facetas quando comparados a individuos
controle apds a intervengao;

e Individuos que participarem do protocolo apresentardo maior qualidade de
sono, quando comparados a individuos controle apds a intervengao;

e Individuos que participarem do protocolo apresentardo melhoras nos
desfechos (sintomas de ansiedade e sintomas depressivos, mindfulness e
qualidade de sono) analisados da avaliagcdo de baseline para a de follow-up

(aproximadamente dezoito meses);
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégias de busca
A revisdao de literatura foi conduzida em trés bases de dados distintas, Pubmed,

Biblioteca Virtual de Satde e Psychlnfo, no periodo de maio a junho de 2021. Nao foram
selecionados limites para a busca. Assim, os titulos foram selecionados de forma qualitativa.
Foram considerados elegiveis aqueles artigos com amostra de estudantes universitarios com ou
sem alguma condi¢do de satide ou psiquidtrica, que utilizaram diferentes intervengdes que
integram praticas/exercicios de mindfulness e que tinham como um dos desfechos ansiedade,
depressdo, mindfulness ou qualidade de sono. Uma busca adicional foi realizada nas referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados. Os descritores e as estratégias de busca utilizadas nas

trés bases de dados estdo detalhados nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: Estratégias de busca na base Pubmed.

Resumos Artigos

Selecionados lidos Incluidos

Combinag¢ao de descritores Encontrados

(Mindfulness or mindful) and
(anxiety symptoms or anxiety
or depression or depressive
symptoms) and (students or
college students) and
(university) and (clinical trial)

73 32 10 0

(Mindfulness or mindful) and
(sleep quality) and (students or
college students) and
(university) and (clinical trial)

7 2 (repetidos) 0 0

(Mindfulness or mindful) and

(anxiety symptoms or anxiety

or depression or depressive

symptoms) and (sleep quality) 4 2 (repetidos) 0 0
and (students or college

students) and (university) and

(clinical trial)

Total 84 32 10 (+2) +2
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Quadro 2: Estratégias de busca na base Biblioteca Virtual em Satde.

Combinagao de descritores

(Mindfulness or mindful) and
(anxiety symptoms or anxiety
or depression or depressive
symptoms) and (students or
college students) and
(university) and (clinical trial)
(Mindfulness or mindful) and
(sleep quality) and (students
or college students) and
(university) and (clinical trial)
(Mindfulness or mindful) and
(anxiety symptoms or anxiety
or depression or depressive
symptoms) and (sleep quality)
and (students or college
students) and (university) and
(clinical trial)

Total

Encontrados Resp hos Amgos Incluidos
Selecionados lidos
12 5 (4 repetidos) 0 0
2 0 0 0
0 0 0 0
14 1 0 0

Quadro 3: Estratégias de busca na base PsycINFO

Combinagao de descritores

(Mindfulness or mindful) and
(anxiety symptoms or anxiety
or depression or depressive
symptoms) and (students or
college students) and
(university) and (clinical trial)
(Mindfulness or mindful) and
(sleep quality) and (students
or college students) and
(university) and (clinical trial)
(Mindfulness or mindful) and
(anxiety symptoms or anxiety
or depression or depressive
symptoms) and (sleep quality)
and (students or college
students) and (university) and
(clinical trial)

Encontrados Resp mos AI:'[lgOS Incluidos
Selecionados lidos
2 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
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Total

Total apresentado na revisao

5.2 Descricao dos principais achados da literatura

Os artigos selecionados sdo referentes a estudos experimentais conduzidos nos Estados
Unidos da América (2), China (1), Reino Unido (1), Nova Zelandia (1), Finlandia (1) e
Australia (1). Os estudos verificaram o efeito das intervencdes em estudantes universitarios,
utilizando um delineamento do tipo ensaio clinico randomizado.

As medidas escolhidas para avaliar depressdo, ansiedade, mindfulness e qualidade de
sono variaram entre os estudos. Em relacdo as medidas utilizadas para avaliar a depressao e
ansiedade foram identificadas: Inventarios de Beck para sintomas depressivos e ansiosos; a
escala de ansiedade de Hamilton; Patient Health Questionnaire (PHQ-9) - depressio;
Generalized Anxiety Disorder questionnaire (GAD-7); versao 42 itens e 21 itens da
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) e Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale—Revised (CESD-R). Para avaliacdo do mindfulness foram identificadas: Cognitive and
Affective Mindfulness Scale—Revised (CAMS-R); The mindful attention awareness scale
(MAAS) e Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) versdo completa e resumida. Para
avaliacdo da qualidade de sono todos utilizaram a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Os estudos selecionados utilizaram diferentes intervengdes que integram
praticas/exercicios de mindfulness e as mesmas tinham diferentes tempos de duragdo e
frequéncia. Além disso, em alguns estudos, as intervengdes se deram em grupo e presencial,
contando com a presenca de um instrutor/facilitador. Outros estudos, a intervencao se deu por
meio da autoajuda através de CDs com praticas de mindfulness, ou por meio da modalidade de
biblioterapia, em que os participantes recebiam um livro de mindfulness e um CD com &udios
de meditagcdo mindfulness. Em um estudo, a intervencao se deu através de aplicativo de celular,
mas que também contava com textos, videos, infograficos, exercicios autoguiados de
mindfulness e suporte de grupo de pares e de terapeuta (de forma remota).

Alguns estudos reavaliaram os participantes apds algum tempo do término da
intervengdo e esses periodos de acompanhamento variaram entre os estudos. Contudo, foram
encontrados, nesta revisao de literatura, poucos estudos de acompanhamento de longo prazo

que avaliassem os mesmos desfechos deste estudo (10,11).
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Algumas metanalises ja apontam para alguns efeitos de IBM na reducdo de ansiedade,
depressdao e melhora de mindfulness (2,4). Ainda assim, seus efeitos sdo heterogéneos na
melhora da ansiedade e depressdo nesta populagao (2,4,5).

Em metanalise conduzida em 2013, a qual buscou examinar a eficacia de intervengdes
que tinham por objetivo reduzir o estresse em estudantes universitarios (incluindo estudantes de
graduagdo, pds-graduacdo e estudantes profissionais), encontrou, a partir da inclusdo de 24
artigos, que em comparagdo ao grupo controle, intervengdes cognitivas, comportamentais e de
mindfulness juntas melhoraram sintomas de ansiedade e depressdo. Ao comparar apenas as
intervengdes baseadas em mindfulness com o grupo controle, foram vistas melhoras
significativas na ansiedade. E importante enfatizar que, neste estudo, dentre as escalas que
mediram ansiedade, foi incluida uma escala que media estresse (The Perceived Stress Scale
-PSS) (4).

Contudo, em metandlise de ensaios clinicos randomizados que analisou intervengoes
para suporte da satide mental de estudantes da area da satide (incluindo estudantes da graduacdo
e pos-graduagdo), comparando intervengdes mindfulness com controles (sem intervencao), foi
encontrado que as estratégias de mindfulness reduziram estresse mas ndo a ansiedade,
depressao e burnout. Essa metanalise incluiu 19 estudos, sendo que 8 avaliaram intervengdes
mindfulness (5).

Uma revisdo sistematica e metanalise recente de ensaios clinicos randomizados que
incluiu 51 artigos (40 artigos na sintese quantitativa) e que avaliou os efeitos de intervengdes
baseadas em mindfulness na saude mental e fisica de estudantes universitarios verificou que, no
pos intervengdo, houve reducdo na ansiedade (estado e traco) e na depressdao, bem como, houve
aumento em mindfulness (trago) entre os participantes do grupo mindfulness, em comparagao
com controles passivos (exemplos: lista de espera e grupos sem intervengdo). A
heterogeneidade significativa reduz a confianca nos achados referentes ao desfecho mindfulness
no poés-intervencao. Nesta metanalise também foi visto que, quando as intervengdes
mindfulness foram comparadas a grupos de controles ativos (estratégias de relaxamento e
autoconsciéncia ou reestruturagao dos padrdes de pensamento ou Terapia Assistida por Animais
ou programas de nutricdo e educacdo fisica), as mesmas reduziram a ansiedade (estado), no
entanto, ndo encontrou resultados significativos para mindfulness (traco), depressdo e ansiedade
(trago). Essa metandlise apontou para uma baixa qualidade metodoldgica da maioria dos

estudos incluidos. Além disso, foram feitas sugestdes para futuros estudos e entre elas estd a
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necessidade de pesquisas de maior qualidade para avaliar os efeitos a longo prazo dessas
intervengoes (2).

Em metandlise de ensaios clinicos randomizados que teve por objetivo avaliar os efeitos
de intervengdes para promover a resiliéncia (entre elas, o treinamento de resiliéncia baseado em
mindfulness) de estudantes da area da saude encontrou-se, comparado ao grupo controle (lista
de espera, sem intervenc¢do, atencdo, controle ativo, tratamento usual ou ndo especificado),
evidéncias de um efeito moderado do treinamento em resiliéncia na ansiedade pos-intervencgao.
Além disso, verificou-se pequena ou nenhuma evidéncia para uma diferenga entre o
treinamento em resiliéncia € o grupo controle para depressdo pos-intervengdo. O artigo
concluiu que para tal populacdo existem evidéncias de certeza muito baixas para os efeitos
dessas intervengdes na ansiedade no pds-intervengdo (15).

Por fim, uma revisdo sistematica incluiu 19 artigos e teve como objetivos descrever
como as IBM estdo sendo conduzidas com alunos de graduacdo, sistematizar os resultados
dessas intervencdes e indicar limitacdes de tais estudos. Os autores concluiram que a maioria
dos estudos testaram a eficacia da intervencdo para depressdo, ansiedade e estresse no
pos-tratamento, sugerindo a necessidade de mais ensaios clinicos randomizados controlados
com avaliagdes de follow-up e uso de medidas fisioldgicas (3).

Alguns estudos que avaliaram a eficicia de IBM na qualidade de sono de estudantes
universitarios foram identificados nesta revisao (8,9). Um ensaio clinico randomizado de quatro
bragos (3 grupos intervencdo, 1 grupo controle) com alunos de graduacdo e pds-graduagdo, o
qual utilizou uma intervengao de baixa intensidade junto a mensagens de texto enviadas a dois
grupos de interven¢do, ndo encontrou interagdes grupo x tempo significativas para o escore
global da qualidade de sono (medida pela PSQI), contudo, verificou uma melhora nos
componentes da PSQI: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono e eficiéncia habitual do
sono durante o curso da interven¢do, em comparagdo com o grupo lista de espera (8).

Em metanalise, j& citada anteriormente, ndo foram encontradas redugdes significativas
nos problemas de sono nas IBM no pos-intervengdo, comparadas aos controles passivos. E
importante enfatizar que para essa analise, apenas dois estudos foram incluidos e o tamanho do
efeito combinado exibiu heterogeneidade substancial, o que reduz a confianca destes achados
(2).

Por fim, um ensaio clinico randomizado com estudantes universitarios, o qual comparou
um grupo controle que recebeu tratamento usual (conversa com a equipe do estudo e referéncia

ao psiquiatra do estudo e aconselhamento universitario) com um grupo que também recebeu
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esse cuidado mais um programa baseado em mindfulness adaptado para adultos jovens,
encontrou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em 3 meses de fol/low-up (em
média, 3 meses ap6s as avaliagdes do baseline - 3 semanas follow-up) no escore global da
qualidade de sono (medida pela PSQI) (9).

De todos os estudos selecionados nesta revisao, alguns trabalhos avaliaram os efeitos de
diferentes intervengdes que integram praticas/exercicios de mindfulness também em periodo
follow-up na ansiedade, depressdo, mindfulness e qualidade de sono. Contudo, o tempo da
avalia¢do de follow-up variou entre os estudos. Um ensaio clinico randomizado que comparou
uma intervengdo mindfulness que se deu através de CD com um grupo controle de cuidados
usuais ao longo do tempo, encontrou uma reducdo estatisticamente significativa na ansiedade
para os participantes do grupo intervenc¢ao, porém, o mesmo nao foi visto para a depressao e
esse efeito foi mantido no follow-up de 8 semanas apds fim da intervengcdo no grupo
intervengao (16).

