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INTRODUCAO

No estado de Sdo Paulo foram notificados
274.979 casos de aids entre 1980 a junho de
2019." Desde 1996, com o desenvolvimento
de potentes antirretrovirais, aliado a politica
brasileira de distribuicdo universal dos medica-
mentos, a aids tornou-se uma doenga cronica.?
A sobrevida de pessoas vivendo com HIV/aids
aumentou ao longo do tempo. Entretanto, rece-
ber um diagnostico positivo para HIV produz
um impacto indelével na vida do sujeito. O
manejo do estresse do impacto do diagndstico
¢ fundamental para a adesdo ao tratamento, que
garante a qualidade de vida do paciente.

No momento em que recebe um diagnostico
reagente para HIV, o paciente percebe-se
vulneravel, entra em contato com uma ameaga
a sua vida. Inicia-se um processo de luto
constituido por cinco fases, com sequéncia ¢
duragdo variaveis: choque seguido de negacao;
raiva; barganha, depressdo e aceita¢do.® O
sujeito tenta adaptar-se a sua nova realidade,
e para isso passa necessariamente pelo
reconhecimento de suas perdas e do luto
inerente as mesmas — processo que envolve um
conjunto de sintomas psicoldgicos, fisiologicos
e comportamentais.* As rea¢des frente ao luto
podem ser agudas — com duracdo de até 12
meses — ou cronicas — quando ultrapassam o

periodo de um ano ap6s a ocorréncia da perda.’

A incidéncia de depressdo entre pessoas
vivendo com HIV/aids tem chamado a atengéo.
Estudos de revisdo de literatura apontam que
a depressdo em pacientes com HIV/aids ¢
quatro vezes mais frequente comparada com
a populacdo geral, sendo considerada uma
das comorbidades psiquiatricas de maior
incidéncia em pessoas com diagnostico
para aids.® A depressdo ¢ considerada um
prognostico negativo, uma vez que pode levar
o paciente a ter dificuldade de adesdo, baixa
qualidade de vida e aumento da probabilidade

de adoecimento e morte.’

E importante ressaltar que diversos
fatores podem contribuir para melhor ou
pior prognostico do paciente. Aqueles que
ndo tém rede de suporte ¢ vinculos afetivos
frageis (parceiros, amigos, familiares) estdo
mais vulneraveis a desenvolver luto cronico e

depressao.

O programa de reducio de estresse baseado
em mindfulness e sua repercussio na
qualidade de vida

O programa de “Reducado de Estresse Base-
ado em Mindfulness” (MBSR) criado por Jon
Kabat-Zinn, em 1979, no Centro de Mindful-
ness da Universidade de Massachussets (EUA),
¢ uma adaptagdo de tradigdes orientais para o
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contexto clinico, para manejo de estresse, dores
e doengas cronicas. Mindfulness em portugués
pode ser traduzido por “atencdo plena”.

Trata-se de uma intervencao estruturada,
voltada para pessoas acometidas por condigdes
clinicas associadas a niveis prejudiciais de
estresse. Esta tem duracdo de oito semanas,
com 8 encontros de 2 horas cada, nas quais
os participantes praticam as técnicas e
compartilham experiéncias. O programa inclui
tarefas didrias para realizar em casa e no
trabalho e podem ser realizadas em grupo ou

individualmente.?®’

Ha mais de 30 anos, inumeras pesquisas
vém sendo realizadas para comprovar a eficacia
clinica de programas baseados em Mindfulness
—estado de atenc¢do plena, sem julgamento, com

abertura e aceitagdo do momento presente.!%!!

Apresentamos neste informe uma avaliagdo
dos beneficios obtidos com o Programa de
Promogao de Saude Baseado em Mindfulness
em pacientes do Centro de Referéncia e
Treinamento em Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Aids do estado de Sdo Paulo

(CRT DST/AIDS-SP) entre 2017 ¢ 2019.

