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Resumo

Introduc&o: Embora a disponibilidade e o uso de aplicativos méveis de satde mental,
pautados em praticas atencionais e contemplativas e principios da psicologia positiva,
tenham crescido exponencialmente nos ultimos anos como suporte para a reducao de
estresse e promocao de bem-estar, ha poucas evidéncias cientificas disponiveis sobre
sua eficdcia na modulacdo do comportamento ou na promocao da saude. Objetivo:
Avaliar a eficacia de um aplicativo desenvolvido para promover o gerenciamento do
estresse e 0 bem-estar entre mulheres inseridas no mercado de trabalho, em
comparagdo com um aplicativo controle. Métodos: Funcionérias do Hospital Israelita
Albert Einstein foram convidadas a participar do estudo por meio de listas de e-mail e
anuncio na intranet. Um total de 653 mulheres se inscreveu pelo site do estudo. As
participantes elegiveis foram randomizadas entre os grupos Controle (n=240) e
Intervencdo (n=250). O aplicativo mével de bem-estar era composto por um programa
de 8 semanas com 4 aulas por semana, incluindo um breve conteudo tedrico e uma
pratica guiada de 15 minutos (relaxamento, técnicas de respiracdo, meditacdo da
atencao plena, alegria empatica e bondade amorosa), além do preenchimento de um
diario de gratidao, 2 vezes por semana. Ja o aplicativo de controle ativo era composto
por 4 avaliagdes por semana que incentivavam as participantes a se auto-observarem
por 20 minutos e perceberem como estavam se sentindo. Aplicamos questionarios
online (Escala de Estresse Percebido e indice de Bem-Estar da Organiza¢do Mundial
da Saude) e fizemos perguntas especificas dentro do aplicativo para avaliar os niveis
subjetivos de estresse e bem-estar no inicio (t;), no meio (t,;=4 semanas apos t;) e no
fim (ts=8 semanas ap0s t;) da intervencdo. Ambos os aplicativos eram totalmente
automatizados e ndo possuiam qualguer envolvimento humano. Os resultados das
condicdes de controle ativo e intervencdo nos trés momentos foram analisados
utilizando-se uma andlise de variancia de medidas repetidas. Resultados: Entre as
participantes randomizadas (n=490), 185 foram excluidas no acompanhamento de 4
semanas (ty) e outras 79 no acompanhamento de 8 semanas (tg) devido ao nédo
cumprimento do protocolo experimental. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos quanto as participantes que ndo completaram as
avaliacdes no t4 e tg [ty grupo Controle = 34,6% [83/240] e grupo Intervencéo = 40,8%
[102/250]; P=0,156; ts: grupo Controle = 29,9% [47/157] e grupo Intervengao = 21,6%

Xii



[32/148]; P=0,098]. Ambos os grupos apresentaram um aumento significativo no bem-
estar geral em funcdo do tempo [F,426=5,27, P=0,006], mas apenas 0 grupo
Intervencéo apresentou um aumento significativo no bem-estar relacionado ao trabalho
[F2.426=8,92, P<0,001], bem como uma reducdo significativa no estresse geral e
relacionado ao trabalho [F2426=5,50, P=0,004 e F;426=8,59, P<0,001, respectivamente].
Conclusé@o: O aplicativo movel de gerenciamento de estresse e promocgdo de bem-
estar foi eficaz na melhoria de sintomas subjetivos de estresse e bem-estar das

funcionarias do hospital, quando comparado ao aplicativo movel de controle ativo.

Identificador ClinicalTrials.gov: NCT02637414

Descritores: Estresse psicolégico; Saude mental; Promoc¢do da saude; Aplicativos

moveis; Terapias mente-corpo
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude mental da mulher

Nas ultimas décadas, estudos epidemioldgicos tém demonstrado
diferencas de género na incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais e do
comportamento. Resultados de revisdo sistematica e metandlise recente de 174
pesquisas em 63 paises indicam que ha um efeito consistente de género na
prevaléncia de transtorno mental comum, tanto nos paises de alta, quanto de baixa e
média renda, em que mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia de
transtornos de ansiedade (8,7%:4,3%) e do humor (7,3%:4,0%) que homens, enquanto
estes apresentam maior prevaléncia de transtornos associados ao uso de substancias
psicoativas, incluindo alcool (2,0%:7,5%).") A depressdo é, comprovadamente, a
doenca que mais causa incapacitacdo em mulheres, tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento.®

Em estudo realizado no Hospital das Clinicas da USP, avaliando-se
uma amostra representativa da populacdo adulta geral domiciliada (n=1.464), as
mulheres apresentaram maior frequéncia de transtornos afetivos, ansiosos,
dissociativos e alimentares, enquanto 0s homens apresentaram maiores taxas de uso
nocivo ou dependéncia de drogas, incluindo tabaco e alcool.® Esse estudo demonstrou
gue, exceto pela dependéncia de tabaco, as mulheres apresentam um risco 1,5 vez
maior do que os homens de sofrer algum transtorno mental durante a vida. Esse
padrdo repete-se na maioria dos estudos epidemiolégicos realizados em paises
ocidentais.®

Além disso, estudos tém investigado o impacto das queixas de
estresse ocupacional na salude mental dos trabalhadores.*® Atualmente, ha uma
necessidade premente de uma maior compreensdo do género como um determinante
social da satde no contexto do trabalho.””’ De acordo com o relatério "Stress in
America™: O estado de nossa nagao" da Associacdo Americana de Psicologia, as
mulheres consistentemente relatam niveis de estresse mais altos do que os homens,
sdo mais propensas a declararem que experimentam sintomas de estresse e tém
dificuldade em lidarem com isso.”) Diversos estudos indicam que fatores relacionados

ao trabalho podem afetar as mulheres e os homens de maneira diferente e sugerem



gue as mulheres podem ser desproporcionalmente afetadas devido ao trabalho e aos
papéis familiares que desempenham.®® De acordo com o “Relatério Mundial sobre
Disparidade de Género”, do Férum Econdmico Mundial, as mulheres trabalham quase
uma hora a mais do que os homens todos os dias, quando sédo consideradas as tarefas
pagas e ndo pagas.'” Portanto, esses resultados indicam que as mulheres que
trabalham podem experimentar mais estresse que 0s homens e que as fontes de
estresse estdo relacionadas aos papéis reais e esperados das mulheres na sociedade.
Considerando o namero crescente de mulheres na forca de trabalho, € fundamental
gue mais recursos sejam direcionados para reduzir os efeitos negativos do estresse no

trabalho sobre a saude e o bem-estar das mulheres.

1.2 Meditacéao e psicologia positiva

Alguns programas muito bem-sucedidos no gerenciamento do
estresse baseiam-se no principio de mindfulness ou atencédo plena — uma habilidade
metacognitiva, definida por Jon Kabat-Zinn como “a consciéncia que emerge através da
intencdo de prestar atencdo ao momento presente e, sem julgamentos, ao desabrochar
da experiéncia de momento a momento”.""Y A disseminacdo do conceito de
mindfulness e de sua aplicacdo como intervencéao terapéutica na Medicina e Psicologia
ocidentais, iniciou-se por meio de um programa de intervencédo idealizado por Jon
Kabat-Zinn em 1979 e nomeado por ele como Reducdo de Estresse Baseada na
Atencdo Plena (MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction). Kabat-Zinn criou a
Clinica de Reducéo do Estresse, no Centro Médico da Universidade de Massachusetts,
onde este programa passou a ser aplicado. Este programa associa praticas
contemplativas orientais, como a meditacdo, com praticas da psicologia, dispondo da
paciéncia, da autoconfianga e da aceitacdo psicologica para criar uma base estavel
para a exploracao interna.'>'® O MBSR foi desenvolvido para o manejo da dor cronica
e de doencas relacionadas ao estresse. O programa tem 2 meses de duracédo e
consiste em oito sessdes de grupo de duas horas por semana, onde sdao ensinadas
praticas de meditacdo formais (por ex.: meditagdo sentada, caminhada meditativa,
body scan e yoga) e informais para a inclusdo da pratica de atencdo plena no

cotidiano.(



As técnicas de meditacdo que ajudam a cultivar a habilidade de
atencao plena sao utilizadas para o desenvolvimento de uma perspectiva em que 0s
pensamentos e emocfes sao reconhecidos como eventos mentais e ndo como
componentes inerentes ao individuo. Por meio da repeticdo da pratica de atencao
plena, as pessoas desenvolvem habilidades para calmamente reduzirem sua
identificagdo com pensamentos e emog¢des durante eventos estressantes, ao invés de
se engajarem em preocupacdes ansiosas ou em outros padrbes de pensamentos
negativos que podem ser o inicio de um ciclo de reatividade ao estresse e contribuir
para aumentar o estresse psiquico."™'® Os praticantes passam por diferentes fases
que incluem o desenvolvimento da habilidade de manter sua atencdo em um objeto-
alvo, observar seus pensamentos e emoc¢fes sem se identificar com eles e observar
tanto os pensamentos adaptativos quanto os ndo adaptativos no momento em que
aparecem e desaparecem, assim como seus gatilhos e consequéncias. Essa
consciéncia, por sua vez, permite um aumento de pensamentos e emoc¢des adaptativos
e uma reducado nos mal adaptativos.'”

Resumidamente, o mecanismo de acdo da atencdo plena pode ser
explicado por um conjunto de 4 componentes interligados: (1) regulacdo da atencéo
(atencdo sustentada com retorno da atencdo para o objeto principal de foco ap6s uma
distracdo); (2) consciéncia corporal (atencdo concentrada nas sensacfes corporais
sutis para melhorar a sintonia com o corpo); (3) regulacdo emocional (pratica de
consciéncia sem julgamento de suas respostas emocionais no momento) e (4)
mudanca de autoperspectiva (distanciamento da visdo de um self imutavel).'¥ Como
resultado da prética, ocorrem a diminuicdo de afetos negativos e aumento dos afetos
positivos, bem como do estado de bem-estar subjetivo.'” Com relacéo a depressao,
as Intervencbes Baseadas em Atencdo Plena (MBIs - Mindfulness-Based
Interventions) tém apresentando grande eficacia, principalmente no que se refere a
prevencdo de recaidas e recidivas.®® Embora a pesquisa que explora a eficacia das
MBIs online ainda esteja engatinhando, uma metanalise recente concluiu que ha
evidéncias emergentes de que essas intervencfes tém o potencial de melhorar os
resultados de satide mental, principalmente o estresse.®"

Embora a literatura recente tenha mostrado que o treinamento em
atencao plena tem efeitos positivos no tratamento do estresse, da ansiedade e da
depresséao, praticamente ndo houve pesquisas investigando se os efeitos diferem entre

0S sexos, apesar do fato de que homens e mulheres diferem de maneiras clinicamente



significativas. Estudo recente indicou que homens e mulheres podem ter respostas
divergentes ao treinamento de meditacdo da atengéo plena, sugerindo maior beneficio
para as mulheres.®® Especificamente, as mulheres apresentaram reducdes
significativas no afeto negativo, enquanto os homens mostraram aumentos leves, mas
ndo significativos. Além disso, as mulheres tiveram um aumento maior do que 0s
homens nos dominios da atencéo plena envolvendo nao reatividade, ndo julgamento e
observacdo das emocdes. Para as mulheres, as diminuicdes no afeto negativo foram
significativamente correlacionadas com melhorias nas habilidades de atencdo plena
envolvendo sua tendéncia a perceber pensamentos e emocdes, sem identificagdo ou
julgamento, e habilidades de autocompaixdo envolvendo aumento da autobondade e
tendéncias reduzidas em autojulgamento e superidentificacdo com as emocdes. Esses
achados sugerem que a eficacia de MBIs pode ser maximizada por modificacdes
especificas para os géneros e tém implicacBes significativas para o potencial do
treinamento da atengdo plena, principalmente para ajudar a diminuir as lacunas no
bem-estar psicoldgico entre homens e mulheres.

Apesar de o sistema de atencdo a saude mental ter se concentrado
tradicionalmente mais no tratamento de transtornos mentais do que na prevencéao, é
reconhecido que a saude mental € mais do que apenas a auséncia de doenca mental.
A psicologia positiva é o estudo do bem-estar, engajamento e funcionamento ideal dos
individuos, ajustando-se bem a definicdo de salde mental da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO - World Health Organization): “um estado de bem-estar em que o
individuo reconhece suas proprias habilidades, € capaz de lidar com as tensdes
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa e é capaz de contribuir
para a sua comunidade”.®® Este campo da Psicologia é fundado na crenca de que as
pessoas querem levar uma vida significativa e plena, cultivar o que tem de melhor
dentro de si e promover experiéncias de amor, trabalho e lazer.®® Martin Seligman e
Mihaly Csikszentmihalyi, fundadores desse movimento, ressaltam que a psicologia ndo
deve se ater apenas ao estudo da doenca, da fraqueza e do dano, mas também ao
estudo das forcas pessoais e das virtudes humanas. Além disso, afirmam que tratar
nao significa apenas consertar o que estad com defeito, mas também cultivar o que
temos de melhor. A Psicologia ndo deve ser concebida apenas como uma filial da
Medicina, preocupada com a doenca ou a saude, ela é muito mais abrangente, pois
envolve o trabalho, a educacédo, o amor e o crescimento pessoal.?® O modelo PERMA

proposto por Seligman estipula que a felicidade e o bem-estar psicologico sao



compostos por 5 componentes principais: emocgdes positivas, engajamento
(semelhante ao conceito de atencéo plena), relacionamentos positivos, significado e
realizacdes.

Tem-se demonstrado que o bem-estar reduz o risco de
desenvolvimento de alteracdes ou distirbios de sadde mental.?”?® Pesquisas
cientificas tém demonstrado que o bem-estar psicolégico prediz menores niveis de
estresse, depressdo e outros estados afetivos negativos, bem como melhor saude
fisica futura,®>*? funcionando como um fator de protecio em relacdo a doencas
cardiovasculares,®? diabetes,®? gripes e resfriados.®® Além disso, o bem-estar
psicolégico esta relacionado a um melhor funcionamento imunoldgico,®**® maior
expectativa de vida,®®*” e menor mortalidade relacionada a AIDS.®3% J4 é sabido
gue estados de afeto positivo e de bem-estar estdo associados a menores riscos de
desenvolvimento de doencas e a uma prolongada expectativa de vida saudavel.®%4%
Estudos também tém encontrado associagfes entre estados psicoldgicos positivos e
menores indices de morte por doencas coronarianas, acidente vascular cerebral e
hipertensdo. Estes achados vém motivando pesquisadores nas ultimas décadas a
buscarem um melhor entendimento sobre a relagéo entre dimensbes do bem-estar e
indicadores biolégicos que podem estar relacionados com estes aspectos protetores do
bem-estar sobre a satde do individuo.*"

Os resultados de uma metandlise de 51 intervencdes de psicologia
positiva com mais de 4000 individuos revelaram que tais métodos de tratamento ou
atividades intencionais que visam cultivar sentimentos, comportamentos ou cogni¢cdes
positivas (por ex.. escrever cartas de gratiddo, realizar atos de bondade, praticar
pensamento otimista, refletir sobre os pontos fortes pessoais, repetir experiéncias
positivas e socializar) realmente aumentam significativamente o bem-estar.*?) Estudos
conduzidos com popula¢gdes adultas e jovens mostraram melhorias no bem-estar por
meio do uso de intervencdes online de psicologia positiva.**** Os programas de
autocuidado baseados em tecnologia (por exemplo, intervencbes praticadas na
internet, no computador ou em aplicativo, sem contato presencial com um profissional
qualificado) permitem que os individuos contornem algumas das limitacbes associadas
aos meétodos tradicionais de suporte, como tempo, recursos, flexibilidade,
acessibilidade e disponibilidade.(45) Além disso, estdo de acordo com as diretrizes do

Plano de Acdo 2013-2020 de Saude Mental da OMS que recomenda “a promogao do



autocuidado, por exemplo, por meio do uso de tecnologias de saude eletrénicas e

moveis”.“®)

1.3 Saude movel

A saude movel (mHealth — mobile health), que promove o uso de
tecnologias sem fio nos servicos de saude, € um dos campos de crescimento mais
rapido dentro da salde eletronica (eHealth — eletronic health).*”) De acordo com o
relatério “Digital 2019 Q2 Global Digital Statshot”, 5,11 bilhdes de pessoas possuem um

1.4®) Quanto ao uso de

telefone celular, o que representa 66% da populacdo mundia
internet e dispositivos moéveis no Brasil, o relatério “Digital in 2019” lancado
recentemente mostrou que mais de 149 milhdes dos quase 212 milhdes de habitantes
do pais sdo usuérios ativos da internet e que existem 215,2 milhdes de conexdes
maoveis no Brasil, o que representa uma penetracéo de 102%.“? Além disso, o relatdrio
afirma que 66% dos brasileiros sdo usuarios de internet mével e que existe um uso
médio de 34 aplicativos méveis por més por smartphone no pais. Segundo o Instituto
IQVIA, atualmente existem mais de 318.000 aplicativos de salde em todo o mundo,
qguase o dobro do numero de aplicativos disponiveis em 2015, com mais de 200 novos
aplicativos de satde sendo adicionados diariamente as lojas de aplicativos.®® Mesmo
com esse aumento substancial em relacéo ao relatério anterior,®” os aplicativos de
saude digital voltados ao gerenciamento do bem-estar do usuério ainda representam a
maior parte dos aplicativos de saude (60%) e a saude mental continua sendo o maior
foco dos aplicativos méveis especificos para doencas (28%).")