Um ensaio clinico randomizado, que comparou um grupo intervencdo mindfulness
(modalidade de biblioterapia) com um grupo controle (lista de espera), verificou que as
melhoras em mindfulness, depressdo e ansiedade se mantiveram para o grupo intervengdo do
pos-intervencao para o follow-up 10 semanas (17).

Outro ensaio clinico randomizado encontrou melhoras na depressdo e na ansiedade no
grupo intervencgao (programa conduzido por pares ¢ baseado em mindfulness) do baseline para
o follow-up de 6 meses (18). Um ensaio clinico randomizado verificou reducdes significativas
do baseline para o follow-up (12 semanas apoOs as avaliagdes do baseline - 4 semanas
follow-up) nos sintomas depressivos € ansiosos € aumento significativo em mindfulness para
aqueles que participaram da intervengao mindfulness (19).

Um ensaio clinico randomizado, j& citado anteriormente, verificou melhoras
significativas em mindfulness do baseline para 3 meses follow-up (em média, 3 meses apos as
avaliagcdes do baseline - 3 semanas follow-up) entre aqueles que participaram da intervencao,
contudo, ndo verificou melhoras significativas do baseline para 3 meses follow-up para
sintomas depressivos, sintomas ansiosos € qualidade de sono (escore global da PSQI) entre
aqueles que participaram da intervengdo (9). Por fim, um ensaio clinico randomizado,
encontrou melhoras significativas na depressdo, ansiedade e mindfulness no grupo intervencao
que se deu através de um aplicativo de celular (incluiu conteudos de Mindfulness-Based Stress

Reduction, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Terapia Cognitivo Comportamental, Terapia
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de ativagdo comportamental) + tratamento usual do baseline para o pos tratamento e do

baseline para os follows de 3 e 6 meses apds o término da intervengao (20).

Os estudos descritos acima, avaliaram os participantes algum tempo ap6s o término da
intervengdo, contudo, eles diferiram quanto as andlises realizadas para testar as hipoteses de
follow-up. A escolha pela descricao de estudos que divergem quanto as analises de follow-up
escolhidas neste estudo, se deu devido ao fato de poucos estudos semelhantes nesse aspecto

terem sido encontrados nesta revisao de literatura.

Cabe ressaltar que entre o final da intervencdo e avaliagdes de acompanhamento, os
estudantes universitarios foram expostos ao periodo de isolamento social em decorréncia da
pandemia de Covid-19 (12). Alguns estudos demonstram possiveis impactos negativos desse
periodo na saude mental de estudantes universitarios (13,14). Essas evidéncias correspondem

aos estagios iniciais da pandemia de Covid-19.

Tendo em vista os efeitos promissores de IBM na melhora da saude mental de
estudantes universitarios, bem como, a necessidade de mais estudos que verifiquem os efeitos
dessas intervencdes na qualidade de sono dos mesmos, nosso estudo tem como objetivo avaliar
a eficacia de protocolo baseado em mindfulness nos sintomas depressivos e sintomas de
ansiedade, em mindfulness e na qualidade de sono em uma amostra de estudantes universitarios
da Universidade Catolica de Pelotas-RS. Além disso, foi vista nesta revisdo uma escassez de
estudos com avaliagdes de acompanhamento de longo prazo (a partir de seis meses) desses
desfechos. Assim, avaliaremos esses desfechos em aproximadamente dezoito meses apos o

término da intervengao.

6. METODO

6.1 Delineamento

Experimental do tipo ensaio clinico crossover. Os participantes foram randomizados em
grupo Intervencdo e grupo Controle (lista de espera), sendo que ao final da intervencao do

primeiro grupo, deu-se inicio a intervencdo do grupo Controle (lista de espera).
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6.2  Participantes

A amostra foi composta por 61 estudantes universitarios da Universidade Catodlica de
Pelotas (UCPel) selecionados através de cartazes e e-mail institucional. Além disso, aqueles
alunos que buscaram pelo Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE) também foram convidados a
participar do estudo. Para participar do estudo, os interessados tiveram que comparecer a um
encontro com os organizadores, no qual foram dadas explicacdes sobre o mesmo. Foram
disponibilizadas trés opc¢des de grupos, com dias e horarios variados. Assim, os participantes
escolheram, de acordo com sua disponibilidade, alguma das trés op¢des. Na sequéncia, foi feita
uma randomizacdo, em cada op¢do de dia e horario, entre os participantes que iniciariam a
intervencdo (grupo Intervencdo) e participantes que esperariam até¢ o final da intervengdo do
primeiro grupo para comegarem o Protocolo (grupo Controle — lista de espera). Foram
incluidos no estudo, estudantes de graduacdo e Pds-graduagdo da UCPel, com idade superior a
18 anos.

Para o célculo amostral, foi realizado calculo do poder através de dados ja coletados.
Primeiramente, foram considerados aqueles sujeitos que completaram as avaliagdes
pos-intervencdo. Assim, foi totalizado n=33 sujeitos no grupo interven¢do e n=25 sujeitos no
grupo controle (lista de espera), exceto no Questionario das facetas de mindfulness (FFMQ) que
considerou 32 sujeitos no grupo intervencao. O calculo amostral foi conduzido por calculo do
poder para calcular duas médias no programa OpenEpi, considerando um alfa bidirecional de
0.05. No quadro 4 abaixo estdo disponiveis as médias e o poder para cada uma das hipoteses

deste trabalho:

Quadro 4: Descri¢ao das médias e poder para cada uma das hipoteses

Escore médio | Escore médio
(pbs-interven (pbs-interven
Desfecho Hipotese . . Poder
¢do) - Grupo ¢do) - Grupo
controle intervencao
Individuos  que
participarem do
protocolo
Sintomas apresentardo (11,5247,21) (7,09%6,51) 67.57%
depressivos menores
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escores de
sintomas
depressivos
quando
comparados a
individuos
controle apods a

intervengao;

Sintomas

ansiedade

de

Individuos  que
participarem do
protocolo
apresentarao
menores
escores de
sintomas de
ansiedade
quando
comparados a
individuos
controle apés a

intervencao;

(9,80+7,20)

(7,967,13)

16.05%

Mindfulness

Individuos  que
participarem do
protocolo
apresentarao
maiores escores
de mindfulness
(escore  total)

quando

comparados a

individuos

(132,04+20,19)

(140,46+17,32)

38.27%
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controle apds a

intervencao;

Qualidade

sono

de

Individuos  que

participarem do

protocolo
apresentarao
menores
médias no
indice de
Qualidade de

sono, quando
comparados a
individuos

controle apods a

intervencao;

(7,7243,56)

(5,91+2,63)

57.08%
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6.3 Randomizacao

O sorteio foi feito com o objetivo de randomizar os participantes em grupo Intervengao
e Controle (lista de espera). Esse sorteio foi feito através de uma moeda (cara/coroa), no qual

todos os participantes tiveram 50% de chance de participar do grupo Intervencao.

6.4 Modelo de interven¢ao

Mindfulness significa prestar atencdo de um modo especifico: com proposito, no
momento presente € sem julgamentos (21). Assim, durante as praticas de mindfulness, o
individuo ¢ convidado a levar a sua atengdo ao momento presente, tomando consciéncia de seus
pensamentos, emogdes € sensagdes corporais. Programas baseados em mindfulness sdo
projetados para que o individuo possa treinar, cultivar e incorporar as praticas de mindfulness

em sua vida diaria.

O protocolo utilizado foi o Mindfulness-based Relapse Prevention (MBRP), o qual foi
desenvolvido por Marlatt (2011) (22), a partir de componentes selecionados de prevengdo de
recaida, de abuso de substincias (23,24), de Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)/
Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) para trabalhar especificamente com este

transtorno.

Este ¢ um programa que se divide em 8 sessdes semanais, com duragdo média entre
1h30min a 2h cada. Cada sessdo tem um objetivo especifico e ¢ interligada as sessdes anterior e
subsequente. Os grupos foram abertos até a segunda sessdo, o que significa que novos
participantes nao podem ingressar ao longo do processo. Todos os encontros continham préaticas
formais guiadas e ao final de cada encontro os participantes eram convidados a realizar praticas
domiciliares com base no que havia sido trabalhado nas sessdes até a proxima sessdo. No

ultimo encontro, os participantes foram convidados a incorporar mindfulness na vida didria.
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Além disso, nesse projeto, os grupos contaram com uma facilitadora (psicéloga com
formacao no Protocolo MBRP) a qual guiou as praticas formais (meditacdo sentada, meditagao
andando, movimento mindful, e o escaneamento corporal) ¢ o momento de partilha da
experiéncia. Nesse momento, os participantes compartilham suas experiéncias pessoais de
dificuldade e sucesso na pratica de mindfulness. Os grupos também contaram com uma ou duas
co-facilitadoras (estudantes de psicologia ou psicéloga que estudaram o Protocolo). No quadro

5 a seguir, estdo descritas as oito sessdes com seus nomes € objetivos.

Quadro 5: Descrigao do protocolo de oito sessdes utilizado.

SESSAO | NOME OBJETIVOS

Piloto automatico e | Entender o que ¢ piloto automatico e
Sessao 1

Mindfulness mindfulness

Piloto automatico e | Entender o que ¢ piloto automatico e
Sessdo 2

Mindfulness mindfulness.

Apresentar a pratica formal sentada.

Sessio 3 Mindfulness na vida didria e | Apresentar o espaco PARAR para respirar.
essdo

nos estudos Continuar praticas e discussao de integragao

de mindfulness na vida diéria.

Aumentar a consciéncia de situagoes
ansiogénicas e de sensacdes, emogdes e
pensamentos que tendem a surgir.

Praticar ficar com sensagdes ou emogoes
intensas ou desconfortaveis, em vez de
evita-las ou tentar se livrar delas.

Sessao 4 Mindfulness e estudos
Aprender habilidades que ajudem a ficar
presente ¢ ndo ceder automaticamente a
pressao da ansiedade em situacdes que

anteriormente apenas reagiria.

Introduzir a caminhada mindfulness como

outra pratica de consciéncia de vdrias
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sensagoes fisicas e de levar atengdo plena a

vida diaria.

Introduzir e cultivar uma relagao diferente

com experiéncias desafiadoras, como

sensacoes, emocoes ou situacoes
desconfortaveis.

Sessao 5 Aceitacao e agdo habilidosa Discutir o papel da aceitagdo no processo de
mudanca.

Introduzir o movimento mindfulness como
outra maneira de praticar consciéncia e

aceitacao

Reduzir o grau de identificagdo com nossos
Vendo pensamentos como
Sessdo 6 pensamentos e reconhecer que ndo temos de
pensamentos
atacé-los ou tentar controlé-los.

Discutir a importancia do equilibrio de estilo
Autocuidado e equilibrio no
de vida e de cuidar de si mesmo.
Sessao 7 estilo de vida o ‘
Discutir o uso de pratica mindfulness regular

como meio de manter o equilibrio.

Destacar a importancia das redes de apoio.
Encontrar maneiras de superar barreiras para
pedir ajuda.

Refletir sobre o que os participantes
Sessao 8 Apoio social e pratica continua | aprenderam com a intervengao € 0s motivos
para a pratica continuada.

Desenvolver um plano para a pratica
continuada e incorporacao de mindfulness na

vida diaria.

