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Destaques: (1) Efeito positivo em contexto étnico-cultural
especifico e ndo estudado antes. (2) Melhora no bem-
estar individual dos participantes. (3) Impacto positivo
no engajamento comunitario para promogdao do bem-estar
social. (4) Implicagdo positiva na atuagdo sociopolitica dos
voluntdrios considerados ativistas.

Objetivo: analisar os efeitos do Treinamento Cognitivo de Compaixao
(CBCT®) entre pessoas em situagao de vulnerabilidade social.
Método: estudo misto tipo transformativo sequencial com mesmo
peso QUAL-QUAN. Grupos Focais aplicados no inicio (n=24) e trés
meses (n=11) apdés o CBCT®, para compreender o conhecimento
dos participantes sobre emocgoes, (auto)cuidado e situagdes de
estresse. A analise de conteudo utilizou o software WebQDA®. Os
participantes (n=65) foram randomizados em controle (n=31) e
intervencao (n=34), para avaliacdao de autocompaixao, estresse
percebido e afetos positivos e negativos em trés tempos. A ANOVA
fatorial mista considerou fator dentre-participantes (tempo) e entre-
participantes (local e grupo). Resultados: idade média (37), sexo
feminino (88%), solteiras (51%) e pessoas negras (77%). Emergiram,
antes do curso, as categorias tematicas: “Redugdo do sofrimento
alheio como ponte para o autocuidado consciente” e “Vulnerabilidade
social como potencializadora do baixo letramento emocional”. Em
seguida, autocompaixdo e consciéncia dos estados mentais para
o ativismo social. A analise quantitativa demonstrou aumento
significativo de autocompaixao dentre-participantes (p= 0,003); fator
grupo (p< 0,001); reducao do estresse percebido (p= 0,013); afetos
negativos fator grupo (p= 0,005); e aumento dos afetos positivos
(p< 001) dentre-participantes. Conclusao: o CBCT® teve efeito
positivo sobre o bem-estar individual e promoveu impacto positivo
no engajamento comunitario para a promocao do bem-estar social
na quebrada. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-3w744z.)
em abril de 2019.

Descritores: Compaixdo; Meditacdo; Vulnerabilidade Social; Terapias
Complementares; Promogdo da Saude; Participagdo Comunitaria.
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Introdugéao

Sob a perspectiva da determinagdo social, é
inegavel a existéncia de uma intima relacdo entre
salude e sociedade. Desse modo, todas as analises do
processo saude-doenga-cuidado devem, necessariamente,
considerar as contradigdes e vulnerabilidades sociais, que
estdo na base dos problemas de salde e o modo como
as pessoas com diferentes insergfes sociais acessam
os recursos de cuidado profissional, popular e informal,
incluindo o autocuidado®-2.

Vulnerabilidade social é uma expressdo
interdisciplinar que remete ao sentido de garantia de
cidadania e a fragilidade do bem-estar social, determinada
por uma combinagdo de fatores sociopoliticos e culturais
que interferem no acesso aos bens e recursos para a
garantia do direito a vida com dignidade®. QuestGes
como habitagdo, renda, fontes usuais de cuidados, redes
sociais, educagado, cultura, expectativas individuais e
sociais de futuro sdo importantes determinantes sociais
da salde. Contudo, também é necessario atribuir a esfera
da (re)producgao social a determinagdo dos desgastes
e fortalecimentos do processo saude-doenca-cuidado
vivido pelas pessoas, que podem resultar em problemas
de saude®3,

Partindo da compreensdo de que o cuidado é inerente
ao ser humano, pode-se admitir que a vulnerabilidade
social descortine um complexo processo de (ndo) cuidar(-
se). Em contextos de dificuldades ou auséncia de acesso
aos direitos humanos, o abandono do cuidado pode
representar a susceptibilidade da humanidade ao dano,
ao sofrimento ou ao cansaco e a finitude. Ndo cuidar(-se)
se refere a fragilidade e a inseguranga inerentes aos seres
humanos, as quais podem se manifestar na dimensao
ontoldgica, ética, politica, natural, cultural e social“>),

Visando ampliar o escopo de intervengdes com
enfoque terapéutico individual e especializado, novos
modelos para a promogdo do bem-estar de populagdes
com especificidades etnoculturais sdo sugeridos(¢”). Bem-
estar, no ambito da psicologia, compreende uma dimenséo
complexa e positiva da salde que integra cognicdo e
afeto. Trata-se de um conceito ecoldgico que provém de
um sistema amplo de fatores intrinsecos e extrinsecos
que influencia o modo ou a qualidade como as pessoas
vivem ao longo da vida®?,

Varios estudos mostraram que o bem-estar pode
atuar como um fator preventivo de doengas. Presenca
de felicidade e satisfagdo com a vida implicaram menor
risco de mortalidade em populagdes saudaveis®-13),
Esses resultados podem ser potencializados por meio do
treinamento da mente em compaixdo®¥, Compaixao é o
senso de preocupacdo que surge quando se é confrontado

com o sofrimento de outra pessoa e a motivagdo para

aliviar o mesmo. E a compreensdo do estado emocional de
outras pessoas e a agao de cuidar de quem sofre. Significa,
também a promocgdo do bem-estar de forma a desenvolver
o comportamento altruista. Quando ela é voltada para o
préprio individuo, torna-se autocompaixao(ts-18),

Recentes estudos apontam que o treinamento do
cérebro em compaixdo por meio de praticas meditativas
resulta em alteragdes nas respostas bioquimicas do corpo,
tais como queda dos hormdnios inflamatorios do estresse
e aumento dos hormonios ligados a felicidade(17.19-23),
Esse tipo de treinamento da mente amplia os dominios
comportamentais, desenvolve habilidades altruistas e
muda respostas neurais ao sofrimento, o que fornece
evidéncias da neuroplasticidade no circuito subjacente a
compaixao e altruismo(+27),

Existem inUmeras intervencdes baseadas em
compaixdo. Programas empregados como uma estratégia
efetiva de regulagdo emocional fora do contexto meditativo
tradicional estdo associados a producdo enddgena de afeto
positivo, estimulando a resiliéncia ao sofrimento dos outros
na populagdo em geral ao mesmo tempo que promovem
a conexdo emocional e a pro-socialidade(19-21,24-28),

O Cognitively Based Compassion Training (CBCT®)
€ um programa secular para treinamento da mente em
compaixao com eficacia comprovada em diferentes grupos;
na sua maioria, estudantes universitarios adultos ou
grupos especificos em tratamento de doengas. Necessita-
se, no entanto, ampliar a comprovagao da efetividade
com populagdes em situagdo de vulnerabilidade social. As
comunidades periféricas dos grandes centros urbanos, “as
quebradas”, fazem parte desse escopo, e é com eles e elas
que iremos desenvolver esse estudo(?®-2), O objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos do Treinamento Cognitivo
de Compaixdo (CBCT®) entre pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social.

