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RESUMO

Introducéo: A atengéo plena (mindfulness) pode ser compreendida como uma forma particular
de se conectar com a realidade, envolvendo primariamente as dimensdes psiquicas da
consciéncia e da atencdo. Nesse sentido, ela pode ser observada como um estado
comportamental/emocional induzido (estado de atencdo plena) ou como uma predisposicao
subjetiva ligada aos tracos de personalidade de um individuo (trago de atencéo plena). Em geral,
os estudos tém demonstrado que o estado de atencdo plena apresenta potencial relacdo inversa
com os sintomas de ansiedade. Todavia, ainda ndo se faz claro como o traco de atencédo plena
esta associado com os sintomas de ansiedade de amostras ndo-clinicas da populacdo geral
brasileira, sendo essa a principal lacuna tedrica metodoldgica que se busca preencher com este
estudo. Objetivo: Verificar se ha correlacdo entre o nivel do traco de atencdo plena e 0s
sintomas ansiosos em uma amostra da populacdo geral brasileira maior de 18 anos de idade,
que ndo possui transtorno psiquiatrico diagnosticado, que nao faz uso de psicofarmaco e nao
estd em acompanhamento psicolégico. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico
analitico, de cunho correlacional e do tipo transversal, realizado de forma online, com a
participacdo de 136 pessoas oriundas da populacdo geral brasileira. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um formulario online, composto por trés diferentes
questionarios: a) Questionario Sociodemografico, b) Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI) e
c) Escala de Atencdo e Consciéncia Plenas (MAAS). Resultados e discussdo: Os resultados
apresentados neste estudo demonstram uma associacdo moderada, inversa e estatisticamente
significativa entre os sintomas de ansiedade e o traco de atencdo plena em uma amostra da
populacéo geral brasileira (r = -0,481; p < 0,001). Os resultados também demonstraram que 0s
sintomas de ansiedade estiveram inversamente relacionados com a idade dos participantes (r =
-0,355; p < 0,001), de modo que quanto mais avancada era a idade do participante, menores
eram os seus niveis de ansiedade. Nessa mesma direcdo, o traco de atencao plena se relacionou
positivamente com a idade (r = 0,236; p = 0,007), de modo que quanto maior a idade, maior o
nivel do traco de atencdo plena da amostra. Esses resultados alinham-se com diferentes estudos
produzidos no ambito internacional sobre ansiedade e atencdo plena, contribuindo com essas

areas de pesquisa.

Palavras-chave: Atencdo Plena; Ansiedade; Correlagéo.



ABSTRACT

Introduction: Mindfulness can be understood as a particular way of connecting with reality,
primarily involving the psychic dimensions of consciousness and attention. In this sense, it can
be seen as an induced behavioral/emotional state (mindfulness state) or as a subjective
predisposition linked to an individual's personality traits (mindfulness trait). In general, studies
have shown that the state of mindfulness has a potential inverse relationship with anxiety
symptoms. However, it is still unclear how the dispositional mindfulness is associated with
anxiety symptoms in non-clinical samples of the general Brazilian population, which is the
main theoretical and methodological gap that this study seeks to fill. Objective: To verify if
there is a correlation between the level of mindfulness trait and anxiety symptoms in a sample
of the general Brazilian population over 18 years of age, who do not have a diagnosed
psychiatric disorder, who do not use psychotropic drugs and are not undergoing psychological
counseling. Method: This is an analytical, correlational, cross-sectional epidemiological study,
carried out online, with the participation of 136 people from the general Brazilian population.
An online form was used as a data collection instrument, consisting of three different
questionnaires: a) Sociodemographic Questionnaire, b) Beck Anxiety Inventory (BAI) and c)
Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Results and discussion: The results presented
in this study demonstrate a moderate, inverse and statistically significant association between
anxiety symptoms and the mindfulness trait in a sample of the general Brazilian population (r
=-0.481; p < 0.001). The results also showed that anxiety symptoms were inversely related to
the age of the participants (r = -0.355; p < 0.001), so that the older the participant was, the lower
their anxiety levels. In the same direction, the mindfulness trait was positively related to age (r
= 0.236; p = 0.007), so that the higher the age, the higher the level of mindfulness trait in the
sample. These results are in line with different studies produced internationally on anxiety and

mindfulness, contributing to these areas of research.

Keywords: Mindfulness; Anxiety; Correlation.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Modelo de AtENGE0 PIENA ..........cciiiiiiiiiieee e 19
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 136) (frequéncia).................... 37

Tabela 2. Informac6es sobre escolaridade, status de trabalho e vinculo educacional da amostra

=IO [T a Lol T ) PSPPSR 38
Tabela 3. Informagdes relacionadas a sadde da amostra (freqUENCia).........cccocevvreverervrrnnne 40
Tabela 4. Matriz de correlacGes entre as variaveis (r de Pearson)..........ccccovevveereiiieivesieenenns 44

Tabela 5. Niveis de ansiedade dos participantes de acordo a classificacdo da BAI (frequéncia)

Tabela 6. Relacdo entre MAAS e variaveis sociodemogréficas da amostra considerando a

escala de resposta de 1 a 6 - teste t para amostras independentes e ANOVA.........c.ccceevvenene. 49

Tabela 7. Pontuagbes da MAAS e aspectos de salude da amostra considerando a escala de

resposta de 1 a 6 - teste t para amostras independentes ..........ccocevveieeieeseeceeie e 50

Tabela 8. Relacdo entre BAI e variaveis sociodemograficas da amostra (teste t para amostras
INAEPENTENTES € ANOVA) ... bbbttt b e bbb 51

Tabela 9. Pontuacbes da BAI e aspectos de salde da amostra (teste t para amostras

INAEPENAENTES) ..eivieee et et esae e s te s e s beesbeesseeaeesbeeteansesraeneens 52



a.C.
ANOVA
BAI
CAAE
CFP
COVID-19
d.C.

DP
DSM-V
FFMQ
MAAS
OMS
SPSS
sUs
TCLE
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Antes de Cristo

Anélise de Variancia

Beck Anxiety Inventory/Inventario de Ansiedade de Beck
Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica
Conselho Federal de Psicologia

Coronavirus Disease 2019

Depois de Cristo

Desvio-Padrao

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
Five Facet Mindfulness Questionnaire

Mindfulness Attention Awareness Scale

Organizagdo Mundial da Sadde

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ ...ttt sttt nee s 14
2. REFERENCIAL TEORICO ...ttt sesis s, 18
2.1 Atencdo Plena (MINATUINESS) .....couviiiiiiiieiee e e 18
A N 4 1= - To [T PSR 24
3. PROBLEMA DE PESQUISA E HIPOTESES ......cooviieeeeeeeeee e 30
3.1 ProbIema A8 PESOUISA .......couviuieiiiieieiiesie s 30
KB o 1] 10 (L1 SRS 30
@ 1= N | I AV S TSP 31
4.1 ODJELIVO GBIAL.......oiieiieiieieieeee bbbt 31
4.2 ObjetiVOS ESPECITICOS. ....uviiiiiiiiieeie s 31
5. METODO ..ottt 32
5.1 DEIINEAMENTO .....veeiieeieeiiesieee sttt e et este et esseesteeneeereesbeenseaneenreenseenee e 32
5.2 LOCAI A PESOUISA. ... ..ueeiieeeiiitieiie ettt te et sre e e beenteaneesreenreenee e 32
ST AN 1[0 1 - D PP RTP TR PRPT PR PRSPPI 32
5.3.1 Critérios de INCIUSED. ........cccoiiieiiiie e 32

5.3.2 Critérios de EXCIUSAD .....cvcieieieiie et 33

5.3.3 PartICIPANTES ..ottt e bbb 33

5.4 INSTIUMENTOS. ...tttk ettt et h ettt et et e e s bt e e s e e eb e e e b e e nareebeesneeanneens 33
5.4.1 Questionario SociodemografiCo.........ccceviiiiiieiiiic s 33

5.4.2 Inventario de Ansiedade de BECK..........c.coveveieiieiiie i 34

5.4.3 Escala de Consciéncia € AtenGa0 PIENAS..........ccoriieiiiiiiiiiceeee e 34

5.5 PrOCEIMENTOS ..ottt ettt sttt s et e et e b e naesbenbeereene e 34
5.6 ASPECTOS ELICOS .......cvveeieeeeeces ettt ettt s sttt n s 35
5.7 ANALISE JOS DAUOS. ... .eiveeieeieeiieiieesie e e e ee s ste e e e e e sraesteetesreesseenteaneesneenseenee e 36
6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ooovieeeiieeeteeeeeeieeeteeieses s s tesessesesnessenansensenensons 37
6.1 ANALISES DESCIILIVAS ... evveeeieiie ittt ettt sttt st ereene e 37
5.2 COITEIAGOES ...ttt b b bbbttt sa bbb 44

4.3 DIferencas INAIVIAUAIS ........ocviiiiiieieieiese bbb 48



7. CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt s s 53

REFERENCIAS ...ttt 55
ANEXOS L. a e e e e e e re e e nrreeanrreeans 75
Anexo A — Inventario de Ansiedade de BECK...........covveierieiiiiie i 75
Anexo B — Escala de Consciéncia € Atengado PIENAS..........cccoccvevveieiieie e 76
Anexo C — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em PesqUiSa..........c.coevevervreeirnnnnns 77
APENDICES ..ottt 80
Apéndice A — Modelo de TCLE apresentado a0 Comité de ELica ........cccocvverveevrecireirennnes 80

Apéndice B — Formulario da Pesquisa (Google FOIMS).........ccccoveveiieieeieie e 82



14

1. INTRODUCAO

A vivéncia psiquica vem ao longo de milénios despertando o interesse e a curiosidade
humana. Nesse sentido, ao longo da Historia vem se buscando a compreensdo de como
vivenciamos as realidades interna e externa, quais os meandros da nossa vida afetiva, como se
da o processo de pensar, de sentir e de reagir aos diferentes estimulos, bem como quais 0s
caminhos para mensurar a nossa inteligéncia e memoria. Nesse contexto, seria possivel citar
uma miriade de tematicas concernentes ao psiquismo humano. No entanto, visualizando-se 0s
trabalhos de diferentes estudiosos, observa-se a grande concentracao de interesse nas vivéncias

afetivas, sobretudo no que tange a ansiedade (Crocq, 2015).

No momento historico atual, observa-se que a ansiedade vem sendo considerada uma
vivéncia afetiva de carater universal e normal, que visa a preparar o sujeito para situacdes
potencialmente ameacadoras (Dalgalarrondo, 2019; Oyebod, 2018).