METODO

Os pacientes do Ambulatério HIV e hepati-
tes foram convidados a participar do programa
de Promogao da Satde baseado em Mindfulness
por meio da equipe multiprofissional (infecto-
logistas, enfermagem, psicologos, assistentes
sociais) do CRT DST/AIDS-SP. A atividade foi
divulgada em murais da instituicdo. Além de
pacientes do CRT DST/AIDS-SP, foram convi-
dados pacientes de outros servicos de saude e
ONG que atendem esta populacao.

Trata-se de um protocolo elaborado pelo

Centro Mente Aberta do Departamento de

Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Sd3o Paulo (Unifesp), que inclui praticas
dos Programas de Mindfulness para Reducao
de Stress, Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (especifico para depressdao) e
Terapia para Preven¢do de Recaidas Baseada
em Mindfulness (para depressdo e prevencao

de recaidas de uso de substancias).

A intervencdo foi conduzida pela psicologa
Emi Shimma, especialista em Mindfulness e
instrutora do protocolo Mindfulness Based
Health Promotion (MBHP),
Mente Aberta do Departamento de Medicina

pelo Centro

Preventiva, da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

Os pacientes foram convidados a participar,
voluntariamente, do Programa de Promocao
de Saude Baseado em Mindfulness (MBHP),
de 8 semanas, com 8 encontros presenciais e
duracdo de 2 horas cada.

Antes de serem inscritos no programa,

os participantes passaram por avaliacdo

psicologica (anexo 1).

Os grupos foram realizados no anfiteatro do
CRT DST/AIDS-SP, que possui equipamento
para projecao de slides, cadeiras confortaveis,
ar condicionado, material utilizado para aulas

de yoga (match, cobertores, almofadas).

Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica do CRT DST/AIDS-SP. Os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Ao todo, 44 pacientes participaram do
Programa MBHP, realizados em 2017 (projeto
piloto), 2018 (1 grupo) e 2019 (2 grupos). Os

dados qualitativos avaliados referem-se aos
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pacientes que concluiram os programas em
2017 (9 pacientes), 2018 (3) e 2019 (1° grupo,
3, e 2° grupo 4). No ultimo dia (8° encontro) foi
solicitado aos participantes que respondessem

avaliagao qualitativa (tabela 1).

a uma breve avaliacdo qualitativa (anexo
2) com 11 questdes. O total de 19 pacientes

concluiram o programa e responderam a

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes voluntarios ao Programa de Promog¢do da Satde baseado em
Mindfulness, CRT DST/Aids, ESP, 2017-2019

2017 2018 2019 TOTAL
VARIAVEIS GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Cont Des?
Con? Des? Con! Des? Con! Des? Con? Des?

IDADE
20-39a 3 3 3 1 4

19 25
40-59 a 5 - 2 1 3 6
60 a ou mais 1 - - - - 2 1
SEXO
Feminino 3 - 1 1 3 - 6 19 25
Masculino 6 1 3 4 2 3 4 5
DOENGA CRONICA3
Diabetes - - - 1 - 1 1 1
Hipertensao - - - 1 - 1 1 2
HIV 9 3 3 4 3 3 4 8
Outra - - - 2 1 1 - 1
CANCER
Sim - - - - - - - 19 25
Ndo 9 3 3 5 3 6 4 11
EPILEPSIA
Sim - - - - - - - - 19 25
Ndo 9 3 3 5 3 6 4 11
COMPULSAQ?
Alimento - - 2 1 - - - 3
Internet - 1 - - - - - 1
Jogos - - - - - - - 2
Sexo - - 1 1 - - - 2
Ndo 9 2 1 3 3 6 4 7
DEPENDENCIA®
Alcool 1 - 1 1 - - 1 4
Tabaco - - - - - 1
Outros - - - 1 - 3
Ndo 7 3 3 5 3 6
TRATAMENTO
PSIQUIATRICO
PSICOTERAPICO 19 25
Sim 4 - 2 3 2 4 - 5
Ndo 5 3 1 2 2 4 6
USO DIARIO
MEDICAMENTO?
Doenga cronica 9 3 3 5 4 6 6 9
Compulsao - - - - - - - -
Psiquiatrico 4 - 1 3 2 2 - 2
Nao - - - - - - - 1