Entende-se que a atual pesquisa traz contribuicdes
teorico-praticas por sua relevancia social, inovagdo e
avango do conhecimento cientifico. Também, reconhece-
se sua contribuicdo para que pessoas em situacdo
de vulnerabilidade social tenham acesso as praticas
promotoras de bem-estar individual e coletivo.

Método

Delineamento do estudo

E uma pesquisa de métodos mistos do tipo
transformativa sequencial e com mesmo peso entre as
abordagens QUAL—-QUAN. A mixagem dos dados foi
realizada por meio de integracdo e ocorreu nos resultados
e discussdo. A escolha do método transformativo se justifica
sob a otica da teoria epistemoldgica de Paulo Freire,

associada ao engajamento prévio da pesquisadora principal



Kolchraiber FC, Tanaka LH, Negi LT, Atanes AC, Souza KMJ.

nas comunidades participantes do estudo, na diregdo da
justica social e da valorizagdo da cultura periférica0-33),

A abordagem qualitativa utilizada foi a pesquisa-
acdo-participante com o emprego de Grupo Focal
(GF) e entrevistas individuais (EI), para compreender
o conhecimento dos participantes sobre sentimentos,
emocdes, compaixdo, estresse e o curso CBCT®. Foram
aplicados: GF antes e trés meses apds a intervengdo; e
EI imediatamente apos o curso.

Na abordagem quantitativa, estudo randomizado e
controlado comparou os beneficios da intervencdo sob
autocompaixdo, estresse percebido, afetos positivos e
afetos negativos as atividades regulares de Organizagoes
da Sociedade Civil (OSC). As variaveis dependentes foram:
autocompaixdo, estresse percebido, afetos positivos e
afetos negativos. As varidveis independentes foram o local
e grupo. Utilizou-se um delineamento com andlise entre
e dentre participantes: 2 (Local: OSC vs. comunidade)
X 2 (Grupo: intervengao vs. controle) X 3 (Tempo: T1
vs. T2 vs. T3). Para este artigo, utilizamos os resultados
de todos os métodos acima mencionados, exceto EI de
modo integrado. Essa abordagem focaliza a praxis, olhar
e reflexdo sobre a pratica, considerando a ética e os

sentimentos fundamentados(32-33),

Cenario do estudo

O estudo foi realizado com pessoas acompanhadas
e voluntarias de duas OSC, na regido de Parelheiros,
municipio de S&do Paulo, SP, Brasil. Trata-se de instituicoes
que atuam em direitos humanos e estdo alocadas
em areas periféricas. Essas, em parceria com cinco
comunidades, cocriaram o Centro de Exceléncia em
Primeira Infancia (CEPI). Durante a criacdo, dificuldades
foram identificadas pelo coletivo, tais como: falta de foco,
autocobranga, sinais e sintomas de ansiedade e estresse
para uma atuagdo mais efetiva e contribuicdo para o
bem-estar. Durante o planejamento do CEPI, o cuidado
para exceléncia foi dividido em dimensGes e proposto a
pesquisadora a contribuicdo das praticas meditativas na
dimensdo cuidado com o time.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente em outubro de 2018
sob o0 no. 2.906.902. Foi conduzido em conformidade com
as recomendagdes CONSORT (Padrdes Consolidados de
Ensaios de Relatoérios) para boas praticas clinicas (Figura
1), COREQ Consolidated criteria for reporting qualitative
research e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-
3w744z.) em abril de 2019.
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Figura 1 - Fluxograma de inclusdo, alocacdo, seguimento e analise dos participantes, adaptado de CONSORT (n= 65).

S&o Paulo, SP, Brasil, 2018-2021
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Participantes, recrutamento, randomizagao e
tamanho da amostra

As pessoas participantes potencialmente elegiveis
foram recrutadas e randomizadas de maio de 2019 a junho
de 2019 e contatadas pessoalmente pela pesquisadora ou
voluntarias das OSC. Todas as informagdes sobre o estudo
foram apresentadas aos participantes nos espagos da OSC
ou em seus domicilios. Critérios de elegibilidade incluiram:
(1) idade acima dos 18 anos; (2) sem pratica em
meditacdo; (3) moradores de uma das cinco comunidades
de atuacdo das OSC; e (4) ou voluntarias das OSC. Os
critérios de exclusdo foram pessoas com doencas mentais
graves em tratamento ou comprometimento cognitivo
diagnosticado.

Foram convidadas 105 pessoas para participar da
pesquisa e 95 demonstraram interesse, sendo que a
maioria residia fora da area de abrangéncia do estudo.
Estavam de acordo com os critérios de elegibilidade 65
pessoas, compondo a amostra final por conveniéncia.
Depois do preenchimento do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, os participantes foram divididos
aleatoriamente pelo software Randomizer e distribuidos
em grupo experimental (intervencao CBCT®) e grupo-
controle (atividade das OSC).

Materiais

Questionario sociodemografico e clinico

Pré-testado com variaveis sociodemograficas e
econdmicas (sexo, idade, étnico-raciais, estado civil,
escolaridade, numero de filhos, renda, nimero de pessoas
que viviam com a renda, tempo de moradia na regido,
religido, procedéncia, vinculo empregaticio) e varidveis
de interesse (percepcdo a respeito da saude mental e

fisica e trauma emocional).