Dessa forma, a ansiedade proporcional a um estimulo, que auxilia o individuo a lidar
melhor com alguma adversidade pode ser considerada fisiolégica. Em contraponto, a ansiedade
que é mais intensa, que dura mais que o esperado ou que é incompativel com o nivel de
desenvolvimento psiquico do individuo, que se relaciona a potenciais prejuizos nos ambitos
pessoal, familiar, social e laboral, pode ser considerada patoldgica (American Psychiatric
Association, 2013).

A ansiedade patoldgica € o transtorno mental mais comum, tendo uma prevaléncia em
escala global de cerca de 3,6%, cursando com uma razédo de cerca de duas pessoas do sexo
feminino para cada individuo do sexo masculino acometido (WHO, 2017). Nesse sentido,
evidencia-se que esse transtorno pode atingir até cerca de um tergco da populagdo mundial ao

longo da sua curva de vida (Kessler et al., 2005).
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Outrossim, o transtorno de ansiedade — nomenclatura também utilizada para a ansiedade
patoldgica — acometia aproximadamente 19 milhGes de pessoas em nosso pais no ano de 2017.
Esses dados direcionaram o Brasil a liderar o ranking mundial de prevaléncia de transtorno de
ansiedade daquele ano, com uma taxa de cerca de 9,3%, de acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (WHO, 2017).

Ainda em referéncia ao contexto nacional, pode-se citar que a ansiedade patologica é a
terceira causa de afastamento das atividades laborais em nosso pais, impactando de forma
contundente a qualidade de vida e a economia da populacdo (Souza & Machado-de-Sousa,
2017).

Ademais, frente ao contexto da pandemia da Doenca por Coronavirus-2019 (COVID-
19) iniciada em 11 marco de 2020, houve significativo aumento dos estressores psicossociais —
medo do adoecimento, da morte, do desemprego, isolamento social (Bendau et al., 2021).
Diante desse cenario, o sofrimento psiquico e 0s transtornos mentais se tornaram mais
prevalentes na populacdo mundial (Hossain et al., 2020). Nesse sentido, levantamento com
45.161 brasileiros realizado durante a Pandemia revelou que 52,6% dos respondentes se sentiam
ansiosos ou nervosos, 0 que apontaria para uma maior incidéncia da fenomenologia ansiosa no
territorio nacional (Barros et al., 2020).

Frente a esse contexto, diferentes técnicas tém sido pesquisadas e empregadas no
intuito de auxiliar os individuos no tratamento da ansiedade desadaptativa. Dentre essas
técnicas, destaca-se a atencdo plena (mindfulness) que, ao longo das Gltimas décadas, vem tendo
substancial interesse da comunidade cientifica internacional (Ghahari et al., 2020; Grossman
et al., 2004; Kabat-Zinn, 1994).

A atencdo plena (mindfulness) pode ser compreendida como uma forma particular de se
conectar com a realidade, envolvendo primariamente as dimensdes psiquicas da consciéncia e

da atengdo. Nesse sentido, engloba uma postura de abertura as proprias experiéncias, uma
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atitude ndo julgadora e uma busca por se tornar mais consciente e sensivel aos diferentes

estimulos (Bishop et al., 2004; Keng et al., 2011).

No tocante ao construto do mindfulness, pode-se o classificar em atencéo plena de estado
e a atencdo plena de traco. A atengdo plena de estado, como 0 nome representa, refere-se ao
estado de mindfulness/atencdo plena geral ocasionado por uma pratica ou um treino de atencéo
plena. Em contraponto, a atencdo plena de traco alude a um caréater disposicional, representado
como uma vivéncia duradoura, estavel no tempo e conectada as situacdes da vida cotidiana de

um sujeito (Baer et al., 2006; Rau & Williams, 2015).

Para o desenvolvimento da atencdo plena, podem ser empregadas diferentes estratégias
ou técnicas. Dentre elas, destaca-se a meditacdo, que propicia uma conexdo singular com as
vivéncias interna e externa, 0s sentimentos, 0s pensamentos e as a¢fes do sujeito. Essa técnica
pode ser guiada ou ocorrer de modo espontaneo (Kabat-Zinn et al., 1992; Hoge et al., 2013; Wu

etal., 2019).

Diversos estudos demonstraram a potencial relacdo entre a atengé@o plena (mindfulness)
e a diminuigéo dos sintomas ansiosos em diferentes populagdes (Goyal, et al., 2014; Hofmann
& Gomez, 2017; Khoury et al., 2015; Stinson et al., 2020). Na revisao realizada por Pascoe et
al. (2017), por exemplo, verificou-se que a meditagdo mindfulness pode minorar a reatividade
ao estresse, havendo menores niveis de marcadores fisiologicos - cortisol, proteina C reativa,
pressao arterial e frequéncia cardiaca - em meditadores do que em ndo-meditadores quando
expostos ao estresse.

No momento histérico atual, a maioria das pesquisas disponiveis sobre o mindfulness
vem se centrando no subtipo atencdo plena de estado. Nesse contexto, tem-se demonstrado que
guanto maiores os niveis de atencdo plena de estado, menores o0s niveis de ansiedade de um
individuo, por exemplo. Em contraponto, os estudos investigando a atencdo plena de trago tém

sido escassos. Nesse sentido, faz-se necessario investigar como esse subtipo de mindfulness
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pode afetar os niveis de ansiedade dos individuos (Bao et al., 2015; Zimmaro et al., 2016). De
forma mais direta, questiona-se como a ansiedade e o traco de atengdo plena podem estar
correlacionados em amostras da populacdo geral brasileira. Diante desse questionamento,
propde-se 0 seguinte estudo, com vistas a levantar adicionais evidéncias dessa relagdo no

contexto nacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencao Plena (Mindfulness)

A atencéo plena, ou mindfulness, como abordada na literatura internacional, tem as suas
raizes nas praticas espirituais e religiosas ancestrais, merecendo destaque a sua relagdo com o
Budismo. Nessa prética espiritual de mais de 2500 anos de Historia, a atencdo plena é bem
documentada, estando interconectada a um sistema de praticas necessarias para gque se consiga
a libertacdo do sofrimento, o Gltimo estado a ser alcancado pelos praticantes dessa tradicdo
espiritual. Nesse sentido, a atencdo plena no contexto do budismo é praticada tendo-se o fundo
psicolégico de reflexdo e contemplacdo de aspectos como a impermanéncia, 0 ndo-eu e 0
sofrimento (Kopel & Habermas, 2019). Por outro lado, na tradicdo Ocidental, a atencdo plena
se caracteriza pela conexdo com 0 momento presente, ndo se ancorando em um sistema ético-
filoséfico ou a uma tradicdo espiritual, possibilitando a observacdo de sensacdes tanto
ambientais quanto do proprio organismo (Wielgosz et al., 2019).

A construcdo tedrica do termo atencao plena no Ocidente vem se mostrando bastante
ampla. A fim de se delimitar o tema ao que concerne o presente estudo serd utilizado o conceito
proposto por Jon Kabat-Zinn, que refere que a atengdo plena seria a capacidade de “prestar
atencdo de uma forma particular, com proposito, no momento presente € sem julgamento”
(Kabat-Zinn, 1990, 2013). Ainda, segundo o autor, a atencdo plena seria uma capacidade natural
humana (Kabat-Zinn, 2003).

De modo geral, a atencdo plena pode ser compreendida a partir de axiomas acerca de
sua formacéo e funcionamento. Nesse sentido, visando elucidar quais conjecturas tedricas dao
sentido a atencédo plena, Shapiro et al. (2006) propdem o Modelo de Atencdo Plena (Model of

Mindfulness), conforme apresentado na Figura 1.
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Intencgao

A
4

Atitude

Atengao

Figura 1 — Modelo de Atencédo Plena. Fonte: adaptado de Shapiro et al. (2006).

De acordo com o modelo proposto pelos autores, a atencdo plena opera a partir de trés
axiomas interrelacionados: sendo: (1) intencdo — o objetivo para a préatica da atencao plena,
variavel ao longo do tempo, podendo se relacionar a personalidade, a afetividade, a visdo de
mundo do individuo. E possivel que a intencéo seja a atenuacao do estresse, 0 desenvolvimento
do autocuidado, por exemplo; (2) atencdo — aspecto cognitivo, componente ligado a consciéncia
do momento presente, a observacdo das operacdes da experiéncia momento-a-momento, nos
ambitos interno e externo; e (3) atitude — trata-se da orientacdo para a experiéncia, do
comprometimento consciente com o processo atencional, buscando-se uma perspectiva de
compreensdo e de ndo-julgamento para as experiéncias vivenciadas. Esses axiomas nao sao
estagios separados, mas interagem entre si, sendo o mindfulness o resultado desse processo de
consciéncia momento a momento.

Embora alguns autores salientem que a atencdo plena poderia ser cultivada através da
pratica formal de meditacdo (Bishop et al., 2004), outros discutem a atencdo plena enquanto
um traco individual. Nesse sentido, ela estaria relacionada a um padrao de consciéncia e
atencdo direcionadas as vivéncias internas e externas de cada sujeito (Baer et al., 2006; Brown
& Ryan, 2003).

Esses pesquisadores discutem sobre a diferenca entre o estado de atencdo plena (state
mindfulness), relacionada ao efeito gerado pelas praticas baseadas em atengéo plena, e a atencéo
plena enquanto trago (dispositional mindfulness) (Baer, 2003; Brown et al., 2007). A atencéo

plena de estado € compreendida como uma reacdo direta e imediata a um treinamento/prética
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da atengdo plena sobre os niveis de mindfulness de um individuo, sendo entendida como um
modo de consciéncia caracterizado pela atencéo centrada nas experiéncias do presente, livre de
preocupacles (Rau & Williams, 2015). Em contrapartida, o tipo disposicional refere-se a
atencdo plena como um traco e reflete a propensdo de um individuo a exibir tal consciéncia
sobre as experiéncias do presente de forma habitual e espontanea em situacdes de sua vida
cotidiana (Baer et al., 2006; Garland, 2007; Quaglia et al, 2015).

A partir dessa diferenciagéo, Baer et al. (2004) discutem que os efeitos da atencdo plena
de traco e de estado seriam distintos entre si. Os autores defendem que, em comparagdo com o
traco de atencdo plena, a atengéo plena de estado estaria sujeita a maiores flutuagdes, bem como
a maiores interferéncias de outras questdes relacionadas as vivéncias dos sujeitos. Por outro
lado, o traco de atencdo plena, por se referir a tendéncias inatas ou ser representada como um
traco individual cultivado a partir de um histérico de préaticas de determinado individuo, seria
mais estavel, com potencial de afetar o repertdrio comportamental e cognitivo do sujeito ao
longo do tempo.