!Con — Concluiram o processo

’Des — Desistentes

3 ha participantes que apresentam mais de um item pesquisado
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Em termos gerais, para os que concluiram as
atividades (n=19), o programa foi considerado
otimo por todos os participantes. Em relacao
a condugdo das praticas, comunicagdo ¢
organizagdo da estrutura, a instrutora foi bem
avaliada pela maioria dos participantes. Mais
da metade dos participantes referiu 6timo
aproveitamento das técnicas compartilhadas
(escaneamento corporal, ateng¢do plena na
respiracdo, atencdo plena caminhando e em
movimento, aten¢do aos pensamentos, pratica
da compaixdo), apesar de alguma dificuldade
em realizar as praticas referidas em seu dia a
dia (tabela 2).

Entre as praticas consideradas mais
dificeis, foram citadas: escaneamento corporal,
caminhar com aten¢do plena, pratica da
respiragdo, sensagdes, sons, pensamentos.
Alguns declararam dificuldade em manter a

disciplina para realizar as praticas diariamente.

Todos os participantes declararam

diferenga de atitude, comportamento ou

pensamento depois do programa de oito
semanas. Pode-se destacar alguns exemplos:
melhor autopercepcdo e atengdo antes ao
falar e responder, maior aten¢do as intengdes
em cada agdo, melhor foco nas agdes do
momento, menos dispersao, mais atencao
aos sentimentos e reagdes, melhor manejo
de pensamentos negativos, capacidade de
observar os pensamentos, melhor qualidade
de sono, maior estado de presen¢a, menor
ansiedade, mais paz interior, mais plenitude
com as atividades, menos estresse e
preocupagdo, melhor percepcdo corporal,
maior capacidade de autoacolhimento, maior
atengcdo as necessidades do corpo, maior
gentileza consigo proprio, maior respeito as
fragilidades, menor agressividade consigo
proprio, menos estresse, maior bem-estar,
menor ansiedade, melhor manejo de dor,
reconhecer o piloto automatico, percepcao
da variagdo de humor, mais paciéncia, menos

julgamento, maior autocuidado.

Tabela 2. Avaliacdo qualitativa do Programa de Promog¢ao da Satide basecado em Mindfulness, pacientes

(n=19) do CRT-DST/Aids, ESP, 2017-2019

Varidveis Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagdo geral 19 - - -
Condugdo das praticas pelo instrutor 19 - - -
Comunicagdo do instrutor com o grupo 17 2 - -
Organizagdo pelo instrutor do espago para as praticas 18 1 - -
Aproveitamento individual das técnicas compartilhadas no cotidiano 5 12 - 2
Localizagdo e estrutura da instituigdo 14 5 - -
Dia da semana e hordrio 15 4 - -
sim nao

Dificuldade em realizar as praticas no dia a dia 11 8
Percepgao de diferengas de atitude, comportamento, pensamento apos 19 )

0 programa
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Todos os participantes declararam que
indicariam o programa de Mindfulness
a amigos, conhecidos e demais pessoas
vivendo com HIV/aids. O local, dia e horario
da atividade foram considerados 6timos pela

maioria dos participantes.

No campo referente a comentarios

adicionais, destacamos os depoimentos:

“Todos deveriam ter a oportunidade de
conhecer as praticas Mindfulness. Nos ajuda
a aceitar as nossas imperfeicdes e qualidades.
A atencdo plena faz a vida ter um proposito e
qualidade maior”.

“Eu agradeco a disponibilidade e carinho
com os quais fomos tratados ao longo
das praticas. Me senti bastante acolhido ¢

amado”.

“Gostei muito de participar das atividades

e da interacdo com todos”.

“Agradego a oportunidade de ter participa-

do do curso, para mim foi um aprendizado”.