Escala de Autocompaixao®

Escala Likert de cinco pontos (1 = quase huncaa 5 =
quase sempre) com 26 itens avaliando a autocompaixao
a respeito de como as pessoas se relacionam consigo
mesmas em momentos de dificuldade. Itens sdo divididos
em seis subescalas: bondade consigo mesmo, autocritica
severa, senso de humanidade, isolamento, mindfulness
e sobreidentificagdo. O escore geral é calculado por meio
da média total das médias das subescalas apos reverter
os itens das subescalas negativas: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13,
16, 18, 20, 21, 24 e 25. Quanto maior o escore, maior

a autocompaixao.

Escala de Estresse Percebido (EEP)®®
Escala Likert de cinco pontos (0 = nunca a 4 = com
muita frequéncia) com 10 itens avaliando a frequéncia

de sentimentos e pensamentos relacionados com eventos

e situagBes ocorridos no ultimo més. Os itens 4,5,7 e 8
sdo pontuados de forma reversa e somados a todos os
itens para o calculo da pontuacdo total, variando de 0 a
40. Uma pontuagdo maior indica maior estresse.

PANAS-X (Positive Affect Negative Affect Scale)
Adaptado®®

Escala Likert de 5 pontos (0 = muito pouco ou nada
a 5 = excessivamente) com 60 itens avaliando Afeto
Positivo: afeto positivo basico, incluindo jovialidade,
autoconfianca e atengdo; Afeto Negativo: afeto negativo
basico, incluindo medo, hostilidade, culpa e tristeza;
e outros estados afetivos, incluindo timidez, fadiga,
serenidade e surpresa.

Os escores para cada dimensdo sdo calculados,
adicionando-se as classificacdes de todas as emocdes
incluidas em cada nivel e dividindo o total pelo nimero
de emogdes em cada dimensado, de modo que os escores
variem de 1 a 5. Na soma, a maior pontuacgdo para
Afeto Positivo indica bem-estar subjetivo, disposicdo e
entusiasmo, e para Afeto Negativo indica indisposicao
com a vida, desprazer e mal-estar subjetivo.

Coleta de dados

Abordagem quantitativa

O perfil sociodemografico-emocional das pessoas
participantes foi realizado por meio de questionario
autoaplicado e escalas em formato Google Forms®.
Individuos com dificuldades na leitura e utilizagdo
de computador tiveram apoio. Duas estudantes de
enfermagem previamente treinadas realizaram a coleta
com a pesquisadora.

Foram aplicadas as escalas de Autocompaixdo,
PANAS-X e EEP, todas validadas em portugués. A aplicacdo
ocorreu na fase inicial (T1), imediatamente apds o
treinamento (T2) e apds 3 meses (T3) como mostra a
Figura 1.

Abordagem qualitativa

Todos os individuos foram convidados a participar do
GF inicial (T1) e apenas os do grupo de intervengao na T3.
Turma 1 (n=11), Turma 2 (n=13) pré-randomizacdo, Turma
1 (n=10) e Turma 2 (n= 6) 3 meses pods-intervengdo. Os
GFs duraram duas horas, foram audiogravados, transcritos
(sem revisao dos participantes) e conduzidos por uma
entrevistadora, autora desse trabalho, com roteiro pré-
elaborado. Duas observadoras participaram, sendo uma
delas a pesquisadora principal. As duas eram enfermeiras e
com experiéncia nesta técnica. As entrevistas individuais,
videogravadas e transcritas foram realizadas por meio de
entrevistadora convidada e imediatamente apds o término
da intervengao (T2) n = 11. Ambas as transcrigdes foram
validadas por pesquisadores, sendo um externo a equipe.
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Foram somadas a analise as notas das observadoras e
observacOes da pesquisadora descritas no caderno de
campo durante e apds a coleta de dados.

Roteiro de perguntas norteadoras

T1 GF - Encontro para discussdo do objeto da pesquisa®”.
Como sdo os efeitos do estresse em vocé? O que é
autocompaixdo e autocuidado?

T2 Entrevista - Conversa com finalidade®®. Como foi
a experiéncia de participar do CBCT®? O que foi mais
marcante? Mudou alguma coisa em vocé apos o curso?
T3 GF - Como se sente apds o treinamento em compaix&o?
Quais efeitos esse programa produziu em vocé e na
comunidade?

Procedimentos de analise dos dados

O banco de dados final foi analisado por meio do
software IBM SPSS®, versdo 27.0. Os dados foram
analisados, computando-se estatisticas descritivas
(porcentagem, média, desvio-padrdo, assimetria e
curtose) e inferenciais (ANOVA fatorial mista). Para cada
variavel de interesse, a ANOVA fatorial mista considerou
um fator dentre-participantes (T1, T2 e T3) e dois fatores
entre-participantes (local e grupo).

O material qualitativo foi organizado no software
WebQDA® e submetido a analise de dados categorica e
tematica, realizada em pares: 1) Organizagdo do material:
transcricdes, observacGes, imagens, videos, notas, artigos
e banco de dados quantitativo organizado por fase do
estudo (Figura 1); 2) Categorizacdo por nucleos de
sentidos; 3) Interpretagdo: busca do significado, analise
comparativa e sintese de dados®?.

Intervencéao

O CBCT®é um programa secular de meditacdo da
compaixao baseado na cognigao e desenvolve o cultivo da
compaixdo por meio de exercicios meditativos849, PropGe
aos participantes o desenvolvimento da estabilidade da
atengdo e consciéncia da natureza da mente (mddulo 1
e 2), progredindo com praticas analiticas especificas da
compaixdao (moédulo 3 a 6).

Os modulos sdo: (1) Atencdo no momento presente;
(2) Insight sobre a natureza da experiéncia mental;
(3) Cultivo da autocompaixd@o e autocuidado; (4)
Desenvolvendo a imparcialidade e equanimidade; (5)
Desenvolvendo afeto e gratiddo; e (6) Compreendendo
a empatia e compaixao engajada.