Ainda que os estudos sobre atencdo plena tenham recebido maiores investimentos nos
ultimos tempos, pouco se sabe sobre como o traco de atencdo plena opera nos sistemas
humanos. Em contraste com o estado de atencdo plena, que pode ser induzido, treinado ou
medido imediatamente ap6s uma intervencdo, o traco de atencdo plena opera como o resultado
de fatores relacionados ao estilo de vida e a visdo de mundo de um sujeito, que podem ser
variaveis ao longo do tempo. Todavia, mesmo que os meandros desse campo ainda estejam
emergindo na literatura cientifica, sabe-se que o trago de atencao plena pode servir como uma
caracteristica individual protetora a saude mental das pessoas, repercutindo diretamente na
manutencdo da qualidade de vida da populagédo (Atanes et al., 2015; Brown & Ryan, 2003).

Na reviséo da literatura realizada por Tomlinson et al. (2018) acerca da relacdo entre o

traco de atencdo plena (dispositional mindfulness) e a psicologia da satde, foi observado que
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dentre os 93 artigos revisados, a maior parte refletia sobre o impacto positivo do dispositional
mindfulness na reducdo de sintomas psicopatologicos, bem como o seu potencial efeito
mediador sobre 0s processos cognitivos e emocionais.

Nessa direcéo, estudos demonstram que o traco de atencéo plena pode resultar em uma
variedade de consequéncias positivas para a vida psicolégica dos individuos (Keng et al., 2011;
Tomlinson et al., 2018). No estudo de Smith et al. (2011) foi observada uma associagéo negativa
entre o traco de atencdo plena e sintomas psicopatologicos. Nesse sentido, os participantes com
maiores niveis de dispositional mindfulness, tinham uma menor probabilidade de desenvolver
sintomas relacionados ao estresse pos-traumatico, a depressdo, ou a problemas com o alcool em
casos de exposicao a situagOes de trauma ou estresse.

Ademais, pesquisas tém demonstrado a existéncia de relacGes positivas entre o traco de
atencdo plena e o bem-estar psicolégico (Bajaj et al., 2016), assim como relacbes negativas
entre esse construto e o estresse (Brown et al., 2012). Especificamente, os trabalhos revelam
que quanto maiores os niveis do traco de aten¢do plena de um individuo, maior a probabilidade
de desenvolvimento de bem-estar psicolégico, como também menores sdo as chances de
vivenciar sintomas de estresse.

Outrossim, alguns estudos também atestam que o traco de atencdo plena esteve
positivamente correlacionado com tracos de personalidade ligados a abertura a experiéncia, a
inteligéncia emocional, bem como ao bem-estar psicoldgico, estando negativamente
correlacionado a sintomas psiquicos como ruminacdo e ansiedade social (Baer et al., 2008).

Nesse contexto, cita-se ainda que o traco de atencédo plena esta associado com o melhor
funcionamento das funcbes executivas da cognicdo (Gallant, 2016), de modo que quanto
maiores 0s niveis do traco de atencdo plena, maiores os niveis de flexibilidade cognitiva (a

capacidade de mudanca de pensamento/raciocinio frente a determinados estimulos).
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Por fim, no cenario internacional diferentes estudos tém demonstrado o efeito positivo
do traco de atencédo plena na reducdo da ansiedade. De modo geral, as pesquisas demonstram
que o traco de atencédo plena esta negativamente associado aos sintomas ansiosos, a ansiedade
de estado e de traco, assim como a ansiedade social (Fisak & VVon Lehe, 2012; Hou et al., 2015;
Mahoney et al., 2015; Rasmussen & Pidgeon 2011; Walsh et al., 2009).

No tocante ao contexto brasileiro, tem-se que os estudos se pautam em sua grande
maioria na relacéo entre o estado de atencao plena, com base nas praticas em mindfulness, e 0s
niveis de ansiedade, sendo escassa a ocorréncia de estudos que elenquem a atencao plena
enquanto traco (Pinho et al., 2020). Nesse sentido, esses dados norteiam a hipétese geral do
presente estudo, com vistas a se observar uma possivel correlacdo negativa entre o traco de
atencdo plena e os sintomas de ansiedade da populagéo geral brasileira.

Quanto a avaliacdo da atencdo plena, evidencia-se que ela pode ocorrer de modo
unifatorial (estado ou traco de mindfulness) ou multifatorial (facetas da mindfulness). No
modelo unifatorial, a atencdo plena é medida de modo que sejam observados 0s niveis de
mindfulness de determinado sujeito a partir de um continuum que vai de baixa a alta atencao
plena. No modelo multifatorial, a capacidade de mindfulness de um individuo é avaliada a partir
de diferentes componentes/facetas relacionados a esse construto (Baer, 2019).

Existem diferentes instrumentos de mensuracéo dos niveis de atengdo plena de estado e
de traco dos individuos, organizados de modo unifatorial ou multifatorial. Com a finalidade de
mensurar a aten¢ao plena de estado, um dos instrumentos mais utilizados ao redor do mundo é
o Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ); Baer et al., 2006).

A FFMQ é uma escala psicométrica composta por 39 itens medidos no formato Likert,
gue visa avaliar as cinco facetas da mindfulness, nomeadamente: agir com consciéncia (focando
a atencdo na atividade atual), ndo julgar a experiéncia interior (experimentar

pensamentos/sentimentos sem julga-los ou criticar a si mesmo), nao reatividade a experiéncia
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interior (permitir que pensamentos/sentimentos venham e desaparegam sem reagir/ficar preso
neles), descricdo da experiéncia (rotulagem das experiéncias com palavras) e observacéo
(percepcéo das experiéncias internas/externas). Os participantes classificam as suas respostas
as declarac0es relativas as cinco facetas em uma escala que varia de 0 (hunca ou raramente
verdadeiros) a 5 (muitas vezes ou sempre verdadeiros). Ao final, faz-se o somatério geral dos
escores, de modo que quanto maior a pontuacgao, maior o nivel de atencéo plena de estado de
um individuo. No Brasil, o instrumento foi adaptado por Barros et al. (2014), tendo apresentado
bons indices de validade e precisdo.

Com relacdo a avaliacdo da atencédo plena de traco, tem-se o instrumento Mindfulness
Attention Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003). A MAAS é um instrumento que
mede a tendéncia de uma pessoa estar atenta e consciente a experiéncia de seu cotidiano,
utilizando uma escala de resposta do tipo Likert de 6 pontos (1 = quase sempre; 6 = quase
nunca). Os 15 itens propostos refletem situacdes cotidianas vivenciadas por pessoas em geral
(por exemplo, “Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencao”; “Eu realizo trabalhos e tarefas
automaticamente, sem estar consciente do que estou fazendo”), de modo a avaliar o quanto uma
pessoa apresenta atencdo plena no cotidiano de sua vida. Ao contréario da FFMQ, a MAAS mede
a atencdo plena em termos de uma Unica dimensdo relacionada ao axioma da atencdo (Brown
et al., 2015). A avaliacdo do nivel do traco de atencdo plena pode ser realizada através do
calculo dos escores obtidos na MAAS, de modo que quanto maior a pontuagdo, maior a atengéo
plena de traco de um individuo.

De acordo com o estudo de Rau e Williams (2015), esse instrumento tem sido
conceituado como a medida unidimensional mais utilizada para a avaliagdo da atencéo plena
de traco. A MAAS foi adaptada para o contexto brasileiro por Barros et al. (2015), apresentando

indices psicométricos adequados para a sua avaliacdo. No presente estudo, o uso da MAAS
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colaborou na investigacdo do construto da atencédo plena de traco de forma mais parcimoniosa

e fidedigna.

2.2 Ansiedade

A ansiedade vem sendo descrita como parte da vivéncia humana e estudada desde a
Antiguidade Classica. A sua fenomenologia, em geral, compreende a ocorréncia de sintomas
psiquicos — preocupacdo excessiva, dificuldade de concentracdo, insdnia, incapacidade de
relaxar — e fisicos — tensdo muscular, dificuldade para respirar, palpitacdo, boca seca, nausea,

desconforto abdominal, tremores no corpo, tontura. (Oyebod, 2018).

Ao longo da Historia, diversos conceitos similares vém sendo utilizados na
investigagdo dessa vivéncia afetiva, destacando-se os constructos da ansiedade, da angustia e
do medo (Crocq, 2015).

A priori, tem-se que o termo ansiedade deriva do latim anxietas, que significa preocupar.
Dessa forma, esse constructo estaria mais inclinado ao entendimento da preocupacgéo excessiva
e da apreensdo negativa, relacionando-se aos aspectos psiquicos dessa vivéncia afetiva.
Conquanto isso, a angustia, vocabulo derivado do latim angustiare, cujo significado é estreitar,
estaria mais relacionado as descri¢Oes das sensacgdes fisicas, como mal-estar fisico e sensacéo
de opressdo toracica (MaclLehose, 2020). Nesse diapasdo, hd também a possibilidade da
distincdo entre a ansiedade e o medo. Enquanto aquela seria mais estavel no tempo e nao
direcionada a um objeto, 0 medo seria uma emocao concentrada e direcionada a um objeto
especifico, flutuando de acordo com o nivel de exposi¢do ao mesmo (Davis et al., 2010).

Visualizando-se a relevancia dessa tematica, a ansiedade se tornou objeto de
investigacdo para diversos estudiosos, 0 que enseja um breve apanhado historico acerca da sua

compreenséo.
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Inicialmente, destacam-se na cultura greco-latina as citacbes ao tema no Corpus
Hippocraticum, relevante coletanea de textos meédicos escritos entre 460 a.C a 370 d.C.,
atribuidas a Hipdcrates e a seus discipulos, dentre as quais € descrita a seguinte passagem: “A
afeccdo de Nicanor, quando ia a uma bebedeira era 0 medo da flautista. Sempre que ele ouvia
0 som da flauta tocar, o terror se erguia. Ele disse que mal conseguia suporta-lo a noite, mas se
ele o ouvisse durante o dia, ndo se afetava. Esses sintomas persistiram por um longo periodo.”
(Hippocrates, 1994, pp. 4-7).

Mais adiante, ja no contexto da Era Moderna, pode-se citar de forma bastante relevante
a obra de Boissier de Sauvages de Lacroix que, no século XVIII, publicou a primeira
significativa nosologia médica francesa, na qual se encontra a Panofobia como entidade
nosoldgica relacionada & ansiedade, sendo descritos os quadros de ansiedade considerados
patoldgicos. (Sauvages, 1772).