6.5 Procedimentos e instrumentos
Os participantes de ambos os grupos responderam questiondrios autoaplicaveis e
questionario aplicado por avaliador devidamente treinado (estudante de psicologia). Apds as

oito semanas do protocolo de intervencdo, os participantes do grupo intervengdo e do grupo
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controle foram avaliados novamente através dos mesmos instrumentos. Na semana seguinte a
esta segunda avaliagdo, se iniciou o protocolo com o grupo controle (lista de espera). Ao final
do protocolo de oito semanas, os participantes do grupo controle (lista de espera) foram
reavaliados através dos instrumentos das fases anteriores de avaliagdo. Apds aproximadamente
dezoito meses do término da intervengado, a equipe do estudo entrou em contato com todos os
participantes randomizados, convidando-os a responderem, novamente, aos instrumentos das
fases anteriores. Os questionarios foram respondidos pelos préprios participantes através do
Google Formularios, com excecdo de alguns estudantes universitarios com os quais a propria
equipe do estudo realizou a avaliacao via ligacao telefonica.

As variaveis sociodemograficas e clinicas como sexo, idade, curso, uso de
psicofarmacos, psicoterapia em andamento, pratica atual de mindfulness e prética de
mindfulness (desde o pos-intervencao) foram avaliadas através de questionario elaborado pela
equipe. Um questionario para verificar condi¢des clinicas de saude ou transtornos mentais
diagnosticados também foi aplicado. Essas varidveis foram coletadas nas avaliagdes de
baseline, com excecdo da varidvel pratica de mindfulness (desde o pds-intervencdo) que foi

coletada na avaliagdo de follow-up. A seguir, o quadro 6 com a descri¢do das variaveis.

Quadro 6: Descri¢do das variaveis incluidas no questionario.

Variavel Coleta de dados Tipo de variavel

Sexo feminino/masculino dicotomica

Idade Em anos completos numérica discreta

Area de conhecimento Humanas/sociais, exatas, categorica nominal
saude

Uso de psicofarmacos sim/nao dicotdémica

Uso de medicagao sim/nao dicotdmica
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Psicoterapia em andamento sim/nao dicotdémica
Alguma condig¢do clinica de sim/ndo dicotomica
saude

Algum transtorno mental | sim/ndo dicotdmica
diagnosticado

Pratico mindfulness sim/nao dicotdmica
Praticou mindfulness (desde sim/nao dicotdmica

0 pos-intervencao)

Intervengao sim/nao dicotdmica

Habilidades mindfulness FFMQ  (escore geral e | numérica discreta
subdominios)

Sintomas depressivos BDI numérica discreta

Sintomas de ansiedade BAI numérica discreta

Qualidade de sono PSQI numérica discreta

Inventario de Depressao de Beck - Beck Depression Inventory (BDI-11,
Este inventdrio foi desenvolvido por Beck, Steer, Brown (1996) (25), adaptado para o
Brasil por Gorenstein et al. (2011)(26) e validado para populacdes ndo-clinicas brasileiras por

Gomes-Oliveira et al. (2012)(27). O BDI II ¢ um instrumento de autoavaliacdo que consiste em


https://www.ismanet.org/doctoryourspirit/pdfs/Beck-Depression-Inventory-BDI.pdf
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21 conjuntos de afirmagdes sobre sintomas depressivos nos ultimos 15 dias. Essas afirmagdes
sdo classificadas em uma escala ordinal de 0 a 3, produzindo escores totais que variam de 0 a
63 (27). Maiores escores correspondem a maior severidade dos sintomas depressivos.
Inventario de Ansiedade de Beck - Beck Anxiety Inventory (BAI)

O BAI foi desenvolvido por Beck et al. (1988)(28), adaptado para o Brasil por Cunha

(2001)(29) e validado para estudantes universitarios brasileiros por Osorio, Crippa, Loureiro
(2011)(30). Ele ¢ utilizado para avaliar sintomas de ansiedade na tltima semana (incluindo o
dia em que a pessoa esta respondendo) e ¢ composto por 21 itens de autoavaliagdo que sdao
pontuados em uma escala likert de 0 a 3 (30). Assim, o escore total varia de 0 a 63.
uestiondrio _das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR) - Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)
Esta escala foi desenvolvida por Baer et al (2006)(31) e Barros et al (2014) (32) a

traduziu, adaptou e apresentou evidéncias de validade para o Brasil (especificamente para:
estudantes de psicologia, fumantes, meditadores brasileiros e populagdo em geral). Essa escala
mede o nivel de mindfulness de uma forma multidimensional e ¢ composta por 39 itens em uma
escala Likert de 5 pontos variando de 1 (nunca ou raramente verdadeiro) a 5 (quase sempre ou
sempre verdadeiro). Nesta escala, o conceito de mindfulness ¢ dividido em cinco componentes
(facetas): a) Observar; b) Descrever; ¢) Agir com consciéncia; d) Nao julgar a experiéncia
interna; e e) Nao reagir a experiéncia interna. Na FFMQ-BR, duas facetas da versdo original
foram divididas em outras duas facetas, “descrever” que foi dividido em um fator contendo
itens com formulacao positiva e outro fator contendo os itens com formulacao negativa. “Agir
com consciéncia” foi dividida em um fator com itens relativos a agir no piloto automatico e o
outro contendo itens relacionados a agir distraidamente (32). O escore total do questionario se
da a partir da soma dos escores das facetas. No escore total da FFMQ-BR, a pontuagdo maxima
serd 195 pontos e a minima 39 pontos, indicando o nivel maximo e minimo de mindfulness,
respectivamente.

Indice de Qualidade de sono - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

O PSQI foi desenvolvido por Buysse et al. (1989)(33), traduzido e adaptado para a
populagdo brasileira por Bertolazi et al. (2011)(34). Ela avalia qualidade de sono por meio de
um questionario padronizado ao longo de um periodo de 1 més. O questionario consiste em 19
questdes autoaplicaveis e 5 questdes respondidas por companheiros de quarto. As 19 questdes
sdo agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuidos em escala de 0 a 3. Estes

componentes sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
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habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfungdo diurna. As
pontuacdes destes componentes sdo somadas para produzir um escore global, que varia de 0 a
21, no qual quanto maior a pontuagdo, pior a qualidade do sono. Um escore global do PSQI
maior que 5 indica que o individuo estd apresentando grandes dificuldades em ao menos 2

componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes (34).

6.6 Selecio e treinamento de pessoal

A psicologa responsavel pela condugdo da intervengdo possui treinamento com pratica
continua de meditagdo mindfulness. Bem como, pratica com intervengdes grupais. Os
instrumentos de avaliagdo foram aplicados por alunos de psicologia devidamente treinados para

a funcao.

6.7 Coleta de dados

1. No ano de 2019, os estudantes da Universidade Catélica de Pelotas (UCPel) foram
convidados a participar de um encontro para falar sobre Mindfulness. Nesse encontro foi
explicado objetivo e logistica do estudo bem como, de uma forma sucinta, no que se
baseiam as praticas de Mindfulness. O convite para o encontro foi feito através de e-mail
institucional, midias sociais, cartazes distribuidos pela UCPel, bem como de forma direta
aqueles que buscaram pelo servico do NAE (Nucleo de Apoio ao estudante);

2. Durante o encontro, os possiveis participantes escolheram, de acordo com sua
disponibilidade, entre os trés horarios oferecidos (ter¢a-feira 19h; Quinta-feira 9h;
Quinta-feira 19h);

3. Ap0s a estratificagdo por horarios, os participantes foram randomizados, em cada opg¢ao de
dia e horério, através de uma moeda (cara/coroa) entre aqueles que comegariam o grupo em
um primeiro momento (grupo interven¢do) e aqueles que comecariam poOs oito semanas
(grupo controle — lista de espera). Isso resultou em 3 grupos intervengao e 3 grupos controle
(lista de espera), sendo que, os mesmos hordrios e dias dos grupos intervencdo foram
seguidos aos grupos controle (lista de espera);

4. Apos o sorteio, a equipe do estudo entrou em contato com os participantes através dos
telefones para contato disponibilizados para o agendamento das avaliagdes. As avaliagdes

foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes e avaliadores;
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5. Os participantes de ambos os grupos responderam a questionarios autoaplicaveis bem como
a um questionario aplicado por um avaliador (estudante de psicologia) nas salas do Nucleo
de apoio ao estudante (NAE). As aplica¢des duraram de 20 a 40 minutos;

6. Apos as oito semanas do Protocolo de intervengao, os participantes dos grupos intervengao
e grupos controle foram mais uma vez avaliados por meio dos mesmos
questionarios/inventarios;

7. Apos a segunda avaliagdo (na semana seguinte), se iniciou o Protocolo com os grupos
espera;

8. Ao final do Protocolo de oito semanas, pela terceira vez, apenas os participantes do grupo
de espera foram reavaliados com os mesmos questiondrios das fases anteriores de
avaliagao.

9. No final do ano de 2020, todos os 61 participantes, mais uma vez, receberam, em formato
online (Google Formularios), os mesmos questionarios das fases anteriores de avaliagao via

e-mail, Instagram ou whatsapp;

6.8 Processamento e analise de dados

Os questionarios de avaliagdo pré e pos-intervencao foram codificados e duplamente
digitados no programa SPSS 25. A consisténcia do banco de dados foi testada no EpiData e
logo apds os dados foram transferidos para o SPSS 25, no qual serdo conduzidas as analises
estatisticas. Os questionarios da fase de follow-up foram transferidos do Google Formularios

para o SPSS 25.

As varidveis categoricas serdo apresentadas por frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as varidveis numéricas terdo a sua distribuicdo testada na curva de Gauss e serdo
apresentadas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis. Se necessario

serdo realizadas correcdes da distribuicao para analise dos dados.

O teste ¢ de Student sera utilizado para avaliar o efeito da interven¢do nos sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, em mindfulness (escore geral) e subdominios da escala de
mindfulness ¢ na qualidade de sono. O teste t pareado sera utilizado para analisar o efeito da
intervencdo do baseline para o follow-up. Além disso, serd apresentado o tamanho de efeito

por Cohen d.
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Para todos os testes estatisticos serdo consideradas associacOes estatisticamente

significativas quando p<0,05.

6.9  Cronograma

ATIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Revisao de

literatura

Elaboragao do
projeto

Coleta de dados*

Qualificagdo  do

Projeto

Processamento dos

dados**

Analise dos dados

Redagdo do artigo X 1X |X

Defesa do Artigo X

Obs.: O més 01 refere-se a ABRIL/2021. *A coleta foi realizada anteriormente a elaboragao

deste projeto, em diferentes tempos. **Dados processados no ano de 2020.

6.10 Orcamento
Material Avaliagao:
- Folhas A4: 6 pacotes (R$ 23,00 unidade). Total: 138,00
(Questionarios: 10 folhas cada questionario)
- Canetas: 5 unidades (R$ 2,00 unidade). Total: R$ 10,00
Material sessao:

- Sino Pin: 1 unidade (R$ 20,00 unidade)
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- Folhas A4: 2 pacotes (RS 23,00 unidade). Total: 46,00

Material para coleta e processamento de dados/andlise de dados/organizacdo da

pesquisa:
- Computador: 1 unidade (R$ 1.169,10 unidade)
- Internet: 35 meses (R$ 80,00 mensal). Total: R$ 2.800,00
Bolsistas:

- O estudo contou com 7 bolsistas de iniciacdo cientifica, sendo 6 deles voluntarios.

Apenas 1 recebeu bolsa no valor de R$ 300,00 por més

Total: RS 4.814,00

6.11 Aspectos éticos

Os participantes receberam informagoes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
termo de “Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) na avaliagao do baseline (ANEXO C) e
na avaliacdo de follow-up. Foi assegurado o direito a confidencialidade dos dados e o cuidado
na utilizacdo das informagdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes ndo possam
ser identificados.