O uso de um dispositivo movel possibilita intervir e interagir com os
participantes dentro do contexto (ou seja, seu ambiente de trabalho) e durante
momentos de sua vida diaria, que é uma forma de intervencdo denominada
Intervengcdo Momenténea Ecoldgica (IME). O método mais confidvel para investigar
emocOes reais € a amostragem por experiéncia, que envolve contatar as pessoas a
medida que elas se envolvem em suas atividades cotidianas e pedir que relatem seus
pensamentos, sentimentos e acdes naquele momento.®? Portanto, as IMEs baseadas
em aplicativos oferecem uma maneira versatil, multifacetada e interativa de promover o
treinamento de atencdo plena, autoconsciéncia, motivacdo e consciéncia ambiental

dentro do contexto da vida cotidiana. O uso quase onipresente de aplicativos de



smartphone fornece um veiculo para tornar a IME uma maneira ampla e eficaz de
promover mudancgas positivas em uma grande populagéo néo clinica e ndo terapéutica.
Aplicativos tém sido utilizados na area de saude como suporte e

r.%3) Estudo anterior avaliou, através de aplicativo, o nivel de

promocdo de bem-esta
felicidade de uma grande amostra de participantes. Os resultados indicaram que as
pessoas se sentem infelizes enquanto as suas mentes estdo divagando.®? Menores
periodos de devaneio e maior tempo focado nas atividades do momento presente é o
objetivo de treinamento de programas que envolvem a meditacéo da atencao plena.®¥
Além disso, estudo recente demonstrou que um treinamento breve de trés semanas de
meditacdo da atencdo plena, guiada através de aplicativo, € capaz de aumentar o
comportamento compassivo.®®

Embora smartphones e aplicativos méveis parecam ser ferramentas
ideais em muitos aspectos para fornecer intervencdes instantaneamente acessiveis
para a promoc¢do de saude, o conteldo desses aplicativos deve ser baseado em
pesquisas sistematicas, visto que sem esse contetudo qualquer efeito observado com o
uso de tal aplicativo poderia ser apenas placebo ou, até mesmo, prejudicial a saude.
Embora a disponibilidade e o uso de aplicativos moveis de saude mental tenham
crescido exponencialmente nos ultimos anos, poucos foram testados minuciosamente
para fornecer evidéncias cientificas robustas sobre suas eficacias na modulacdo do
comportamento ou na promocao da satde.®5%®

Considerando as informacdes supracitadas, desenvolvemos 2
aplicativos e hipotetizamos que um aplicativo moével de bem-estar, composto por um
programa de 8 semanas com 4 aulas por semana — baseado em treinamento de
relaxamento, técnicas de respiracdo, meditacdo guiada e principios de psicologia
positiva — poderia ser eficaz na reducdo do estresse e no aumento do bem-estar de
mulheres que trabalham, quando comparado a um aplicativo de controle ativo
desenvolvido para incentivar a auto-observacéo e a avaliagdo dos niveis subjetivos de
estresse e bem-estar, pelo mesmo periodo e frequéncia semanal. Para o nosso
conhecimento, esse é o primeiro trabalho descrito na literatura cientifica que avalia a
eficacia de uma intervencéo, disponibilizada via aplicativo movel, integrando duas
abordagens (atencdo plena e psicologia positiva) extensamente validadas

separadamente, ressaltando o carater inovador dessa pesquisa.



1.4 Objetivo

1. Avaliar a eficicia de um aplicativo desenvolvido para promover o
gerenciamento do estresse e 0 bem-estar entre mulheres inseridas no mercado de

trabalho, em comparacdo com um aplicativo controle.



2 METODOS

2.1 Desenho de estudo

O desenho experimental deste estudo seguiu as recomendacdes
Consolidated Standards of Reporting Trails (CONSORT) para relato de ensaios clinicos
randomizados,®® sua extensdo para ensaios ndo farmacoldgicos,®” e a lista de
verificacdo CONSORT-EHEALTH.®Y O ensaio clinico foi registrado no
ClinicalTrials.gov, numero NCT02637414 (Flourishing App: Evaluation of the
Effectiveness of a Well-being Application for Mobile Devices), em 11 de dezembro de
2015.

Este estudo foi um Ensaio Clinico Controlado Randomizado do tipo
paralelo conduzido no Brasil. As participantes foram randomizadas usando uma
proporcao de alocacdo de 1:1 para um dos dois grupos paralelos: (1) aplicativo mével
de bem-estar baseado em relaxamento, respiracdo, meditacdo e principios da
psicologia positiva e (2) aplicativo de controle, contendo apenas instru¢des para auto-
observacdo por 20 minutos e registro de niveis subjetivos de estresse e bem-estar.
Ambos os aplicativos foram desenvolvidos com uma linguagem verbal e visual de apelo
feminino, no idioma portugués do Brasil e eram totalmente automatizados, ou seja, ndo
possuiam qualquer envolvimento humano. As avaliagdes longitudinais foram realizadas
no inicio (t;), no meio (t;=4 semanas apos t;) e no fim (ts=8 semanas apos t;) da

intervencdo. Veja a tabela 1 para uma descricdo dos procedimentos do estudo.


https://www.clinicaltrials.gov/

Tabela 1. Cronograma de inscri¢ao, intervencdes e avaliacdes

PERIODO DO ESTUDO

Inscricéo

Momento
Basal

Pés-alocagéo

Encerra-
mento

PONTO TEMPORAL.:

to

t

ts

ts

INSCRICAO:

Triagem online para
elegibilidade

Consentimento
informado

Alocacao

INTERVENCOES:

Semana
1

Semana
2

Semana | Semana
3 4 5

Semana

Semana
6

Semana
7

Semana
8

Aplicativo mével de
bem-estar

&

L 4

Aplicativo de controle
ativo

>

L 4

AVALIACOES:

Escala de Estresse
Percebido de 10 itens

indice de Bem-Estar da
Organizacao Mundial da
Saude de 5 itens

Sintomas subjetivos de
estresse e bem-estar
durante o Ultimo més

Sintomas subjetivos de
estresse e bem-estar no
momento (4x/semana)

10
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2.2 Participantes

Realizamos este estudo no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE),
localizado em S&o Paulo, Brasil, de junho de 2016 a maio de 2017. Utilizamos listas de
e-mail e anuncio na intranet para convidar a equipe do hospital a participar do estudo.
Para serem incluidos no estudo, os individuos precisavam atender aos seguintes
critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 20 e 60 anos que concluiram o ensino
meédio, possuiam um dispositivo movel com sistema operacional iOS ou Android e
estavam disponiveis para participar do programa de treinamento de 8 semanas.
Primeiramente, os individuos em potencial forneceram dados demograficos por meio
de um formulario inicial de registro e as participantes selecionadas foram entdo
aleatoriamente designadas para um dos dois grupos (controle ou intervencéo).
Posteriormente, elas receberam acesso ao aplicativo correspondente ao grupo
experimental ao qual pertenciam e um tutorial com instru¢cdes para seu uso. As

participantes excluidas foram informadas via telefone ou e-mail.

2.3 Intervencodes

2.3.1 Condicéao de intervencéo

O aplicativo moével de bem-estar consistia em um programa de 8
semanas dividido em dois médulos de 4 semanas. As participantes tinham que fazer 4
aulas por semana e, se elas ndo cumprissem esse prazo, recebiam mais 4 dias extras
para concluir as aulas da respectiva semana. Caso contrario, o aplicativo era
bloqueado. Cada aula continha um breve conteudo te6rico e uma pratica guiada de 15
minutos. Duas vezes por semana era solicitado as participantes que escrevessem em
um diario de gratiddo uma coisa boa que haviam experimentado e uma boa acéo
realizada. Elas foram instruidas a realizarem as atividades quando e onde julgassem
ser mais apropriado, podendo realiza-las em qualquer periodo do dia. Algumas
capturas de tela deste aplicativo estdo presentes no Apéndice 1 e o conteudo integral

do aplicativo esta presente no Apéndice 3.
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O aplicativo mével de bem-estar foi desenvolvido para o manejo do
estresse psicoldgico, tendo como base o treinamento de relaxamento, técnicas de
respiracdo, meditacdo (tais como atencédo plena, bondade amorosa e alegria empatica)
e em principios da psicologia positiva. O principal objetivo do treinamento de
relaxamento e do uso de técnicas de respiracdo era a reducdo do estresse cronico e a
melhora do bem-estar pela evocacao de uma resposta de relaxamento, definida como
um estado fisico caracterizado pela diminuicdo da excitacdo do sistema nervoso
simpatico e por ser o oposto da resposta de estresse do corpo a ameacgas
percebidas.® Outra abordagem emergente utilizada para aumentar a conscientizacao
e responder habilmente a processos mentais que contribuem para o desgaste
emocional e o comportamento mal adaptativo € baseada na meditacdo de atencédo
plena, um processo de manter uma consciéncia momento a momento dos préprios
pensamentos, sentimentos, sensagdes corporais e do ambiente circundante, sem julgéa-
los."" Finalmente, atividades da psicologia positiva que visam cultivar sentimentos,
comportamentos ou cogni¢cdes positivas como, por exemplo, praticar pensamentos
otimistas, expressar gratidao, praticar gentileza e recordar experiéncias positivas, sdo
outras abordagens promissoras para o aumento do bem-estar psicolégico.®>%%

Durante as duas primeiras semanas, 0 conteudo teoérico tratou das
consequéncias fisicas e psicolégicas do estresse cronico e do uso de técnicas de
respiracdo como uma forma de reduzi-las.®*%9 A pratica guiada foi uma técnica
conhecida como escaneamento corporal (body scan), que envolve uma varredura
gradual da atencdo por todo o corpo, concentrando-se de maneira nao critica em
qualquer sentimento ou sensacdo nas regides do corpo que possa surgir durante esse
processo e usando sugestdes periddicas de consciéncia da respiracdo e do
relaxamento. A 32 e a 42 semana tiveram como foco o cultivo da consciéncia no
momento presente, por meio da respiracdo consciente e da meditacao,
respectivamente."” A pratica guiada durante essas duas semanas foi a meditagéo
baseada na contagem da respiracdo, usando a respiragio como uma ancora da
atencdo para quando a mente comeca a vagar.®® A quinta semana apresentou
informacgdes sobre o cultivo de emocgdes positivas e seu impacto na saude, na vida e
nas relacdes interpessoais.”® Essa semana continha uma meditacdo guiada de
bondade amorosa, que € um método utilizado para o desenvolvimento do desejo
sincero de que todos possam encontrar felicidade.®® Durante a 62 semana, o contetido

tedrico teve como enfoque a influéncia de pensamentos positivos e negativos em
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diferentes estados emocionais,®® e o exercicio guiado tinha como objetivo treinar o
foco atencional e o aumento da consciéncia do individuo em relacdo ao seu proprio
repertério de emocdes, pensamentos e sensacdes.® Durante a 72 semana, o conceito
de empatia foi explorado,'® e a pratica foi uma meditacdo guiada de alegria empatica,
destinada a treinar a manifestagdo do contentamento pela propria felicidade e pela
alegria alheia.®® O foco da dltima semana foi a gratiddo e as diferentes formas de
cultiva-la no dia-a-dia,®® e a pratica guiada foi a atencéo plena na respiracéo para que
as participantes se concentrassem pelo que elas eram gratas no momento presente.'¥
No final da intervencdo, todas as praticas ensinadas durante o programa de
gerenciamento de estresse e promoc¢ao do bem-estar foram revisadas. As participantes
foram encorajadas a continuarem praticando e a aplicarem o que elas aprenderam no
programa nas atividades cotidianas. Veja o quadro 1 para um resumo dos conteddos e

das préticas do aplicativo movel de bem-estar.

Quadro 1. Resumo dos conteudos e das préticas do aplicativo mével de bem-estar

Titulo da semana Breve conteudo teérico Pratica guiada
Consequéncias fisicas e psicoldgicas do estresse  Relaxamento
Semana 01 Relaxando o corpo cronico e o uso de técnica de relaxamento corporal
corporal como uma forma de reduzi-las. (Body Scan)
Beneficios de diferentes técnicas de respiracao:
. . Lo o Relaxamento
Aprendendo a abdominal (diafragmatica); quadrada (inspirar,
Semana 02 . . . corporal
respirar segurar, soltar e manter) e polarizada (narinas
(Body Scan)
alternadas).
. A Cultivo da consciéncia no momento presente, por  Meditacédo da
A importancia da . ~ L ~
Semana 03 S . meio da observacéo da respiracdo e da Atencédo Plena
respiracdo consciente o . A .
realizacdo de atividades em camera lenta. (Mindfulness)
. - . N . . Meditacdo da
Descobrindo a pratica O que é a meditacdo, como pratica-la e quais 0os N ¢
Semana 04 e . . L L Atencédo Plena
meditativa beneficios associados a préatica meditativa? :
(Mindfulness)
. o . ~ . . Meditacdo da
Cultivando emocg8es  Cultivo de emocgdes positivas e seu impacto na
Semana 05 . , . . . Bondade
positivas salde, na vida e nas relagbes interpessoais.
Amorosa
. Influéncia de pensamentos positivos e negativos o
Cultivando . P p . 9 . Meditacao da
em diferentes estados emocionais, com exercicio ~
Semana 06 pensamentos o . - Atencao Plena
. para verificacdo da Meteorologia Interna e prética :
positivos L . (Mindfulness)
de Respiracdo dos Antidotos.
Exploracdo do conceito de empatia, de como Meditacdo da
Semana 07 O poder da empatia aperfeicoar essa habilidade e alguns dos Alegria
beneficios comprovados cientificamente. Empatica
Explicacdo do conceito de gratidédo, das o
. . plicag o g . . Meditacao da
Exercitando a diferentes formas de cultiva-la no dia a dia e N
Semana 08 i . Atencao Plena
gratidao alguns dos beneficios comprovados :
o (Mindfulness)
cientificamente.
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2.3.2 Condicéo de controle

O aplicativo de controle possuia 0S mesmos recursos que o
aplicativo movel de bem-estar, incluindo um menu, um tutorial, uma pagina de perfil,
avaliagcdes, mensagens pop-up e notificagdes push. Algumas capturas de tela deste
aplicativo estdo presentes no Apéndice 2 e o conteudo integral do aplicativo esta
presente no Apéndice 3. Essa condi¢do de controle ativo durou o mesmo periodo de
tempo da intervencdo. Assim como na condicdo de intervencdo, as participantes
tiveram que responder 4 avaliagbes por semana. Cada avaliacdo era composta por
uma pré e uma pos-avaliagdo, separadas por um intervalo de 20 minutos. Durante este
periodo, o grupo Controle (GC) recebeu exatamente a seguinte instrucdo: “Dentro de
20 minutos, vocé sera convidado a responder novamente a essas quatro perguntas.
Durante esse periodo, procure observar-se e ver como Vocé esta se sentindo”,
enquanto o grupo Intervencdo (Gl) realizava as atividades propostas no aplicativo
moével de bem-estar. Devido a essa instrugcdo, decidimos denominar a condicdo de
controle ativo de “Monitoramento de percepgodes’.

Essa abordagem foi escolhida como um controle ativo por envolver
um treinamento de atencdo plena — por meio da sugestdo de estar ciente de suas
proprias percepcdes — e ser significativamente melhor do que uma condicao de lista de
espera, que ndo considera efeitos ndo especificos do treinamento,®” tais como
caracteristicas de demanda e atencdo recebidas, ou a possibilidade de um “efeito
placebo digital” (isto €, efeitos parecidos com placebo, observados em intervencdes de
satde mével, como as disponibilizadas por meio de aplicativos de smartphone).®® Os
recentes avancos tecnoldgicos favoreceram a concepc¢éao de intervencdes de bem-estar

que incluem controles experimentais adequados.®®

2.3.3 Taxas de adesao

As taxas de adeséo de todas as participantes foram coletadas por
meio das informacdes de acesso as suas contas. O fluxo de navegacao das usuarias
nos dois aplicativos foi controlado pelas trés etapas a seguir: (1) conclusdo da pré-
avaliacdo, (2) aula (condicdo de intervengcdo) ou monitoramento de percepcoes

(condicao de controle) e (3) conclusdo do pés-avaliagdo. Tinhamos um novo registro no



15

banco de dados toda vez que uma usuaria concluia qualquer avaliagdo e
considerdvamos uma atividade concluida se a usuéaria preenchesse o respectivo
formulario de pos-avaliacdo. A adesao foi baseada no numero de aulas ou avaliacdes
que a participante concluiu durante as primeiras 4 semanas e ao final do periodo de 8
semanas de intervencdo. Uma notificacdo push por dia e dois e-mails por semana

foram enviados para engajar as participantes a realizarem as atividades propostas.