No tocante a Idade Contemporanea, considera-se que houve uma grande evolugdo na
investigacdo sobre a ansiedade. Nesse contexto, em 1869, George Miller Beard descreveu a
neurastenia como uma condi¢do que apresentava multiplos sintomas, envolvendo mal-estar
geral, dores nelvragicas, hipocondria, sintomas de ansiedade e depressdo cronica (Zorzanelli,
2010).

Por fim, ap6s milénios de investigacGes e visualizando-se 0 momento histérico atual,
chegou-se ao entendimento de que a ansiedade é uma vivéncia afetiva universal e normal, de
carater protetivo, sendo considerada uma resposta necessaria e adaptativa do organismo ao
estresse, que visa a prepard-lo para o enfrentamento ou fuga de situacfes potencialmente
ameacadoras. Nesse sentido, a ansiedade proporcional a um estimulo, que elicita o grau de
excitacdo necessario para que o individuo sobreviva ou desempenhe a contento determinada

atividade, sem sofrimento excessivo, pode ser dita fisioldgica (Oyebod, 2018).
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Em contraponto, a ansiedade pode se apresentar com um carater excessivo ou
persistente, com uma caracteristica desadaptativa, cursando com sofrimento e prejuizo ao
individuo nos ambitos pessoal, familiar, laboral, académico e/ou social, bem como em outras
areas de sua vida. Nesse cenério, pode se haver a ocorréncia do transtorno de ansiedade (APA,
2013).

Muiltiplos fatores podem ser protetivos ou contributivos para a ocorréncia da ansiedade
patologica. Nesse sentido, cita-se como potenciais fatores de protecdo: a prética de atividade
fisica, 0 bom suporte social e o coping, que tem sido descrito na literatura como o conjunto de
estratégias utilizadas pelos individuos para se adaptarem a circunstancias adversas ou
estressantes (Zimmermann et al., 2020). Ademais, elenca-se que o traco de atencéo plena vem
sendo investigado e demonstrado como possivel fator de protecdo para a ocorréncia de

transtorno de ansiedade, conforme ja citado nessa se¢do (Mahoney et al., 2015).

Em contraste, multiplos elementos sdo evidenciados como potencialmente contributivos
na génese dos transtornos de ansiedade. Dentre eles, entende-se que os fatores ambientais,
genéticos e neurobioldgicos podem interagir entre si e culminar com o seu desenvolvimento

(Dalgalarrondo, 2019; Oyebod, 2018).

No que se refere aos fatores ambientais, o estilo parental pode ser critico no
desenvolvimento de transtorno de ansiedade. Dessa forma, tem-se que pais ansiosos,
superprotetores, que fornecem pouca autonomia para 0 amadurecimento dos filhos e que s&o
extremamente criticos podem contribuir para o desenvolvimento de individuos acometidos por
ansiedade patologica (Asselman et al., 2015). Ademais, a ocorréncia de situacfes adversas na
infancia, tais quais maus tratos, negligéncia ou abuso parental, também podem se relacionar
com o desenvolvimento de transtorno de ansiedade com caracteristicas de fobia social (Kuo et

al., 2011).
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No que remonta aos fatores genéticos, acredita-se que varios genes de pequeno efeito
estdo implicados na perpetuacédo do transtorno de ansiedade ao longo de geragdes. Dessa feita,
entende-se que filhos de pais diagnosticados com transtorno de ansiedade possuem maior
predisposicdo para desenvolver quadro semelhante do que a populagdo em geral (Black et al.,
2003; Hettema et al., 2001; Merikangas et al., 2003).

Outrossim, as disfun¢Bes neuroenddcrinas, de neurotransmissores e neuroanatdmicas
sdo cruciais no tocante aos aspectos neurobioldgicos. Nessa direcéo, destaca-se o papel central
da amigdala e suas conexdes anatdmicas, que a torna capaz de determinar o tipo de resposta ao
medo em determinada situacdo, através da integracdo de informacGes cognitivas e sensoriais
(Martin et al., 2009).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
os transtornos de ansiedade compreendem um grupo heterogéneo de alteracdes
comportamentais que compartilham a ansiedade e 0 medo excessivos e/ou persistentes como
nacleo de suas estruturas. Nesse sentido, hd& uma gama de condi¢bes com caracteristicas
clinicas, critérios diagnosticos, tratamentos propostos e progndsticos dispares, mas
condensadas nessa categoria pela presenca central do medo e da ansiedade (American
Psychiatric Association, 2013).

Desse modo, levando-se em consideracgdo as diferencas diagndsticas dessas condicdes,
0 DSM-V classifica os transtornos de ansiedade em:

e Transtorno de ansiedade de separacao;

e Mutismo seletivo;

e Fobia especifica;

e Transtorno de ansiedade social (fobia social);

e Transtorno de panico;



28

e Agorafobia;
e Transtorno de Ansiedade Generalizada;
e Transtorno de ansiedade induzido por Substancia/Medicamento.

Acerca dos aspectos epidemioldgicos, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
que remontam a um periodo pré-pandemia por Coronavirus-19, no ano de 2017 havia uma
prevaléncia estimada de cerca de 3,6% da populacdo mundial convivendo com transtornos de
ansiedade, o que equivaleria a 264 milhdes de pessoas. Naquele momento, estimou-se que cerca
de 4,6% das pessoas do sexo feminino e 2,6% do sexo masculino conviviam com o transtorno.
Em termos nacionais, o Brasil apresentava uma prevaléncia estimada de cerca de 9,3%, com
um total de aproximadamente 18 milhdes de pessoas com o diagnostico, sendo, naquele
momento, a populagdo que apresentou a maior taxa de prevaléncia de transtornos ansiosos no
mundo (WHO, 2017). Segundo COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021), estudo que
avaliou prevaléncia de transtornos de ansiedade em 204 paises e territorios do mundo,
evidenciou-se um aumento da estimativa de transtornos de ansiedade para 4,8% da populacéo,
0 que equivaleria a 374 milhdes de pessoas. De acordo com Silva (2021), estudo avaliando
individuos acometidos por Covid-19 em populacdo brasileira, demonstrou-se prevaléncia de
sintomatologia ansiosa moderada em 42,9% e severa em 32,3% dos participantes. Outrossim,
dados de importantes estudos revelam que os transtornos de ansiedade s&o 0s transtornos
mentais mais comuns e que afetardo cerca de 30% das pessoas em algum momento de suas
vidas (Kessler et al., 2005a, 2005b; Martin-Merino et al., 2010; Somers et al., 2006; Viana &

Andrade, 2012).

No tocante a avaliagdo da extensdo dos sintomas ansiosos nos individuos, pode-se
utilizar diferentes ferramentas, a exemplo das escalas de mensuragdo. Um dos instrumentos
mais utilizados na prética clinica e de pesquisa é o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI —

Beck Anxiety Inventory; Beck et al., 1988), que possui excelentes caracteristicas psicometricas,



29

sendo bem aceito por profissionais de saide mental no Brasil e no mundo. Na avaliagéo dos
sintomas de ansiedade, 0s sujeitos sdo convidados a relatar como se sentiram nos Gltimos sete
dias tomando como referéncia uma lista de assertivas nas quais assinalam o quanto concordam
ter se sentido da forma representada em seu cotidiano. Para cada opg¢do de resposta, hd uma
pontuacéo especifica, de modo que ao final da avaliacdo sdo calculadas as pontuagdes de cada
respondente, com vistas a observar o nivel de ansiedade do sujeito, podendo resultar ansiedade

minima, leve, moderada ou severa.

Graus minimos e leve de ansiedade podem ser considerados como adaptativos, pois
auxiliam as pessoas a prepararem, praticarem e planejarem algo, levando a evitacdo de riscos
ou perigos, por exemplo. Todavia, niveis severos de ansiedade de um individuo, aliado com sua
historia clinica e pessoal, podem estar relacionados a um quadro de ansiedade patoldgica

(American Psychiatric Association, 2013).

No panorama historico atual, os tratamentos de primeira linha para os transtornos de
ansiedade sdo a psicoterapia e o farmacoldgico, podendo envolver o uso de antidepressivos e
benzodiazepinicos — esses Ultimos, em geral, na funcdo de adjuvantes (Bandelow & Michaelis,
2015; Roshanaei-Moghaddam et al., 2011). Ademais, cita-se no cenario mundial a progressiva
relevancia que as intervencdes baseadas em mindfulness vém tendo no contexto do tratamento

dos transtornos de ansiedade (Hofmann & Gémez, 2017).
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3. PROBLEMA DE PESQUISA E HIPOTESES

3.1 Problema de Pesquisa

O nivel do traco atencdo plena da populacdo geral brasileira esta correlacionado com os

sintomas de ansiedade?

3.2 Hipoteses

Hipdtese 1: Havera um menor nivel de sintomas ansiosos em individuos com nivel de
traco de atencdo plena mais elevado.

Hipdtese 2: Havera uma correlacdo negativa entre o trago de atencédo plena e os sintomas

ansiosos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo de correlacéo entre o nivel do trago de atencdo plena e 0s sintomas ansiosos

em uma amostra da populacéo geral brasileira.

4.2 Objetivos Especificos

Realizar uma pesquisa bibliogréafica sobre ansiedade, traco de atencdo plena e os efeitos
desses construtos na satide mental dos individuos com vistas a trazer embasamento
tedrico para essa pesquisa;

Avaliar o nivel do traco de atencdo plena dos individuos através da escala MAAS —
Mindfulness Awareness and Atention Scale;

Avaliar o nivel de sintomas ansiosos dos individuos através da escala BAI — Beck
Anxiety Inventory;

Correlacionar os sintomas ansiosos e o nivel do traco de atencédo plena, decorrentes dos
escores dos participantes obtidos nas escalas.

Discutir esses resultados encontrados com a literatura consultada.
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5. METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo correlacional, de analise transversal, do tipo descritivo e analitico.

5.2 Local da Pesquisa
Diante das limitacGes sanitarias e sociais impostas pela pandemia da COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), dentre elas a impossibilidade de se realizar coleta presencial, a

pesquisa ocorreu de modo online, viabilizada por meio do aplicativo Google Forms.

5.3 Amostra

A amostra deste estudo foi do tipo ndo-probabilistica (i.e., sem estratifica¢do), do tipo
por conveniéncia (i.e., solicitacdo de participacdo voluntaria de pessoas da populacdo geral
brasileira por meio de convites feitos em redes sociais da internet). A estimativa do tamanho da
amostra foi feita no programa WebPower (Zhang & Yuan, 2018). Utilizou-se na anéalise de
poder, o tipo “a priori”, baseado no teste estatistico para medidas regressao linear, com tamanho
de efeito esperado de 0,50 (mediano), com significancia de 0,05 e poder de teste de 0,80. O
resultado do teste demonstrou a necessidade minima de 62 participantes para comporem a

amostra deste estudo.