Os encontros foram realizados no espago da OSC com
duragdo de 2 horas, frequéncia semanal e durante nove
encontros. Aconteceram em formato de roda de conversa
com projecles, dinamicas, textos para leitura e videos
para a apropriacdo e didlogo sobre o conteldo e praticas.

www.eerp.usp.br/rlae

As pessoas participantes receberam uma apostila sobre
o curso, audios para a pratica das meditagdes e foram
encorajados a escrever sobre experiéncias das praticas
semanais. Foi criado um grupo em rede social para a
comunicacgdo. Todos foram convidados a praticar meditagdes
fora do horario do encontro por uma média de 15 minutos
por dia. Os encontros foram audiogravados para seguranga
do conteldo aplicado e fidelidade ao manual do CBCT®.

O instrutor possui certificagdo pelo Centro de
Ciéncias Contemplativas e Etica Baseada na Compaixao
da Universidade Emory com experiéncia de longa data
em praticas meditativas e no ensinamento do programa.

O grupo-controle se manteve nas atividades regulares
oferecidas pelas OSC, atividades fisicas, oficinas de arte,
leitura, culinaria, permacultura e rodas de conversa. Ao final
do estudo, foi oferecido o CBCT® para todo o grupo-controle.

Resultados

Os resultados sinalizam as analises QUAL-QUAN
em complementariedade e desvelaram experiéncias
complexas, permitindo a outros pesquisadores aplicar o
modelo em grupos populacionais distintos.

Para atender aos objetivos deste estudo, os
resultados foram divididos em duas partes principais.
Na primeira, caracteriza-se a amostra com relacdo as
varidveis demograficas e percepcao de saude fisica e
mental. Na segunda, sdo apresentadas estatisticas
inferenciais, para testar o efeito da intervengao nas
variaveis de interesse, bem como o aprofundamento,
sob o enfoque qualitativo mediante trés categorias
tematicas com base em 36 cddigos arvore, derivados
dos dados: (1) Reducgado do sofrimento alheio: uma ponte
para a autocompaixdo e o autocuidado consciente; (2)
Vulnerabilidade social como potencializadora do baixo
letramento emocional; (3) Autocompaixdo e consciéncia
dos estados mentais para o ativismo social.

A curiosidade em compreender as diferentes
emocgoes, o proprio sofrimento e o desejo de aumentar
o repertdrio para poder ajudar/cuidar de outras pessoas
foram as principais motivacdes para os individuos
participarem da pesquisa. Acrescenta-se que varios
participantes relataram o desejo de vencer o medo do
desconhecido pelo fato de relacionarem meditagdo com
pratica religiosa.

Caracterizagdo da amostra

Em relagdo aos dados sociodemograficos e
econdmicos, o presente estudo contou com a participagéo
=31, N rvencso = 34)- Estas tinham

idade média de 37 anos (DP = 14,96), sendo a maioria do

de 65 pessoas (n

controle

sexo feminino (88%), solteiras (51%) e pessoas negras
(pardo e preto) (77%) conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e econémicos de
pessoas acompanhadas e voluntarias de Organizagbes
da Sociedade Civil (n= 65). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variavel Categoria n P:::::téa'?;:ll
Masculino 8 12%
Sexo
Feminino 48 88%
OsC 24 52%
Local
Comunidade 32 48%
Branco 10 20%
Pardo 26 43%
Etnia Preto 18 34%
Amarelo 2 3%
Indigena 0 0
Uni&o estavel 10 17%
Solteiro 32 51%
Estado civil Casado 12 25%
Divorciado 1 6%
Vidvo 1 1%
0 17 29,2%
1 17 23,1%
2 6 15,4%
Filhos
3 8 12,3%
4 2 6,2%
5 ou mais 9 14%
EM completo 20 38%
EM incompleto 4 8%
EF completo 4 6%
Escolaridade EF incompleto 9 14%
Nunca frequentou 3 59%
escola
ES completo 6 1%
ES incompleto 10 18%

Variavel Categoria n PorcentAage'ml
Frequéncia
Contrato temporario o
PE 3 4%
Empreendedor/PJ 7 1%
Emprego NZo tenho 27 45%
Carteira assinada 10 20%
Sem carteira assinada 9 20%
Menor qyg 1 salario 6 12%
minimo
1 salario minimo 22 38.5%
Renda 2 salarios minimos 15 28%
familiar 3 salarios minimos 4 6%
Ma|or’3lsalarlos 9 15%
minimos
Sem renda 9 14%

*Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020

Referente a percepcdo da amostra em relagao
aos aspectos fisicos e emocionais, 71% das pessoas
participantes se consideraram pouco ou moderadamente
saudaveis, enquanto 29% se percebiam saudaveis ou muito
saudaveis. Em relagdo aos aspectos emocionais, a maioria
(65%) indicou ndo ter tido nenhum trauma, 26% indicou
ter tido um trauma, 6% dois traumas e 3% trés traumas.

Conforme mostra a Tabela 2, foram realizados
calculos de estatisticas descritivas para as variaveis de
interesse (autocompaixdo, estresse percebido, afetos
negativos e afetos positivos) para os trés momentos (T1,
T2 e T3) e para os subgrupos (OSC vs. comunidade e
intervencgdo vs. controle).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas das varidveis autocompaixdo, estresse percebido, afetos negativos e afetos positivos

de pessoas acompanhadas e voluntarias de OrganizacGes da Sociedade Civil (n= 65). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variavel Subgrupo II'M 1DP Shapslz';-wnk Assimetria (EP) Curtose (EP)
0OSsC 3,08 0,70 0,65 -0,28 (0,44) -0,11 (0,86)
Comunidade 2,90 0,59 0,74 -0,24 (0,46) -0,52 (0,89)
*AC T1
Intervencéo 2,91 0,71 0,74 -0,10 (0,42) -0,52 (0,82)
Controle 3,10 0,56 0,69 -0,06 (0,48) 0,06 (0,94)
0OSsC 3,51 0,55 0,57 -0,04 (0,44) -0,57 (0,86)
Comunidade 3,15 0,49 0,39 -0,41 (0,46) 0,37 (0,89)
*AC T2
Intervengéo 3,52 0,51 0,89 0,12 (0,42) -0,51 (0,82)
Controle 3,09 0,50 0,87 -0,37 (0,48) -0,23 (0,94)