2.4 Desfechos

2.4.1 Coleta de dados

As medidas de desfecho primario foram coletadas no inicio (t7), no
meio (t,=4 semanas apos t;) e no fim (ts=8 semanas apos t,) da intervencéo. A tabela 1
mostra o cronograma de inscricdes, da intervencao e das avaliagdes, de acordo com as
recomendacdes Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials
(SPIRIT)."® Avaliamos a percepcdo do estresse utilizando a versdo validada em
portugués da Escala de Estresse Percebido de 10 itens (PSS-10 — 10-item Perceived
Stress Scale)’""? e o bem-estar psicoldgico subjetivo com a versdo validada em
portugués do indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial da Saude de 5 itens (WHO-
5 — 5-item World Health Organization Well-being Index)."*"® Esses questionarios foram
aplicados online, usando a ferramenta Formularios Google, por meio de um link
enviado ao e-mail das participantes. Também utilizamos uma escala de porcentagem
deslizante dentro do aplicativo para avaliar sintomas subjetivos de estresse e bem-
estar, no trabalho e em aspectos gerais, durante os ultimos 30 dias. Além disso, quatro
vezes por semana durante oito semanas, foram coletadas as medidas de desfecho
secundario, por meio de uma escala de porcentagem deslizante dentro do aplicativo,
avaliando sintomas subjetivos de estresse e bem-estar no momento: antes e ap0s o
periodo de cada aula (condi¢do de intervencdo) ou de monitoramento de percepcdes

(condicao de controle).



16

2.4.2 Medidas de desfecho primério

2.4.2.1 Escala de Estresse Percebido de 10 itens

Essa escala foi desenvolvida por Cohen et al."® para avaliar o grau
em que os individuos percebem suas situacdes de vida como estressantes. O estresse
percebido avaliado por essa escala corresponde a questdo do processo de avaliacdo
cognitiva, quando uma “situacéo € avaliada como ameagadora ou exigente e capaz de
esgotar ou exceder os recursos de enfrentamento do individuo”. Em resumo, os itens
da PSS-10 verificam o quanto os individuos consideram suas vidas imprevisiveis,
incontrolaveis e sobrecarregadas. A escala inclui também uma série de itens que
perguntam sobre 0s niveis atuais de estresse experimentado. A PSS-10 € uma escala
geral, tendo em vista que o contelddo de suas perguntas ndo é especifico de nenhuma
subpopulacao ou grupo etario. No entanto, tem como alvo os individuos que concluiram
0 ensino médio. As 10 questbes abordam a frequéncia dos sentimentos e pensamentos
dos participantes sobre eventos e situacbes ocorridos durante os ultimos 30 dias
(Anexo 2). Seis perguntas sao negativas (1, 2, 3, 6, 9 e 10) e quatro sédo positivas (4, 5,
7 e 8). Cada questéo é classificada em uma escala Likert de 5 pontos, de 0 (nunca) a 4
(com muita frequéncia). Para calcular a pontuacgéo total, os quatro itens positivos sao
pontuados inversamente e somados aos demais itens da escala. A pontuacao total
pode variar de 0 a 40 e quanto maior a pontuacdo, maior é o nivel de estresse
percebido. Considerando que a PSS-10 ndo é uma medida de diagnéstico e que nao
h& nenhum corte oficial disponivel, estudos recentes usaram um desvio padrao (DP
6,2) acima da pontuacdo meédia de 15,3 da escala PSS-10 em uma grande populacdo
economicamente ativa como um ponto de corte para escolher participantes com niveis
elevados de estresse (PSS-10 222).%"® Heber et al.”® também calcularam a
mudanca clinicamente significativa, de acordo com o método desenvolvido por
Jacobson et al.,"® e determinaram que os participantes mudaram de forma confiavel
se seu escore de PSS-10 diferiu em mais de = 5,16 pontos entre as avaliagcdes. Por
fim, Ebert et al.”’” consideraram o status livre de sintomas, definido como PSS-10
<17,70, como o resultado de efeito para a analise de custo-efetividade de sua
intervencdo. Em nossa amostra, o coeficiente alfa de Cronbach para a consisténcia

interna da PSS-10 foi de 0,82, semelhante ao observado no estudo original (coeficiente
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alfa = 0,78) e na versao validada em portugués do Brasil da PSS-10 (coeficiente alfa =
0,87).0":72)

2.4.2.2 indice de Bem-Estar da Organizac&o Mundial da Satde de 5-itens

O WHO-5 é um pequeno gquestionario composto por cinco itens
simples, ndo invasivos e redigidos positivamente para mensurar o bem-estar subjetivo.
Os participantes classificam cada uma das cinco afirmacdes em uma escala Likert de 6
pontos, de 5 (o tempo todo) a 0 (em nenhum momento), para indicar como se sentiram
durante as duas ultimas semanas (Anexo 3). A pontuacéo bruta teoricamente varia de
0 (auséncia de bem-estar) a 25 (bem-estar maximo), mas € recomendado que se
multiplique o resultado por quatro para traduzi-lo para uma escala percentual de 0 a
100, com pontuacbes mais altas significando melhor bem-estar subjetivo. Uma
pontuacdo abaixo de 50% sugere baixo bem-estar emocional e o limiar considerado
para uma mudanca clinicamente relevante é de 10% em pontuacbes percentuais
padronizadas.®®®Y Uma revisdo sistematica recente mostrou que o WHO-5 é uma
ferramenta Util para a pratica clinica e a pesquisa para avaliar o bem-estar ao longo do
tempo ou para comparar o bem-estar entre grupos.®” Os autores recomendam a
utilizacdo da pontuacdo média da populacdo geral como referéncia ao usar o WHO-5
como medida de desfecho em ensaios clinicos. Em nossa amostra, o alfa de Cronbach
foi de 0,88, o0 que indica uma boa consisténcia interna, semelhante ao encontrado na

vers3o brasileira validada do WHO-5 (coeficiente alfa = 0,83)."%

2.4.2.3 Sintomas subjetivos de estresse e bem-estar durante o Gltimo més

Avaliamos o0s sintomas subjetivos de estresse e bem-estar no
trabalho e de maneira geral, nos ultimos 30 dias, usando uma escala de porcentagem
deslizante de 0 (ausente) a 100 (valor maximo). As participantes responderam as
quatro perguntas simples a seguir: (a) Estresse relacionado ao trabalho: “Qual foi o seu
nivel de estresse no trabalho durante o ultimo més?”; (b) Estresse geral: “De maneira
geral, qual foi o seu nivel de estresse durante o ultimo més?”; (c) Bem-estar

relacionado ao trabalho: “Qual foi o seu nivel de bem-estar no trabalho durante o Ultimo
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més?”; e (d) Bem-estar geral: “De maneira geral, qual foi o seu nivel de bem-estar

durante o Ultimo més?”.

2.4.3 Medidas de desfecho secundario

2.4.3.1 Sintomas subjetivos de estresse e bem-estar no momento

Avaliamos os sintomas subjetivos de estresse e bem-estar antes e
depois do periodo de cada aula (condi¢cdo de intervencao) ou do monitoramento das
percepcdes (condicdo de controle) usando uma escala de porcentagem deslizante de O
(ausente) a 100 (valor maximo). Nestes momentos, duas perguntas simples foram
apresentadas dentro do aplicativo: (a) Qual é o seu nivel de estresse neste momento?

e (b) Qual é o seu nivel de bem-estar neste momento?

2.5 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com um intervalo de
confianca (IC) de 0,95, um erro amostral de 0,05 e um poder de efeito de 0,8. A partir
desses dados, um célculo do tamanho da amostra foi realizado e um requisito minimo

de 100 participantes em cada grupo foi determinado.

2.6 Recrutamento, randomizac&o e cegamento

Individuos em potencial foram convidados a participar do estudo por
e-mail e anancios na intranet do hospital. As candidatas foram convidadas a acessar o
site do estudo (http://florescer.inovaeinstein.com.br),®? ler as informacdes sobre o
projeto na pagina web e preencher um formulario de inscricdo online. As participantes
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo foram designadas aleatoriamente para
um dos dois bracos do estudo. Um assistente de pesquisa sem envolvimento clinico no
ensaio usou a funcdo RANDBETWEEN do Microsoft Excel® para atribuir
aleatoriamente 0 ou 1 a cada participante, correspondendo a cada braco experimental.


http://florescer.inovaeinstein.com.br/
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O mesmo assistente de pesquisa gerou e distribuiu cddigos de acesso exclusivos. As
participantes estavam cientes quanto ao braco do estudo a que foram alocadas,
enquanto os pesquisadores, que avaliaram os desfechos e analisaram os dados,

permaneceram cegos a respeito das alocacfes de grupo até a concluséo do estudo.

2.7 Andlise estatistica

Andlises pods-intervencdo envolveram um design modificado de
intencdo de tratar (mITT — modified intention-to-treat) excluindo as participantes que
nao aderiram adequadamente ao protocolo.

Desenvolvemos o aplicativo para ser um programa de treinamento
em gerenciamento de estresse e promocdo de bem-estar. Como 0s cursos ou
treinamentos geralmente exigem uma frequéncia minima de 75% para que o
participante ndo reprove devido as auséncias, decidimos usar essa mesma linha de
corte, mesmo que fosse um pouco rigorosa para aplicativos méveis. Assim, apenas as
voluntarias que completaram 12 das 16 atividades durante as primeiras 4 semanas,
completando 75% do Modulo I, foram incluidas na analise sociodemogréafica, bem
como na andlise comparativa dos escores do momento basal com o intermediario. Da
mesma forma, apenas as voluntarias que completaram 23 das 31 atividades das 4
semanas seguintes, completando 75% do Madulo Il, foram incluidas nas andlises
comparativas dos momentos basal, intermediario e pés-intervencao.

As andlises estatisticas foram realizadas usando IBM SPSS®
Statistics para Windows, versdo 24.0 (IBM Corp.). Analises descritivas foram usadas
para dados sociodemograficos para relatar frequéncias absolutas e relativas, assim
como médias, desvios padrdo e medianas. O teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) foi
utilizado para avaliar a normalidade dos dados. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para comparar as variaveis categoéricas entre os grupos no momento basal,
enquanto os testes t de Student (ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-
Whitney; WMW) foram usados para comparar as variaveis continuas. Uma analise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas foi usada para avaliar desfechos primarios,
considerando duas condicbes (controle e intervencéo) e trés periodos distintos
(momento basal, intermediario e pos-intervencao). Os efeitos da interacdo tempo x

grupo foram avaliados para investigar diferencas quanto a magnitude da mudancga nas
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variaveis dependentes entre 0s grupos intervencdo e controle. Para as medidas de
desfecho secundario (ou seja, avaliacdes feitas antes e depois de cada atividade),
usamos o teste WMW para comparar as variacdes de nivel de estresse (ANE) e as
variacfes de nivel de bem-estar (ANBE) entre os grupos. O limiar de significancia foi

estabelecido em 0,05.

2.8 Etica e consentimento

No que diz respeito a confidencialidade dos dados, foram feitos
esforcos especiais para garantir a coleta e o armazenamento online de dados. Os
dados coletados usando o Formulério Google foram acessados apenas pelo primeiro
autor do estudo. Quando esses dados foram baixados, outros autores tiveram acesso
aos arquivos de dados relevantes. Os dados coletados pelo site do projeto e dentro do
aplicativo foram armazenados no servico de banco de dados relacional da Amazon
(Amazon RDS - Relational Database Service). A plataforma usada foi um Amazon Web
Services (AWS) Elastic Beanstalk e seus critérios de seguranca estao disponiveis em

®) O servidor armazena os

https://aws.amazon.com/elasticbeanstalk/fags/#security.
dados em um banco de dados néo criptografado, mas o acesso é concedido somente
por meio da autenticacdo, inserindo um login, uma senha e um codigo de seguranca.
Todos os dados foram salvos nos formatos .xIsx e .sav. Esses arquivos foram
armazenados em uma pasta protegida por senha em um servidor seguro e estavam
disponiveis apenas para a equipe de pesquisa. De acordo com a politica de retencdo
de dados do HIAE, esses dados ficardo retidos por cinco anos apds o término do
estudo e de forma anénima pela substituicdo dos nomes dos participantes por nUmeros
de identificagc&o de sujeitos.

O protocolo do estudo e o procedimento de consentimento foram
aprovados pelo Comité de Etica do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein — Brasil (N°® CAAE 48344615.3.0000.0071 e N° do Parecer 1.469.020). As
participantes do estudo receberam informacdes adequadas antes de concordarem em
participar e fornecerem livremente o consentimento informado. A documentagcdo do
consentimento por escrito ndo foi obrigatoria para este estudo porque foi aplicado um
formulario de consentimento online (disponivel no site do estudo

http://florescer.inovaeinstein.com.br) e as participantes sé podiam acessar o formulario


https://aws.amazon.com/elasticbeanstalk/faqs/#security
http://florescer.inovaeinstein.com.br/

21

de registro se aceitassem e assinassem o termo de consentimento (Anexo 1).°% Foi
claramente comunicado que a participacdo era voluntaria e sem compensacao
monetaria. As participantes foram informadas de que podiam se retirar a qualquer
momento, sem penalidade ou necessidade de explicacdo, e que seus dados seriam
armazenados de forma segura e anonima. As participantes do GC receberam acesso
ao aplicativo movel de bem-estar apds a conclusdo do estudo. Embora ndo tenham
sido relatados riscos associados ao programa de gerenciamento de estresse e
promocdo de bem-estar ou intervencdes online semelhantes, os questionarios e
atividades poderiam causar desconforto para algumas pessoas. Dado que nao houve
efeitos adversos associados ao uso do aplicativo, ndo tivemos motivos para
descontinuar a intervencdo para as participantes que optaram por continuar no estudo

até o fim.

2.9 Fluxo dos participantes

Em setembro de 2016, 653 mulheres se inscreveram no site do
estudo e, em seguida, foram verificados os critérios de elegibilidade. Dentre essas
participantes em potencial, 163 foram excluidas (porque ndo concluiram as medidas
basais de referéncia ou ndo conseguiram acessar 0 aplicativo) e as 490 restantes
foram randomizadas (Figura 1). Excluimos 185 participantes adicionais no
acompanhamento de 4 semanas (t4) e outras 79 no acompanhamento de 8 semanas
(ts) devido ao descumprimento do protocolo experimental por terem completado menos
de 75% de cada modulo. Em ambos os grupos, a taxa de adesdo ao protocolo foi de
aproximadamente 46% (GC=45,8% [110/240] e GI=46,4% [116/250].

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
guanto as participantes que nado completaram as avaliagdes no t; e tg [t GC=35%
[83/240] e Gl=41% [102/250]; X?1=2,0; P=0,16; tamanho de efeito para o teste qui-
quadrado $=0,064; ts GC=30% [47/157] e GI=22% [32/148]; X?*=2,7; P=0,10;
$=0,095].
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[ Inclusio }

Avaliados para elegibilidade (n= 653)

Excluidos (n=163)
- Nao completaram as medidas bagais (n=125)
- Informacao de contato errada (0= 2)

) 4

- Impossibilidade de acessar o aplicativo no
dispositivo (1= 29)

- Nio atenderam aos critérios de inclusio (v—4)

- Desistiram de participar (n= 3)

Randomizados (n= 490)

A 4 [

Alocacao ] v

Alocados para o grupo experunental —
app movel de bem-estar (n=250)
Receberam alocagdo para intervengio (n= 250)

Alocados para o grupo controle —
app de monitoramento das percepcaes (n=240)
Receberam alocacgdo para interven¢io (n= 240)

! [

Seguimento ] v

Seguimento de 4 semanas (n= 148[59%])
Excluidos— ndo complefaram 75% do Mddulo I (= 102)

Seguimento de 8 semanas (n= 116[78%])
FExciuidos— ndo completaram 75% do Mddulo IT (n= 32)

Seguimento de 4 semanas (= 157 [65%0])
Excluidos—ndo completaram 75% do Mddulo I (n= 83)

Seguimento de 8 semanas (n= 110[70%])
Exciuidos— ndo completaram 75% do Mdduio II {n= 47)

Analise ] ¥
J

Incluidos na analise:

PSS-10 e WHO-5 (t; =139; t,=84; t;=68)
Exciuldos — ndo responderam aos questiondrios on-iine (¢, =
9 ty=06drt,=48)

Avaliagoes dentro do app (t, =148 t,=131:t;=105)
Excluidos — ndo responderam as avaliacles (f,= 178, =11)

Incluidos na analise:

PSS-10 e WHO-5 (t; =151; t,=126,t3=97)
Excitiidos —ndo responderam acy questiondrios on-line (t; =
& ty=31t=13)

Avaliagdes dentro do app (t; =157 t,=151:t;=110)
Excluidos —ndo responderam as avaliagdes ft,= &)

Figura 1. Diagrama de fluxo CONSORT
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3 RESULTADOS

3.1 Dados de linha de base

A tabela 2 e a figura 2 mostram os dados sociodemograficos e a
pontuagdo dos resultados da linha de base para ambos os grupos, respectivamente.
No geral, a média de idade das participantes foi de 34,6 anos (DP=7,62), 53% (n=161)
eram casadas ou viviam com alguém, 45% (n=137) tinham pos-graduacédo e 65%
(n=197) eram profissionais que ndo enfermeiras, médicas ou profissionais em posicoes
de lideranca. Em média, na linha de base, os escores da PSS-10 foram 22,73
(DP=6,69) e os escores do WHO-5 foram 10,75 (DP=5,14).