5.3.1 Critérios de Inclusdo
e Participantes oriundos da populacao geral brasileira;
e Ser maior de 18 anos de idade;

e Ser proficiente na Lingua Portuguesa



33

5.3.2 Critérios de Excluséo
e Ter recebido diagndstico de transtorno psiquitrico;
e Fazer uso de psicofarmaco;
e Estar em acompanhamento psicologico;
e N&o concordar em participar do estudo, ndo assinando digitalmente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.3 Participantes

Responderam o formulério 394 pessoas oriundas da populacdo geral brasileira. Ao
serem considerados os critérios de inclusdo/exclusdo, 258 participacdes foram desconsideradas,
pelo critério de ndo ter assinado digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(n=1), por ser menor de 18 anos (n = 1), por ja ter recebido diagnostico psiquiatrico (n = 182),
por fazer uso de psicofarmacos (n = 153) e/ou pelo critério de estar em acompanhamento
psicolégico (n = 179). Desse modo, a amostra final do estudo foi composta pode 136

participantes.

5.4 Instrumentos

5.4.1 Questionéario Sociodemografico (Apéndice A)

Os participantes responderam questionario sociodemografico adaptado para se adequar
as caracteristicas da amostra, com questdes sobre estado civil, escolaridade, idade, convénio,
renda familiar e moradia, bem como avaliacdo de comorbidades, historia psiquiatrica e uso de

psicofarmacos prévios.
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5.4.2 Inventario de Ansiedade de Beck (BAI; Beck et al., 1988)

E composto por 21 itens, que s&o declaracdes descritivas dos sintomas de ansiedade que
os participantes devem avaliar com referéncia a si mesmos, em uma escala do tipo Likert de 4
pontos, em relacdo a como tem se sentido nos Gltimos 7 (sete) dias. A faixa possivel de escores
totais varia de 0 a 63. O instrumento foi adaptado para o Brasil por Cunha (2001), sendo
encontrados os seguintes valores de referéncia da sintomatologia ansiosa: de 0 a 7 pontos
(ansiedade minima); de 8 a 15 pontos (ansiedade leve); de 16 a 26 pontos (ansiedade moderada)
e, maior que 26 pontos (ansiedade severa) (Beck et al., 1988; Cunha, 2001). Neste estudo, 0

instrumento (Anexo A) apresentou valor adequado de consisténcia interna (o = 0,76).

5.4.3 Escala de Atencédo e Consciéncia Plenas (MAAS; Brown & Ryan, 2003)

Trata-se de um instrumento de autorrelato composto por 15 itens, que tem por objetivo
avaliar a aten¢éo voltada para a consciéncia do momento presente. Foi desenvolvido por Brown
e Ryan (2003) com vistas a avaliar, exclusivamente, o aspecto atencional da atengéo plena de
traco. No Brasil, a MAAS foi adaptada por Barros et al. (2015), tendo sido observado bons
indices psicométricos de validade e precisdo da medida. Para responderem o instrumento, 0s
participantes devem indicar o quanto tém experimentado o que esta descrito em cada uma das
afirmativas, usando uma escala de resposta do tipo Likert de seis pontos, que varia de 1 (quase
sempre) a 6 (quase nunca). Quanto maiores 0s escores, maior é o nivel do trago de atencgéo
plena. Neste estudo, a escala (Anexo B) apresentou elevado indice de consisténcia interna (o =
0,89).

5.5 Procedimentos
A pesquisa foi desenvolvida por meio de um formulario estruturado na plataforma

online Google Forms, na qual constavam o Questionario Sociodemogréafico, a BAl e a MAAS.



35

Antes de iniciar a pesquisa propriamente dita, foi realizada uma breve explanacdo sobre os
objetivos do estudo e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
participante. Neste termo, foi solicitada a assinatura digital do participante atraves de uma
questdo de multipla escolha composta por duas opg¢des: Opcao 1 — Concordo e aceito participar
(assinatura favoravel a participacao no estudo) e Opcao 2 — N&o concordo e ndo aceito participar
(recusa na assinatura digital no TCLE). Apenas 0s sujeitos que consentiram com a participacao
(i.e., marcarem a Opgdo 1 no TCLE) tiveram acesso ao conjunto de questdes que formaram o
estudo. Aqueles que assinalarem a Opgdo 2 foram imediatamente guiados para a pagina de
submissao do formulério (pagina final do estudo, evitando a participacdo desses individuos no
estudo). O convite para a participacdo no estudo foi feito mediante postagens em redes sociais
online, tais como Instagram, WhatsApp e grupos de Facebook. Nessas postagens, era divulgado
o link de acesso ao formulario online e as informagdes sobre os pesquisadores responsaveis
pelo estudo. No geral, os participantes desprenderam aproximadamente 8 minutos para
responderem o conjunto de perguntas. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro e

novembro de 2021.

5.6 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido somente ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa e
consequente emissdo do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba, sob protocolo n® 49378021.5.0000.5188 (Anexo C). O estudo foi conduzido de acordo
com 0s preceitos éticos acerca de pesquisas envolvendo seres humanos dispostos nas
Resolugdes de n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, sendo
garantido o sigilo das informacGes e o anonimato dos participantes, com possibilidade de

desisténcia a qualquer momento durante a participantes, sem qualquer dnus para o respondente.
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A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, com possibilidade de
sensibilizacdo no tocante a possiveis questdes acerca de dominios afetivos sensiveis. Nesse
sentido, o presente estudo ndo apresentou outros riscos previsiveis, tendo em vista que focou
apenas na aplicacdo de instrumentos psicométricos com vistas a levantar diferentes
posicionamentos da populacdo geral acerca de vivéncias de ansiedade e de atencdo plena.
Visando minimizar os referidos riscos, o autor deste estudo se colocou a disposic¢ao via e-mail
para o esclarecimento de quaisquer davidas ou possiveis orientacdes.

Em relacdo aos beneficios, entende-se que o ato de responder aos instrumentos
propostos tem o potencial de clarificar o nivel do trago de atencéo plena e dos sintomas ansiosos
nos participantes, podendo propiciar a busca por uma vida com mais consciéncia, mais

qualidade e com menos sintomas ansiosos.

5.7 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 24.0). Para os dados sociodemograficos foram utilizadas analises descritivas
(calculo de frequéncia, medianas, médias e desvios). Para os dados oriundos das escalas foram
utilizadas estatisticas inferenciais (correlagdes e diferencas entre médias). Uma vez observada
a distribuicdo normal dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk (dada o tamanho amostral
ser n > 100), priorizou-se 0 uso de estatisticas paramétricas (r de Pearson, teste t para amostras

independentes e ANOVAs-Analises de Variancia).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analises Descritivas

Os participantes deste estudo apresentaram faixa etaria entre 18 e 79 anos [Mediana =
33 (26-41); X = 35,7; DP = 12,7], sendo majoritariamente do sexo feminino (72,1%), de estado
civil solteiro (49,3%), e residentes com aproximadamente 3 pessoas no mesmo domicilio (DP
= 1,2), nos Estados de S&o Paulo (25,7%), Paraiba (18,4%), Rio Grande do Sul (11,8%) e
Pernambuco (11,0%). A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas da

amostra.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 136) (frequéncia)

Variaveis f %

Sexo

Feminino 98 72,1

Masculino 38 27,9
Estado civil

Solteiro(a) 67 49,3

Casado(a) 59 43,4

Divorciado(a) 8 59

Viuvo(a) 2 1,5
Regido de Residéncia

Norte 3 2,2

Nordeste 53 39,0

Centro-Oeste 9 6,6

Sudeste 48 35,3

Sul 23 16,9

Nota. f = frequéncia; % = porcentagem relativa a variavel.
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A Tabela 2 apresenta as informac6es quanto ao grau de escolaridade, status de trabalho
e vinculo estudantil dos participantes. De modo geral, os dados demonstram que a maior parte
dos participantes possuiam graduacao (32,4%) e especializacdo (22,1%), estavam trabalhando
no periodo da coleta de dados (67,6%), e uma parcela estava regularmente matriculada em uma
instituicdo de ensino (52,2%), enquanto outra relatou néo estar estudando no momento da coleta

de dados (47,8%).

Tabela 2
InformacBes sobre escolaridade, status de trabalho e vinculo educacional da amostra

(frequéncia)

Variaveis f %

Grau de Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 0,7

Ensino fundamental completo 3 2,2

Ensino médio 15 | 11,0

Graduacao 44 | 32,4

Especializagéo 30 | 22,1

Mestrado 27 | 199

Doutorado 16 | 11,8
Vocé esta trabalhando atualmente?

Sim 92 | 67,6

Néo 44 | 32,4
Estudante regularmente matriculado em alguma institui¢cdo?

Sim 71 | 52,2

Nao 65 | 47,8

Nota. f = frequéncia; % = porcentagem relativa a variavel.

Ainda que mais da metade dos participantes tenham respondido estarem trabalhando no

momento da coleta de dados (setembro a novembro de 2021), se faz importante lancar luz sobre
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possiveis fatores que influenciavam uma parcela consideravel do estudo (32,4%) a afirmarem
ndo estar trabalhando nesse periodo. Especificamente, discute-se que a coleta de dados
aconteceu durante a pandemia de COVID-19 (doenca causada pelo novo Coronavirus — SARS-
CoV-2), problematica que assolou diferentes grupos sociais espalhados ao redor do mundo,
principalmente quanto a saude e a economia (Tisdell, 2020). No Brasil, estima-se que 0s
impactos sociais da COVID-19 tenham sido fortes o suficiente a ponto de alavancar os niveis
de desemprego no pais (DIEESE, 2020). Mesmo com as investidas politicas de manutengéo da
renda da populagdo mais atingida por esse problema, percebeu-se no contexto brasileiro a
precarizagdo exacerbada das condi¢des de trabalho de alguns setores, bem como o0 aumento
crescente do trabalho informal, sendo esses os principais demarcadores do desemprego durante
esse periodo (Costa, 2020). Logo, € possivel que esse resultado esteja refletindo essa realidade
vivenciada no pais, sendo de extrema importancia a reflexdo sobre tal problematica, mesmo
n&o sendo esse o0 objetivo do estudo.