(continua na proxima pagina...)
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Variavel Subgrupo Y 1DP Sha”s'i';'w"k Assimetria (EP) Curtose (EP)
0sc 343 053 0,25 -0,01 (0,44) -0,79 (0,86)
Comunidade 3,10 0,60 0,94 -0.13 (0,46) -0,20 (0,89)
*AC T3
Intervencao 3,46 0,54 0,21 0,04 (0,42) -0,80 (0,82)
Controle 3,02 0,56 047 -0,34 (0,48) -0,56 (0,94)
osc 21,93 7,21 0,65 0,21 (0,44) -0,65 (0,86)
Comunidade 23,50 6,63 0,66 0,33 (0,46) -0,48 (0,89)
tEEP T1
Intervencao 23,48 7,06 0,54 20,04 (0,42) -0,83 (0,82)
Controle 21,61 6,71 0,65 0,61 (0,48) 0,40 (0,94)
osc 18,93 1,08 0,37 0,44 (0,44) -0,54 (0,86)
Comunidade 19,62 4,55 0,53 -0,17 (0,46) -0,07 (0,89)
tEEP T2
Intervencéo 18,97 534 0,18 0,52 (0,42) -0,08 (0,82)
Controle 19,65 4,98 0,65 -0,31 (0,48) -0,62 (0,94)
osc 20,39 6,26 0,39 0,47 (0,44) -0,08 (0,86)
Comunidade 21,46 1,09 0,90 -0,19 (0,46) 0,34 (0,89)
tEEP T3
Intervencéo 19,84 6,27 0,46 0,41 (0,42) 0,23 (0,82)
Controle 22,35 516 0,82 0,06 (0,48) -0,44 (0,94)
osc 2,48 0,79 0,51 0,21 (0,44) -0,74 (0,86)
Comunidade 2,63 0,84 0,46 0,17 (0,46) -0,67 (0,89)
AN T1
Intervencéo 2,74 0,84 033 20,10 (-,42) -0,77 (0,82)
Controle 2,31 0,71 0,34 0,54 (0,48) 0,05 (0,94)
osc 2,11 0,70 0,002 0,87 (0,44) -0,53 (0,86)
Comunidade 2,10 0,66 0,22 0,81 (0,46) 1,00 (0,89)
SAN T2
Intervengéo 2,01 0,71 0,0004 1,26 (0,42) 0,67 (0,82)
Controle 2,22 0,61 0,84 0,25 (0,48) 0,02 (0,94)
osc 2,43 0,67 0,68 -0,003 (0,44) -0,92 (0,86)
Comunidade 2,32 0,90 0,30 0,63 (0,46) 0,23 (0,89)
AN T3
Intervencéo 2,45 0,85 047 0,35 (0,42) -0,26 (0,82)
Controle 2,28 0,64 0,63 0,05 (0,48) 20,77 (0,94)
osc 3,15 0,80 0,12 -0,59 (0,44) 0,26 (0,86)
Comunidade 3,00 076 0,01 -0,83 (0,46) 20,40 (0,89)
SAP T
Intervencao 3,14 0,85 0,01 -0,65 (0,42) -0,22 (0,82)
Controle 3,00 0,68 0,07 20,90 (0,48) 0,36 (0,94)
0sc 2,74 0,56 0,24 -0,02 (0,44) -0,69 (0,86)
Comunidade 2,64 0,64 0,68 -0,31 (0,46) -0,01 (0,89)
SAPT2
Intervencao 2,85 0,61 045 -0,15 (0,42) -0,78 (0,82)
Controle 2,49 0,53 0,07 -0,81 (0,48) 20,02 (0,94)
0sc 344 0,69 0,51 0,00 (0,44) -0,03 (0,86)
Comunidade 3,18 076 0,26 -0,61 (0,46) 0,41 (0,89)
SAPT3
Intervencao 3,46 0,79 0,32 -0,55 (0,42) 0,54 (0,82)
Controle 3,11 0,59 0,14 -0,76 (0,48) 0,09 (0,94)

“Autocompaixdo; ‘Escala de Estresse Percebido; *Afetos Negativos; SAfetos Positivos; 'Média; IDesvio-Padréo
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Efeitos da intervencao segundo abordagens
quantitativa e qualitativa

Para verificar o efeito da intervencdo nas varidveis de
interesse, bem como as diferengas entre os grupos, realizou-
se uma série de ANOVAS mistas. A seguir, sdo apresentados
os resultados destas analises, levando-se em consideragao
0s pressupostos para esta analise paramétrica.

Autocompaixdo: A variavel autocompaixdo apresentou
distribuicdo normal nos trés niveis (T1, T2 e T3).
Observou-se a presenga de apenas um outlier em T2 no
grupo comunidade, optando-se por manté-lo na analise
considerando que a ANOVA é uma analise robusta em relagéo

as pequenas violagdes. Houve cumprimento do pressuposto

A = Grupo intervenc¢ao

T

N\

Autocompaixio
Autocompaixio

Comunidade

Local de origem do participante

Barras de erro CI95%

4.00

3.00

2.00

1.00

.00

de homogeneidade, porém, a homocedasticidade foi violada.
Portanto, para os efeitos dentre-sujeitos, a estatistica
Greenhouse-Geisser foi reportada.

Foi observada uma diferenca significativa para fator
dentre-sujeitos: [F(1,674, 83,701) = 7,123, p = 0,003,
np2 = 0,13], bem como uma interagdo significativa com
o fator grupo: [F(1,829, 83,701) = 10,61, p < 0,001, np2
= 0,18]. Buscando melhor compreender a interagdo entre
autocompaixdo e grupo, testes de comparacgdes simples
foram realizados. Para o grupo de intervengao, observou-se
um efeito significativo em autocompaixao: [F(1,486, 44,582)
=17,35, p < 0,001, np2 = 0,37]. Observou-se um aumento
significativo em autocompaixdo entre T1 e T2 (p < 0,001),
entre T1 e T3 (p = .001) conforme é mostrado na Figura 2.