Tabela 2. Dados sociodemograficos da linha de base por grupo experimental

Controle Intervencao
(n=157) (n=148)
Idade (anos), Média (DP) 33,8 (7,47) 35,4 (7,73)
Filhos, Mediana (p25—p75) 0 (0-1) 1(0-1)
Profissdo, n (%)
Assistente 0(0) 1(1)
Analista 1(1) 1(1)
Lideranca — Coordenador 10 (6) 8 (5)
Lideranca — Gerente 1(1) 0 (0)
Profissional 105 (67) 92 (62)
Enfermagem 33 (21) 39 (26)
Médica 7(4) 7 (5)
Estado civil, n (%)
Solteiro 61 (39) 52 (35)
Casado/vivendo com alguém 78 (50) 83 (56)
Separado/divorciado 16 (10) 12 (8)
Outros 2(1) 1(1)
Escolaridade, n (%)
Ensino médio completo 30 (19) 28 (19)
Ensino superior incompleto 20 (13) 25 (17)
Ensino superior completo 39 (25) 26 (17)
Pdés-graduacéo 68 (43) 69 (47)

Os dados sao apresentados como médias (desvios-padréo) para a idade, medianas (percentis
25 — 75) para o numero de filhos e frequéncias observadas (porcentagens) para as categorias
de profissdo, estado civil e escolaridade.
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iNDICE DE BEM-ESTAR (WHO-5)
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Gréficos de dispersdo em que os circulos abertos mostram os dados referentes a cada participante.
As linhas vermelhas mostram as medianas dos grupos, exceto para PSS-10, que mostra as médias
dos grupos. Consulte os valores de médias (desvios-padrdo) e medianas (percentis 25 — 75) em
Apéndice 4.
Figura 2. Dados da pontuagéo dos resultados da linha de base por grupo experimental

3.2 Resultados da intervencgéo

3.2.1 Comparacgéo dos dados nos momentos Pré-intervencao x Intermediério

Os resultados de eficacia das primeiras 4 semanas de intervencao,

usando uma abordagem por protocolo, sdo apresentados na figura 3. Entre os grupos,

0s escores da PSS-10 diminuiram significativamente do momento Pré-intervencéo
(X=22,35, EP=0,48) para o Intermediario (X=19,65; EP=0,47), F1 20s=41,9, P<0,001,
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Np?=0,168. Uma interacdo Tempo X Grupo, Fy 203=9,48, P=0,002, n,?=0,044, indicou
que o grupo Intervencdo experimentou reducdes significativas no estresse percebido
em comparacao com a condicéo de controle.

Os escores do WHO-5 aumentaram para todas as participantes em
funcdo do tempo Fq 208=35,4, P<0,001, r]p2:0,146. Também foi observada uma
interacdo Tempo X Grupo, Fq 20=8,54, P=0,004, r]p2:0,168, com as participantes da
condicdo de intervencdo mostrando um aumento maior no indice de bem-estar do
momento Pré-intervencado para o Intermediario do que as participantes do GC.

O estresse relacionado ao trabalho ndo mudou em funcdo apenas
do tempo, F1, 280=2,54, P=0,112, np2:0,009, mas mudou em funcéo do Tempo X Grupo,
F1 280=6,34, P=0,012, np2:0,022, de tal forma que as pessoas na condicdo de
intervencdo relataram maiores melhorias no estresse relacionado ao trabalho do
momento Pré-intervencdo para o Intermediario em comparagdo com as participantes
do GC.

O estresse geral mostrou um efeito de tempo significativo, F;,
280=10,4, P=0,001, np2:0,036, com classificagbes mais baixas de estresse geral do
momento Pré-intervencdo (X=57,71, EP=1,26) para o Intermediario (X=52,37,
EP=1,38). Uma interacdo significativa Tempo X Grupo emergiu, F1, 230=6,46, P=0,012,
np220,023, de modo que as participantes na condicao de intervencdo experimentaram
maiores reducdes no estresse geral do que aquelas no GC.

O bem-estar relacionado ao trabalho aumentou significativamente
entre as participantes do momento Pré-intervencdo (X=52,57, EP=1,22) para o
Intermediario (X=65,43, EP=1,34), F; 2=67,2, P<0,001, n,°=0,194 e houve uma
interacéo significativa do Tempo X Grupo, Fq 280=12,1, P=0,001, np2=0,041, mostrando
um maior beneficio para os individuos do Grupo Intervengéo.

O bem-estar geral aumentou em funcdo do tempo do momento Pre-
intervencdo (X=53,53, EP=1,12) para o Intermediario (X=60,72, EP=1,52), F1. 280=18,5,
P<0,001, r]p2=0,062, mas nenhuma interagcdo Tempo X Grupo foi observada.
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iNDICE DE BEM-ESTAR (WHO-5)
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Gréaficos de médias com barras de erro padrdo mostrando os dados dos desfechos primarios para os
grupos Controle (linha preta tracejada) e Intervencao (linha preta sélida) nos momentos Pré- mtervengao
e Intermedidrio da intervengéo. Intera(;ao Tempo X Grupo em PSS-10 [F4, 20s=9,48, P=0,002, n, =0 ,044],
WHO-5 [Fq, 205=8,54, P=0,004, n, 2=0 ,168], estresse relacionado ao trabalho [F1, 280=6,34, P=0,012,
np2=0,022], bem- estar relacionado ao trabalho [F4, 23=12,1, P=0,001, Ny =0 ,041], estresse geral [F;,

280=6,46, P=0,012, n, =) ,023] e bem-estar geral [F4, 230=1,48, P=0,225, n,

=0,005]. Consulte os valores

de média (EPM — Erro Padrdo da Média), diferengas de grupo, efeito de tempo e efeito de grupo em
Apéndice 5.
Figura 3. Comparacao dos dados nos momentos Pré-intervengéo x Intermediério



27

3.2.2 Comparacdo dos dados nos momentos Pré-intervencéo x Intermediario x

Pés-intervencao

Os resultados de eficacia da intervencdo, usando uma abordagem
por protocolo, sdo apresentados na figura 4. A andlise dos escores da PSS-10 revelou
um efeito de tempo, F, 326=45,0, P<0,001, np2=0,216, e comparagbes por pares
indicaram declinios significativos nos escores da PSS-10 do momento Pré-intervengéo
(X=22,27, EP=0,56) para o Intermediario (X=19,60, EP=0,53) e novamente do
Intermediario para o Pos-intervencdo (X=17,88, EP=0,54). Uma interagdo Tempo X
Grupo, F2 326=7,19, P=0,001, np2:0,042, indicou que o GI produziu decréscimos
significativos no estresse percebido quando comparado ao GC.

Os escores do WHO-5 aumentaram em todas as participantes em
funcdo do tempo, F; 326=33,4, P<0,001, r]p2:0,170, e comparacoes por pares indicaram
aumentos significativos nos escores do WHO-5 do momento Pré-intervencio (X=10,69,
EP=0,41) para o Intermediario (X=12,72, EP=0,37) e novamente do Intermediario para
0 Pés-intervencgéo (X=13,53, EP=0,37). Também foi observada uma interacdo Tempo X
Grupo, F2 326=7,97, P<0,001, np2:0,047, com as participantes da condicdo de
intervencdo mostrando um maior aumento no bem-estar do que as participantes do
GC.

O estresse relacionado ao trabalho ndo mudou em funcdo apenas
do tempo, F;, 426=1,09, P=0,337, r]p2:0,005, mas mudou em funcé&o do Tempo X Grupo,
F2. 426=5,50, P=0,004, r]p2=0,025, de tal forma que as pessoas na condicdo de
intervencdo relataram maiores melhorias no estresse relacionado ao trabalho em
comparacao com as participantes do GC.

O estresse geral mostrou um efeito de tempo significativo, Fz
426=15,3, P<0,001, r]p2=0,067, e comparacdes por pares indicaram decréscimos
significativos nas classificagcbes gerais de estresse do momento Pré-intervencéo
(X=57,63, EP=1,49) para o Intermediario (X= 52,72, EP = 1,61) e novamente de
Intermediario para o Péds-intervencdo (X=46,60, EP=1,73). Foi observada uma
interacdo significativa no Tempo X Grupo, F» 426=8,59, P<0,001, np2:0,039, de modo
que as participantes na condicao de intervencéo experimentaram maiores redugcdes no

estresse geral do que aquelas na condicao de controle.
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O bem-estar relacionado ao trabalho aumentou significativamente
entre as participantes do momento Pré-intervencdo (X=54,55, EP=1,36) para o
Intermediario (X=67,03, EP=1,51) e novamente do Intermediario para o Pds-
intervencdo (X=71,43, EP=1,47), F, 42=58,5, P<0,001, np2=0,215, e houve uma
interacdo significativa do Tempo X Grupo, F;, 426=8,92, P<0,001, np220,040, mostrando
um maior beneficio para os individuos do GlI.

O bem-estar geral aumentou em fungdo do tempo, F2, 426=5,27,
P=0,006, np2=0,024, e comparagOes por pares indicaram aumentos significativos nas
avaliacdes gerais de bem-estar do momento Pré-intervencéo (X=55,08, EP=1,27) para
o Intermediario (X=61,45, EP=1,75) e para o Poés-intervencdo (X=60,82, EP=1,98).
Diferentemente das demais variaveis analisadas, ndo foram observadas diferencas
entre as medidas de bem-estar geral do momento Intermediario para o POs-

intervencdo. Também nédo houve interagdo no Tempo X Grupo.
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Graficos de médias com barras de erro padrdo mostrando os dados dos desfechos primarios para os
grupos Controle (linha preta tracejada) e Intervencdo (linha preta sélida) nos momentos Pré-
intervencao, Intermedlarlo e Pds-intervencao. Interagdo Tempo X Grupo foi observada em PSS-10
[F2, 326=7,19, P=0,001, n, =) ,042], WHO 5 [Fy, 326=7,97, P<0,001, n, =0 ,047], estresse relacionado ao
trabalho [F2, 426=5,50, P=0,004, n, =0 ,025], bem- estar relacionado ao trabalho [F;, 426=8,92, P<0,001,
r]p 2=0 ,040], estresse geral [F;, 426=8,59, P<0,001, n, 2=0 ,039] e bem-estar geral [F;, 426=0,74, P=0,471,
Np =0 ,003]. Consulte os valores de média (EPM — Erro Padrdo da Média), diferencas de grupo, efelto
de tempo e efeito de grupo em Apéndice 6.

Figura 4. Comparacao dos dados nos momentos Pré-intervencao x Intermediario x Pds-intervencao
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3.2.3 Variacdes (A) nos sintomas subjetivos de estresse e bem-estar apés as
atividades diérias propostas

Para a avaliagdo dos desfechos secundarios, comparamos o0s
grupos quanto as variagcdes dos niveis de estresse e bem-estar (ANE e ANBE,
respectivamente) apos a conclusao de 75% das aulas do Modulo I. Como esperado, as
participantes que usaram o aplicativo movel de bem-estar relataram uma reducéo
significativamente maior nos niveis de estresse (Tabela 3) e um aumento
significativamente maior nos niveis de bem-estar (Tabela 4) do que aquelas que

usaram o aplicativo de controle ativo.

Tabela 3. Comparagdes entre os grupos do A Nivel de estresse (ANE*)
Controle Intervencéo Significancia
N  Mediana (p25—p75) N Mediana (p25-p75) U P r
Aula 1 126  0.00 (-15.0-4.25) 148 -15.0(-30.0-0.00) 5897 < 0,001 -0.309
Aula 2 90 0.00(-9.00-9.25) 148 -12.5(-27.7-0.00) 3675 < 0,001 -0.377
Aula 3 81 0.00 (-20.0-4.00) 148 -11.5(-26.7 —0.00) 4671 0,006 -0.183
Aula 4 87 0.00(-13.0-3.00) 148 -9.50(-21.0-0.00) 4667 < 0,001 -0.231
Aula 5 83 0.00(-9.00-5.00) 148 -9.00 (-26.0—0.00) 3352 < 0,001 -0.378
Aula 6 87 0.00(-13.0-0.00) 148 -10.0(-30.7 —0.00) 4957 0,003 -0.193
Aula 7 88 0.00(-6.00-0.75) 148 -8.00(-21.0-0.00) 3883 < 0,001 -0.340
Aula 8 88 0.00(-7.75-2.50) 148 -6.00(-29.0-0.00) 4464 < 0,001 -0.264
Aula 9 98 0.00(-4.00-3.00) 148 -10.0(-26.7—0.00) 3945 < 0,001 -0.389
Aula10 103 0.00(-9.00-4.00) 148 -8.00(-20.7 —0.00) 5153 < 0,001 -0.278
Aula 11 95 0.00(-7.00-4.00) 148 -4.50(-13.7-0.00) 4961 < 0,001 -0.251
Aula 12 97 0.00(-10.0-1.00) 148 -7.00(-17.7—0.00) 5170 < 0,001 -0.238

*ANE = nivel de estresse apés — nivel de estresse antes de cada aula. Os dados sdo apresentados
como medianas (percentis 25 — 75). U = teste U de Mann-Whitney. r = correla¢éo do tamanho do efeito
para o teste U de Mann-Whitney. Consulte os graficos de dispersao, mostrando andlises bivariadas das
variagdes do nivel de estresse em 75% das aulas no Médulo |, em Apéndice 7.

Tabela 4. Comparagdes entre os grupos do A Nivel de bem-estar (ANBE*)
Controle Intervencgéo Significancia
N Mediana (p25—p75) N Mediana (p25—p75) U P r
Aula 1 126 1.50 (-5.25 - 20.0) 148 20.0 (5.25 -40.0) 5108 < 0,001 -0.390
Aula 2 90 0.00 (-2.00 — 10.0) 148 18.0 (4.00 - 30.7) 3165 < 0,001 -0.441
Aula 3 81 3.00 (0.00 — 14.0) 148 13.5 (2.00 - 30.0) 3821 < 0,001 -0.300
Aula 4 87 0.00 (-2.00 - 13.0) 148 13.0 (0.00 - 29.2) 4105 < 0,001 -0.303
Aula 5 83 0.00 (-6.00 — 10.0) 148 11.0 (1.25-25.7) 3163 < 0,001 -0.404
Aula 6 87 1.00 (0.00 — 10.0) 148 10.0 (0.00 — 29.7) 4335 < 0,001 -0.274
Aula 7 88 0.00 (-1.00 — 5.00) 148 13.0 (1.00 — 29.0) 3057 < 0,001 -0.447
Aula 8 88 0.00 (-1.75 - 5.75) 148 11.0 (0.00 — 29.2) 3678 < 0,001 -0.366
continua...
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...continuacéo

Aula 9 98  0.00(-2.00-10.0) 148 14.0(2.00-26.7) 3876 <0,001  -0.395
Aulal0 103  0.00 (-5.00-9.00) 148  9.00(0.25-18.7) 4635 <0,001 -0.335
Aulall 95  0.00(-5.00-2.00) 148 9.50(0.00-21.0) 3389 <0,001 -0.439
Aula1l2 97  0.00(-2.00-9.00) 148  9.50(0.00-20.0) 4541 <0,001 -0.312

*ANBE: nivel de bem-estar ap6s — nivel de bem-estar antes da aula. Os dados sdo apresentados
como medianas (percentis 25 — 75). U: teste U de Mann-Whitney. r = correlacédo do tamanho do efeito
para o teste U de Mann-Whitney. Consulte os gréaficos de dispersdo, mostrando analises bivariadas
das variag8es do nivel de bem-estar em 75% das aulas no Médulo I, em Apéndice 8.
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4 DISCUSSAO

4.1 Principais resultados

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficacia de um
aplicativo mével para gerenciamento de estresse e promocdo de bem-estar em
mulheres que trabalham. Para isso, realizamos um estudo pragmatico controlado
randomizado de dois bracos com funcionarias de um hospital privado, usando um
programa de longo periodo (8 semanas), uma amostra autosselecionada e
questionarios padronizados. Estudos pragméticos s@o projetados para testar a eficacia
de uma intervencdo na vida cotidiana, a fim de maximizar a sua aplicabilidade e
generalizacd0.®¥ Os grupos eram homogéneos em relagdo as caracteristicas da linha
de base e, embora ambos os grupos tenham apresentado um aumento significativo no
bem-estar geral, apenas o grupo Intervengédo apresentou um aumento significativo no
indice de Bem-Estar (escores do questionario WHO-5) e no bem-estar relacionado ao
trabalho, bem como reducdes significativas no estresse percebido (escores da escala
PSS-10), estresse relacionado ao trabalho e estresse geral. Além disso, as
participantes que usaram o aplicativo movel de bem-estar relataram uma reducéo nos
niveis de estresse e um aumento nos niveis de bem-estar ap6s cada atividade diaria,
significativamente maiores quando comparadas as participantes que usaram o
aplicativo de controle ativo. Estes resultados indicam que o aplicativo de bem-estar foi
mais eficaz na reducdo do estresse e na melhoria dos niveis de bem-estar das
funcionarias, em relacdo ao aplicativo controle.