Dentre as profissdes elencadas pelos participantes, a maioria relatou atuar como
professor (15,8%), médico (9,9%) e servidor publico (4,1%), estando nessa funcdo, em média,
ha aproximadamente 9,5 anos (DP = 9,3). Os participantes que relataram estar trabalhando no
momento da pesquisa foram questionados sobre o grau de satisfagdo com o trabalho a partir de
uma escala de resposta que variava de O (nenhuma satisfacdo) a 10 (muita satisfacéo).
Considerando a mediana, o grau de satisfacdo dos participantes foi a nivel 8 (percentis 25-75 =
6-9), estando acima da faixa média da escala (X = 7,34; DP = 2,2). Destarte, os respondentes
estavam inclinados a demonstrar um elevado grau de satisfacdo com o trabalho que exerciam a
época da pesquisa.

Acerca dessa tematica, um trabalho recente conduzido por Silveira (2019)
demonstrou que a maior parte dos brasileiros entrevistados em sua pesquisa apresentava uma

alta satisfacdo com os seus empregos, alinhando-se aos resultados obtidos no presente estudo.
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O autor discute que valores positivos de trabalho (por exemplo, a satisfagdo com o emprego)
podem incentivar a manutencdo da economia laboral, bem como auxiliam o desenvolvimento
de bons indicadores de saide psicologica dos trabalhadores. Ademais, em sua pesquisa, ele
demonstra que uma parcela consideravel dos entrevistados (82,3%) afirmou que indicaria o seu
espaco de trabalho/companhia empregadora para familiares e amigos, o que endossava a alta
satisfacdo com a ocupacao laboral.

Em seguida, os participantes foram questionados sobre os seus aspectos de saude,
conforme apresentado na Tabela 3. Em linhas gerais, a maior parte dos participantes relatou
n&o ter sido acometido(a) por COVID-19 (77,8%).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2022), o Brasil apresentava ao final de
novembro de 2021 cerca de 22 milhdes de casos confirmados acumulados de COVID-19, o que
corresponderia a cerca de 10% da populacdo acometida, 0 que contrasta com o possivel
acometimento de 22,1% da populacdo do estudo. Esses dados nos direcionam a uma reflexao
sobre a magnitude da subnotificagdo e os potenciais impactos da mesma na populacgéo geral
brasileira, em consonancia com o dissertado no trabalho de Prado et al. (2020).

Com relagdo a prética de exercicios fisicos, metade da amostra (50,0%) relatou praticar
atividade fisica, enquanto a outra metade afirmou ndo praticar exercicios fisicos (50,0%).
Dentre as atividades fisicas praticadas, encontram-se caminhada (16,3%), musculacéo (15,5%),

corrida (9,8%), pilates (8,1%), treino funcional (3,3%) e yoga (3,3%).

Tabela 3

Informacdes relacionadas a satde da amostra (frequéncia)

Variaveis f %
Vocé foi acometido(a) por COVID-19?
Sim 29 | 21,3
Néo 107 | 78,7
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Vocé pratica atividade fisica?
Sim 68 | 50,0

Né&o 68 | 50,0

Nota. f = frequéncia; % = porcentagem relativa a variavel.

Dentre aqueles que afirmaram realizar atividade fisica, o tempo de préatica seria de, em
média, 185 minutos por semana (DP = 132,45). Nesse cenério, indagou-se a esse grupo qual
seria 0 impacto da pratica de atividade fisica em sua qualidade de vida, cuja resposta era dada
em uma escala que variava de 0 (nenhum impacto) a 10 (alto impacto). Considerando a
mediana, a percep¢do dos participantes sobre o impacto da atividade fisica na qualidade de vida
foi a nivel 10, estando préximo do polo superior da escala de resposta (X = 9,02; DP = 1,35).

No tocante a essa dimensdo, o resultado do estudo foi bastante similar ao trabalho
promovido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que concluiu que cerca de 27% da
populacdo mundial e 47% da brasileira ndo realizava atividade fisica suficiente, ou seja, ndo
realizava pelo menos 75 minutos de atividade fisica vigorosa ou 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana. Ademais, o trabalho promovido pela OMS destaca que a atividade fisica
tem significativa relevancia na saude fisica, mental e na qualidade de vida, alinhando-se a
percepcao dos participantes do presente estudo no tocante ao grande impacto que a pratica de
atividade fisica teria na manutencao da qualidade de vida (Guthold et al., 2018).

Por conseguinte, os resultados da presente pesquisa alinhados aos dados encontrados
nesse relevante estudo da OMS fortalecem a importancia de se investir em politicas publicas
direcionadas ao fomento & pratica de atividade fisica, sendo essa uma das implicacGes praticas
do presente estudo para a populacéo geral brasileira.

Em seguida, os participantes foram questionados: “Em uma escala de 0 a 10, qual o seu
nivel de conhecimento sobre Mindfulness - Atengdo Plena?”, cuja mediana foi de 2 (percentis

25-75=0-6). Isso significa dizer que, considerando a variagdo da escala de 0 a 10, a pontuagéo



42

da maioria dos participantes esteve abaixo do ponto médio da escala de resposta (X = 3,67; DP
=3,35).

Frente aos dados obtidos, visualizou-se que a maior parte dos participantes relatou
apresentar baixo nivel de conhecimento sobre atencao plena/mindfulness. Com vistas a levantar
maiores informacodes sobre o conhecimento dos participantes sobre mindfulness, foi perguntado
se ja haviam assistido a algum curso de mindfulness/atencdo plena. No geral, a maioria dos
participantes afirmou néo ter assistido a qualquer curso sobre o tema (89%). Para aqueles que
responderam ja ter assistido (11%), foi questionado sobre a quantidade de horas do(s) curso(s)
de mindfulness aos quais haviam assistido, resultando na média de 15,9 (DP = 26,5) horas de
cursos assistidos pelos participantes.

Acerca desses resultados, faz-se necessério refletir sobre o baixo nivel de conhecimento
da populagdo geral brasileira acerca do mindfulness/atencdo plena. Como abordado por
Hirayama et al. (2014), esse tema ainda € pouco compreendido tanto pela comunidade geral
como pelos académicos brasileiros. Para a autora, mesmo com a dedicacéo de profissionais de
diferentes areas em intervencdes centradas na atencéo plena, um dos fatores contributivos para
o0 baixo nivel de conhecimento sobre a temética é a falta de uma tradugdo consensual para o
termo “mindfulness”, sendo utilizadas diferentes expressdes no Brasil para se referir a esse
construto. Em seu trabalho, a autora cita que a tradugdo da palavra inglesa “mindfulness”’, vem
sendo traduzida para a lingua portuguesa por meio das expressoes “mente alerta”, “consciéncia
plena”, “observacdo vigilante” e ‘“atengdo plena”, proporcionando um entendimento
heterogéneo sobre a tematica.

Em seguida, os participantes foram questionados sobre a pratica de meditacdo. No geral,
a maioria relatou ndo praticar meditacdo (81,6%). Dentre aqueles que afirmaram praticar

meditacdo (18,4%), a maioria referiu realizar essa pratica no contexto da mindfulness/atencéo
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plena (58,3%), por aproximadamente 95,4 minutos/semana (DP = 97,8 minutos) ha cerca de 3
anos (DP = 3)9).

Ao afirmarem que pouco conhecem sobre atencéo plena e que ndo praticam meditacéo,
é provavel que os recursos decorrentes do mindfulness ndo encontrem espagos para
desenvolvimento na populacgdo geral brasileira, dado os resultados observados na amostra.

Em consonancia ao discutido anteriormente, Azevedo (2020), ao tecer sua dissertacéo
de mestrado, discorre sobre a baixa adesdo da populagdo as préaticas de meditacdo, bem como
sinaliza que a falta de conhecimento sobre atencdo plena/mindfulness também ocorre entre os
profissionais de salde mental, a exemplo de psic6logos. Na andlise realizada pela autora acerca
da percepcao desses profissionais sobre mindfulness/atencdo plena, uma parcela consideravel
de psicdlogos demonstrou ndo conhecer as préaticas ou intervencfes em mindfulness. Ela discute
que essa falta de conhecimento pode estar sinalizando que essa técnica tem sido subutilizada
pelos profissionais, 0 que pode estar sendo refletido também nos resultados aqui encontrados.

Questionou-se, entdo, ao grupo de meditadores qual o impacto que a pratica de
meditacg&o teria em sua qualidade de vida, cuja resposta era dada em uma escala que variava de
0 (nenhum impacto) a 10 (alto impacto). Considerando a mediana, a percepg¢éo dos participantes
sobre o impacto da meditacdo em sua qualidade de vida foi a nivel 8, estando essa pontuacao
proxima do polo superior da escala de resposta (X = 8,1; DP = 1,5). Destarte, destaca-se a
percepcdo dos respondentes no tocante ao grande impacto da pratica da meditacdo na qualidade
de vida.

Esses dados se alinham ao estudo de Tsui & Lee (2020), que observou uma relacéo
positiva entre a pratica diaria de meditagcdo em monges budistas chineses e uma melhor
qualidade de vida. Ademais, esse trabalho concluiu que o histérico de anos de pratica e a
quantidade de minutos diarios investidos na atividade meditativa se relacionavam diretamente

a uma melhor saide mental dos participantes.
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6.2 CorrelagOes

Antes de prosseguir com as analises de correlagBes, foi observado se os dados das
variaveis de interesse apresentavam distribuicdo normal. O teste de Shapiro-Wilk demonstrou
que os escores das varidveis ordinais (e.g., escores das escalas MAAS e de ansiedade de Beck)
e intervalares (e.g., idade) apresentaram distribuicdo normal. Com base nesse resultado, foi

utilizada uma estatistica paramétrica (r de Pearson) para a anélise de correlagdes (Tabela 4).

Tabela 4

Matriz de correlacGes entre as variaveis (r de Pearson)

MAAS BAI Idade | Satisfacdo Laboral | NCAP
MAAS 1
BAI -0,481"" 1
Idade 0,236 -0,355™" 1
Satisfacao 0,418™ -0,309™ 0,339™ 1
Laboral
NCAP 0,015 -0,196" 0,154 0,169 1

Nota. MAAS = Mindfulness Awareness and Atention Scale (versdo adaptada PT-BR); BAI =
Inventério de Ansiedade de Beck; NCAP = nivel de conhecimento sobre mindfulness/atencdo
plena. *** p <0,001; ** p<0,01; * p <0,05.

A partir da anélise da Tabela 4, observa-se que os escores da escala MAAS se
correlacionou de modo negativo, com magnitude moderada, e estatisticamente significativa
com os escores da escala BAI (r = -0,481; p < 0,001). Esse resultado demonstra que,
considerando as particularidades da amostra (maiores de 18 anos, sem diagndstico psiquiatrico,
sem uso de psicofarmacos e sem acompanhamento psicologico), quanto maior o nivel de
atencdo plena disposicional de uma pessoa, menores foram 0s seus niveis de sintomatologia
ansiosa (vice-versa).