B = Grupo controle

-
1

et

\

NT11
ET2
aTs

Comunidade

Local de origem do participante

Figura 2 - A) Diferencas nos niveis de autocompaixdo no grupo intervencdo; B) Diferencas nos niveis de autocompaixao

no grupo-controle de pessoas acompanhadas e voluntarias de Organizacdes da Sociedade Civil, grupo de intervengdo

e grupo-controle (n= 65). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Reducgéao do sofrimento alheio: uma ponte para a
autocompaixao e o autocuidado consciente

Essa categoria se baseou na percepcgdo da
autocompaixao e do autocuidado. Para as pessoas
participantes, essa se deu de maneira consonante, por
ajudar, cuidar e estar com as pessoas. Ressoam com
a maioria o reconhecimento da consciéncia ancestral
e a propria histdria de sucesso em meio as realidades
hostis, a consciéncia politica e a situagdo social como
determinantes para a busca do autocuidado. Praticas
de autocuidado foram identificadas como: amizades,
leitura literaria, reflexdo sobre experiéncias cotidianas,
espiritualidade, contato com a natureza, criagdo, praticas
de respiragao e relaxamento, pertencer a um coletivo,
psicoterapias, expressar-se verbalmente e, por fim,
sentir/permitir-se ser cuidado e o didlogo.

Acredito que a gente esta num processo de construgdo do
ser humano. O ser humano ndo nasceu pronto, ele ndo nasceu
perfeito. Entdo, quando a gente se nega a escutar o outro a gente

néo estd negando o direito do outro da fala, a gente também esta

se negando ao processo de escuta e de construgdo enquanto ser
humano. (Téquio)

Eu sou eu, eu que vou me carregar para sempre, por mais
que tenha marido, mée, filhos e independe dessas relagbes. Vocé
tem que estar bem, até para vocé estar bem com outras pessoas.
(Pega-pega)

Estresse percebido: A variavel estresse percebido
apresentou distribuicdo normal nos trés niveis (T1,
T2 e T3). Observaram-se a presenga de apenas um
outlier em T2 no grupo intervengdo e trés outliers em
T3 nos grupos OSC e intervengdo, optando-se por
manté-los na andlise considerando que a ANOVA é
uma analise robusta as pequenas violagdes. Observou-
se o cumprimento do pressuposto de homogeneidade,
porém, a homocedasticidade foi violada. Portanto, para
os efeitos dentre-sujeitos, a estatistica Greenhouse-
Geisser foi reportada. A ANOVA mista 2 (Local: OSC vs.
comunidade) X 2 (Grupo: intervencdo vs. controle) X 3
(Estresse percebido: T1 vs. T2 vs. T3) indicou apenas uma

diferenca significativa no fator dentre-sujeitos: [F(1,586,
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91,959) = 5,14, p = 0,013, np2 = 0,08]. Com redugdo
emTleT2 (p=0,003), TLeT3 (p =0,03).

Vulnerabilidade social como potencializadora do baixo
letramento emocional

Essa categoria se baseou na pergunta sobre como
as pessoas participantes percebem sentimentos, emogoes
e sensacles em relacdo ao estresse. Foi mencionada a
percepcdo de emogdes conflituosas, sendo expressa
primeiramente pela condigdo social vivida pela ndo ruptura
de ciclo vicioso na histéria familiar, relacionamentos
mal resolvidos, rotina doméstica, viver em ambiente
estressante, perpetuagdo da violéncia em suas diferentes
formas, excesso de atividades com expectativa de
mudanga de condigdo, no transporte publico precario e o
tempo gasto nele, desrespeito e injustica social (racismo,
relacdo de género, pobreza, desigualdades, ser periférico,
ser visto como estressado ou com menos valia).

Em segundo lugar, foi expressa pela questdo de
ndo saber nomear sentimentos, emogdes e sensagoes.
Condigdo reconhecida pelo excesso de pensamentos,
sofrimento mental, ansiedade, estresse, reatividade,
silenciamento, isolamento, nervosismo, agressividade,
autocobrancga, irritabilidade por ser contrariado e ndo
se sentir escutado, dores no corpo, falta de sono e na
dedicacao excessiva ao cuidado do/a outro/a.

Eu sou uma pessoa que me considero estressada 24 horas.
Pela questdo familiar, pelo meio ambiente familiar, pela minha
rotina de todos os dias. Nao pelas pessoas, mas a rotina que eu
tenho de acordar cedo, chegar tarde, de viajar por Sdo Paulo

para estudar. (Araguai)

A = Grupo intervencao

\

Afetos negativos

Comunidade

Local de origem do participante

Barras de erro CI95%

Afetos negativos

N&o saber nomear as coisas que a gente sente, inclusive
o estresse, por ndo ter essa percepcdo do campo do sensivel
que é muito abstrato, que é muito subjetivo. E é uma coisa
que é sempre do outro. Tem que saber qualificar no outro. A
pessoa estd mal-humorada hoje, ela esta estressada. Saca?!
Ela fez tal coisa, ela esta isso. Mas quando é na gente, a gente
ndo nomeia. (Parati)

Afetos negativos: a variavel apresentou distribuicdo
normal nos trés niveis (T1, T2 e T3), observou-se violacdo
da normalidade em T2 nos grupos OSC e intervengdo.
Nao obstante, estas ndo foram violagGes significativas,
optando-se por ndo transformar a variavel. Observou-se
a presenga de apenas cinco outliers em T2 mantidos na
analise, uma vez que a remogdo ndo implicou alteragdo dos
resultados. Observou-se o cumprimento dos pressupostos
de homogeneidade e homoscedasticidade. Realizou-se
uma ANOVA mista 2 (Local: OSC vs. comunidade) X 2
(Grupo: intervencao vs. controle) X 3 (Afetos negativos:
T1 vs. T2 vs. T3).

Observou-se uma diferenga significativa no fator
dentre-sujeitos: [F(2, 1000) = 5,16, p = 0,007, np2 =
0,09]. A interacdo entre afetos negativos e grupo foi
significativa: [F(2, 1000) = 5,61, p = 0,005, np2 = 0,10].
Buscando melhor compreender a interagao entre afetos
negativos e grupo, testes de comparacoes simples foram
realizados. Para o grupo de intervengdo, observou-se
um efeito significativo em afetos negativos: [F(2, 60)
= 10,43, p < 0,001, np2 = 0,26]. Observaram-se uma
reducdo significativa em afetos negativos entre T1 e T2
(p < 0,001) e um aumento significativo entre T2 e T3
(p = 0,019) conforme mostra a Figura 3.