Esta breve avaliacdo teve por objetivo
obtidos
Programa de Promocdo de Saude Baseado

observar os beneficios com o0
em Mindfulness nos participantes, perceber
as dificuldades, a perda de seguimento ¢ a
avaliacdo quanto ao local, data e horario
do curso. Considerando-se o total de 44
participantes, houve perda de 25 deles ao
longo do programa. Entre as hipoteses
possiveis, pode-se considerar o local de
residéncia dos participantes, o horario do
curso (19-21h), adoecimento, surgimento de
outras agendas, a ndo identificacdo com as
praticas. Seria interessante entrar em contato
os que desistiram para elucidar o porqué do
abandono, o que ainda ndo foi avaliado até o

momento.

DISCUSSAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) nao existe definigcdo “oficial” de satde
mental. Diferencas culturais, julgamentos
subjetivos e teorias relacionadas concorrentes
afetam o modo como a “saude mental” ¢
definida. Satilde mental ¢ um termo usado
para descrever o nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional. A saide mental
pode incluir a capacidade de um individuo
de apreciar a vida e procurar um equilibrio
entre as atividades e os esfor¢os para atingir
a resiliéncia psicologica. E consenso que o
conceito de Saude Mental ¢ mais amplo que a

auséncia de transtornos mentais.'?

Os seguintes itens foram identificados
como critérios de saude mental: atitudes
positivas em relacdo a si proprio; cresci-
mento, desenvolvimento e autorrealizagao;
integracdo e resposta emocional; autonomia
e autodeterminagdo; percep¢do apurada da
realidade; dominio ambiental e competéncia
social. Os conceitos de saude mental abran-
gem, entre outras coisas, o bem-estar subje-
tivo, a auto eficacia percebida, a autonomia,
a competéncia, a dependéncia intergeracional
e a autorrealizagdo do potencial intelectual e

emocional da pessoa.'?

Alguns estudos que envolvem programas
baseados em Mindfulness indicam resultados
promissores em termos de satide mental para
pessoas vivendo com HIV/aids. Sara Jam et
al.’ observaram diferenga significativa no
questionario Sympton Checklist 90 revised
(SCL-90-R)antesedepoisdo MBSR(p<0,005).
O SCL-90-R ¢ uma escala multidimensional
de autoavaliacdo para diagnosticar sintomas
9 dimensdes:

psicopatologicos segundo

somatizag¢do, obsessividade/compulsividade,
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sensibilidade interpessoal,
hostilidade,
ideias paranoides e psicoticismo, com 90 itens

depressao,
ansiedade, ansiedade fobica,
aos quais o respondente indica um grau de
intensidade numa escala Likert de 5 pontos:
desde zero (nenhum) a cinco (muito). Este
resultado ndo se repetiu no followup de 3, 6,
9, 12 meses. Provavelmente os participantes
tiveram dificuldade na manuten¢do da

pratica.'*

Seyed Alinaghi et al.'’® verificaram
diferenga significativa entre os grupos no
que se refere a saude mental em 8 semanas,
e no seguimento de 3, 6 ¢ 9 meses: melhor
saude mental e reducdo de sintomas fisicos.
No acompanhamento apos 12 meses nao se

observa mais o beneficio da pratica.

O pesquisador, entretanto, aponta a
possibilidade de vieses nesse resultado,
uma vez que o MSCL e SCL-90-R sao
questionarios self-report. E aponta ainda
que em fungdo do estigma existente no Ira
em relacdo a pessoas vivendo com HIV, a
realizacdo e o acolhimento do grupo em si
podem ter sido importantes para a melhora
de sintomas psicologicos. Para o pesquisador,
a nao continuidade do resultado positivo
apos 12 meses de seguimento nao esta muito
clara, em sua visdo deve-se provavelmente
ao fato do praticante entrar em contato com
aspectos dificeis da experiéncia a medida que
aprofunda a pratica — e que pode ter levado o

praticante a desistir dela.