Uma das nossas medidas de desfecho primario foi a escala PSS-10
que é o instrumento psicolégico mais utilizado para medir a percepgdo do estresse.
Nossos resultados mostraram que as participantes de ambos 0s grupos estavam
gravemente aflitas nos escores basais [GC (X=22,9, DP=6,24) e Gl (X=22,6, DP=7,16)]
e somente o Gl apresentou uma mudancga clinicamente significativa na pontuacéo da
PSS-10 (-6,15 pontos, em média) ao final do periodo de 8 semanas do estudo,
atingindo o status livre de sintomas (PSS-10=15,6), conforme definido por Ebert et
al.’"

O outro desfecho priméario utilizado neste estudo foi o WHO-5, um

dos questionarios mais utilizados para avaliar o bem-estar subjetivo. O escore basal do
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WHO-5 para ambos os grupos foi de aproximadamente 43%, o que indica um bem-
estar reduzido. Apos 8 semanas, o GC teve um aumento de aproximadamente 6% no
WHO-5, enquanto a melhora para o Gl foi de quase 17%. Portanto, a diferenca nos
escores do WHO-5 entre os grupos foi de aproximadamente 11%, que é considerada
uma diferenca clinicamente significativa. No entanto, no final do periodo de 8 semanas
do estudo, as participantes do Gl ainda tinham valores médios do WHO-5 (X=14,93;
59,72%) abaixo do nivel de referéncia da populacéo geral de 73,37%.7%

No campo de pesquisa sobre estresse, muitos estudos usam o
WHO-5 para avaliar uma ampla variedade de aspectos, incluindo relagbes entre
condicdes de trabalho e bem-estar,®® a associacdo entre condi¢cdes psicossociais de
trabalho e bem-estar psicolégico,®® bem como a associacdo entre estresse no
ambiente de trabalho e bem-estar.®” Nossos resultados corroboram os achados de
Gao et al.,®” que relataram que aproximadamente 35% (n=977) de um total de 2.796
trabalhadores apresentaram baixos escores de bem-estar (WHO-5<50) e que
mulheres, trabalhadores mais jovens (idade <40 anos), trabalhadores com altos niveis
de escolaridade e aqueles com niveis mais elevados de estresse no trabalho
apresentavam taxas mais elevadas de problemas de satde mental.

Diversos fatores podem ter contribuido para os resultados obtidos
neste estudo. Primeiro, aplicamos uma IME baseada em aplicativo para intervir e
interagir com as participantes em seu ambiente de trabalho e durante momentos de
sua vida diaria. Além disso, nosso sistema foi desenvolvido para garantir que as
participantes respondessem as perguntas naguele momento, ou seja, logo apdés serem
alertadas para isso. Essa € uma grande vantagem em relacdo a (1) pesquisas que
exigem que as pessoas facam julgamentos retrospectivos e geralmente generalizados,
que tendem a ser afetados por limitacdes de meméria e vieses de recordacéo,®® e (2)
experimentos de laboratério que ndo ocorrem dentro do contexto da vida cotidiana de
uma pessoa, visto que é sabido que o contexto pode influenciar os estados e as
respostas de uma pessoa.®® Sabe-se que o automonitoramento aumenta a
autoconsciéncia e promove o desenvolvimento comportamental positivo sob certas
condicdes.®®" Especificamente, tem sido teorizado que ser questionado sobre os
estados, experiéncias, comportamentos e/ou pensamentos momentaneos, proXimo ao
tempo e contexto de sua ocorréncia, pode ajudar o individuo a tornar-se mais
consciente dessa ocorréncia, proporcionando uma oportunidade de mudanca.®?

Embora tenha sido registrado apenas como automonitoramento, as participantes do
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grupo Controle relataram que medir os niveis de estresse e bem-estar, antes e depois
de 20 minutos, as conscientizava de mudancas em seus estados fisioldgicos (isto é,
elas se tornaram mais conscientes de seus processos de pensamento e mais
reflexivas). Isso poderia explicar o aumento do bem-estar geral observado no grupo de
controle ativo.

Segundo, nosso programa de treinamento de 8 semanas foi
construido com base em duas abordagens centrais, destinadas a reduzir o estresse e
melhorar o bem-estar. Como descrito anteriormente, a meditacdo foi um desses
fundamentos. Estudos envolvendo intervencdes de atencdo plena por smartphone com
foco em estresse no local de trabalho,®*%" bem-estar,®***" e depresséo,®®
mostraram resultados comparaveis a intervencdes tradicionais anteriores, tendo como
foco as mesmas variaveis de desfecho. A vantagem das intervengfes por smartphone
€ que elas sdo mais rigorosas devido a padronizacdo de instrucdes entre o0s
participantes do grupo experimental, a inclusdo de materiais de controle ativo com o0s
quais os participantes esperam se beneficiar e as medidas objetivas de adesédo ao
protocolo, fornecidas pelo aplicativo, ao invés do autorrelato das participantes. O outro
pilar do nosso programa foi os principios da psicologia positiva. Uma metandlise
recente revelou que 67% das intervencdes de psicologia positiva séo oferecidas em um
formato de autoajuda, as vezes conjuntamente com instrucdes e apoio presenciais.®
Sabe-se que uma abordagem ampla, envolvendo exercicios positivos diferentes e
mltiplos, pode ser mais efetiva do que o engajamento em apenas uma atividade.®
Em nosso aplicativo mével de bem-estar, usamos uma combinagdo de exercicios e
informacBes para desenvolver habilidades em diferentes dominios da psicologia
positiva, além de fornecer informacdes sobre os beneficios do aumento do bem-estar.
Do ponto de vista da saude publica, as intervengdes de autoajuda podem servir como
ferramentas econdmicas de promocéo da saude mental para alcancar grandes grupos-
alvo que ndo poderiam ser alcancados de outra maneira. %

Terceiro, a base tedrica da intervencdo foi restringida a
componentes baseados em evidéncias, consistentes com as recomendagdes

apresentadas por Bakker et al.®”

para a criacdo de aplicativos de saude mental
(MHapps — Mental health apps) melhores e mais rigorosos. As estratégias escolhidas
foram as seguintes: (1) enfocar a saude mental ndo clinica, o bem-estar psicoldgico e
as habilidades de enfrentamento, visando aumentar a acessibilidade, possibilitar o uso

preventivo e reduzir o estigma, evitando assim os efeitos prejudiciais do uso de rotulos
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de transtornos mentais;"®” (2) utilizar o automonitoramento e a autorreflexdo —
caracteristicas centrais de muitas técnicas terapéuticas psicolégicas baseadas em
evidéncias — para promover 0 crescimento psicologico e possibilitar avaliacbes de
progresso,'% com a vantagem dos MHapps possibilitarem que os usuérios registrem
dados de automonitoramento durante suas rotinas diarias habituais, enquanto
enfrentam desafios ou vivenciam diretamente fatores de estresse;*® (3) aplicar a
ativacdo comportamental (ou seja, incentivar os individuos a se engajarem em
atividades fisiologicamente ativadoras e psicologicamente gratificantes) para aumentar
a autoeficicia, o bem-estar psicologico e o repertério de habilidades de enfrentamento,
visto que um aplicativo pode promover a autodescoberta, incentivando uma atividade e,
em seguida, estimulando uma reflexdo sobre a experiéncia vivenciada;'®® (4)
apresentar psicoeducacdo breve e passiva para desenvolver a literacia em saude
mental, ou seja, ensinar as participantes sobre os processos psicoldgicos subjacentes
ao seu sofrimento e informa-las sobre os recursos disponiveis para gerencia-lo;"* (5)
utilizar o engajamento em tempo real para permitir a busca por ajuda para os desafios
psicolégicos no momento ou logo depois de sentir o sofrimento, abrindo novas
oportunidades de aprendizado e aplicando estratégias de enfrentamento em contextos
ecologicamente validos; "% (6) promover atividades explicitamente ligadas a problemas
especificos de humor para melhorar a compreensdo das relacées de causa e efeito
entre aces e emocdes; "% (7) utilizar gamificacdo — o uso de “mecanica, estética e
raciocinio baseados em jogos para engajar as pessoas, motivar acdes, promover
aprendizado e resolver problemas” — e motivacao intrinseca para incentivar o uso do
aplicativo, por meio de recompensas e gatilhos internos, reforco positivo e
condicionamento comportamental, abordagens emergentes que podem ajudar a
contornar os problemas de motivacdo e gerar resultados adicionais de bem-estar;'%”
(8) enviar lembretes (e-mail e notificacdes push) como gatilhos externos para o
engajamento, com o objetivo de aumentar a adesdo e reduzir o abandono das
intervencées de autoajuda;'®® e (9) conduzir um ensaio experimental para estabelecer
a eficicia do aplicativo, antes de recomenda-lo como uma intervengéo eficaz.

Donker et al.®®

investigaram sistematicamente a eficacia de
MHapps. Apenas oito artigos, descrevendo cinco aplicativos, foram identificados por
estabelecerem suporte cientifico para MHapps. Apenas um desses aplicativos era
independente, enquanto os outros quatro exigiam informacdes de um profissional de

saude mental. Infelizmente, nenhum desses aplicativos esta disponivel atualmente nas
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lojas de aplicativos. Estes resultados revelaram a falta de evidéncia experimental para
as centenas de MHapps que estdo disponiveis no mercado. Apesar do pequeno
nimero de estudos incluidos nesta revisdo, Donker et al.®® concluiram que, embora os
aplicativos tenham o potencial de beneficiar aqueles com problemas de salude mental,
mais estudos sdo necessarios para compreender plenamente sua utilidade e eficcia.
Em resumo, nossos resultados mostraram que a intervencao foi capaz de melhorar os
sintomas subjetivos de bem-estar e reduzir o estresse das participantes por meio de
uma ampla gama de técnicas baseadas em evidéncias disponibilizadas por um
aplicativo com design simples, agradavel, intuitivo e interativo. A simplicidade da
interface de um programa e a facilidade de navegacao influenciam significativamente
na percepcao dos usuarios sobre a qualidade das intervencdes de saude mental
baseadas na web.'” Nossos resultados corroboraram os principais resultados
observados por Coulon et al.® de que aplicativos baseados em evidéncias,
transparentes, funcionais e intuitivos podem engajar os pacientes em estratégias
eficazes de reducédo do estresse.

Apesar da eficacia comprovada das intervencfes de salde mental,
baseadas na internet e suportadas por dispositivos moveis, elevadas taxas de atrito
sdo observadas.®'"" A ndo adesdo é um problema comum nas intervencdes de
psicologia online e pode reduzir a eficacia de uma intervencdo.("'? Uma reviséo
sistematica das taxas de atrito de programas de intervengdo baseados na internet, em
que o contato com um terapeuta foi minimo, relatou uma taxa média de abandono de
31% (intervalo de 2% - 83%)."""® Esses dados sugerem que este estudo teve uma taxa
de atrito aceitavel (54%) em relacdo a outros programas de saude eletrénica (eHealth).
Infelizmente, é dificil comparar os niveis de adesdo deste estudo aos de outras
intervencdes de gerenciamento do estresse baseadas na internet, tendo em vista que
poucos estudos até o presente momento relataram essas informagdes. A porcentagem
de participantes neste estudo que completaram as duas condi¢cdes (46%) foi
semelhante as taxas de concluséo de intervencdes disponiveis na literatura como, por
exemplo, 37%;"" 44% 0% e 88%.'"® As taxas de adesdo de uma metanalise de
intervencdes online baseadas em atencéo plena variaram entre 35% e 92%.%"

As participantes que aderiram a intervencao a consideraram viavel e
sentiram que haviam aprendido estratégias Uteis. Por outro lado, muitas participantes
nao aderentes declararam que nao era facil ter tempo para realizar 0os exercicios,

mesmo que a intervencdo de autoajuda as tenha auxiliado no reconhecimento da
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importancia de autorregular a atengdo em suas atividades diarias e encontrar um
espaco pessoal para o cultivo do relaxamento. Por esse motivo, é fundamental analisar
0S possiveis resultados dos protocolos tradicionais fornecidos por meio das novas
tecnologias. Esta investigacao critica permite uma melhor compreensao dos beneficios
que os aplicativos moéveis de autoajuda podem oferecer aos usuarios que buscam um
treinamento de bem-estar para melhoria da satde mental.

Melhorar a adeséo das intervencdes baseadas na internet é questao
de alta prioridade, tendo em vista que taxas de uso mais altas estdo associadas a

r.**) Nosso aplicativo mével usou uma abordagem

melhorias significativas no bem-esta
Gnica, o que pode nao ter sido apropriado para um grande grupo de pessoas.
Pesquisas anteriores indicam que fornecer suporte tem uma influéncia positiva na

e.?t1"") portanto, oferecer

adesdo e aumenta a eficdcia das intervengBes onlin
orientacbes complementares de instrutores aos participantes pode melhorar
potencialmente a adesao e os resultados. No entanto, o envolvimento de um instrutor é
custoso e pode restringir a escalabilidade da intervencdo. Essas barreiras podem ser
parcialmente superadas usando um suporte automatizado, visto que ja foi demonstrado
que este tipo de suporte também é capaz de melhorar a adesdo e a eficacia da
intervencéo.("®

Como autora deste trabalho, gostaria de destacar que este € um
aplicativo educacional de bem-estar e reducdo do estresse e que pessoas que sofrem
de transtornos mentais ou cujos sintomas sao dificeis de gerenciar devem buscar apoio
de um profissional de saude mental. Gostaria também de enfatizar que este aplicativo
oferece uma experiéncia inicial no campo do autocuidado, com aulas introdutérias nos
tépicos de meditacdo, relaxamento, atencédo e psicologia positiva. Embora possa ser
uma ferramenta ideal para aqueles que néo tém tempo para frequentar aulas regulares,
nao se pretende substituir a orientacdo de instrutores experientes e/ou certificados para

pessoas interessadas em aprofundar sua préatica.

4.2 Limitacdes

Para interpretar os resultados relatados neste projeto, algumas
limitacbes devem ser levadas em consideracdo. Em primeiro lugar, a principal limitacdo

do estudo foi o0 viés de selecdo no recrutamento das participantes, tendo em vista que
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as voluntarias que se interessaram pela tematica da pesquisa e se cadastraram no site
do estudo podem apresentar diferentes caracteristicas e maior motivacao a priori para
se engajarem em um programa de gerenciamento de estresse e promoc¢ao de bem-
estar do que as mulheres que receberam o0 convite e ndo se interessaram em
participar. Sendo assim, as participantes da pesquisa podem n&o ser uma amostra
representativa da populacdo como um todo. Segundo, as participantes ndo foram
cegadas, ou seja, elas estavam cientes quanto ao braco do estudo a que foram
alocadas, o que também pode ter aumentado o viés. No entanto, o desenho do estudo
forneceu evidéncias de uma intervencdo pragméatica de autocuidado. Terceiro, por
questdes de viabilidade, as respostas foram autorreferidas. Em quarto lugar, incluimos
apenas mulheres, o que limita a generalizacdo dos resultados. Essas limitagdes, no
entanto, devem ter um impacto minimo na validade dos dados, visto a quantidade de
pontos fortes deste estudo, tais como: tamanho de amostra amplo, uso de um grupo de
controle ativo, medidas objetivas de adesdo a intervencdo e desenvolvimento de
aplicativos para os sistemas operacionais moveis mais utilizados na atualidade (Google

Android e iOS da Apple), contemplando a extensa maioria de usuéarios de smartphone.