Os sujeitos que pontuaram acima de 21 pontos na Escala Beck de Depressao foram
contatados via celular e recomendados a procurar por atendimento psicoldégico no Nucleo de
Apoio ao Estudante (NAE) ou algum servico de satide. Aqueles que pontuaram para risco leve
de suicidio na Escala Beck de Depressao foi feito o manejo no momento da avaliagdo pela
equipe avaliadora, devidamente preparada para a fungdo, e encaminhados ao NAE. Além disso,
esses sujeitos com risco de suicidio leve, quando j& em acompanhamento psicoldgico, foram
recomendados a abordarem essa questdo com seus terapeutas. Os sujeitos que pontuaram para
risco moderado ou grave de suicidio foram manejados por psicologa do estudo no momento da
avaliacdo e depois encaminhados ao NAE para serem atendidos pela psicologa responsavel. Na
avaliag¢do de follow-up, foram contatados por psicologa do estudo aqueles que pontuaram para
risco de suicidio e niveis de depressdo moderada e grave de acordo com a BDI no formulario

online.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de
Pelotas pelo parecer 2.784.880 (ANEXO D). Um adendo enviado ao Comité para realizacao

das avaliagdes de acompanhamento foi aprovado pelo mesmo pelo parecer 4.404.716

6.11.1 Riscos
A presente proposta apresentou riscos minimos a saude dos participantes.
6.11.2 Beneficios

Os participantes do estudo foram expostos a intervencdo que propicia a auto regulacio
da atencdo a experiéncia do momento presente e a adocdo de aceitagdo em relagdo a
experiéncia individual. Espera-se que os beneficios alcangados em outras popula¢des possam

ser atingidos nesta.

6.12 Divulgacao dos resultados
Os resultados serdo divulgados em eventos ou publicagdes cientificas e também serdo
divulgados na revista escolhida para publicacao do estudo. Além disso, a comunidade recebera

os resultados dos estudos através das midias sociais da universidade.
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ARTIGO

Efeitos de intervenciao baseada em mindfulness nos sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade, mindfulness, e qualidade de sono de estudantes universitarios depois de um

ano da pandemia de Covid-19

Effects of mindfulness-based intervention on depressive symptoms, symptoms of anxiety,
mindfulness, and sleep quality of university students after one year of the Covid-19

pandemic
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ABSTRACT

Mindfulness-based interventions (MBIs) have shown promise in improving the mental health
of university students. However, little is known about the effects of MBIs conducted prior to
the Covid-19 pandemic, in preventing the mental health of university students during this time
of stress. Therefore, this study aims to verify the effects of a MBI, conducted before the
Covid-19 pandemic, on depressive symptoms, symptoms of anxiety, mindfulness and sleep
quality of university students at the end of the first year of the pandemic. A mindfulness
intervention study with baseline, post, and follow-up (approximately eighteen months)
evaluations was proposed. Beck Inventories were used to assess depressive symptoms and
symptoms of anxiety. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-BR) was used to measure
the level of mindfulness and Pittsburgh Sleep Quality Index to measure sleep quality. Results
showed a statistically significant improvement from baseline to post-intervention in all
outcomes except for the “describe” facet of the FFMQ-BR. A statistically significant difference
was seen from baseline to follow-up in the following outcomes: depressive symptoms and
symptoms of anxiety, in the “Nonreactivity to inner experience” facet and in the sleep quality
global score. These findings demonstrate benefits of MBIs in coping with periods of high stress
such as Covid-19.

Keywords: mindfulness; depressive symptoms; symptoms of anxiety; sleep quality;
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Introduction

In March of the year 2020, the World Health Organization declared the Covid-19
pandemic (1) and university students were exposed to a period of social isolation. Studies
conducted during Covid-19 demonstrate negative impacts of this period on the mental health of

university students (2,3).

Mindfulness-based interventions (MBIs) have shown promise in improving the mental
health of university students (4,5). Nevertheless, its effects are heterogeneous in improving
anxiety and depression in this population (4,6,7). In the university student population, there is
also evidence to improve global sleep quality or some aspects of sleep quality through different

MBIs (8-10).

Studies using mindfulness interventions were conducted with university students during
the Covid-19 pandemic (11-14). In this regard, intervention studies with interventions delivered
online pointed to a significant improvement in anxiety (11), stress (11), self-compassion (11)
and sleep quality (12) from pre to post intervention. Online randomized controlled trials also
showed significant improvement in intervention participants anxiety when compared to control

(13,14).

To date no studies have been found that verify the effect of MBI, conducted prior to the
Covid-19 pandemic, in preventing the mental health of university students during this time of
stress. Therefore, this study aims to verify the effects of a MBI, conducted before the Covid-19
pandemic, on depressive symptoms, symptoms of anxiety, mindfulness and sleep quality of

university students at the end of the first year of the pandemic.

Methods
Design

Mindfulness intervention study with baseline, post, and follow-up (approximately

eighteen months) evaluations.

Participants
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The sample consisted of 61 undergraduate and graduate students from the Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel), aged over 18 years, who signed an informed consent form. The
study was disseminated through posters and institutional e-mail. Moreover, those students who
sought out the Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE) were invited to participate in the study.
Three group options were available, with different days and times and participants chose,

according to their availability, one of the three options.
Intervention

Mindfulness means paying attention in a specific way with purpose in the present
moment and without judgment (15). Therefore, during mindfulness practices, the individual is
invited to bring his attention to the present moment, becoming aware of his thoughts, emotions,

and bodily sensations.

The protocol used was the Mindfulness-based Relapse Prevention (MBRP), which was
developed by Bowen, Chawla, Marlatt (2011) (16), from selected components of relapse
prevention, substance abuse (17,18), Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)/
Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) to work specifically with this disorder.

This is a program that is divided into 8 weekly sessions, with an average duration
between 1h30min to 2h each. Each session has a specific objective and is linked to the previous
and subsequent sessions. Groups were open until de second session, which means that new
participants cannot join along the way. All meetings contained formal guided practices and at
the end of each meeting participants were invited to practice at home according to what had
been worked on in the last session. Moreover, groups had a facilitator (psychologist trained in
the MBRP Protocol) who guided the formal practices (sitting meditation, walking meditation,
mindful movement and the body scan) and the moment to share the experience when
participants share their personal experiences of difficulty and success in mindfulness practice.
Groups also had a co-facilitator (psychology students or psychologist trained in the Protocol).

The intervention started in September 2019 and ended in October of the same year.

Here are some of the aims worked on in each session. The first two sessions of the
protocol aimed to understand what autopilot and mindfulness are. During session three formal
sitting practice was introduced and the PARAR space for breathing was introduced. Session

four addressed increasing awareness of anxiogenic situations, sensations, emotions and
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thoughts that tend to arise. It also brought the practice of staying with intense or uncomfortable
sensations or emotions rather than avoiding them or trying to get rid of them. Session five
aimed to introduce and cultivate a different relationship with challenging experiences such as
sensations, emotions or uncomfortable situations. In addition it sought to discuss the role of
acceptance in the process of change. Session six was aimed to reduce the degree of
identification with thoughts and recognizing that we do not have to attack them or try to control
them. Session seven aimed to discuss the importance of lifestyle balance and self-care, in
addition to addressing the use of regular mindfulness practice as a means of maintaining
balance. Session eight aimed to highlight the importance of support networks and find ways to
overcome barriers to asking for help. Besides that, this session aimed to reflect on what
participants learned from the intervention and reasons for continued practice and develop a plan

for continued practice and incorporation of mindfulness into daily life.
Outcomes

Sociodemographic and clinical variables such as gender, age, course, having a paid job,
being from another city/state or not, use of psychiatry medication, ongoing psychotherapy and
current mindfulness practice were evaluated through a questionnaire elaborated by the team.
Sociodemographic and clinical variables were collected in the baseline assessments.
Questionnaires were also applied at baseline, post-intervention and follow-up to verify

depressive symptoms and symptoms of anxiety, mindfulness and sleep quality.

The Beck Depression Inventory (BDI-II) was used to measure depressive symptoms.
This inventory was developed by Beck, Steer, Brown (1996) (19) adapted for Brazil by
Gorenstein et al. (2011)(20) and validated for Brazilian non-clinical populations by
Gomes-Oliveira et al. (2012)(21). The BDI 1II is a self-rating instrument that is composed of 21
sets of statements about depressive symptoms in the last 15 days (21). These statements are
rated on a 0 to 3 ordinal scale, yielding total scores ranging from 0 to 63 (21). Higher scores

correspond to greater severity of depressive symptoms.

The Beck Anxiety Inventory (BAI) was used to measure symptoms of anxiety. The BAI
was developed by Beck et al. (1988) (22), adapted for Brazil by Cunha (2001)(23) and
validated for Brazilian university students by Osorio, Crippa, Loureiro (2011)(24). The BAI
evaluates symptoms of anxiety in the last week (including the day the person is responding).

The Inventory consists of 21 self-rating items scored as in a Likert scale from 0 to 3 (24). The
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total score ranges from 0 to 63 and higher scores correspond to greater severity of symptoms of

anxiety

The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-BR) was used to measure the level
of mindfulness in a multidimensional way (25). The FFMQ was developed by Baer et al.
(2006)(26) and Barros et al. (2014) (25) translated, adapted and presented evidence of validity
for Brazil (specifically for: psychology students, smokers, Brazilian meditators and the general
population). FFMQ is composed by 39 items on a 5-point Likert scale ranging from 1 (never or
rarely true) to 5 (almost always or always true) (25). On this scale the concept of mindfulness is
divided into five components: a) Observe; b) Describe; ¢) Acting with awareness; d)
Nonjudgement of inner experience; and e) Nonreactivity to inner experience (25). In
FFMQ-BR, two facets of the original version were divided into other two facets, "describe,"
which was divided into one factor containing items with positive formulation and one
containing the items with negative formulation. "Act with awareness” was divided into a factor
with items relating to act on autopilot and one containing items related to act distractedly (25).

Higher scores correspond to greater levels of mindfulness.

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to measure sleep quality. The
PSQI was developed by Buysse et al. (1989)(27), translated and adapted for the Brazilian
population by Bertolazi et al. (28). The PSQI assesses sleep quality over a 1-month period (28).
The questionnaire consists of 19 self-rated questions and 5 questions that should be answered
by bedmates or roommates (28). The questions are categorized into 7 components: subjective
sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of
sleeping medication, and daytime dysfunction (28). The sum of scores for these 7 components
yields one global score, which ranges from 0 to 21, where the highest score indicates worst

sleep quality (28).
Statistical methods:

The baseline and post-intervention assessment questionnaires were coded and
double-typed in the SPSS 25 program. Database consistency was tested in EpiData and soon
after the data were transferred to SPSS 25, in which statistical analyzes were conducted. The

follow-up assessment questionnaires were transferred from Google Forms to SPSS 25.
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Categorical variables were presented as absolute and relative frequencies, while
numerical variables had their distribution tested on the Gaussian curve and were presented as
mean and standard deviation or median and interquartile ranges. The Wilcoxon test was used to
assess the difference from baseline to post-intervention and baseline to follow-up in depressive
symptoms and symptoms of anxiety, mindfulness (facets) and sleep quality. Statistically

significant associations were considered when p<0.05.
Results:

The sample consisted of 34 subjects at baseline, 23 subjects at post-intervention, and
29 subjects at follow-up assessments. All students included at baseline were invited to respond

to the follow-up instrument, even if they were not evaluated at post-intervention.

Most of the sample was composed of women (76.5%) and of the psychology course
(64.7%). The mean age was 25.56 (SD 8.13) years. 26.5% had paid work and 48.5% were from
another city or state (variable with missing). A good part of the sample used psychotropic drugs
(47.1%) and most of the sample was undergoing psychotherapeutic treatment (58.8%). Two

individuals already practiced mindfulness (5.9%).