Myo-Myo Mon etal.'® encontraram melhora
significativa em termos emocionais e condutas
comportamentais em 8 semanas e seguimento
de 6 meses(p<0,001). Participaram deste estudo
160 adolescentes de 10-16 anos com HIV por

transmissdao vertical, de dois municipios de

Miamar, Tailandia. Programa de 8 semanas:
2 horas por encontro, foi recomendada pratica
em casa 3-4 vezes por semana. Oitenta
jovens participaram da intervencdo e 80 do
grupo-controle, cuja atividade foram jogos,
preparacdo de alimentos e compartilhamento
de refei¢oes. Esta avaliacdo foi realizada por
meio do instrumento Strenghtsand Difficulties
Questionnaire (SDQ) e Behavioral Screening
Tool for Children. Ndo se observou, em
nenhum dos grupos, melhora no que se refere

a comportamento social.

Masomzadeh et al.'” observaram com
base nos resultados do pré-teste, pds teste e
acompanhamento de dois meses que o MBSR
reduziu significativamente o0s sintomas
do transtorno de estresse pds traumatico,
ansiedade e depressdo. Participaram deste
estudo 30 pacientes com HIV/aids recrutados
em duas clinicas. Programa de oito semanas
consistiu em: encontro uma vez por semana, de
uma hora por sessdo. Artigo ndo faz referéncia
a retiro, nem tempo de pratica em casa. O
grupo controle recebeu apenas tratamento
usual, sem psicoterapia. Foram utilizados
os seguintes instrumentos: Beck Depression
Inventory II (BDI-1I-p<0,05), Beck Anxiety
Inventory (BAI-p<0,05) e Impactof Event
Scale (IES-p<0,05).
atitudes, crencas e expectativas negativas dos

Para este autor as

pacientes s3o fatores associados a maiores
indices de depressdo. Nesse contexto, o
MBSR pode auxilia-los na desconstrucao
de pensamentos automaticos ¢ negativos, no
cultivo da consciéncia e outras maneiras de

lidar com situa¢des desafiadoras.

Gaynor et al.'® constataram redugdo
significativa de evitacdo e maior afeto positivo

no grupo MBSR. Os sujeitos deste ultimo
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estudo desenvolveram mais mindfulness de
acordo com a escala Toronto Mindfulness
(TMS),

descentramento na 8 semana e apods seis

Scale inclusive curiosidade e
meses (p<0,05). Por outro lado, esse estudo
ndo verificou nenhuma diferenca significativa
no que se refere a depressdo, ansiedade e
pensamentos intrusivos. Amostra do estudo:
117 participantes, maioria homens entre 25 e 64
anos, maioria nivel superior, desempregados,
solteiros e em uso de antirretroviral. Programa
de oito semanas: uma vez por semana, um dia
de retiro, praticas em casa. Grupo controle
com tratamento usual. O pesquisador utilizou
os instrumentos: Impactof Event Scale (IES),
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), The Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) e Toronto Mindfulness
Scale (TMS).

Duncan et al.,' por sua vez, apontam que
ndo houve diferencas significativas entre
os grupos (intervencdo e controle) no que
diz respeito a adesdo, estresse percebido,
depressdo, afetos positivos e negativos e
mindfulness. Amostra composta por 76
participantes, 84% homens, 53% europeus,
média de idade 48 anos, 91% com nivel
superior, média de tempo de diagndstico, 13,7
anos. Programa de oito semanas: uma vez por
semana, duas horas e meia por sessdo, um dia
de siléncio, praticas em casa. Grupo controle
ficou em lista de espera, com tratamento usual.
Neste caso, o baixo impacto da intervencgao
pode estar ligado ao fato de que apenas 1/3
dos participantes esteve presente em 5 ou

mais sessoes.

