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RELATORIO FINAL DO GRUPO DE TREINAMENTO

. Resumo: As doengas mentais sdo um grande problema de saude no mundo, com
importante impacto na atualidade. O METODO SATI é um programa de treinamento
cognitivo e reducdo de estresse baseada em atencdo plena com objetivo de promover
beneficio potencial para a salide mental. Inicialmente os 21 participantes da Turma
01/20 foram submetidos ao treinamento de 08 semanas, com medicdo pré e poés
intervencdo de niveis de sofrimento mental, de concentracdo e de bem estar geral.
Desses, 20 individuos preencheram todos os formularios e foram considerados na
analise desses resultados. Ao final mediu-se uma reducdo de 65% nos niveis de
sofrimento mental do grupo, com diminuicdo global de 48% na pontuacdo do
questionario utilizado (SRQ-20) para positivagdo do sofrimento mental. 80% (16
individuos) dos participantes tiveram melhora em niveis de controle da ansiedade
ou bem estar geral. No inicio do treinamento 06 individuos tinham sido identificados
com sofrimento mental de acordo com a pontua¢do no SRQ-20, sendo que, ao final, 04
deles haviam deixado esse quadro, o que significa uma reversdo de 67% do quadro
inicial de sofrimento mental. Nos resultados globais do grupo, houve melhora em
100% das habilidades pessoais avaliadas (nivel de paciéncia, controle da ansiedade,
comunicacdo, relaxamento fisico e mental, organizagdo, foco, equilibrio emocional,
autoestima, controle do estresse, concentracdo e bem estar). Ainda, o grupo mostrou
melhora em 90% (18 itens) dos 20 itens avaliados no SRQ-20. Os resultados
mostram que o treinamento em atenc¢do plena eleva os niveis de concentracdo, bem estar
e equilibrio emocional dos participantes, e ainda diminui os niveis de ansiedade e
estresse, contribuindo assim para a promocao da satde mental.
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. Introducéo:

As doencas mentais sdo reconhecidamente um grande problema de satide no mundo. No
Brasil, dados recentes da OMS mostram que 5,8% da populagdo (11,5 milhdes de pessoas)
sofrem com depressdo — maior prevaléncia na América Latina — e 9,3% com ansiedade — um
recorde mundial *. Este fendmeno tem importante impacto na atualidade, sendo
provavelmente o principal problema de satde mental.

Diante desse contexto, e considerando a necessidade de se implementarem ac6es
de salde transformadoras do atual cenario de adoecimento mental, foi apresentado o
METODO SATI, um programa de treinamento cognitivo e reducéo de estresse baseada
em atencéo plena.

A terapia cognitiva e reducdo de estresse baseada em atencdo plena é um
programa em grupo de treinamento de habilidades, que combina técnicas de meditagdo
e elementos de terapia cognitivo-comportamental. Tem como elemento central a
implementacdo de uma atencdo intencional, proposital, sem julgamentos, no momento
presente, promovendo a experiéncia de cada momento de forma consciente . Trata-se
de uma estratégia terapéutica e preventiva promissora, utilizada em agravos de salde 0s
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mais diversos, notadamente nos quadros de depressdo e ansiedade, com bons resultados
425 Trata-se de uma prética com pouquissimos efeitos adversos ou contra-indicacées,
o0 que facilita sua ampla implementacéo.

O mecanismo de acdo do treinamento em atencdo plena para reducdo de estresse
e melhoria de sintomas mentais tem sido foco de investigacdo tanto nas suas agdes
cognitivo-comportamentais quanto nas neurobioldgicas.

A teoria cognitivo-comportamental se baseia no entendimento de que
pensamentos e atitudes disfuncionais, distorcidos ou condicionantes geram uma cascata
de adaptacbes mentais que levam as disfuncdes psicopatoldgicas. O treinamento em
atencdo plena abordaria os pensamentos disfuncionais, ruminantes, depressogénicos,
intervindo na cascata de eventos mentais e recondicionando o individuo para a
observacdo de si e aceitagcdo dos produtos mentais diversos, inibindo a supressdo ou
evitacdo destes; também levaria ao entendimento dos pensamentos como eventos
mentais momentaneos, ao invés de fatos ou verdades; diminuiria a ruminacdo e
preocupacao, com melhora da tolerancia a disforia *"®.

No campo de estudos da neurobiologia, had evidéncias de alteragdes cerebrais
funcionais e estruturais em pacientes praticantes da técnica, obtidas por meio de
neuroimagem °. Também j& foram observadas alteragBes em niveis séricos hormonais e
biomarcadores de inflamag&o em individuos treinados em atengéo plena ** **.

. Metodologia:

O treinamento foi oferecido por meio de curso no formato de videoconferéncia.
A intervencdo consistiu em 08 encontros semanais com duracdo média de 2 horas, em
grupo, com o objetivo de ensinamento tedrico-pratico de exercicios de meditacdo e
desenvolvimento de habilidades cognitivo-comportamentais para o desenvolvimento da
atencdo plena. Além disso, a cada semana o0s participantes eram orientados a realizar
exercicios e experimentos especificos e alinhados com as técnicas desenvolvidas. Cada
participante também contou com a disponibilidade de 30 min semanais de
acompanhamento individual por meio de mentoria.