Table 1 presents the medians and interquartile ranges at baseline, post-intervention,
and follow-up for individuals who participated in the intervention. It is possible to observe that
there was a statistically significant improvement from baseline to post-intervention in all
outcomes except for the “describe” facet of the FFMQ questionnaire (P=0.189). In addition, a
statistically significant difference was seen from baseline to follow-up in the following
outcomes: depressive symptoms and symptoms of anxiety (p=0.001), in the “Nonreactivity to

inner experience” facet (p=0.012) and in the sleep quality global score (p=0.007).
Discussion:

The results demonstrate a significant improvement from baseline to post-intervention
in depressive symptoms and symptoms of anxiety, in mindfulness except for the “describe”
facet and in sleep quality. Significant improvement from baseline to follow-up was also seen in
depressive symptoms and symptoms of anxiety, in the “Nonreactivity to inner experience” facet

of the mindfulness questionnaire, and in the global sleep quality score.

A meta-analysis of randomized controlled trials conducted before the Covid-19

pandemic with university students already pointed to an improvement in anxiety, depression
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and mindfulness in MBIs groups compared to passive controls. When MBIs were compared to
active control groups they reduced anxiety (state), however, no significant results were found
for mindfulness (trait), depression, and anxiety (trait) (4). In the university student population,
there is also evidence to improve global sleep quality or some aspects of sleep quality through

different mindfulness-based interventions (8—10)

Studies with follow-up assessments also point to an improvement in anxiety (29),
depression (29), and mindfulness (9,29) from baseline to follow-up. Nevertheless, these studies

used short-term follow-up periods (up to one month) (9,29).

Intervention studies conducted during the Covid-19 pandemic are demonstrating
potential benefits of online mindfulness interventions on the health of university students
during this period (11-14). However, no studies were identified that verified the effects of a
mindfulness-based intervention with university students performed prior to Covid-19 in
preventing anxiety, mindfulness, depression, and sleep quality outcomes during this period of
stress. Still some studies have evaluated the mindfulness (construct) associated with mental
health in times of stress (30,31). A study conducted during the Covid-19 pandemic with a
sample of university students in quarantine in China found that state mindfulness moderated the
relationship between subjectivity severity of Covid-19 and posttraumatic stress symptoms (30).
Another longitudinal study conducted with a sample of emergency care professionals found
that mindfulness predicted lower levels of depression, anxiety, and social impairment after
controlling for work-related stress, negative life events, and perceived social support at work
(31). Therefore, even after a stressful situation mindfulness remained associated with lower

levels of depression and anxiety.

Some studies conducted during the Covid-19 pandemic demonstrate the negative
impact of this period on the mental health of university students (2,3). In addition to being a
stage of great anxiety and stress considering the risk to the lives of individuals, university
students often had to deal with several other stressors such as socioeconomic, academic, and
emotional ones. Moreover, due to social isolation, many students also spent more time alone or
in constant contact with their families, which can often generate more stress. In this context, it
is hypothesized that the intervention may have contributed by providing tools to help university
students deal with their emotions and thoughts, providing a space between emotion and
reaction. Furthermore, the intervention encouraged students to be in contact with a support

network, a factor that may have been favorable during this period.
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Some limitations are identified in the present study. First, as it is an intervention study

that does not use a control group for comparison, it is not possible to verify the effectiveness of

mindfulness practices in relation to other intervention models. Moreover, participants who

responded to the three evaluation times were not always the same, impacting the measures of

effect of the paired analyses. Among the advantages of the present study, we can highlight the

long-term follow-up period and the possibility of evaluating the preventive effect of

mindfulness-based intervention during a period of such stress.

Our findings demonstrate potential benefits of MBIs in coping with periods of high

stress such as Covid-19. Nevertheless, more studies that verify the preventive effect of these

interventions during times of stress are needed.
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Nonjudgement of
inner experience
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Observe
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with negative
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Nonreactivity to
inner experience
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Acting with
awareness — act
distractedly
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Sleep quality
(PSQI)- Global
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P=0.248

P=0.057
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P=0.317

P=0.012

P=0.214

P=0.007
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* Legend: *variable with missing; BDI II: Beck Depression Inventory; BAI: Beck Anxiety Inventory;

FFMQ-BR: Five Facet Mindfulness Questionnaire ; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo sofreu modificagdes em seus objetivos apos a qualificagdao do projeto.
Assim, teve-se como objetivo desta dissertacdo avaliar os efeitos de uma intervengdo baseada
em mindfulness na satide dos estudantes universitarios ao final da interven¢ao, bem como apos
um periodo de mais ou menos dezoito meses, situado no final do primeiro ano de pandemia de

Covid-19.

Nesse estudo, foi verificada uma melhora na satde dos estudantes universitarios ao fim
da intervengdo, bem como foram vistos os efeitos da intervencao durante um periodo de grande
estresse para essa populagdo, como a Covid-19. Assim, esse projeto trouxe contribuigdes a
respeito dos possiveis beneficios da intervencao baseada em mindfulness, ndo apenas ao final

da mesma, mas também apds um longo periodo de follow-up que se deu durante a Covid-19.
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A::I:gr, Objetivo Método Intervencgao Principais resultados Comentarios
Falsafi, Comparar a Delineamento: Ensaio clinico Os participantes dos grupos de intervenc¢io receberam 8 semanas (75 minutos por Em comparag¢io com o grupo Diferencas:
2016 eficacia de dois randomizado controlado semana) de intervencio e uma sessao de follow-up pos conclusio da intervencio. controle, as pontuagdes dos -follow-up 4
tipos diferentes Participantes: 90 alunos com mais de 18 No grupo de intervencio mindfulness, varios tipos de praticas de mindfulness sintomas de ansiedade, depressao e semanas pos
de praticas de anos com diagnoéstico de ansiedade e / ou (incluindo autocompaixio) foram apresentados aos participantes, das simples as mais estresse no grupo mindfulness termino da
intervencgao depressao foram recrutados de uma complexas. Participantes também receberam um livro sobre mindfulness e um pen diminuiram significativamente (p intervencgao
(mindfulness universidade de médio porte dos Estados drive com misica suave e meditacdes guiadas de mindfulness e praticas de <0,01) do pré para o follow-up. As -intervencio
incluindo auto Unidos. n =67 estudantes completaram o autocompaixio. pontuacdes de mindfulness -escalas (the
compaixao vs. estudo. O grupo controle ndo recebeu intervencio. aumentaram significativamente (p Hamilton
ioga) e um Medidas: Beck Depression Inventory, the <0,05), do pré para as avaliacdes do Anxiety
grupo controle Hamilton Anxiety Scale, and the meio do tratamento. No entanto, as Scale, and
nao Cognitive and Affective Mindfulness mudangas nas pontuagoes the
intervencionista Scale-Revised (CAMS-R). tornaram-se mais significativas (p Cognitive
na mitigacao Randomizac¢io: Os participantes foram <0,01) do meio para o follow-up. and
dos efeitos da aleatoriamente designados para trés Affective
depressio e / ou grupos: um grupo de intervencio Além disso, verificou reducdes Mindfulness
ansiedade em mindfulness (n=30), um grupo de significativas do baseline para o Scale—Revise
estudantes intervenc¢do apenas de ioga (n=30) e um follow-up nos sintomas depressivos d).
universitario. grupo nio intervencionista (n=30). Os

questionarios foram completados em 4
momentos: pré intervencio, na metade da
intervenc¢io, no pos intervencio e no
follow-up 4 semanas.

e ansiosos (p<0,01) e aumento
significativo em mindfulness para
aqueles que participaram da
interven¢ao mindfulness (p<,0,01)
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Moir et
al.,
2016

Avaliar a
viabilidade e
eficacia de um
programa
conduzido por
pares e baseado
em mindfulness
na reducao dos
escores de
ansiedade e
depressao e na
melhoria da
qualidade de
vida e
resiliéncia entre
estudantes de
medicina
durante um
periodo de 6
meses em uma
escola de
medicina na
Nova Zelandia.

Delineamento: ensaio clinico randomizado
Participantes: 275 alunos de medicina do
segundo e terceiro ano de uma escola de
medicina na Nova Zelandia (n=232
completaram o estudo).
Medidas: Primary Health Questionnaire
(PHQ-9)-escores de depressio;
Generalized Anxiety Disorder
questionnaire (GAD-7)-escores de
ansiedade.
Randomizacio: participantes
randomizados em dois grupos,
interven¢ao (n=133) e controle (n=142).
Questionarios preenchidos pré
intervencio e em 6 meses follow-up.

A intervencgio foi conduzida por peer-leaders (alunos do 3° ano de medicina).
Peer-leaders participaram de um treinamento que durou 24h durante 8 semanas.
Além do contetido do Oxford Peer Support foi incluido um treinamento em
meditacdo mindfulness. O treinamento de mindfulness consistiu em uma sessao
introdutoria de 3 horas, trés sessdes de follow-up de 30 min consistindo em uma breve
pratica de mindfulness e discussées e o fornecimento de um conjunto de CDs que foi
usado como um recurso de mindfulness. Peer-leaders também recebiam supervisio
em grupo regulares. Os peer-leaders foram solicitados a iniciar sua propria pratica
de mindfulness e, em seguida, a participar de uma sessiio de treinamento de 3 horas
por um especialista em mindfulness.

Os peer-leaders realizaram sessdes de mindfulness semanais em grupo e encorajaram
os participantes da intervencfo a realizar a priatica individual de mindfulness em
casa com o suporte do CD de mindfulness. Os participantes da intervencio também
foram incentivados a abordar os peer-leaders para obter apoio apds as sessdes ou em
outros momentos. Peer-leaders também organizaram duas ocasides sociais - um
evento de boliche e uma festa de cupcake - para os participantes da intervencio. Os
peer-leaders poderiam dar suporte a qualquer estudante que pedisse ajuda
(independente do grupo).

Os participantes controle nao foram convidados diretamente a se aproximar de
peer-leaders para obter apoio, para participar de sessdes de mindfulness ou para
realizar mindfulness em casa ou ir nos dois eventos sociais. No entanto, eles também
néo foram excluidos de nenhum desses componentes de intervengio.

Ambos os grupos tiveram acesso a recursos usuais de satide e saiide mental, como os
conselheiros universitarios e a clinica
médica dos alunos.

Houveram melhorias nos
resultados de depressao e ansiedade
no grupo interveng¢io ao longo dos
6 meses, mas a diferenca entre os
grupos intervencdo e controle ndo
atingiu significincia estatistica.
Melhoras na satude mental foram
vistas no grupo intervencio do
baseline para o follow 6 meses
13% dos individuos do grupo
controle aumentaram sua pratica
de mindfulness individual em casa
durante o estudo

Diferencas:
-intervencao
(por
pares-suport
e dos pares)
-escalas
(GAD-7 e
PHQ-9)
-follow-up 6
meses

Warnec
ke et
al.,
2011

Determinar se a
pratica de
mindfulness
reduz o nivel de
estresse
experimentado
por estudantes
de medicina do
ultimo ano.

Delineamento: ensaio clinico randomizado
controlado
Participantes: 66 estudantes de medicina
em seus 2 anos finais de estudo em 2009
de trés escolas clinicas vinculadas a
Universidade daTasménia (Australia)
Medidas: the Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS)
Randomizacio: participantes foram
randomizados para o grupo tratamento
(n=32) e para o grupo controle de
cuidados usuais (n=34). Questionarios
preenchidos pré, pés intervencio e no
follow-up 8 semanas pés fim da
intervencio (apenas para o grupo
intervencao)

A intervencao consistiu em um disco compacto de audio (CD) de pratica de
mindfulness guiada projetado e produzido para este ensaio. O CD continha 30
minutos de pratica de mindfulness guiada falada que os participantes foram
solicitados a seguir independentemente todos os dias durante um periodo de 8
semanas.