O fato de ndo ter sido constatada diferenca
entre os grupos intervencao e controle no que

se refere a ansiedade e depressdo nos estudos

de Gaynor et al.!® ¢ Duncan et al. ' chama
a aten¢do, uma vez que o MBSR tem sido
comprovado como interven¢ao que tem efeito
positivo nestes aspectos.!* Gaynor sugere que
este resultado estd vinculado a amostra em
si, com estresse moderado a severo na linha
de base (baseline). E deve-se considerar
ainda que a amostra deste estudo apresenta
frequéncia maior de severidade de morbidades
psicoldégicas em comparagdo a populagdo
com outras doencas.?’ Outra possibilidade ¢
a de que 49% do grupo controle continuou
no tratamento usual com psicoterapia e
aconselhamento e com estes recursos pode
ter melhorado sua condi¢do psiquica. Para
Gaynor,!® para comprovar a eficaicia do MBSR
em depressdo e ansiedade se faz necessario

realizar estudos com amostras maiores.

George et al.?! constataram que o grupo que
recebeu a interven¢do observou relaxamento e
reducdo de dor. A amostra do estudo foi de
32 adultos com HIV, 53% vivem sozinhos,
homens e mulheres com dor crénica (muscular,
coluna, dor neuropatica e outras associadas
ao HIV). Programa de oito semanas: uma vez
por semana, ndo descreveu o numero de horas
por sessdo, nem de praticas em casa. O grupo
controle recebeu informag¢des sobre educacio
para a saude (atividade fisica, adesao, recursos
comunitarios entre outros). A pesquisadora
utilizou os seguintes instrumentos: Brief Pain
Inventory (BPI-p<0,01), Perceived Stress
Scale (PSS), HIV Symptons Index, Autonomic
Function Testing. Observou-se, no seguimento
de trés meses, que 79% dos participantes
do MBSR ainda estavam praticando, ¢ a
intensidade da dor foi melhorada, enquanto no
grupo-controle a intensidade da dor piorou. Os
praticantes de MBSR percebem a intervenc¢ao

util para relaxamento e alivio de dor. George
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realizou um grupo focal com 10 participantes.
A analise qualitativa revelou um forte “senso

de comunidade” em ambos os grupos.

DESAFIOS

Os pesquisadores que realizam estudo
Mindfulness
desafios. Robinson et al.,”> por exemplo,

sobre apontam  diversos
revela a dificuldade de captagdo e retencdo
dos voluntarios ao nao controle sobre o
compromisso e pratica dos participantes
envolvidos nos estudos. E o risco de se
recrutar pessoas que previamente t€m simpatia
pela intervengao e, eventualmente, com maior
traco mindfulness do que os demais do grupo-

controle.

Duncan et al.' sugerem a importincia de
se levar em consideracdo o local onde sera
conduzido o estudo, uma vez que muitos
voluntarios n3o recebem ajuda de custo
para frequentar o programa MBSR, e podem
ter dificuldades de acesso (transporte) por
questdes financeiras. No Brasil, sem duvida,
essa questdo ¢ bastante relevante, pois parte
da populagdo de pessoas que vivem com HIV
tem baixa renda, proveniente de aposentadoria

ou de trabalhos informais.

Na experiéncia do CRT DST/AIDS-SP,
evidenciam-se os beneficios do programa
baseado em Mindfulness para os pacientes
(n=19) que concluiram o processo, a exemplo
de outros estudos exitosos. Serd importante
oportunizarmos avaliagdes dos desistentes
para identificagdo dos principais motivos de

ndo adesdo e aprimoramento das estratégias
de promog¢dao da saude para pessoas que
convivem com HIV/aids.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos referidos, pode-se
pensar na possibilidade de adotar praticas
baseadas em mindfulness (TBMs) no sistema
publico de satde, que atende pessoas vivendo
com HIV/aids. Pesquisa realizada por Roth e
Stanley* nos Estados Unidos demonstrou que
pacientes que participaram de um grupo de
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
de oito semanas, em um centro de atencdo
primaria, apresentaram reducdo no numero
de visitas ao centro por motivos de doenga

cronica.