4.3 Pesquisas futuras

Pesquisas futuras devem ter como objetivo replicar os resultados
deste estudo e investigar as variaveis que possam afetar os desfechos e a adesado. A
personalizacdo e adaptacdo da intervencdo as necessidades individuais, a partir dos
niveis basais de estresse e bem-estar, e 0 suporte interativo podem contribuir para o
aumento da adeséo e, com isso, aumentar a eficacia da intervencdo. Como todas as
respostas deste estudo foram autorreferidas, a integracéo de sensores psicofisiologicos
aos aplicativos e a coleta de medidas biolégicas (por ex.: niveis de cortisol) também
reforcariam a evidéncia dos efeitos benéficos do aplicativo mével de bem-estar.
Pesquisas adicionais também sdo necessarias para investigar amostras maiores e
mais heterogéneas (tanto em individuos saudaveis, quanto em populacdes clinicas),
avaliar medidas de eficacia em longo prazo (por ex.: incluindo acompanhamentos de
um ou mais anos) e melhor estabelecer os efeitos especificos deste programa

particular de bem-estar baseado em dispositivo movel.
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Além disso, seria interessante testar este protocolo em relacdo ao
padrdo-ouro da area (isto €, intervencdes presenciais) e avaliar qual formato de
treinamento funciona melhor para qual tipo de participante e sob quais circunstancias.
Embora ambos os formatos possam ser igualmente eficazes, eles podem funcionar de
maneira diferente em participantes com diferentes caracteristicas pessoais e as
intervencdes baseadas em dispositivos moveis podem ser mais vantajosas em termos
de eficiéncia e custos. Por fim, seria interessante desenvolver pesquisas controlando-
se as diferentes técnicas dentro de um programa (por ex.: relaxamento, técnicas de
respiragdo, atencdo plena, gratiddo e etc.) para estabelecer quais ferramentas
funcionam melhor para determinados grupos e quais as taxas de aderéncia e atrito a
cada uma delas, tanto de forma individual quanto em diferentes combinacdes das
técnicas entre si.

E importante salientar que nenhuma organizacdo Unica regula
parametros de eficacia ou transparéncia de aplicativos. A abundancia de aplicativos
que tém descricbes promissoras, mas que, em JUltima analise, ndo sdo bem
desenvolvidos ou mantidos, contribui para a saturacdo de aplicativos e torna as
pessoas vulneraveis a ma orientacdo e desestimulo a medida que tentam selecionar e
adotar estratégias eficazes de autogerenciamento. Estudos bem planejados
melhorardo nossa capacidade de alcancar o potencial da saude mental mével em

niveis individuais e populacionais.
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5 CONCLUSOES

1. O aplicativo moével de gerenciamento de estresse e promocao de
bem-estar foi eficaz na melhoria de sintomas subjetivos de bem-estar e estresse, ao
longo de um periodo de quatro e oito semanas, de funcionarias de um hospital privado,
quando comparado ao aplicativo mével de controle ativo;

2. Este estudo contribui para as limitadas evidéncias disponiveis
sobre a viabilidade e eficacia das intervencbes de gerenciamento de estresse e bem-
estar, oferecidas por dispositivos moéveis. Além disso, é o primeiro estudo a incluir um
grupo de aplicativo de controle ativo;

3. Sendo assim, intervencdes de autocuidado, baseadas em
dispositivos moveis, podem ser usadas como ferramentas preventivas, de facil acesso

e ndo estigmatizantes em um ambiente de saude.
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Rede cientifica Link para acesso ao perfil
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8 ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — v.2 de 22 de setembro de
2015:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo

APLICATIVO FLORESCER: Avaliacéo da eficacia de um aplicativo de Bem-Estar
para dispositivos moveis.

Pesquisador responséavel

Dra. Elisa H. Kozasa - Pesquisadora do Instituto do Cérebro IIEP — HIAE.
Coordenador estudo

Dra. Patricia R. Tobo - Gerente Cientifica da Diretoria de C&T — Natura Inovacéo.

1.0 que é um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa cientifica. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem por meta esclarecer esta pesquisa,
explicando resumidamente os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios.

2. Qual é o objetivo deste estudo?

Avaliacdo da efichcia de um programa de bem-estar veiculado em aplicativo para
dispositivos méveis em uma amostra de colaboradoras da Natura Inovagdo/Cosmética
e HIAE. Para tanto vamos mensurar os niveis de estresse e bem-estar subjetivos.

3. Quais procedimentos serao realizados?

Apés o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), vocé sera
sorteada ou para o grupo que ira participar de um programa de diversas aulas de bem-
estar ou para o grupo que inicialmente ir4, durante o dia, prestar atencdo em seu
estado de estresse e bem-estar enquanto realiza suas atividades diarias. Ap6s 8
semanas, este grupo sera direcionado para as aulas de bem-estar.

4. Qual o tempo de duracéao do programa?

A duracdo do programa completo é de 8 semanas, com atividades/perguntas a serem
respondidas, 4 vezes por semana, de 15 a 25 minutos.

5. Quais séo os possiveis beneficios?

Como possiveis beneficios da sua participacdo poderia haver reducédo de indicadores
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de estresse, melhora do seu bem-estar e de suas relacdes interpessoais.

6. Quais sdo os possiveis riscos e desconfortos?

O risco da participacdo na pesquisa € minimo. Pode haver desconforto de responder
algumas poucas perguntas e 0 tempo que vocé precisara se dedicar as tarefas
propostas pelo aplicativo. Os dados serdo armazenados pela equipe do Depto. de
Inovacdo do Hospital Israelita Albert Einstein em servidor da Amazon (AWS).
Precaucbes para protecdo dos dados serdo tomadas, mas, como em qualquer banco
de dados da area da informatica, existe um risco baixo de perda de confidencialidade
dos dados.

7. Receberei algum pagamento?

N&o. Sua participacdo neste estudo é de carater exclusivamente voluntario, ou seja,
nao ha remuneracao pela participacao.

8. Quem eu devo procurar em caso de duvidas?

Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informagdes sobre o estudo
com a Dra. Elisa Kozasa (Investigadora Principal 2151-3354) e com Dra. Patricia Tobo
(Coordenadora 4446-3716) que estardo aptas a solucionar suas duavidas. Se vocé tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (011 - 2151-3729).
9. Meus dados serdo mantidos em confidencialidade?

Sim. Todas as informacdes obtidas e opinides emitidas por vocé serdo tratadas de
maneira confidencial pelos pesquisadores do Hospital Israelita Albert Einstein e pela
Natura Inovacdo, bem como as autoridades regulatérias poderdo ter acesso a estas
informacBes caso solicitado, sem que, com isto, vocé seja identificada. Os dados
obtidos somente serdo usados conforme 0s objetivos desta pesquisa e qualquer outro
uso terd que se solicitar o seu consentimento prévio. Nos dados publicados
cientificamente ou atividades didaticas nédo serdo utilizados nomes que possam vir a
identifica-la.

O termo de consentimento esta disponivel no site do programa Florescer através do
endereco eletrbnico http://florescer.inovaeinstein.com.br. A resposta da aceitagédo
desse termo fica armazenada junto com as informacdes fornecidas pelo usuario
durante o processo de cadastro pelo site. O usuario sO pode acessar o formulario de

cadastro se aceitar o termo de consentimento.


http://florescer.inovaeinstein.com.br/
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Todos os dados sdo armazenados num Relational Database System (RDS) nos
servidores da Amazon Web Services (AWS). O servidor utilizado é uma maquina
Elastic Beanstalk e os seus critérios de seguranca estdo disponiveis no endereco
eletrbnico https://aws.amazon.com/elasticbeanstalk/fags/#security. Os dados
armazenados no banco de dados nao utilizam nenhuma criptografia, mas o acesso a
esse banco é feito através de login, senha e chave de seguranca.

10. Posso desistir da participacao?

Sim. Vocé tem toda a liberdade para se recusar a participar ou mesmo para se retirar
do estudo a qualquer momento em que desejar, sem qualquer penalidade, prejuizo ou
necessidade de explicagéo.

Consentimento:

Confirmo que li o contetdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitei
participar voluntariamente deste estudo. Ficaram claros para mim quais Sd0 0s
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus beneficios e
desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente com a minha participacdo, sabendo que poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou
prejuizos.

Se esta de acordo, clique no campo ao lado ( ).


https://aws.amazon.com/elasticbeanstalk/faqs/#security
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Anexo 2. Escala de Estresse Percebido

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questoes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
o3 ultimos 30 dias [(Ulfimo més}. B coda questao indigue a frequéncia com que vocé se sentiu
ou pensou o respeito da situogdo.

1. Com gue fregiéncio vocé ficou aborecido por cousa de algo gue gconfeceu
inesperadamente? (considera os Oifimos 30 dias)

[O])Nunca [1].Guase Nunca [2].AsVeres [3)PoucoFreglente [ 4] Muito Freglente
2. Com que fregiéncia vocé sentiv gue fol incopaz de controlar coisas importantes na sua
vida® (considere os Oltimaos 30 dios)

[O]MNunca [ 1].Guase Nunca [2]).AsVeres [2).PoucoFreglente [ 4] Muito Freglente

3. Com que fregi&ncia vocé esteve nervoso ou esfressado? (considere as ditimos 30 dias)
[O])MNunca [1]-Guase Nunca [2).As Vazas  [3].Pouco Freglente [ 4 ] Muito Freglente
4, Com que freqiéncic vocé esteve confiante em sua copocidade de lidor com seus
prablemas pessoais? [considere os Oltimaos 30 dias)
[ O] MNunca [ 1]Guasa Nunca [2].AsVeres [2)PoucoFeglente [ 4] Muito Freglente
5. Com gue freqléncio vocé sentiv que as coisos gconteceram do moneira gue vocé
esperava? [considere os Olitimos 30 dias)
[O]MNunca [1]-Guasa Nunca [2]-AsVezes [2)Pouco Freglente [ 4] Muito Freglente
&. Com gque freqiéncia vocé achou gue ndo conseguiia lidor com todas a: coisas que finha
por fozer? [considers os Cltimos 30 dios)
[O])Nunca [1].Guase Nunca [2].AsVeres [3)PoucoFreglente [ 4] Muito Freglente
7. Com gue freqliéncia vocé fol copoz de controlar imitagdes na sua vido# [considere os
Ultimaos 30 dias)
[O]MNunca [ 1]-Guase Nunca [2].AsVezes [2)PoucoFreglente [ 4] Muito Freglente
8. Com que freqléncio vocé sentiv que todos os aspectos de sua vido estavam sob controle?
[considere os Oitimos 30 dias)
[O])MNunca [1]-Guase Nunca [2).As Vazas  [3].Pouco Freglente [ 4 ] Muito Freglente
%. Com gue freqléncia vocé esteve bravo por cousa de coisas gue estiveram fora de seu
contrale? (considere os Oitimos 30 dias)
[ O] MNunca [ 1]Guasa Nunca [2].AsVeres [2)PoucoFeglente [ 4] Muito Freglente
10. Com gue fregléncia vocé sentiv que os problemos ocumularam tanto que vocg& ndo
conseguing resolvé-lost (considere os Olfimes 30 dias)

[O]MNunca [1]-Guasa Nunca [2]-AsVezes [2)Pouco Freglente [ 4] Muito Freglente

Fonte: Reis RS, Hino AA, Anez CR. Perceived stress scale: reliability and validity study in
Brazil. J Health Psychol, 2010;15(1)107-14.0?
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Anexo 3. indice de Bem-Estar da Organizagdo Mundial de Satde - WHO-5

Por favor, marque a allernativa que melhor descreva como a 5 fSra e senbu nas Gtmas duas Semanas

&u #stava alegre @ de bom

humors 5 4 3 2 1
fre sent calmo @ relaxado 5 4 3 2 1 0
mé sent disposto & renovado

20 acordar 5 4 3 2 1 o
il Sant Chibio di SNergu &

atrvn 5 4 3 2 i o
o Ml dei fol chsd e Colsas 5 4 3 2 1 o

Guid M intel eSsay am

Versho 1908

Fonte: de Souza CM, Hidalgo MPL. World Health Organization 5-item well-being index:
validatio(n)of the Brazilian Portuguese version. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2012;262(3):
239-44 .
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Abstract

Introduction: Although the availability and use of mobile mental health apps, based on
Attentional and Contemplative Practices and Positive Psychology principles, has grown
exponentially in recent years to support stress reduction and promote well-being, there
is little scientific evidence available regarding their efficacy in modulating behavior or
promoting health. Purpose: This study aimed to evaluate the effectiveness of an app
developed to promote stress management and well-being among working women
compared with a control app. Methods: Female employees at the Hospital Israelita
Albert Einstein were invited to participate in the study via mailing lists and intranet ads.
A total of 653 individuals self-enrolled through the website. Eligible participants were
randomized between control (n=240) and intervention (n=250) groups. The well-being
mobile app provides an 8-week program with 4 classes per week, including a brief
theoretical portion and a 15-min guided practice (relaxation, breathing techniques,
mindfulness, empathic joy and loving kindness meditation), as well as filling a gratitude
journal twice a week. The active control app also provided 4 assessments per week that
encouraged participants to self-observe how they were feeling for 20 min. We also used
the app to conduct Web-based questionnaires (10-item Perceived Stress Scale and 5-
item World Health Organization Well-being Index) and ask specific questions to assess
subjective levels of stress and well-being at baseline (t1), mid intervention (t4=4 weeks
after t1) and post intervention (ts=8 weeks after t1). Both apps were fully automated
without any human involvement. Outcomes from the control and intervention conditions
at the 3 time points were analyzed using a repeated measures analysis of variance.
Results: Among the randomized participants (n=490), 185 participants were excluded
at the 4-week follow-up and another 79 at the 8-week follow-up because of
noncompliance with the experimental protocol. Participants who did not complete t4 and
t8 assessments were equally distributed between groups (t4: control group=34.6%
[83/240] and intervention group=40.8% [102/250]; P=.16; ts: control group=29.9%
[47/157] and intervention group=21.6% [32/148]; P=.10). Both groups showed a
significant increase in general well-being as a function of time (F2.426=5.27; P=.006), but
only the intervention group presented a significant increase in work-related well-being
(F2.426=8.92; P<.001), as well as a significant reduction in work-related and overall
stress (F2426=5.50; P=.004 and F;426=8.59; P<.001, respectively). Conclusions: The



stress management and well-being promotion mobile app was effective in improving
hospital female employee subjective symptoms of stress and well-being, when

compared to the active control mobile app.

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02637414

Keywords: Stress, psychological; Mental health; Health promotion; Mobile applications;
Mind-body therapies
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Apéndice 3. Conteudo integral dos aplicativos
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Criancgas (filhos)

Sozinho

Clientes

Pés-avaliacédo da aula:

Qual o seu nivel de bem-estar neste momento?

0 100
Qual o seu nivel de estresse neste momento?

0 100
Semana 01:

Titulo: Relaxando o corpo

Desejamos acompanhar 0 seu progresso nessa jornada rumo ao bem-estar. Para isso, é muito

importante sabermos como vocé esta se sentindo, antes e depois de cada aula. Vamos 14?

Aula 01:

Vocé ja parou para pensar em como esta o seu bem-estar? Se vocé se levanta indisposto para
desempenhar as suas atividades diarias, se irrita com facilidade ou ndo consegue dormir direito, pode
ser que vocé esteja estressado. A boa noticia € que essa semana vocé ird aprender como relaxar. O
audio RELAXANDO O CORPO direcionara a sua atencao para que vocé identifique quais sao as regifes em

gue vocé acumula maior tensdo. Vocé pode fazer esta pratica a noite, deixando de lado as tensdes do

dia. Vamos comecar?

Aula 02:

O estresse frequente e em altas doses pode culminar em cansa¢o constante, mudanca de apetite,

alteracao de sono e de humor, tensdo muscular, diminuicao de concentracao, raciocinio, libido — a lista €




longa! Mas algumas mudancas simples no cotidiano como, por exemplo, praticar um esporte, sair com
0s amigos, um banho revigorante ou uma massagem relaxante, nos ajudam a administrar os problemas

causados pelas preocupacdes do dia a dia. Que tal comecar aprendendo a relaxar o corpo?

Aula 03:

O estresse parece inevitavel com o ritmo intenso da vida atual, mas o quanto um evento é estressante
depende, principalmente, da forma como lidamos com ele! Por isso, é fundamental que estejamos
preparados para enfrenta-lo. A pratica regular do relaxamento é capaz de restaurar o0 corpo, promover o
bem-estar e ajudar no gerenciamento do estresse. No inicio, pode ser que vocé durma antes de terminar
a pratica. Apesar de este ndo ser o objetivo, isto podera lhe garantir uma melhor noite de sono e maior
disposi¢cdo ao acordar. Boa prética!