Diferentes estudos apontam o papel efetivo da atengéo plena sobre a sintomatologia ansiosa.

Na revisdo realizada por Rodrigues et al. (2017) foi observado que o mindfulness auxilia na
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reducdo da sintomatologia ansiosa e da depressiva, aumentando o bem-estar de pessoas de
diferentes faixas etérias e condigdes clinicas, incluindo pacientes com transtornos psiquiatricos
(por exemplo, de humor e de ansiedade).

Nessa mesma direcdo, discute-se que o mindfulness disposicional estd associada ao
desenvolvimento de estagios de autoaceitacdo, acarretando uma maior regulagdo emocional e
uma diminuicdo de pensamentos invasivos, ruminacdo, bem como da sintomatologia depressiva
e ansiosa (Eyles et al., 2015; Hofmann et al., 2010).

Ademais, os escores da escala MAAS apresentou correlagcdo fraca com a idade (r =
0,236; p = 0,007) e regular com o nivel de satisfacdo laboral dos participantes (r = 0,418; p <
0,001), sendo ambas as relacGes estatisticamente significativas. Isso significa dizer que quanto
maior era a idade dos participantes, maiores eram o0s niveis de atengdo plena de trago dos
participantes. Nessa mesma direcdo, para aqueles que responderam estar vinculados a uma
atividade laboral, quanto maior o nivel de atencéo plena disposicional, maiores 0s seus niveis
de satisfagcdo com o trabalho.

O fato de a MAAS ter se relacionado positivamente com a idade dos participantes, ainda
que de modo fraco, mas estatisticamente significativo, corrobora diferentes estudos que
demonstram o papel protetivo da atencdo plena de traco sobre as consequéncias psicossociais
do envelhecimento humano (Frias & Whyne, 2015; Imel & Dautovich, 2018; Raes et al., 2015).
Alguns estudos recentes tém demonstrado que adultos de idade mais avangada (60 anos ou
mais) tendem a apresentar maiores niveis de mindfulness disposicional do que jovens adultos
(Hohaus & Spark, 2013; Mahoney et al., 2015).

Acerca da relacédo entre mindfulness e satisfacdo laboral, os estudos de Hiilsheger et al.
(2013) demonstram o papel protetivo da atencdo plena na regulacdo/exaustdo emocional e no
estresse no trabalho, de modo que quanto maior o nivel de mindfulness de uma pessoa, maior é

a probabilidade de apresentar indices elevados de satisfacdo com o trabalho. Ainda, no estudo
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publicado por Ramaci et al. (2020), foi verificado o papel moderador do traco de atencédo plena
sobre a satisfagdo com o trabalho, de modo que quanto maior era o nivel atencional de
enfermeiras que trabalhnavam em um hospital italiano, menor era a probabilidade de
apresentarem insatisfacdo com o trabalho (ou, inversamente, quanto maior o nivel de traco de
atencdo plena, maior a satisfacdo com o trabalho). Na presente pesquisa, a correlacdo positiva
encontrada entre as duas variaveis repercute essa associa¢ao, de modo a corroborar os estudos
produzidos sobre a temadtica, contribuindo com dados referentes a realidade brasileira
(Conversano et al., 2020; Lee et al., 2019; McNall et al., 2021)

Com relacdo aos escores da escala BAI, foram observadas correlagdes negativas, de
magnitude moderada e estatisticamente significativas entre essa variavel e a idade dos
participantes (r = -0,355; p < 0,001), bem como com a satisfacdo laboral dos que relataram
possuir vinculo empregaticio (r = -0,309; p = 0,003). Esses resultados demonstram que quanto
maior a idade dos participantes, menores eram 0s seus niveis de ansiedade; em contrapartida,
quanto maior a ansiedade, menores eram os niveis de satisfacdo laboral da amostra (vice-versa).
Ademais, observou-se uma correlagdo positiva, regular e estatisticamente significativa entre
idade e o nivel de satisfacdo laboral dos participantes (r = 0,339; p = 0,001), de modo que quanto
maior a idade dos participantes, maiores eram seus niveis de satisfacdo com o trabalho.

Os resultados ora apresentados encontram respaldos tedricos no campo de estudo sobre
a ansiedade. Ao tomar como referéncia a populacdo espanhola, Jorm (2000) revisou diferentes
estudos epidemioldgicos e observou uma associacdo negativa entre idade e ansiedade da
populacdo, em consonancia ao encontrado neste estudo. O autor discutia, no inicio do século,
que existiam evidéncias de que o envelhecimento poderia ser um fator intrinseco a reducéo da
ansiedade humana, isto €, quanto maior a idade de uma pessoa, menores 0s niveis de ansiedade

apresentados. Atualmente, diferentes estudos tém demonstrado essa relacdo, incitando tanto
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outras variaveis psicoldgicas, como também fisiologicas nesse contexto (Byrne, 2002; O’Neill
et al., 2022; Weiss Wiesel et al., 2015).

Nessa mesma direcdo, a ansiedade tem sido observada como um fator negativamente
relacionado a satisfacdo laboral, de modo que quanto maiores os niveis de sintomatologia
ansiosa de um individuo, menor é a probabilidade de ele desenvolver satisfacdo com o trabalho
(Zalewska, 2011). No presente estudo, foi observada uma relagdo semelhante entre essas
variaveis, ao se verificar que quanto maior a satisfagdo laboral dos participantes, menores eram
0s seus niveis de ansiedade. De acordo com trabalho de Keshabyan & Day (2020), a satisfacdo
com o trabalho, pode estar relacionada ao desenvolvimento de emogdes positivas, a exemplo
do bem-estar psicoldgico e da regulacdo emocional, o que impactaria diretamente na
diminuicdo dos niveis de ansiedade dos trabalhadores.

Além dessas relacGes bivariadas, outras possibilidades de correlagdes foram exploradas.
Considerando os participantes que relataram praticar atividades fisicas, foi observada uma
relacdo positiva, regular e estatisticamente significativa entre a percepcdo de impacto da
atividade fisica e da préatica de meditacdo nos seus niveis de qualidade de vida (r = 0,571; p =
0,026). Isso demonstra que quanto mais as pessoas acreditam que a pratica de atividade fisica
contribui para a manutencdo de sua qualidade, mais tendem a acreditar que a meditacdo também
pode contribuir para esse fim.

Para aqueles que relataram praticar meditacdo, foram observadas correlagdes regulares
entre a pontuacgdo da escala MAAS com o tempo semanal de pratica de meditagdo (r = 0,419; p
=0,037) e com o historico de tempo de pratica de meditacao (r = 0,468; p = 0,018). De maneira
geral, esses resultados sinalizam que quanto maior foi o tempo de pratica semanal de meditacéo,
maiores foram os niveis do traco de atengéo plena dos participantes, assim como quanto mais
extenso era o historico de pratica de meditagdo, maiores eram 0s niveis de mindfulness da

amostra. Ademais, ndo foram observadas outras correlacdes entre as varidveis do estudo.
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6.3 Diferengas Individuais

Acerca dos niveis de ansiedade da amostra obtidos a partir dos escores pontuados no
Inventério de Ansiedade de Beck (BAI), a mediana da amostra foi igual a 18 (percentis 25-75
=14-28) e ameédia 20,74 (DP =9,91), de modo que a maior parte dos participantes apresentou

grau de ansiedade leve (43,4%) e moderada (26,5%), como aponta a Tabela 5.

Tabela 5

Niveis de ansiedade dos participantes de acordo a classificacdo da BAI (frequéncia)

Classificacao
_ ) f %
(Mediana = 18; Percentis 25-75 = 14-28)
Ansiedade Minima (escores 0 a 10) 16 11,8
Ansiedade Leve (escores 11 a 19) 59 43,3
Ansiedade Moderada (escores 20 a 30) 36 26,5
Ansiedade Severa (escores 31 a 63) 25 18,4

Nota. f = frequéncia; % = porcentagem relativa a variavel.

Em relacdo aos niveis do traco de atencdo plena obtidos através a MAAS, considerando
a escala de resposta que varia de 1 a 6 pontos, a média dos participantes foi de 3,64 (DP = 0,90)
e a mediana 3,56 (percentis 25-75 = 2,93 — 4,38).

Apos a observacgdo dos niveis de ansiedade e do traco atencdo plena da amostra, foram
analisadas as relacbes entre ambas as medidas e as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes. Considerando as variaveis nominais sexo, estado civil, regido de residéncia, status
estudantil e status de trabalho, préatica de atividade fisica e de meditagéo, o teste de Shapiro-
Wilk demonstrou que os escores das escalas MAAS e de ansiedade de Beck apresentaram
distribuicdo normal dos dados. Diante disso, procedeu-se com as anélises utilizando estatisticas
paramétricas de anéalise de diferencas entre grupos (e.g., teste t para amostras independentes e

ANOVA).
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A Tabela 6 apresenta o sumario das diferencas individuais relativas a escala MAAS. Os
resultados demonstraram ndo haver diferencas significativas nas pontuagdes dos participantes
na escala MAAS em relagéo ao sexo [t (134) =-0,99; p = 0,324], ao estado civil [F (1,3) =0,48;
p = 0,696], a regido de residéncia [F (1,4) = 0,81; p = 0,519], ao grau de escolaridade [F (1,6)
= 0,83; p = 0,544], ao status de trabalho [t (134) = -1,01; p = 0,313] e ao status estudantil [t
(134) = 0,32; p = 0,747].

Nessa mesma direcdo, como aponta a Tabela 6, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis do traco de atencdo plena de participantes que
praticam (vs. ndo praticam) atividades fisicas [t (134) = -1,53; p = 0,128], bem como entre 0s
que praticam e ndo praticam meditagéo [t (134) = -1,12; p = 0,263]. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente nas pontuagdes de participantes que foram acometidos vs. nédo
foram acometidos por COVID-19 em relacdo aos escores obtidos na escala MAAS [t (134) = -

0,62; p = 0,530].