Grupo controle de cuidados usuais

Analise multivariada (ajustada
para sexo e idade): Nas mudancas
longitudinais nos desfechos ao
longo do tempo entre os grupos foi
vista uma reducao estatisticamente
significativa nos escores de
ansiedade nos participantes da
intervengao (p<0,05). Nao foi visto
efeito na depressao.

O follow-up 8 semanas demonstrou
que o efeito da intervencao foi
mantido no grupo intervencio.

Diferencas:
-intervencio
(CD)
-escalaa
DASS
-follow-up 8
semanas (pos
termino da
intervenc¢ao)
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Loucks
et al.,
2020

Avaliar os
efeitos de um
programa
baseado em
mindfulness,
adaptado ao
estagio do curso
de vida de um
jovem adulto
(idade de 18 a
29),
denominado
Mindfulness-Ba
sed College
(MB-College).

Delineamento: ensaio clinico randomizado
controlado de Fase 1
Participantes: 96 estudantes de 3
universidades (EUA)

Medidas: duraciio do sono e qualidade de
sono usando a PSQI; BAI; Center for
Epidemiologic Studies Depression
Scale—Revised (CESD-R); Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS)
Randomizacio: participantes
randomizados pro programa MB-College
+ cuidado usual aprimorado (n=47) e para
o controle-cuidado usual aprimorado (n=
49). Os questionarios foram preenchidos
pré intervenc¢do, durante o inicio do
semestre letivo e na conclusio do
MB-College (3 meses follow-up-em média,
3 meses apos as avaliacdes do baseline - 3
semanas follow-up)

O estudo utilizou como intervencio uma versio adaptada do MBSR para adultos
jovens chamada de Mindfulness-Based College (MB-College) que teve duracio de 9
semanas. As areas do MB-College sdo educacio e biofeedback de determinantes do

bem-estar do jovem adultos que incluem o florescimento humano e médulos de
mindfulness especificos que focam em questdes de satide (ex.na consciéncia da dieta,
atividade fisica, uso de adlcool entre outros). MB College constréi uma base de
habilidades de mindfulness ( meditacéo, ioga, autoconsciéncia, controle de atencio e
regulacio emocional) por meio do MBSR e direciona essas habilidades para o
relacionamento dos participantes com uma série de fatores relacionados a satide
relevantes nessa fase. Outro diferencial desse curso é que os participantes podem
decidir a duragio de suas praticas formais domiciliares. Os participantes que

necessitassem também poderiam contar com os servigos oferecidos ao grupo controle.

Os participantes do grupo controle - cuidado usual aprimorado falaram com uma
equipe de estudo treinada e receberam como referéncia o psiquiatra do estudo e o
servi¢co de aconselhamento universitario, se os niveis de ansiedade, depressio ou de
ideacgdo suicida atingissem niveis clinicos (baseline ou follow-up) ou se os alunos
precisassem.

Houveram melhoras significativas
nos sintomas depressivos (p<0,03) e
na qualidade de sono (p<0,04), em 3

meses follow-up, para o grupo
interven¢ao. Contudo, nao houve
diferenca estatisticamente
significativa na medida de
mindfulness e nos sintomas
ansiosos entre os grupos em 3 meses
follow-up. Os tamanhos de efeito
foram de pequeno a medio.
Além disso, aqueles que
participaram da intervencio
demonstraram melhoras
significativas em mindfulness do
baseline para 3 meses follow-up
(p<0,04)

Diferencas:
-intervencao
(MB-college)

-escalas
(CESD-R e
MAAS)
-3 meses

follow-up (3

semanas)

Hall et
al.,
2018

Avaliar o
impacto de uma
intervencao de
baixa
intensidade
baseada em
mindfulness nos
sintomas de
depressao,
ansiedade e
estresse entre
estudantes
universitarios;

Delineamento: Ensaio clinico
randomizado controlado com 4 bragos;
Participantes: 101 estudantes
universitarios chineses (incluindo
estudantes de graduacio e estudantes de
pos graduagio)

Medidas:
Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21); Versao chinesa do PSQI;

Os participantes foram aleatoriamente e
cegamente randomizados em 4 grupos:
Grupo 1: grupo controle-lista de espera
(n= 25), Grupo 2: grupo intervencio
somente mindfulness (n= 27), Grupo 3:
mindfulness + lembrete de texto sem
meme (n=24) e Grupo 4: mindfulness +
lembrete de texto aprimorado com memes
de animais (n=25). Questionarios
preenchidos nas semanas 0,4 e 7.

A Intervencio foi de baixa intensidade: duas sessdes guiadas pessoalmente em grupo
+ pratica autoguiada (4udio) semanal em casa por 7 semanas. A primeira e a segunda
sessio (3 semanas pés a sessdo anterior) em grupo tiveram duracgio de 1h30. O audio
nas semanas 1-4: 27 Minutos.
O segundo audio das semanas 5-7: 25 minutos. Além disso, os participantes foram
convidados a agendar pelo menos duas sessdes de pratica em casa por semana. Os
grupos 3 e 4 também receberam, além das sessdes em grupo, mensagens de texto.
O grupo controle (lista de espera) nao recebeu intervencao.

As interagdes grupo X tempo foram
estatisticamente significantes para
depressao (p <0,01), ansiedade (p
<0,01), estresse (p <0,01), qualidade
subjetiva do sono (p <0,01), laténcia
do sono (p <0,05) e eficiéncia
habitual do sono (p <0,05),
indicando melhoras pros grupos
intervencdes quando comparados
aos grupos controles (lista de
espera).

Diferencas:
-Intervencao
5
-escalas
(DASS-21);
-sem
follow-up
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Taylor
et al.,
2014

Examinar a
eficacia de
MBCT-SH, sem
suporte, para
alunos

Delineamento: ensaio clinico randomizado
controlado
Participantes: 80 estudantes
universitarios ou pés-graduados de uma
universidade do Reino Unido.
Medidas: Depression Anxiety and Stress
Scales- Short Form (DASS-21); Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Randomizagio: participantes atribuidos
aleatoriamente a uma condicao
MBCT-SH de oito semanas (n=40) ou a
um grupo controle (lista de espera)
(n=40)-participantes estratificados de
acordo com os escores de estresse.
Questionarios preenchidos pré, pos
intervenc¢do e em 10 semanas follow-up
(apenas grupo intervencio).

Os participantes da intervencio receberam um livro “Mindfulness: A
practical guide to finding peace in a frantic world” que segue os elementos centrais
do MBCT. Os participantes foram solicitados a ler um capitulo de intervencao por
semana e praticar uma série de praticas de mindfulness de 20 a 30 minutos do CD

que acompanha o livro. Eles recebiam e-mails semanais para lembra-los de ler o
proximo capitulo. A intervengao teve duracio de 8 semanas.

Mixed ANOVAs demonstrou
interacdes significativas grupo x
tempo em favor do MBCT-SH para
ansiedade (p=0.049) e depressao
(p=0.041).

Para os escores do FFMQ total
houve uma interacao significativa
tempo x grupo em favor do
MBCT-SH (p<0.001). Houveram
interacdes significativas tempo x
grupo para todas as subescalas do
FFMQ, exceto a subescala
“descrever”.

Nao houve mudancas significativas
para os participantes do MBCT-SH
em qualquer medida do
pos-intervencio até o follow-up 10
semanas. Indicando manutenc¢ao
das mudangas.

Diferencas:
-follow-up 10
semanas
-intervencio
(biblioterapi
ade
autoajuda)
-escala
(DASS-21)

Raevuo
ri et al.,
2021

Testar a eficacia
de uma
intervenc¢ao
baseda em um
app de celular
(Meru Health
Program
-MHP)
+tratamento
usual
comparada com
tratamento
usual em
pacientes com
depressao
clinica em um
servico de
saude de
estudantes
universitarios
finlandeses.

Delineamento: ensaio clinico randomizado
Participantes: 124 pacientes com
diagnéstco de depressao maior
(estudantes universitarios) recrutados do
servico de sauide para estudantes
universitarios finlandeses
Medidas: Patient Health Questionnaire
9-point (PHQ-9); Generalized Anxiety
Disorder 7-item (GAD-7); Five Facet
Mindfulness Questionnaire—Short Form
(FFMQ-SF)
Randomizacio: Os pacientes foram
estratificados com base no status
antidepressivo e randomizados em grupo
de intervenc¢ao recebendo MHP mais
tratamento usual (TAU) (n=63) e grupo de
controle (n=61) recebendo apenas TAU.
Questionarios respondidos no pré
intervencao, na metade da intervencao,
pos intervencio, 3 meses e 6 meses pos
intervencio.

MHP é uma intervenciio guiada por um terapeuta para depressio fornecida por
meio de um aplicativo de smartphone. A intervencio teve duragio de 8 semanas e
consistiu em 8 modulos entregues sequencialmente, com contetdo derivado do
MBSR, MBCT, CBT (TCC) e Behavioral Activation Therapy. O conteido inclui
texto, videos, exercicios de mindfulness guiados por audio, infograficos que ilustram
os principios da CBT e avisos de diario. Contetido diario e o tempo de pratica variou
de 10-45 min. O MHP inclui suporte anénimo de pares através de um grupo de
discussio e suporte assincronico por um terapeuta remoto. Os terapeutas fornecem
suporte individual através de mensagens de bate-papo e raramente através de
telefonemas. Se houvesse sinais de deterioriacdo do estado mental do paciente, o
terapeuta conduzia uma avaliacfo adicional por telefone.

O TAU consistia em um tratamento pragmatico para a depressio, fornecido pelo
FSHS. TAU pode ou nio incluir medicacio antidepressiva, exames laboratoriais e
consultas com profissionais de saiide, como enfermeiras, psicélogos e médicos. A
frequéncia das consultas foi adaptada as necessidades individuais de cada paciente.

O grupo intervengio e o grupo
controle nao tiveram diferencas
significativas nos resultados da
depressio ao longo do final do
tratamento e no follow-up. O
aumento no mindfulness (p = 0,002)
foi maior em MHP + TAU versus
TAU no follow-up 6 meses.
Nenhuma diferenca foi encontrada
na ansiedade, distirbios do sono.
Além disso, houveram melhoras
significativas na depressao,
ansiedade e mindfulness no grupo
intervencao do baseline para o pos
tratamento e do baseline para os
follows de 3 e 6 meses apds o
término da intervenciao

Diferencas:
-follow-up 3
meses e 6
meses
-intervencao
(MHP-app
-MBSR+MB
CT+TCC+T
ERAPIA DE
ATIVACAO
COMPORT
AMENTAL)
-escalas
(PHQ-9 E
GAD-7)
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N° do questionario:

Grupo (1) (2) (3)

Intervencdo (1) Controle (2)

Entrevista: (1) (2) (3)

Data: / /

Nome do entrevistado: Idade: anos
Telefones: ()
Endereco:
Bairro:
Existe algum ponto de referéncia por perto?
Qual?