Aula 04:

Vocé ja realizou a prética de relaxamento algumas vezes nesta semana. Conseguiu identificar quais séo
0s pontos do seu corpo que acumulam maior tensdo? Aproveite que vocé ja esta mais habituado com a
técnica e procure dar maior atencdo justamente a estas regides, tentando dissolver essas tensfes
musculares. Ter consciéncia das sensac¢des que 0 estresse causa no corpo, ajuda a reconhecé-lo e a
lidar com os momentos de adversidade de forma mais saudavel, optando pela calma e estabilidade
emocional. Veja em que momento do dia o relaxamento lhe traz maiores beneficios e pratique, seu corpo

merece este cuidado!

Diario de Béncaos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacéo de gratiddo pela vida. Pode
ser uma agdo simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve. O importante

criar o habito de prestar atengéo a eventos que inspiram gratidao. Permite que vocé veja o significado

dos eventos ao seu redor e crie significado para sua prépria vidal

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém

Semana 02:

Titulo: Aprendendo a respirar

Aula 01:

Vocé sabia que respiramos cerca de 15 vezes por minuto, 900 vezes por hora e incriveis 22.000 vezes
por dia? A respiracdo € um movimento involuntario do corpo, mas com a correria € o estresse do dia a

dia, a tendéncia é mantermos uma respiracdo rapida e superficial, apenas com a regido do térax. Se




observarmos a respiracdo de um bebé em repouso, podemos ver a barriguinha subir e descer
lentamente. Praticar algumas repeticGes de uma respiracéo lenta e profunda pode garantir um estado de
calma e relaxamento. Vamos tentar?
1. Fique numa posicao confortavel, pode ser sentada ou deitada;
Coloque uma mao na barriga, logo acima do umbigo, e a outra no térax;
Inspire lentamente pelo nariz e imagine que vocé estd enchendo uma bexiga dentro da sua
barriga. Procure perceber que a mdo que estd em cima da barriga sobe e desce, mas a mao do
térax quase nao se mexe;
4. Expire lentamente, esvaziando completamente o seu pulmdo. Vocé pode contrair o seu
abddmen para facilitar a saida do ar.
Nas primeiras vezes, vocé pode sentir um pouco de tontura, portanto faga os exercicios de forma

devagar. Repita este ciclo de 3 a 5 vezes e sinta os beneficios desta RESPIRACAO ABDOMINAL!

Aula 02:

O controle voluntario da respiracdo para a reducdo do estresse e promocao do bem-estar tem sua
origem nas medicinas tradicionais orientais. Em diversas culturas, o termo designado para a respiracéo &
0 equivalente ao espirito ou a energia vital, tais como: prana (sanscrito), gi (chinés), pneuma (grego) e
spiritus (latim). Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, nascemos com uma quantidade pré-definida de
energia vital que é dispersa através da respiracdo. Procure realizar uma respiracdo lenta e profunda
durante o exercicio de relaxamento. Ao respirarmos dessa forma, economizamos nossa energia vital e

prolongamos a nossa vida!

Aula 03:

A respiracdo € essencial a vida, uma poderosa ferramenta para reduzir os niveis de estresse e
proporcionar grande bem-estar fisico e mental. H4 uma ferramenta chamada de RESPIRAGCAO 1-2-3-4,
referente aos quatro estagios da respiracdo. Vamos praticar?
Sente-se confortavelmente e observe o ritmo da sua respiragdo. Agora inicie:

5. Inspiracdo — deixe o ar entrar lentamente pelas suas narinas;

6. Pausa com o pulméo cheio de ar;

7. Expiracdo — solte lentamente o ar pelas suas narinas;

8. Pausa com o pulmao vazio.
Repita este ciclo, sem pressa, quantas vezes forem necessarias. Mantenha um equilibrio entre as quatro
etapas. As pausas séo tdo importantes quanto inspirar ou expirar. Procure realizar uma respiracdo lenta
e regular durante o exercicio de relaxamento, observando as diferencas sutis entre 0s quatro estagios e

guais deles sdo mais confortaveis para vocé!

Aula 04:

A pratica diaria de exercicios de respiracao pode ser uma forte aliada para controlar o estresse, liberar a
tensdo acumulada e viver melhor. Esta técnica respiratoria é rapida, pode ser feita em qualquer lugar e

te ajuda a manter a mente calma, alegre e em paz. Vamos tentar?



Respiracdo da

olarizacao
Leve a atencdo para sua
respiragdo e 0 seu'ritmo, Com a mao direita, usando o dedo Traga a méo esqueraa na narina
observe a entrada do ar médio e anular, pressionar a narina 3 esquerda, pressionando-a com
nas narinas esquer&a e Aireita, Fechan&ova. Respire trés 0 gedo méfﬁo e anular e respire

direits. vezes somente com a narina esquerda. trés vezes.

C l sua intenca
;zfa];eh;mlonnicanjaao Tire.a inéo (Jifeiga, f"agaA uma e Repfta ahsequénciae
intuigéoerazéo_ YGSPIYH(;HO com as auas narinas. inteira trés vezes
Procure fazer esta respiracdo antes de iniciar o exercicio de relaxamento. Que tal encaixar essas

técnicas respiratdrias no seu dia-a-dia? Pratique e sinta os seus beneficios!

Diario de Béncéos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacéo de gratiddo pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 03:

Titulo: A importancia da respiracéo consciente

Aula 01:

Vocé ja percebeu que, com o ritmo acelerado das nossas rotinas, muitas vezes realizamos as nossas
atividades cotidianas de forma mecénica e desatenta, tomados pelas preocupacfes? Esta semana
iniciaremos uma nova pratica, chamada de RESPIRACAO CONSCIENTE. Ela tem como objetivo te ensinar a
manter a atencéo focada no momento presente através da observagéo da sua respiracdo. Este exercicio
te ajuda a sair do automatismo, a acalmar a mente e a experimentar um pouco mais de equilibrio e paz

de espirito. Vamos la?

Aula 02:

Quer uma dica para desacelerar a sua rotina? Procure fazer uma atividade do seu dia em camera lenta.
Coisas simples como, por exemplo, lavar as maos, passar um hidratante, escovar os dentes, preparar
uma refeicdo gostosa ou caminhar! Ndo importa qual a tarefa escolhida, mas ao realiza-la, preste
atencdo aos seus movimentos e as sensagoes fisicas que Ihe despertam. Que tal treinar essa habilidade

de manter o foco da sua atencéo através da pratica de RESPIRAGAO CONSCIENTE?




Aula 03:

Agora que vocé ja sabe a importancia de manter, intencionalmente, a atencao focada no momento
presente através da RESPIRAGAO CONSCIENTE, procure adotar uma atitude de abertura e aceitacdo ao que
surge na sua consciéncia. Momento a momento, observe e reconheca - sem se preocupar com 0S
contelidos que surgem - as mudancas nos seus pensamentos, sentimentos e sensacdes fisicas. Este
estado de atencdo consciente ajuda a reduzir o estresse, ser mais criativo, avaliar as situacbes com
maior clareza, aumentar a resisténcia emocional e desfrutar a vida com mais plenitude! Motivos nao

faltam para treinar, vamos?

Aula 04:

Nos ultimos anos, pesquisas cientificas vém comprovando os beneficios das Praticas Atencionais e
Contemplativas (ex.: Yoga e meditacdo) para a saude como, por exemplo, reducdo do estresse e da
ansiedade, aumento da concentracdo, melhora do sistema cardiovascular, melhora do sono, alivio de
dores e reforco do sistema imunoldgico. Ou seja, concentrar-se no momento presente aumenta o bem-
estar fisico e mental. Podemos cultivar a nossa aten¢do ao longo dos dias e, aos poucos, vamos
estabelecendo uma nova forma de nos relacionarmos com o mundo. A vida é uma jornada, desfrute de

um pouco de paz de espirito durante a sua caminhada! Boa pratica!

Diario de Béncéos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacdo de gratiddo pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 04:

Titulo: Descobrindo a préatica meditativa

Aula 01:

O que é a meditacdo para vocé?

Esqueca aquela ideia pré-concebida de que meditar € ndo pensar em nada e que apenas monges sao
capazes de praticar. Meditar € a capacidade de manter sua atencdo focada no momento presente e
olhar com profundidade para quem vocé é, como e onde esta no aqui e agora. A respiracao consciente
da semana passada, na verdade, € uma pratica meditativa chamada SHAMATHA, que em sanscrito
significa “permanecer na calma/serenidade”. Basta ficar sentado em siléncio, prestando atengao a sua
respiracdo, sem se prender a nenhum pensamento e repousando no espaco aberto da sua consciéncia!

Vamos meditar?




Aula 02:

Pense na atencdo como se fosse uma lanterna: vocé cria a sua realidade através daquilo que vocé
ilumina com a sua atencdo. E essa atencdo focada que permite minimizar a perturbacdo que o
burburinho incessante provoca na mente. Uma mente quieta ndo fica remoendo o passado, nem se
preocupando com o futuro, ela repousa serenamente no momento presente. No inicio da pratica de
SHAMATHA, temos a percepgdo de um maior fluxo de pensamentos na nossa mente, mas ao notarmos
que nos distraimos devemos retornar gentilmente a nossa atencao a respiracdo. Nao importa que tipo de
pensamento venha a surgir, simplesmente deixamos que ele passe e voltamos a situacdo do aqui e

agora. Vamos la?

Aula 03:

De acordo com neurocientistas, a pratica meditativa promove mudangas no cérebro, tornando-o mais
eficaz em éareas relacionadas com atencdo, memoria e controle emocional. Assim como levantar pesos
torna o seu corpo mais forte, a meditagdo ajuda a fortalecer e ampliar as suas habilidades internas,
tornando-o mais preparado para lidar com as adversidades da vida. Meditar é cultivar e fazer florescer
uma bela, profunda e verdadeira amizade com vocé mesmo. Tocamos, gentiimente, o nosso intimo e
aprendemos a repousar internamente. "Aprender a meditar € o maior presente que vocé pode se dar
nessa vida." — Sogyal Rinpoche

Aula 04:

Parabéns, vocé acaba de completar o MAdulo | do Programa Florescer! J& aprendemos a importancia do
relaxamento, da respiracdo e da meditacdo para mantermos o corpo relaxado e a mente centrada e em
paz. No Médulo Il aprenderemos a cultivar emoc¢des e pensamentos positivos para trazermos serenidade
e felicidade para as nossas vidas.

Intermediario da intervencao:

Antes de seguirmos em frente, conte para a gente como vocé tem se sentido ultimamente:

Qual o seu nivel de bem-estar no trabalho no Gltimo més?
0 100

Qual o seu nivel de estresse no trabalho no ultimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de bem-estar no uUltimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de estresse no ultimo més?
0 100




Diario de Béncaos

Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacéo de gratidao pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 05:

Titulo: Cultivando emocdes positivas

Aula 01:

A palavra emocgéo, derivada do verbo latino emovere que significa “mover”, é atribuida a toda energia
emocional que faz a mente entrar em movimento, seja na direcdo de um pensamento positivo, neutro ou
negativo. Quando estamos num estado de espirito positivo, abrimo-nos a novas experiéncias,
descobrimos novas habilidades e consolidamos 0s nossos relacionamentos. A pratica desta semana é
chamada de meditagdo da BONDADE AMOROSA que significa uma aspira¢édo sincera de que vocé e todos

0s seres possam experimentar a felicidade genuina. Vamos comecar?

Aula 02:

Emocdes aflitivas com excesso de medo, tristeza e raiva, nos enfraquecem, diminuem a nossa vitalidade
e nos tornam vulneraveis a depresséo e ao estresse. Por outro lado, as emocdes positivas como o amor,
a alegria, a gratiddo e a serenidade, fortalecem nossos recursos intelectuais, fisicos e sociais. A
meditacdo da BONDADE AMOROSA tem como objetivo te encorajar e te inspirar a pensar e agir de maneira
mais positiva. Esteja certo de que a pratica ir4 te trazer uma sensa¢do verdadeira de bem-estar e

expanséo do amor!

Aula 03:

Pesquisas cientificas na area da Psicologia Positiva — ciéncia que estuda as virtudes de carater que
conduzem a uma vida plena, significativa e feliz - vém comprovando que as emocdes positivas fazem
bem a saude fisica e mental, aumentam as chances de sucesso na escola e no trabalho, melhoram os
relacionamentos sociais e aumentam a longevidade. Ja reparou como um SoOrriSoO ou uma gostosa
gargalhada sdo contagiantes? Através da pratica da BONDADE AMOROSA iremos emanar felicidade

aqueles que nos cercam!




Aula 04:

Histdria dos dons de Deus:
Um dia, um homem entrou numa loja e, encantado, viu um anjo atras do balcdo. Maravilhado com aquela
visdo, perguntou:
- Anjo, o que vendes?
O anjo respondeu:
- Todos os dons de Deus.
O homem voltou a perguntar:
- E custam caro?
E a resposta do anjo foi:
- Nao. E de graca, basta escolher.
O homem, todo feliz, olhou a loja toda e viu potes de fé, pacotes de sabedoria, caixas de felicidade. Nao
estava acreditando que poderia adquirir tudo aquilo.
- Por favor, embrulhe para mim: muito amor, bastante felicidade, perddo, amor ao préximo,
paciéncia, tolerancia, persisténcia e muita criatividade!
O anjo anotou o pedido e foi separar os produtos. Ao retornar, entregou-lhe varios pacotinhos, que
cabiam na palma da m&o do homem. Espantado, ele perguntou:
- Como pode vocé me dar apenas esses pacotinhos? Eu quero levar uma grande quantidade dos
dons de Deus.
O anjo respondeu:

- Querido amigo, aqui noés nao vendemos frutos, apenas as sementes.

Fonte: Autor Desconhecido

Cultive as sementes das emocdes positivas para fazé-las florescerem no jardim da sua vida!

Diario de Béncaos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacéo de gratiddo pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 06:

Titulo: Cultivando pensamentos positivos




Aula 01:

Ao longo de um dia flutuamos entre diversos estados emocionais, ora estamos felizes, ora podemos
estar tristes ou nervosos. Para cada padrdo de pensamento € gerado um determinado estado interno. Se
conseguirmos identificar como nosso corpo reage a cada um deles, em situag@es criticas do dia a dia,
temos a possibilidade de tomar decisGes conscientes e adequadas ao momento. O cultivo da atencao,
através da meditacdo Shamatha, amplia a percepgdo e o reconhecimento das nossas emoc0es,
pensamentos e sensagdes. Vamos praticar?

Aula 02:

Como vocé esta se sentindo neste momento? Pare por alguns segundos, observe e perceba. Verificar a

sua meteorologia interna te ajuda a reconhecer em que estado emocional vocé se encontra.

Alegre Triste
L, Anlmaca Desanlimada
_._ Entusinsmada Q nsegura
e Bsperangosa ,:. Magoada
Grata Senstvel
Realizada Desamparada
AWOrosa lrritaca
o, Compassiva Pessimista
- . Equilibrada Mal huworada
Ewmpltica Awnslosa
nteressada nquieta
caridosa Preocupaca

Familiarizar-nos com o nosso proéprio repertorio de emocgfes, pensamentos e sensagdes cria um espaco
de governabilidade interna que nos permite usufruir melhor da nossa vida. Que tal ampliarmos nossa
percepcao através da meditagdo Shamatha?

Aula 03:

Como nosso ritmo respiratério reflete os nossos estados emocionais, que tal aprender uma técnica
respiratdria que te ajudara a mudar o seu estado de animo? E a chamada RESPIRAGAO DOS ANTIDOTOS.

Procure observar-se internamente e verificar como esta o seu estado interno. Se vocé esta se sentindo
agitado, ansioso ou aflito, vocé deve interferir na sua expiracdo, prolongando a soltura do ar o maior
tempo que lhe for possivel. Se vocé se percebeu sem vitalidade, triste ou desanimado, vocé deve
interferir na sua inspiracdo, captando o ar de maneira vigorosa e profunda. Faca esses movimentos

respiratérios de 3 a 5 vezes e isso te ajudara a equilibrar o seu estado interno. Boas praticas!



Aula 04:

Lenda dos dois lobos:
Certa noite, sentado ao redor de uma fogueira, o indio mais velho da tribo explicava para seu neto sobre
seus conflitos internos da seguinte maneira:
- Dentro de mim existem dois lobos. Um deles é cruel e mau, o outro é muito bom e justo. Um
nunca deixa o outro descansar, eles estdo sempre brigando.
- Qual dos dois ganhara esta luta? — perguntou o jovem.
Com toda a sua sabedoria, o velho indio respondeu:

- Aquele que eu alimentar mais.

Fonte: Lenda do povo Cherokee

Que pensamentos e estados de animo vocé tem alimentado ultimamente? Ao invés de gastar tanto

tempo e energia com as emocodes aflitivas, procure dar mais atencdo para o lado bom da vida!