B = Grupo controle

E

Comunidade

Local de origem do participante

Figura 3 - A) Diferencas nos niveis de afetos negativos no grupo intervencdo; B) Diferengas nos niveis de afetos

negativos no grupo-controle de pessoas acompanhadas e voluntarias de Organizagdes da Sociedade Civil no grupo

intervengao e grupo-controle (n= 65). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Afetos positivos: Essa variavel apresentou violagdo
da distribuigdo normal no nivel T1 para os subgrupos
comunidade, intervengdo e controle; e no nivel T2

para o grupo-controle. Observou-se a presenga de oito
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outliers entre T2 e T3 que foram removidos. Depois da
remogao, a varidvel apresentou distribuicdo normal nos
trés niveis. Observou-se o cumprimento dos pressupostos
de homogeneidade e homoscedasticidade. Realizou-se
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uma ANOVA mista 2 (Local: OSC vs. comunidade) X 2
(Grupo: intervengdo vs. controle) X 3 (Afetos positivos:
T1 vs. T2 vs. T3).

Observou-se um efeito significativo do fator grupo:
[F(1, 51) = 7.66, p = 0,008, np2 = 0,16], tendo o grupo
de intervencdo apresentado maior média. Observou-se,
também uma diferenca significativa no fator dentre-sujeitos:
[F(2, 82) = 33,07, p < 0,001, np2 = 0,45]. Observaram-se
uma reducao significativa entre T1 e T2 (p = 0,001) e um
aumento significativo entre T2 e T3 (p < 001).

Autocompaix&do e consciéncia dos estados mentais para
o ativismo social

Essa categoria se baseou nos efeitos do CBCT®
nas pessoas participantes e em suas comunidades. O
programa foi avaliado unanimemente de maneira positiva
pelo reconhecimento dos médulos no cotidiano (citado nos
relatos abaixo) e pela desconstrucdo de pré-conceitos.
Foi apontada a necessidade do curso como formacgao
recorrente pelos seus beneficios propiciados somados
a uma metodologia dinamica, material claro, pratica
acessivel e instrutor amoroso.

O CBCT® propiciou um espaco de didlogo para trazer
assuntos comuns, estabelecer reflexdes acerca do que
é individual e coletivo e aprofundar no sentir/ser. Além
disso, contribuiu para a reducdo do estresse e ansiedade
e se tornou um espago de produgao de conhecimentos
critico-reflexivos. Evidenciou-se a regulagdo emocional
pela importéncia de viver o momento presente, notar o
funcionamento da mente e a reducao de julgamentos e
autoaceitacdo. Valorizar quem esta préoximo e o desejo
de expandir os aprendizados em beneficio proprio e no
ambito da comunidade foram apresentados como impactos
na transformacdo social. Nesta categoria, foram desvelados
sentidos de autocompaixao e autocuidado na diregdo do
desenvolvimento da empatia e compaixao engajada:

Vocé vivendo cada vez mais no presente mesmo sabendo
que hoje eu sou assim, amanhé vou ser diferente, ontem eu fui
outra pessoa. Isso me marcou muito na meditagao. (Pega-pega)

Quando a gente passa a ver os nossos pensamentos que sao
um pouco bagungados, entdo muda o modo da gente centrar todos
eles e aprender a saber dialogar com que a gente ta trazendo na
mente. Entdo ajudou também nessa parte, é isso, trazer mais
foco, enxergar-se no meio da realidade que a gente vive. (Lego)

Um exemplo mesmo que eu também tirei e anotei foi que
a gente depende sempre um do outro, a gente ndo pode querer
somente ter compaixdo de si proprio também, tem que ter

compaixdo do préximo, entendé-los. (Bahia)

Discussao

A hipotese desse estudo foi de que o CBCT® aplicado
na “quebrada” melhora a autocompaixdo, o estresse

percebido, a percepgdo de sentimentos e emocgdes e o
bem-estar individual e social de participantes e voluntéarias
de OSC.

Sendo o primeiro estudo a investigar os efeitos
do programa sobre esse publico, nossos resultados
mostraram que o CBCT® foi eficaz independentemente
do local de origem do participante, comunidade (pessoa
acompanhada) ou voluntariado, sendo observadas
correlagbes significativas que serdo discutidas a luz do
modelo tedrico sobre estudos da compaixdo e educagdo
transformadora de Freire.

A amostra estudada, com base numa abordagem
interseccional, evidencia o predominio do sexo feminino,
etnia autorreferida pessoa negra (pardo ou preto), em
situacdo de desemprego, com filhos; e renda de um salario-
minimo, que sdo dados sociodemograficos caracteristicos da
populacdo periférica de Sdo Paulo-SP, Brasil“1-#2), A maioria
relatou percepcdo da saude fisica e mental como pouco ou
moderadamente saudavel e auséncia de trauma. Segundo
o modelo de resiliéncia de trauma, a percepgdo das pessoas
relacionada com trauma cumulativo (colonialismo, racismo,
homofobia etc.) € baixa, possivelmente por se tratar de algo
que acontece diariamente de longa data®2-43),

A autocompaixdo aumentou ao longo do tempo para
as pessoas participantes da intervencdo. Esse aumento
significativo do inicio até a medida final do CBCT® se
manteve igual apos trés meses do curso. O mesmo nao
ocorreu para o grupo-controle, que manteve o mesmo
nivel em todos os tempos. Sob a dtica da autocompaixao,
0 curso impactou os participantes positivamente. Trouxe
a tona a percepgdo do préprio sofrimento e maneiras de
alivia-lo, sendo uma delas pela reducdo do sofrimento
alheio como uma ponte para a autocompaixdo e o
autocuidado consciente.