Pode-se constatar, a partir deste relato de
experiéncia, ainda que breve, o potencial do
Programa de Promogado de Saude Baseado em
Mindfulness para a promo¢ao e manutencgao da
saude da populacdo que vive com HIV/aids.
O grupo de Mindfulness do CRT DST/AIDS-
SP foi incluido, desde 2018, no cardapio de
atividades disponibilizadas para pacientes dos
ambulatérios HIV e hepatites, além de servigos
de DST HIV/AIDS do municipio de Sao
Paulo, assim como pessoas que frequentam
Organizacdes Nao Governamentais de Satde
— ONGS/aids da capital. Em 2020, a triagem
para inicio do grupo havia sido realizada
quando o pais foi assolado pela pandemia de
COVID-19. Diante da situacdo, as atividades

em grupo foram suspensas na instituicao.
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ANEXO 1

Instrumento de Avaliacio Psicologica (presencial)

Prezado (a) participante, os dados coletados sobre sua saude serdo mantidos em sigilo. O objetivo desta avaliagdo ¢ oferecer cuidado

adequado as necessidades individuais. Agradego sua atengdo. Emi Shimma, CRP 06.65692

1.Nome completo: 2.|dade:

3.Data de nascimento:

4.5exo: |:|Feminino |:| Masculino 5.Profissdo:

6. Esta em tratamento contra cancer: |:|sim |:| nio

Se sim, qual o tipo de cancer?

7. E portador de epilepsia: |:|sim l:’néo Se sim, faz tratamento? |:|sim |:|n§o

8. Ao longo de sua vida ja passou por consulta com psiquiatra? l:’sim |:| no
Se sim, qual foi o diagndstico? Qual o tratamento prescrito?

9. Apresenta compuls3o (descontrole de impulso) por: |:|A|imento |:|Internet |:|Jogos |:| Sexo |:| N3o se aplica

Se sim, faz tratamento?

10. Apresenta dependéncia de substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina): D sim D nao
Se sim, qual:

Frequéncia de uso? l:’ Didrio l:’ Recreativo ou Social (festas, finais de semana)

11. E portador de alguma doenga cronica? (diabetes, hipertenso, HIV/aids): D sim |:| ndo
Se sim, indique qual:

12. Toma algum medicamento diariamente? D sim |:| nio
Se sim, indique qual:

13. Toma medicagdo para controle de ansiedade ou depressdo? l:’ sim |:| ndo
Se sim, indique qual:

Assinatura:
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO DO PROGRAMA DE PROMOGAO DE SAUDE BASEADO EM MINDFULNESS

1) Em termos gerais, o programa foi: |:| étimo |:| bom |:| regular |:| ruim

2) Solicito a gentileza de avaliar o instrutor nos aspectos abaixo:

Condugdo das préticas |:| étimo l:’ bom l:’ regular |:| ruim
Comunicagdo com o grupo l:’ 6timo |:| bom |:| regular |:| ruim
Organizagdo do espaco de praticas |:| étimo |:| bom |:| regular |:| ruim

3) No geral, seu aproveitamento das técnicas compartilhadas em seu cotidiano foi:

|:|étimo |:| bom l:’regular l:’ruim

4) Teve dificuldade em realizar as praticas de atengdo plena (mindfulness) no dia-a-dia?

|:|sim |:| néo

5) Quais praticas forram mais dificeis? Favor descrever.

6) Percebeu alguma diferenga de atitude, comportamento ou pensamento antes e depois do programa de 8 semanas MBSR?

|:|sim |:| ndo

7) Caso tenha respondido SIM a pergunta acima, poderia descrever alguns exemplos?

8) Indicaria o programa de Mindfulness a amigos, conhecidos e demais pessoas vivendo com HIV/AIDS?

l:’sim |:| ndo

9) Favor avaliar a localizagdo do CRT DST/Aids e a estrutura ofertada (espaco fisico, conforto, limpeza)

l:’ o6timo |:| bom l:’ regular l:’ ruim

10) Qual sua avaliagdo em relagdo ao dia da semana e horario da atividade?

l:’ otimo |:| bom l:’ regular l:’ ruim

11) Comentarios adicionais
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