Diario de Béncéos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacéo de gratiddo pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 07:

Titulo: O poder da empatia

Aula 01:

Vocé tem facilidade para detectar os sentimentos alheios? J& vivenciou as mudancas de humor de
outras pessoas como se fossem suas? A empatia é essa habilidade de colocar-se no lugar do outro,
procurando experimentar o que o outro individuo estd sentindo. Isto ajuda a compreender seus
comportamentos e a forma como toma as suas decisdes. A pratica desta semana é chamada de
meditacdo da ALEGRIA EMPATICA que tem como objetivo a manifestacdo do contentamento pela nossa

prépria felicidade, além de ficarmos felizes com a alegria alheia.

Aula 02:

A empatia atua como um ima natural que mantém as relagdes pessoais, sociais e profissionais. Vivemos
numa sociedade cada vez mais competitiva e individualista em que o desenvolvimento da empatia é algo
vital para promover uma convivéncia harmoniosa e desejavel. Como qualquer outra habilidade, a

empatia pode ser aprendida ou aperfeicoada. Exercicios que cultivam a presenca fazem florescer uma



comunicacao afetiva entre as pessoas, caracterizada pelo olho no olho e pela escuta atenta e sensivel.

Que tal colocar isso em pratica para melhorar a qualidade das suas relagdes?

Aula 03:

Pesquisas cientificas demonstraram que um treinamento para empatia em escolas médicas é capaz de
diminuir o nimero de erros médicos e o0 esgotamento profissional, melhorar os resultados clinicos e
aumentar a satisfacdo dos profissionais e dos pacientes. Outros estudos apontam que o
desenvolvimento da empatia no trabalho aumenta o engajamento e melhora o clima organizacional. Nos
relacionamentos conjugais, aumenta as chances de uma vida em comum feliz e prospera. Depois de
praticar a meditacdo da ALEGRIA EMPATICA, vocé vai sentir-se capaz de ter um impacto positivo sobre as

outras pessoas!

Aula 04:

A meditacdo da ALEGRIA EMPATICA tem como objetivo ampliar a bondade amorosa, a compaixao e a
alegria a todas as pessoas - até mesmo aquelas que vocé nem conhece ou pode ndo gostar. A bondade
amorosa € a aspiracdo sincera de que todos experimentem a felicidade. A compaixdo € o
reconhecimento de que os outros podem estar sofrendo, assim como nds sofremos, junto de um desejo
sincero de superacgéo. A alegria é a manifestacdo do contentamento pela nossa propria felicidade e pela

felicidade alheia. Envie amor e felicidade ao mundo e eles serdo transmitidos de volta a vocé!

Diario de Béncéos
Reconhecer os aspectos positivos do cotidiano ajuda a fortalecer a sensacgéo de gratiddo pela vida. Pode

ser uma acao simples, uma palavra ou, até mesmo, uma atitude mental que vocé teve.

Cite uma coisa boa que aconteceu com vocé

Cite uma coisa boa que vocé fez para alguém.

Semana 08:

Titulo: Exercitando a gratidao

Aula 01:

Vocé alguma vez ja parou para pensar no quanto tem a agradecer? Com que frequéncia vocé sente
profunda gratiddo por estar vivo, por ter as coisas que possui ou pelas pessoas ao seu redor? Praticar a
gratiddo é uma das formas mais eficazes de sentir contentamento e paz. Quando vocé percebe que as

coisas simples do dia a dia exercem sobre vocé um efeito positivo enorme, naturalmente vocé as




valoriza e se sente grato. Ao agradecer vocé da importancia ao que alguém fez por vocé e entende que
também pode vir a fazer algo pelas outras pessoas!

Aula 02:

Gratidao é também saber fazer bom proveito de tudo aquilo que a vida te proporciona de bom. Divirta-se
onde vocé estd, com o que vocé tem, sendo do jeito que é. Tao importante quanto praticar a gratidao é
cuidar para que decepcdes, arrependimentos e ressentimentos ndo tomem conta dos seus
pensamentos, pois a ingratiddo € uma grande inimiga da felicidade. Como evitar isso? Compartilhando

bons sentimentos e com a atengéo direcionada sempre em busca do que € positivo!

Aula 03:

Pesquisas cientificas demonstraram que expressar o quanto vocé é grato melhora a disposi¢éo, o0 humor
e 0 sono, além de fazer bem ao coracdo. Ha inimeras formas de estimular e praticar a gratidao:
escrever cartas, manter um diario de gratiddo, meditar, rezar, comemorar. Descubra qual funciona
melhor para vocé e a inclua no seu dia a dia. Parar por alguns minutos antes de dormir ou logo ao

acordar e apenas dizer “Obrigado!” de todo o seu coragao ja te fara um bem enorme!

Aula 04:

PARABENS, para chegar até aqui foram quase dois meses de treinamento, empenho e dedicag¢éo! Vocé
conseguiu reconhecer os beneficios deste programa para o seu dia a dia? Percebeu algumas mudancas
de habito que foram positivas?

Pés-intervencéo:

Gostariamos de saber como vocé tem se sentido no ULTIMO MES para avaliarmos os beneficios deste

programa de promoc¢éo de bem-estar:

Qual o seu nivel de bem-estar no trabalho no Gltimo més?
0 100

Qual o seu nivel de estresse no trabalho no dltimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de bem-estar no Gltimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de estresse no ultimo més?
0 100




Que tal recapitularmos todas as ferramentas que aprendemos neste programa que teve como objetivo

ajudar no gerenciamento do estresse e na promocao do bem-estar fisico e emocional?

[ muemae )

*  respiragdo diafragmdtica. forma
sauddvel de respirar
* respiragdo 1-2-3-4: reconhecer os

RELAXAMENTO quatros estagios do ciclo
O guiou por um passeio por todo o respiratério
corpo e ajudou a reconhecer aquelas «  respiracdo dos antidotos
regides mais sensiveis em acumular reconhecimento de seus estados
tensoes. internos
Programa J
/ Florescer B
MEepiTacio

ATENGAO

permeou todas as demais dimensoes

e manté-la focada ajudou a acalmar
a mente, alcangar a estabilidade

de que todos possam emocional e a gerenciar o estresse.

experimentar a felicidade

genuina \ /

* Alegria Empdtica. manifestagao

de contentamento pela prépria
felicidade e pela felicidade alheia/

e Shamatha: pratica meditativa
com foco na respiragdo consciente
* Bondade Amorosa: desejo sincero

Recomendamos que vocé continue fazendo as praticas para que possa manter os possiveis beneficios
do programa. Treinar a mente e as emoc¢fes € como praticar exercicio fisico: os beneficios se mantém

ou, até mesmo, se ampliam dependendo da nossa dedicacgéao.

Obrigado pela sua participacdo! Que o aprendizado deste treinamento possa te ajudar em diversas

etapas da sua vida e a criar um ambiente mais harmonioso ao seu redor!
CONDIQAO DE CONTROLE
Pré-intervencéo:

Qual o seu nivel de bem-estar no trabalho no Gltimo més?
0 100

Qual o seu nivel de estresse no trabalho no Gltimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de bem-estar no uUltimo més?
0 100

De maneira geral, qual o seu nivel de estresse no ultimo més?
0 100




Intermediario da intervencéo:

Qual o seu nivel de bem-estar no trabalho no Gltimo més?

0

Qual o seu nivel de estresse no trabalho no Gltimo més?

0

De maneira geral, qual o seu nivel de bem-estar no Gltimo més?

0

De maneira geral, qual o seu nivel de estresse no Ultimo més?
0

Pés-intervengéo:

Qual o seu nivel de bem-estar no trabalho no dltimo més?
0

Qual o seu nivel de estresse no trabalho no ultimo més?

0

De maneira geral, qual o seu nivel de bem-estar no ultimo més?

0

De maneira geral, qual o seu nivel de estresse no ltimo més?
0

Pré-avaliacao:
Qual o seu nivel de bem-estar neste momento?
0

Qual o seu nivel de estresse neste momento?

0

O que vocé estava fazendo agora?

Conversando / Fazendo compras

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



Socializando

Relaxando / nada especial

Cozinhando

Rezando Falando no telefone
Meditando Cochilando / Dormindo
Comendo Cuidando das criancas

Se exercitando

Computador pessoal/ e-mail/

internet
Assistindo TV Cuidando da casa
Lendo Trabalhando

Se arrumando

No transito / viajando

Caminhando

Ouvindo radio / musica / noticias

Tendo relagfes intimas

Outros ( )

Com quem vocé estava?

Amigos

Colegas de trabalho

Parentes

Chefe

Cébnjuge (esposo/esposa)

Com alguém desconhecido

Criancas (filhos)

Sozinho

Clientes

Dentro de 20 minutos, vocé sera convidado a responder novamente a essas quatro perguntas. Durante

este periodo, procure observar-se e ver como vocé esta se sentindo.

Pés-avaliacao:

Qual o seu nivel de bem-estar neste momento?

0

Qual o seu nivel de estresse neste momento?

0

O que vocé estava fazendo agora?

Conversando /

Socializando

Fazendo compras

Relaxando / nada especial

Cozinhando

Rezando Falando no telefone
Meditando Cochilando / Dormindo
Comendo Cuidando das criancas

Se exercitando

Computador pessoal/ e-mail/

100

100




internet

Assistindo TV

Cuidando da casa

Lendo

Trabalhando

Se arrumando

No transito / viajando

Caminhando

Ouvindo radio / musica / noticias

Tendo relagbes intimas

Outros (

)

Com quem vocé estava?

Amigos

Colegas de trabalho

Parentes

Chefe

Cobnjuge (esposo/esposa)

Com alguém desconhecido

Criancgas (filhos)

Sozinho

Clientes




Apéndice 4. Dados da pontuacdo dos resultados da linha de base por grupo

experimental

N Controle N Intervencéao
Estresse relacionado ao trabalho 157 50 (50-73,5) 148 50 (50-78,7)
Estresse geral 157 50 (50-70,5) 148 50 (50-79,5)
Bem-estar relacionado ao trabalho 157 50 (38-70) 148 50 (43,5-70)
Bem-estar geral 157 50 (48,5-68) 148 50 (45,2-66,5)
Escala de Estresse Percebido (PSS-10) 151 22.9 (6-24) 139 22.6 (7-16)
indice de Bem-Estar (WHO-5) 151 10 (7-14) 139 10 (7-15)

Os dados sdo apresentados como medianas (percentis 25 — 75) para todas as medidas de
resultado, exceto para PSS-10, que ¢é apresentado como média (desvio padrdo).



Apéndice 5. Comparacao dos dados nos momentos Pré-intervencao x Intermediario

Controle Intervencgao Diferenca de Efeito de tempo Efeito de Efeito
grupo grupo Tempo X Grupo
Média Média Média . . .
N epwy N (EPM) (IC 95%)° Sig. ny’ Sig. Ny’ Sig. o’
Escala de Estresse Percebido
(PSS-10)
Pré-intervengéo 22,73 (0,61) 21,96 (0,75) 2,048° FE=4109 EF=5.71 F=09.48
Intermediario 126 513 (0,59) 8 4700 (0,73) (0,359-3,74) P <0,001 0168 o _gore 0027 5 lgggn  0.044
indice de Bem-Estar (WHO-5)
Pré-intervencao 10,65 (0,46) 10,76 (0,56) -1,075 F=354 F=3.14 F=854
Intermedidrio 120 f1e5042) ** 1360(051) (227-0122) P<o000t %M p-oo7s 00 p-gooa 00
Estresse relacionado ao trabalho
Pré-intervengéo 56,56 (1,73) 59,42 (1,86) 1.506 F=254 F =0.452 F=6.34
151 131 ! 0,009 _ 0,002 A 0,022
Intermediario 58,16 (2,11) 52,28 (2,27) (2,90-592) P=0,112 P =10,502 P=0,012
Estresse geral
Pré-intervencao 56,35 (1,72) 59,07 (1,84) 1.498 E=104 F =0.528 F =6.46
151 131 . ‘ 0,036 ' 0,002 A 0,023
Intermediario 55,23 (1,89) 49,51 (2,03) (-2,56-5,56) P =0,001 P =0,468 P=0,012
Bem-estar relacionado ao
trabalho
Pré-intervencao 52,64 (1,66) 52,50 (1,79) -5 326" E=67.2 E=6.87 F=12.1
151 131 ’ : 0,194 : 0,024 A 0,041
Intermediario 60,04 (1,83) 70,82 (1,97) (-9,33--1,32) P <0,001 P =0,009 P =0,001
Bem-estar geral
Pré-intervencao 53,85 (1,53) 53,20 (1,64) 2688 E=185 F=1.67 F=1.48
151 ' ‘ 0,062 A 0,006 A 0,005
Intermediario 63,08 (2,07) 58,36 (2,22) (-1,41-6,79) P <0,001 P=0,198 P=0,225

®Diferenca média (Controle - Intervencao); ajuste para comparagdes multiplas (Bonferroni). °A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Os dados
séo apresentados como média (Erro Padrdo da Média) para todas as medidas de resultado. IC, intervalo de confianca. npz, tamanho do efeito do eta-

quadrado parcial.



Apéndice 6. Comparacéo dos dados nos momentos Pré-intervengéo x Intermediario x Pos-intervencao

Diferenca de

Efeito de

Efeito

Controle Intervencgao grupo Efeito de tempo grupo Tempo X Grupo
N ?/Ilzid,\'/la)l N ?/llzid,\'/la)l (Iggg!yao)a Sig. o’ Sig. Ny’ Sig. e’
Escala de Estresse Percebido
(PSS-10)
Pré-intervengéo 22,78 (0,71) 21,75 (0,85)
Intermediério o7  21,14(069) 68 1806(082) 153'8_92}5) iy :5‘,8'(?1 0216 :0?'(?083 0054 F ;07, oo 0,042
Pés-intervengao 20,15 (0,69) 15,60 (0,83)
indice de Bem-Estar (WHO-5)
Pré-intervencao 10,68 (0,53) 10,69 (0,64)
Intermediario 97  1170(048) 68 13,74 (0,57 (-2,231556-0-%;3) - :03,85‘1 0170 [F :06’61134 0036 ;& o 0,047
Pés-intervengéo 12,14 (0,47) 14,93 (0,56)
Estresse relacionado ao
trabalho
Pré-intervencao 55,88 (2,07) 59,58 (2,12)
Intermediario 110 5818 (2,53) 105 51,94 (2,59) (_07;62_9;95) 3 :01,3%97 0005 [} ==0?fb3710 0015} =:05,'6:’004 0,025
Pés-intervengéo 60,02 (2,59) 49,97 (2,65)
Estresse geral
Pré-intervengéo 56,20 (2,09) 59,07 (2,14)
Intermediério 110 5577 (2,25) 105 49,68 (2,30) (1,1‘E’é6_3513;, N g :01,8'031 0067 :06,'02123 0028 F <:08,.05091 0,039
Pés-intervengao 53,44 (2,42) 39,76 (2,48)
Bem-estar relacionado ao
trabalho
Pré-intervengéo 54,93 (1,90) 54,18 (1,95)
Intermediario 110 6129(211) 105 7277215 4, ,751_3_2}8) boooor 0215 SI0od oo FIRS2 o040
Pds-intervencéo 66,09 (2,05) 76,76 (2,10)

continua...



...continuacdo

Bem-estar geral

Pré-intervengéo 56,43 (1,78) 53,73 (1,82)
Intermediario 110 6349(245) 105 5941@50) (w0 o SO& 0024 IS 0021 FEOT 0003
Pés-intervengao 64,71 (2,77) 56,92 (2,84) ’ ’ ’ ’ ’

®Diferenca média (Controle — Intervengao); ajuste para comparagdes multiplas (Bonferroni). "A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Os dados s&o
apresentados como média (Erro Padrdo da Média) para todas as medidas de resultado. IC, intervalo de confianca. npz, tamanho do efeito do eta-quadrado
parcial.



Apéndice 7. Comparagdes entre os grupos do A Nivel de estresse (ANE*)

ANIVEL DE ESTRESSE
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Gréfico de dispersdo mostrando andlises bivariadas das varia¢des do nivel de estresse (*ANE = estresse apds - estresse antes de cada aula) em 75% das
turmas do Mddulo I. Circulos e triangulos abertos mostram os dados de cada participante nos grupos controle e intervencgdo, respectivamente. Linhas
vermelhas mostram as medianas do grupo.



Apéndice 8. Comparagdes entre os grupos do A Nivel de bem-estar (ANBE*)

ANIVEL DE BEM-ESTAR

Medida (unidades)

-100 o
Aula 01 Aula 02 Aula 03 Aula 04 Aula 05 Aula 06 Aula 07 Aula 08 Aula 09 Aula 10 Aula 11 Aula 12

Gréfico de dispersdo mostrando andlises bivariadas das variac6es do nivel de bem-estar (FANBE: bem-estar ap6és — bem-estar antes de cada aula) em
75% das turmas do Médulo I. Circulos e triangulos abertos mostram os dados de cada participante nos grupos controle e intervencgéo, respectivamente.
Linhas vermelhas mostram as medianas do grupo.