DADOS GERAIS
1) Sexo do entrevistado? (1) masculino (2) feminino
2) Cor da pele do entrevistado? (0) branca (1) ndo branca
3) Data de nascimento / /
4) Possui trabalho remunerado? (0) ndo (1) sim
5) Possui um relacionamento estavel? (0) ndo (1) sim
6) Qual o curso de graduacdo faz?
7) Qual o semestre esta cursando?
8) Mora sozinho? (0) ndo (1) sim
9) E oriundo de outra cidade/ estado? (0) ndo (1) sim
10) Depressao (0) Nao (1) Sim
11) Transtorno bipolar (0) Ndo (1) Sim
12) Transtorno de panico (0) Nao (1) Sim
13) Agorafobia (0) Ndo (1) Sim
14) Fobia social (0) Ndo (1) Sim
15) Fobia especifica (0) Ndo (1) Sim
16) Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (0) Nao (1) Sim
17) Transtorno de estresse pds-traumatico (0) Nao (1) Sim
18) Dependéncia de substancias (0) Nao (1) Sim
19) Transtorno psicotico (0) Nao (1) Sim
20) Transtorno esquizoafetivo (0) Nao (1) Sim
21) Transtorno esquizofreniforme (0) Ndo (1) Sim
22) Transtorno delirante (0) Nao (1) Sim
23) Anorexia nervosa (0) Nao (1) Sim
24) Bulimia nervosa (0) Nao (1) Sim
25) Transtorno de ansiedade generalizada (0) Ndo (1) Sim
26) Transtorno de personalidade anti-social (0) Nao (1) Sim
27) Transtorno de somatizacdo (0) Nao (1) Sim
28) Hipocondria (0) Nao (1) Sim
29) Transtorno dismorfico corporal (0) Nao (1) Sim
30) Transtorno da conduta (0) Ndo (1) Sim
31) Transtorno de déficit de atencdo / hiperatividade (0) Nao (1) Sim
32) Transtorno de ajustamento (0) Nao (1) Sim
33) Transtorno disforico pré-menstrual (0) Nao (1) Sim
34) Ja teve alguma internacdo psiquiatrica? (0) Nao (1) Sim
35) Faz uso de psicofarmacos? (0) Nao (1) Sim

Se sim, qual / quais?
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36) Faz uso de medicagdo? (0) Nado [ (1) Sim
Se sim, qual / quais?
37) Tentativa prévia de suicidio? (0) Nao (1) Sim
38) Tem alguma doenga? (0) Nao (1) Sim
Se sim, qual?
39) Faz tratamento psicoterapico? (0) Nao (1) Sim
40) Vocé pratica Mindfulness? (0) Nao (1) Sim
Se sim, com que frequéncia vocé praticou no Ultimo

més?
41) Diabetes (0) Nao (1) Sim
42) Hipertensido (0) Nao (1) Sim
43) Hipertireoidismo (0) Ndo (1) Sim
44) Hipotireoidismo (0) Nao (1) Sim
45) Asma (0) Nao (1) Sim
46) Cancer (0) Nao (1) Sim

Escala FFMQ-BR (Five Facets Mindfulness Questionnaire)

Instrucag; Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as sentencas sao verdadeiras

para voce.

Nuncaou [ Asvezes [ Na Normalmente Quase
raregngn,te verdadeir | tenho verdadelro sem
verdadelro | o certez se

e Ou
re
a VEer CIro

a
1 | Quando estou 1 2 3 4 5
ca ando, eu
delibera gmegte percebo
as sensacoes do meu
corpo em movimento.

FFMQI

2 | Sou bom para encontrar 1 2 3 4 5
palavras que descrevam
0s meus sentimentos.

FFMQ2_

3 | Eu mg critico por ter 1 2 3 4 5
emocoes, Irfacionais ou
apropriadas.

FFMQ3

4 | Eu Percebo meus  _ 1 2 3 4 5
sentimentos € emogoes
sem ter que reagir a eles.

FFMQ4

5 | Quando faco algq, minha 1 2 3 4 5
e te voa e me distraio
acilmente

FFMQ5

6 | Quando eu tomo banho, 1 2 3 4 5
eu fico alerta as sensacoes
da agua no meu corpo.

FFMQ6_

7 u cons1§o facilmente 1 2 3 4 5
escrever minhas crencas,

og%moes € expectativas
em palavras.

FFMQ7_

8 | Eu ng% resto atepcao no 1 2 3 4 5

que porqu(f dco
sonhando acordado,
preocupad&z com outras
coisas ou distraido.

FFMQ8
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Eu gbservo meus
sentimentos sem me
perder neles

FFMQ9

O

Eu digo @ mjm mesmo
que eu afo everia me
sentir da forma como
estou me sentindo.

FFMQ10 _

[STE—Y

Eu percebo como a
conll)l(fa ea beblc?a afetam
meus pensamentos,
sensagoes corporais e
emocgoes.

FFMQI1

Do—

E dificil parg mim
encontrar palavras para
descrever o que estou
pensando.

FFMQI2_

U

Eu me distraio facilmente.

FFMQI13_

gu acredito que alguns
0S meus pensamentos
sa0 maus ou anormais €
eu naQ dg}verla pensar
daquela forma.

FFMQI14

DNh—

Eu presto atencao em
sensacoes, tals' como o
vento em meus cabelos ou
0 sol no meu rosto.

FFMQI15

ON—

Eu tenho problemas para
encontrar as palavras
certas para expressar
como me sinto sobre as
colsas.

FFMQI16

~J—

Eubfago julgamentos
sobre’'se’meus _
pensamentos sao bons ou
maus.

FFMQI17_

Eu acho dlﬁ%ﬂ
permanecer focado no que
esta acontecendo no
momento presente.

FFMQI8 _

\O—

Geralmente, %uando tenho
1magens Q‘lap nsamentos
rums, eu “‘dou um passo,
tras” e tomo consciencia
0 2}.’)ensamento 0}1
1magem sem ser levado
por €les.

FFMQI19

(e S

Eu presto atencdo aos

sons, tais como o tic tac

do relogio, o canto dos

Bassar(()is ou dos carros
assando.

FFMQ20

—bo

Em situagoes dificeis, eu
cons1go fazer uma pausa,
sem reagir imediatamente.

FFMQ21




65

Quando tenho uma ,
SCNSagao No mMeu corpo, ¢
dificil para mim descreve
-la porgue nao (r‘on51go
encontrar as palavras
certas.

FFMQ22

‘f"farece que eu esto

uncionango no piloto

automatico Sem muita

%onsccllenma 0 que estou
azendo.

FFMQ23

ESN V]

Geralmente, quando tenho
1magens ou pensamentos

ns, eu me sinto calmo
ogo depois.

FFMQ24

9,1\

Eu digo a rrgm mesmo
ue et hao deveria pensar
a forma como estou
pensando.

FFMQ25

Eu percebo o cheiro e o
aroma das coisas.

FFMQ26

~o [o)\\8)

Mesmo quandg me sm&o
terrivelmente aborrecido,
consigo encontrar uma
maneifa de me expressar
em palavras.

FFMQ27

oo

Eu realizo atividades
apressadamente sem estar
realmente atento a elas.

FFMQ28

GeLalmente, quando eu
tenho 1ma%ens f?‘u'
pensamentos aflitivos, ey
sciu capaz de apenas nota
- los, sem reagir a eles.

FFMQ29

Eu ahcho que algumas das
minhas emog¢ocs sao mas
qQu napropriadas e eu nao
deveria senti -las.

FFMQ30_

—U2

Eu percebo elementos

visuais na arte ou na
atureza tais como: cores,
ormatos, texturas ou,

padroes de luz e sombra.

FFMQ31

A

Minha tend%ncia natural é
colocar minhas
experiencias em palavras.

FFMQ32_

Geilalmente, quando eu

tenho 1magens Qu

pensamentos rujns, eu

apenas 0s percebo € 0s
e1XO I.

FFMQ33_

EENOS)

Eu realizo tarefas

automaticamente, sem

gresta¥ aten¢ao no que
stou fazendo.

FFMQ34
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3 almente quando, 1 2 3 4
5 ten ensamentos ruins
ou 1m ns estressantes,
eu med] go cO CEom ou
an, dependendo do tipo
€ 1magens ou
pensanientos.

FFMQ35

3 Eu presto ﬁtengao em 1 2 3 4
6 mo minhas emocoes

a etam meus gensamentos
€ comportamen

FFMQ36_

;; Normalmente cfu consigo 1 2 3 4
descrever detalhadamente

como me sinto no
momento presente.

FFMQ37_

% Eu me pego fazendo 1 2 3 4
colsas sem prestar atengao
a elas.

FFMQ38_

d 1 2 3 4
S | oo idebas rablonas.

FFMQ39

BDI IT

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmacdes. Por favor, leia cada uma delas
cuidadosamente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descrever o modo como
voce tem se sentido nas duas ultimas semanas, incluindo o dia de hoje. Escolha uma afirmagdo em
cada grupo. Se mais de uma afirmag¢do em um grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha

aquela que tiver o numero mais alto neste grupo.

1. Tristeza

(0) Nao me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste grande parte do tempo.
(2) Estou triste o tempo todo.

(3) Estou tao triste ou tdo infeliz que ndo consigo suportar.

BDIl

2. Pessimismo

(0) Nao estou desanimado(a) a respeito do meu futuro.

(1) Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu futuro do que de costume.

(2) Nao espero que as coisas déem certo para mim

(3) Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu futuro. Acho que so6 vai piorar.

BDI2

3. Fracasso passado

(0) Nao me sinto um(a) fracassado(a).

BDI3




(1) Tenho fracassado mais do que deveria.
(2) Quando penso no passado vejo muitos fracassos.

(3) Sinto que como pessoa sou um fracasso total.
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4. Perda de prazer

(0) Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia com as coisas que eu gosto.
(1) Nao sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.

(2) Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.

(3) Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa
(0) Nao me sinto particularmente culpado(a).

(lf)ei]t%l me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas que eu fiz e/ou que deveria ter

(2) Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

(3) Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimentos de punicao

(0) Nao sinto que estou sendo punido(a).
(1) Sinto que posso ser punido(a).

(2) Eu acho que serei punido(a).

(3) Sinto que estou sendo punido(a).

BDI4

BDI5

BDI6

7. Autoestima

(0) Eu me sinto como sempre me senti em relacdo a mim mesmo(a).
(1) Perdi a confianga em mim mesmo(a).

(2) Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

(3) Nao gosto de mim.

8. Autocritica

(0) Nao me critico nem me culpo mais do que o habitual.

(1) Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que costumava ser.
(2) Eu me critico por todos os meus erros.

(3) Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.

BDI7

BDIS

9. Pensamentos ou desejos suicidas

BDI9




(0) Nao tenho nenhum pensamento de me matar.
(1) Tenho pensamentos de me matar, mas ndo levaria isso adiante.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.
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10. Choro

(0) Nao choro mais do que chorava antes.

(1) Choro mais agora do que costumava chorar.
(2) Choro por qualquer coisinha.

(3) Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

11. Agitagdo

(0) Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
(1) Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.
(2) Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que ¢ dificil ficar parado(a).

6@212%%38 atlﬁg(ﬁr}ﬁq&i)%g.(a) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me mexendo ou

12. Perda de interesse

(0) Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades.

(1) Estou menos interessado(a) pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar.
(2) Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas.

(3) E dificil me interessar por alguma coisa.

13. Indecisao

(0) Tomo minhas decisdes tdo bem quanto antes.

(1) Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes.

(2) Tenho muito mais dificuldades em tomar decisdes agora do que antes.

(3) Tenho dificuldade para tomar qualquer decisao.

BDII0

BDIIl

BDII12

BDII3

14. Desvalorizagao

(0) Nao me sinto sem valor.

(1) Nao me considero hoje tao til ou ndo me valorizo como antes.

(2) Eu me sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas.

(3) Eu me sinto completamente sem valor.

BDI14




15. Falta de energia

(0) Tenho tanta energia hoje como sempre tive.
(1) Tenho menos energia do que costumava ter.

(2) Nao tenho energia suficiente para fazer muita coisa.

(3) Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragdes no padrao de sono

(0) Nao percebi nenhuma mudang¢a no meu sono.
(1a) Durmo um pouco mais do que o habitual.
(1b) Durmo um pouco menos do que o habitual.
(2a) Durmo muito mais do que o habitual.

(2b) Durmo muito menos do que o habitual.

(3a) Durmo a maior parte do dia.

(3b) Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir.

17. Irritabilidade

(0) Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.
(1) Estou mais irritado(a) do que o habitual.

(2) Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.

(3) Fico irritado(a) o tempo todo.

69

BDII5

BDI16

BDI17

18. Alteragdes de apetite

(0) Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.

(1a) Meu apetite estd um pouco menor do que o habitual.
(1b) Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual.
(2a) Meu apetite estd muito menor do que antes.