Estudos mostram que a autocompaixdo esta
positivamente relacionada com os vinculos sociais.
A compaixdo que direcionamos a ndés mesmos é a
que damos as outras pessoas®49), A conexdo com o
sofrimento do/a outro/a impulsiona o grupo ao diadlogo
amoroso com o/a outro/a ou consigo e permite reflexdes
praticas para estados mais resilientes*®), Quanto maior a
autocompaixdo, maior a compaixdo para com os outros e
maior o bem-estar e a transformacao social“5-46),

Em relacdo ao efeito sobre a percepcao das situagdes
como estressantes, verificou-se uma redugdo significativa
ao longo do tempo em ambos os grupos, com uma
redugdao maior entre o tempo inicial e final do curso no
grupo intervencgdo. A percepcgao de forma semelhante para
todos/as sugere que o sofrimento mental é comum a todos
0s seres“5-40) A conexdo entre pessoas que fazem parte da
mesma comunidade e tém espacos de convivéncia comuns
pode contribuir para a redugdo do estresse social”, Outra
leitura é que a vulnerabilidade social sustenta os efeitos
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do estresse por mais tempo, bem como sintomas fisicos
e psicologicos“®).

Estudos mostram que a percepgdo do estresse ndo é
necessariamente algo negativo, mas sim percepgao para
a autorregulagdo. E valido lembrar que a escala de EEP
solicita ao leitor uma avaliagdo sobre o Ultimo més, o que
contribui para a leitura de que a vulnerabilidade social
pode potencializar o baixo letramento emocional. E preciso
compreender tanto a natureza da situagdo social quanto
0s meios para transformar realidades, e isso demanda
tempo®9.

O afeto negativo teve uma reducdo significativa ao
longo do tempo para o grupo CBCT® da fase inicial e
final do curso, porém, um aumento entre final do curso
até a medida ap0s trés meses. O reconhecimento dos
mddulos no cotidiano aparece nos relatos dos participantes
sugerindo um caminho desafiador para a autocompaixao e
transformacao individual. As iniquidades estruturadas, tais
como racismo, misoginia e homofobia, sdo como doencas
no coragao que levam mais tempo para serem descobertas
e/ou tratadas“-°V), Isso demanda identificar o préprio
sofrimento, a percepgdo do mesmo e aproximacao as
experiéncias desagradaveis®?, Com aceitagdo compassiva
para reconhecer o sofrimento em seu estado bruto,
relacionando-se com ele de forma mais consciente e
permitindo a sustentagdo da atengdo consciente e nao
julgadora®7:59,

Observou-se um aumento significativo do afeto
positivo para o grupo de intervengao, independentemente
de se pertencer a categoria de comunidade ou pessoas
voluntarias. Em relagdo ao tempo, notou-se uma reducgdo
do inicio para o término do curso e aumento no periodo
entre o fim e apos trés meses de intervencdo. O aumento
do bem-estar subjetivo em longo prazo foi relatado e
associado ao autocuidado, a autocompaixdo e a empatia
conforme sugerem estudos(1%44), O propdsito da pratica
ndo é aumentar afetos positivos ou reduzir negativos,
e sim viver o presente, indo ao encontro da sensagao
gue surge sem criar apego ou aversao e percebendo
a experiéncia como ela é. Estudos em populagoes
socialmente vulneraveis mostram melhora na regulagdo
emocional e na relacdo social®349,

As narrativas desvelaram uma auto-observagdo mais
consciente, mais autocompassiva, além de percepgoes
sobre mudancas de atitudes e comportamentos. Notou-se
a potencializacdo do ser ativista social, a conexdo consigo
e com outros/as como motivagao para que mais pessoas
experimentem o mesmo com maior resiliéncia e sem
perder o foco no autocuidado como sugerido em estudo
realizado®®. Além disso, o treinamento da mente amplia
dominios comportamentais, afetando o comportamento
social fora do contexto de treinamento. Segundo Freire,

esse é um processo de conscientizacdo, o desenvolvimento

www.eerp.usp.br/rlae

da tomada de consciéncia para a reflexdo critica, que
compreende o condicionamento histérico-cultural e
transforma a realidade(32-33:53),

Enfim, nota-se que ha relagdes significativas entre
a pratica da meditagdo em compaixdo e as situagGes de
vulnerabilidade social, ser mulher negra, periférica e de
voluntariado. E, nessa pesquisa como cultivo de uma
consciéncia reflexiva amorosa, o comportamento altruista
por meio da conexao, percepcdo da autorregulagcao
emocional, clareza de seus valores internos e propdsito
de vida. Isso, explicito no que a literatura relata sobre
interseccionalidade, nos pilares para a promogao do bem-
estar e sobre a coragem de amar49,

Essas correlacbes devem ser interpretadas com
cuidado devido ao cenario especifico. Importante
ressaltar algumas limitagdes do estudo referentes
ao numero reduzido da amostra e por ser o primeiro
estudo sobre CBCT® e conduzido em contexto cultural
sul-americano.

Cabe destacar o fato de que alguns participantes
relataram nao ter realizado as praticas diariamente ao
longo da semana. Novas pesquisas sao necessarias para
aprofundar a analise dos efeitos deste treinamento em
estudos longitudinais para validar em longo prazo a
mudancga de padrdo mental e comportamental, além do
impacto social.

Pode-se entender a contribuigdo desta investigagao
para o avanco do conhecimento e da préxis em
Enfermagem e Saude, sendo um estudo inovador
com aplicabilidade de um protocolo de treinamento
da mente como pratica de (auto)cuidado relacionada
com as singularidades dos processos de vida, salude e

adoecimento desta populagao.

Conclusao

A analise dos efeitos da aplicagdo do CBCT®
entre pessoas em situacdo de vulnerabilidade social
apontou melhora das percepcdes e manejo de emocdes,
sentimentos, (auto)compaixdo e estresse, impactando o
bem-estar individual das participantes, mulheres negras
periféricas, e o bem-estar social de suas comunidades,
a partir do ativismo social e engajamento para reducao
do sofrimento do outro.

Verificou-se também que a vulnerabilidade
social favorece o baixo letramento emocional, porém,
ndo impede a conexdo consigo mesmo, em uma
perspectiva transformadora, a partir da vivéncia das
praticas meditativas em compaixdo, sugerindo que o
CBCT® pode constituir uma estratégia importante para

a educacdo social, emocional e ética na quebrada.
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