Cada participante foi submetido a questionarios antes e ap0s a intervencdo. Foi
aplicado o questiondrio SRQ-20 (self-reporting questionnaire), um instrumento de
rastreamento psiquiatrico criado pela Organizacdo Mundial de Saude e validado para a
deteccdo de sofrimento mental em um sentido amplo, com nota de corte igual ou maior
que 07 pontos positivos. Além disso, 0s participantes também responderam um
questionario auto avaliativo sobre aspectos emocionais e da sua personalidade, e outro
instrumento que mediu o tempo individual dedicado a pratica de meditacéo.

Os dados colhidos foram analisados de forma qualitativa e quantitativa.

. Resultados:

Dos 21 participantes, 20 deles (95.2% do total dos participantes) preencheram os
questionarios de avaliacdo inicial e final. Para efeitos de tratamento de dados, apenas
esses individuos foram considerados na analise dos resultados.

Os dados que se seguem referem-se a analise dos resultados encontrados nos 20
pares de questionarios respondidos (pré e pés treinamento), relativos aos 20
participantes que completaram todo o protocolo do questionario SRQ-20.

Dentre os 20 respondedores do SRQ-20, 13 (65%) tiveram reducdo no
namero de pontos positivos no questionario (reducdo do nivel de sofrimento
mental), 04 (20%) tiveram aumento no score, e 03 (15%) mantiveram a pontuacéo.



Foram detectados inicialmente 06 individuos (30%) com sofrimento mental,
sendo que ao final do treinamento 04 desses individuos sairam do quadro de sofrimento
mental com reducdo no numero de pontos positivos no questionario, e 02 individuos
tiveram aumento no score. Isso significa 67% de melhora dos casos iniciais de
sofrimento mental ao fim do treinamento, conforme detectados no SRQ-20.

Somando-se todas as notas de todos os respondedores do questionario, houve
reducdo de 106 para 55 pontos positivos do SRQ-20, o que indica uma reducdo de 50
pontos positivos (48% de reducdo dos pontos globais de sofrimento mental).

Dentre os 20 participantes frequentes, 16 pessoas (80%) relataram algum tipo de
melhora em 02 ou todos os 03 quesitos pesquisados: concentragdo, bem estar e controle
de ansiedade.

Dentre os 20 individuos que preencheram o instrumento de medida do tempo de
pratica de meditacdo, obteve-se um tempo médio de 25h por participante durante as 07
semanas de treinamento (pois 0s 7 dias subsequentes ao Ultimo encontro — a oitava
semana — ndo foram computados), o que resulta em aproximadamente 30 minutos de
meditacdo por dia como tempo médio de préatica do grupo.

. Resultados Graficos Relevantes:

Dos 20 aspectos avaliados no questionario SRQ-20, aplicado antes e depois do
treinamento, houve melhora em 18 deles ap0s as 8 semanas de pratica de atencao plena
no Método Sati. Abaixo estdo alguns dos resultados graficos mais significativos:

ANTES:

Dorme mal?

20 respostas

® Sim.
® Nio
DEPOIS:
Dorme mal?
20 respostas
® sim.
@ Nio
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ANTES:
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preccupado(a)?

20 respostas

® Sim.
@ Nio
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
20 respostas
® sim.
® Nio

ANTES:

Encontra dificuldades para realizar com satisfago suas atividades diarias?

20 respostas

@® Sim.
® Nio

DEPOIS:

Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias?

20 respostas

® Sim.
® Nao




. Discusséo e sugestoes:

Constatou-se uma diminuigdo dos niveis de sofrimento mental medido pelo
SRQ-20 da OMS (65% de reducdo), o que sugere consisténcia e eficiéncia do método
de treinamento.

O resultado de 48% de diminuicdo global nos scores do SRQ-20 ligados a
presenca de sofrimento mental reforga que o programa de pratica de Atencdo Plena
Mindfulness contribui para o bem estar, mesmo quando praticada por um curto espaco
de tempo como o que foi mensurado. A literatura revela que quanto maior for o tempo
de desenvolvimento da técnica, maiores serdo os resultados benéficos.

O resultado de 67% de melhora dos casos detectados de sofrimento mental ao
fim do treinamento, conforme revelados no SRQ-20, ressalta a importancia e eficiéncia
do método aplicado.

. Concluséo:

Os resultados mostram que a técnica de reducdo de estresse baseada em atencao
plena € extremamente eficiente na prevencdo e combate do sofrimento mental. O
resultado objetivo de 65% de diminuicdo do nivel de sofrimento mental entre os
participantes frequentes justifica a aplicacdo do treinamento em atencdo plena no
Método Sati. Percebe-se que o treinamento em atencdo plena eleva 0s niveis de
concentracdo, bem estar e equilibrio emocional dos mesmos, e ainda diminui os niveis
de ansiedade e estresse, contribuindo assim para a promocao da satde mental.
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