(2b) Meu apetite estd muito maior do que antes.

(3a) Nao tenho nenhum apetite.

(3b) Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de concentrag¢ao
(0) Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

(1) Nao posso me concentrar tdo bem como habitualmente.

(2) E muito dificil para mim manter a concentragdo em alguma coisa por muito tempo.

(3) Eu acho que nao consigo me concentrar em nada.

BDIIS

BDI19




20. Cansaco ou fadiga
(0) Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do que o habitual.
(1) Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente do que o habitual.

(23 ogtﬁr&effzig}p muito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer as muitas das coisas que

(38 ogtﬁr%% as'ﬂg&%rmuito cansado(a) ou fadigado(a) para fazer a maioria das coisas que

21. Perda de interesse por sexo

(0) Nao notei nenhuma mudanga recente no meu interesse por sexo.
(1) Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar.
(2) Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
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BDI20

BDI21

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome:

Idade: anos Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,

colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Aty | Levepen | Maderd | Orgyem
1. Dorméncia ou formigamento BAIl___
2. Sensagao de calor BAIZ___
3. Tremores nas pernas BAI3
4. Incapaz de relaxar B;I4_
5. Medo que aconteca o pior BéIS_
6. Atordoado(a) ou tonto(a) BAI6___
7. Palpitacao ou aceleragao do coracao B_AI7_
8. Sem equilibrio BAIS___
9. Aterrorizado(a) BAI9___
10. Nervoso(a) B_AIIO_
11. Sensacdo de sufocacao B_AIII_
12. Tremores nas maos BAI2
13. Trémulo(a) BAII3__
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14. Medo de perder o controle BAIl4__
15. Dificuldade de respirar BAIIS__
16. Medo de morrer BAIl6__
17. Assustado(a) BAIl7__
18. Indigestao ou desconforto no abdémem BAII8__
19. Sensacao de desmaio BAIT9__
20. Rosto afogueado BAI20__
21. Suor (ndo devido ao calor) BAI21__

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

todas as perguntas.

Instrugdes: As seguintes perguntas sdao relativas aos seus_hdbitos de sono durante o ultimo més somente. Suas
respostas devem Indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a

D
deh

i o O
oras que voceé ficou na cama). Horas de sono por noite

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar | PSQIl1

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite? | PSQI2
Numero de minutos -

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar | PSQI3

PSQl4__

(a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

mes

semana

semana

semana

(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl5a_
més semana semana semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQISb__
més semana semana semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma _no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl5c_

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente:
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(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl5d__
meés semana semana semana
(e) Tossiu ou roncou forte:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PsQl5d__
més semana semana semana
(e) Sentiu muito frio:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl5e
meés semana semana semana
(f) Sentiu muito calor:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PsQl5f
més semana semana semana
(g) Teve sonhos ruins:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl5g
meés semana semana semana
(h) Teve dor:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PsSQI5h__
més semana semana semana
(i) Outra(s) razao(oes), por favor descreva PSQISi_
Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQI5i__
més semana semana semana
6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
(0) Muito boa (1) boa (2) ruim (3) muito ruim psQle_

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria”)

para lhe ajudar a dormir?

(0) Nenhuma no ultimo
meés

(1) Menos de 1 vez/
semana

(2) 1 ou 2 vezes/
semana

(3) 3 ou mais vezes/
semana

PSQI7___
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8. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,

comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

(0) Nenhuma _no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PsQI8
meés semana semana semana
9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?
(0) Nenhuma dificuldade | (1) Um problema leve (2) Um_  problema | (3) Um grande problema psQlo
razoave
10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
(0) Nao (1) Parceiro ou colega, | (2) Parceiro no | (3) Parceiro na mesma PSQI10__
mas em outro quarto mesmo quarto, cama
mas ndao na mesma
cama
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no Gltimo més, vocé
teve ...
(a) Ronco forte:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQI10a
meés semana semana semana
(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQI10b
meés semana semana semana
(c) ContragGes nas pernas enquanto vocé dormia:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl10c
més semana semana semana
(d) Episddios de desorientacdo ou confusao durante o sono:
(0) Nenhuma_no ultimo (1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ (3) 3 ou mais vezes/ PSQl10d
meés semana semana semana
(e) Outras alteragdes (inquieta¢des) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:
(1) Menos de 1 vez/ (2) 1 ou 2 vezes/ PSQI10e

(0) Nenhuma no ultimo
més

semana

semana

(3) 3 ou mais vezes/
semana
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE INTERVENCAO BASEADA
EM MINDFULNESS COM UNIVERSITARIOS EM TRATAMENTO NA REDE DE SAUDE
PUBLICA NA CIDADE DE PELOTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar o
impacto de uma intervencdo baseada em meditagdo com universitarios que procuram atendimento na
Saude Publica. A pesquisa ¢ de responsabilidade dos pesquisadores Marilia Silva de Souza, Luciano Dias
de Mattos Souza e Julia Bilhalva.

As pessoas que aceitarem participar da pesquisa serdo encaminhadas para um grupo em que
ocorrera uma intervengdo terapéutica utilizando praticas meditativas. Além disso ocorrera a aplicagdo de
instrumentos para a avaliagdo de sintomas depressivos e ansiosos bem como, perguntas referentes a
pratica de interveng@o. Ocorrera também gravagdo de audio da intervengdo.

O beneficio que esperamos com este estudo é que através da intervencdo as alteragdes fisicas e
emocionais possam diminuir de intensidade.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias sendo divulgadas apenas em eventos ou
publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo através do nome dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo. Os audios serdo utilizados apenas para orientagdo
clinica.

Vocé tem total liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou perdas pela sua decisdo. Em caso de dividas, em relagdo a pesquisa, vocé tem o direito de
entrar em contato com algum dos pesquisadores para o esclarecimento.

Eu, declaro que estou ciente do projeto realizado pela
pesquisadora . Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Concordo em cooperar inteiramente com a pesquisa. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir
do estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou perdas pela minha decisdo. Estou ciente
de que nao serei referido(a) por nome em qualquer relatério relacionado a este estudo.

Nome completo:
Assinatura:
Data:  / /
Assinatura do pesquisador:

Marilia Silva de Souza

Luciano Dias de Mattos Souza

Julia Bilhalva

Programa de P6s-Graduagao em Satde e Comportamento e Curso de Graduag@o em Psicologia da
Universidade Catolica de Pelotas.

Formas de contato: 21288404, 2128 8291, 98426 5781, 98118 0444, 99141 5120

mindfulnessucpel@gmail.com.


mailto:mindfulnessucpel@gmail.com
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ANEXO D — Termo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UCPel

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Intervencdo Baseada em Mindfulness com universitarios em
tratamento na rede de Satide Publica na cidade de Pelotas
Pesquisador: Marilia Silva de Souza

Area Tematica:

CAAE: 91681718.3.0000.5339
Instituicdo Proponente: Universidade Catolica de Pelotas — UCPel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.784.880
Apresentacao do Projeto:
Projeto de doutorado
Objetivo da Pesquisa:

Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Aprovar

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovar

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1131590.pdf 21:53:43
Parecer Anterior RespostaaoparecerconsubstanciadodoC| 17/07/2018 | Marilia Silva de Aceito

EP.pdf 21:52:58 Souza

Projeto Detalhado / | Projetomindfulness.pdf 17/07/2018 [Marilia Silva de Aceito

Brochura 21:49:08 Souza

Investigador

Orcamento orcamento.pdf 14/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
13:48:24 Souza

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/06/2018 [Marilia Silva de Aceito
13:48:08 Souza

Outros Protocolo.pdf 13/06/2018 [Marilia Silva de Aceito
22:43:34 Souza

Outros Prontuario.pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:42:48 Souza

Outros Instrumento. pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:41:35 Souza

Outros Carta.pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:40:35 Souza

Outros Autorizacao.pdf 13/06/2018 [Marilia Silva de Aceito
22:39:25 Souza

TCLE / Termos de TCLE.pdf 13/06/2018 [Marilia Silva de Aceito

Assentimento / 22:36:40 Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros LucianoDiasdeMattosSouza.pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:36:21 Souza

Outros GustavoPachonCavada.pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:35:49 Souza

Outros MariliaSilvadeSouza.pdf 13/06/2018 [Marilia Silva de Aceito
22:34:49 Souza
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 25 de Julho de 2018

Assinado por:
Luciana de Avila Quevedo
(Coordenador)

ANEXO E - Termo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UCPel — fase
follow-up

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Intervencdo Baseada em Mindfulness com universitarios em
tratamento na rede de Satide Publica na cidade de Pelotas

Pesquisador: MARILIA SILVA DE SOUZA

Area tematica:

Versao: 4

CAAE: 91681718.3.0000.5339

Instituicio Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER:
Numero do Parecer: 4.404.716
Apresentacio do Projeto:

Objetivo da Pesquisa: Avaliar dos beneficios de um Protocolo de Mindfulness apds um ano.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Riscos: O presente estudo contara com riscos minimos
aos participantes, uma vez que o contato com a amostra inclui apenas a resposta de alguns
instrumentos referentes a saide e comportamento. Beneficios: O estudo ndo oferece beneficio
direto a amostra estudada. Quando identificados problemas emocionais e comportamentais, o
sujeito sera orientado a buscar auxilio no servigo de psicologia da Ucpel — Nucleo de Apoio ao
estudante (NAE), conforme autorizados pela carta de anuéncia (em anexo) os
encaminhamentos para 0 mesmo ou a rede de saude mental externa, conforme a proposta da
pesquisa - Intervencdo Baseada em Mindfulness com universitarios em tratamento na rede de
Saude Publica na cidade de Pelotas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Os autores informam que o estudo de
intervencao foi concluido em novembro de 2019. Informag¢des de um acompanhamento de
doze meses sdo necessarios para mensurar o efeito de intervengdes a longo prazo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdao obrigatéria: Termos de apresentagéo
obrigatdria apresentados adequadamente.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequag6es: Recomendo a aprovagéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 166233 11/11/2020 Aceito
do Projeto 9 El.pdf 15:20:49
Outros cartadeanuencia docx 11/11/2020 | MARILIA SILVA DE Aceito
15:18:56 | SOUZA

Outros CartaEmenda.doc 11/11/2020 | MARILIA SILVA DE Aceito
15:17:52 | SOUZA

Parecer Anterior RespostaaoparecerconsubstanciadodoC| 17/07/2018 [Marilia Silva de Aceito

EP.pdf 21:52:58 | Souza

Projeto Detalhado /| Projetomindfulness pdf 1770772018 [Marilia Silva de Aceito

Brochura 21:49:08 | Souza

Investigador

Orcamento orcamento. pdf 14/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
13:48:24 | Souza

Folha de Rosto folhaderosto pdf 14/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
13:48:08 | Souza

Outros Protocolo_pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:43:34 | Souza

Outros Prontuano_pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:42:48 | Souza

Outros Instrumento. pdf 13/06/2018 | Marilia Silva de Aceito
22:41:35 | Souza

Outros Carta.pdf 13/06/2018 [Marilia Silva de Aceito
22:40:35 | Souza

Qutros Autonzacao.pdf 13/06/2018 |Mariha Silva de Aceito

Outros Autonzacao.pdf 223925 |Souza Aceito

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 13/06/2018 |Marilia Silva de Aceito

Assentimento f 22:36:40 | Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros LucianoDiasdeMattosSouza. pdf 13/06/2018 |Marilia Silva de Aceito
22:36:21 | Souza

Outros GustavoPachonCavada. pdf 130672018 | Marilia Silva de Aceito
22:3549 | Souza

Outros MariliaSilvadeSouza. pdf 13/06/2018 |Marilia Silva de Aceito
22:34:49 | Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PELOTAS, 17 de Novembro de 2020

Assinado por:

RICARDO AZEVEDO DA SILVA
(Coordenador(a))