Tabela 6

Relacdo entre MAAS e variaveis sociodemograficas da amostra considerando a escala de

resposta de 1 a 6 - teste t para amostras independentes e ANOVA

o Médi Mediana
Variaveis P
a (25-75)
Sexo Feminino 3,60 3,53 0,324
(2,87-4,27)
Masculino 3,77 3,80
(3,20-4,53)
Estado civil Solteiro(a) 3,58 3,47 0,696
(2,87-4,27)
Casado(a) 3,73 3,80
(3,13-4,47)
Divorciado(a) 3,54 3,50
(2,93-3,80)
Vilvo(a) 4,07 4,07
(3,47-4,67)
Regido de Residéncia | Norte 3,22 2,53 0,519
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(2,53-4,60)
Nordeste 3,57 3,60
(2,80-4,47)
Centro-Oeste 3,73 3,47
(3,00-4,60)
Sudeste 3,61 3,53
(3,20-4,13)
Sul 3,92 3,87
(3,20-4,80)
Grau de Escolaridade Ensino fundamental 4,20 4,20 0,544
incompleto (4,20-4,20)*
Ensino fundamental 3,89 3,53
completo (3,40-4,73)
Ensino médio 3,36 3,20
(2,60-3,93)
Graduagéo 3,53 3,43
(2,87-4,10)
Especializacio 3,63 3,67
(2,93-4,33)
Mestrado 3,83 3,60
(3,20-4,80)
Doutorado 3,88 3,83
(3,50-4,50)
Vocé trabalha atualmente? Né&o 3,53 3,50 0,313
(2,87-4,10)
Sim 3,70 3,63
(3,00-4,43)
Estudante matriculado em alguma Né&o 3,67 3,60 0,747
instituicdo? (3,20-4,27)
Sim 3,62 3,53
(2,87-4,47)

Nota. * = caso Unico (n = 1).

Tabela 7

Pontuacdes da MAAS e aspectos de salde da amostra considerando a escala de resposta de 1

a 6 - teste t para amostras independentes

Variaveis Média Mediana P
Vocé pratica atividade fisica? | Né&o 3,53 3,47 (2,83-4,10) 0,128
Sim 3,77 3,80 (3,20-4,57)
Vocé pratica meditacdo? | Né&o 3,61 3,53 (2,87-4,40) 0,263
Sim 3,83 3,80 (3,40-4,27)
Vocé foi acometido(a) por COVID-19? | Né&o 3,62 3,53 (3,00-4,27) 0,530
Sim 3,74 3,80 (2,87-4,53)
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Os resultados da Tabela 7 demonstram que as diferencas das pontuacfes dos
participantes entre os diferentes niveis dessas varidveis ndo foram grandes o suficiente para
serem consideradas estatisticamente significativas.

Em seguida, foram analisadas as diferencas individuais dos participantes com relacéo
as pontuacdes obtidas na escala BAIL. A Tabela 8 sumariza os principais resultados das
comparacOes sociodemograficas.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis sexo
[t (134) =1,97; p=0,076], estado civil [F (1,3) = 1,41; p = 0,240], regido de residéncia [F (1,4)
=0,93; p = 0,447], grau de escolaridade [F (1,6) = 1,39; p = 0,440], status de trabalho [t (134)
=1,73; p = 0,085], status estudantil [t (134) =-1,73; p = 0,086] e as pontuagdes obtidas pelos
participantes na escala BAI. A Tabela 7 apresenta a relagdo entre os aspectos de salde e as

pontuacgdes da BAI.

Tabela 8

Relacdo entre BAIl e variaveis sociodemograficas da amostra (teste t para amostras

independentes e ANOVA)
Variaveis Média (DP) Mediana p
(25-75)

Sexo
Feminino 21,77 (10,34) | 20(15-29) | 0,706
Masculino 18,07 (8,27) | 16 (13-22)

Estado civil
Solteiro(a) 22,38 (10,29) | 21 (15-31) | 0,240
Casado(a) 18,96 (9,65) 16 (13-24)
Divorciado(a) 21,25 (8,01) | 23 (14,5-25)
Vilvo(a) 16,00 (2,82) | 16 (14-18)

Regido de Residéncia
Norte 27,66 (10,69) | 30 (16-37) | 0,447
Nordeste 19,81 (10,01) | 16 (13-25)
Centro-Oeste 18,77 (9,82) 17 (14-29)
Sudeste 20,52 (10,01) | 19 (14-26)
Sul 23,21 (9,52) | 22 (15-31)

Grau de Escolaridade
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Ensino fundamental incompleto 11,00* 11 (11-11) | 0,440
Ensino fundamental completo 21,66 (8,50) 22 (13-30)
Ensino médio 28,73 (10,46) | 31 (18-37)
Graduacdo 21,75 (10,47) | 18,5 (16-27)
Especializacdo 21,16 (8,61) 20 (15-28)
Mestrado 17,48 (9,21) 15 (13-25)
Doutorado 15,62 (6,90) 14 (12-20)

Vocé estd trabalhando atualmente?
Sim 19,72 (9,26) 17 (13-25) | 0,085
Né&o 22,86 (10,97) | 20 (15-31,5)

Estudante matriculado em alguma instituicdo?
Sim 22,14 (10,01) | 20(15-30) | 0,086
Né&o 19,21 (9,65) 16 (13-24)

Tabela 9

Pontuacdes da BAI e aspectos de salde da amostra (teste t para amostras independentes)

Variaveis Média (DP) Mediana p
(25-75)

Pratica atividade fisica?
Sim 19,20 (8,27) 16 (14-25) 0,071
NZo 22,27 (11,17) 21 (14,5-30,5)

Pratica meditacao?
Sim 19,44 (10,38) 17 (13-21) 0,469
NZo 21,03 (9,83) 19 (14-29)

Foi acometido(a) por Covid-19?
Sim 19,34 (10,20) 16 (13-26) 0,394
NZo 21,12 (9,85) 19 (14-28)

Os resultados apresentados na Tabela 9 demonstram a inexisténcia de diferencas

significativas nas pontuacfes na escala BAI entre os participantes que praticavam vs. nao

praticavam atividade fisica [t (134) = 1,82; p = 0,071], entre 0s que praticavam vs. nao

praticavam meditacdo [t (134) = 0,72; p = 0,469], e entre os que foram acometidos vs. ndo

foram acometidos pela COVID-19 [t (134) = 0,85; p = 0,394].
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, o conjunto de resultados apresentados neste estudo demonstram uma
associacdo moderada, inversa e estatisticamente significativa entre a ansiedade e o traco de
atencdo plena em uma amostra da populacdo geral brasileira. Os resultados também
demonstraram que a ansiedade esteve relacionada inversamente com a idade dos participantes,
de modo que quanto mais avancada era a idade do participante, menores eram 0s seus niveis de
ansiedade. Nessa mesma direcdo, o traco de atencdo plena se relacionou positivamente com a
idade, de modo que quanto maior a idade, maior o nivel de mindfulness disposicional da
amostra.

Ao se discutir esses resultados, é possivel se embasar em estudos produzidos sobre o
tema, que versam que a atencao plena auxilia no bem-estar psiquicos dos individuos, sendo um
fator de protecdo para o desenvolvimento de ansiedade patolégica. Desse modo, é provavel que
os resultados aqui apresentados reflitam esse pressuposto tedrico, contribuindo com dados
referentes a populacao geral brasileira.

Ainda sobre as contribui¢fes da presente pesquisa, levanta-se como possibilidade de
debate 0 uso desses achados para 0 campo de estudos psicoldgicos e psiquiatricos acerca da
adesdo da populacdo ao mindfulness em seu cotidiano. Ao observarmos o baixo nivel de
conhecimento e de adesdo a esse tema, denunciamos um fato ndo tdo desconhecido na
Academia, mas que incita a necessidade de atencdo: a possibilidade de uso de estratégias
complementares no cuidado com a satde mental. Ao apontarmos os resultados ora elencados,
discutimos sobre a necessidade de novos debates sobre as estratégias de atengdo plena como
recurso auxiliar nas estratégias de manutencdo de saude mental. Logo, o presente estudo
apresenta implicagdes praticas para o campo de saude mental brasileiro por aquecer a discussao

sobre a temética, podendo ser utilizado por gestores de saude publica como elemento fundante
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de politicas publicas voltadas para o cuidado com os sintomas de ansiedade das pessoas em sua
interface com a atencéo plena.

Assim como todos os estudos produzidos com base no método cientifico, a presente
pesquisa apresenta algumas consideraveis limitacdes. A primeira delas diz respeito ao metodo
de amostragem utilizado no estudo (por conveniéncia), que ndo permite a afirmacdo de
representatividade da populacdo estudada. Ademais, uma segunda limitacdo concerne ao
método da pesquisa (correlacional), a qual ndo possibilita o estabelecimento de relacdo de causa
e efeito, nem mesmo a generalizagdo dos resultados. Outrossim, uma terceira limitacdo pode
ser concebida sobre a auséncia de medidas psicométricas relacionadas a outros construtos
avaliados no estudo, a exemplo da satisfacdo com o trabalho. Desse modo, como direcédo futura
lancamos a possibilidade de condugédo de um novo estudo em que seja vinculado o papel da
satisfacdo com o trabalho e do traco de atencdo plena sobre os niveis de ansiedade dos
participantes. Ainda, sugere-se que sejam observadas as relagcdes observadas no presente estudo
por meio de outros desenhos metodoldgicos, a exemplo de estudos experimentais e
longitudinais.

Finalmente, € possivel afirmar que os resultados do presente estudo cumprem com 0s
objetivos elencados para essa pesquisa, confirmando também a hipétese de pesquisa levantada
no inicio desta dissertacdo. Em linhas gerais, foi constatada uma associacdo inversa entre o
traco de atencdo plena e os sintomas de ansiedade, de modo que as pessoas com maiores niveis

de atencdo plena de traco apresentaram menores niveis de sintomas ansiosos.
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Anexo A — Inventéario de Ansiedade de Beck
Versdo Adaptada para Portugués-BR (Beck et al., 1988; Cunha, 2001)

InstrucBes: abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada

sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, marcando a op¢do correspondente ao sintoma.

Utilize a escala a seguir para guiar as suas respostas.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao (ndo me (foi muito desagradavel, mas | (dificilmente pude
incomoda muito) pude suportar) suportar)
0 1 2 3
Itens [0] [1] [2] [3]

. Dorméncia ou formigamento.

. Sensacédo de calor.

. Tremores nas pernas.

. Incapaz de relaxar.

. Medo que aconteca o pior.

. Atordoado ou tonto.

. Palpitacdo ou aceleracdo do coracao.

. Sem equilibrio.

OO N OB WI NP~

. Aterrorizado.

[EEN
o

. Nervoso.

[EEY
[EEN

. Sensacéo de sufocamento.

[EEN
N

. Tremores nas maos.

[HEN
w

. Trémulo.

[EEN
IS

. Medo de perder o controle.

[EN
a1

. Dificuldade para respirar.

[EN
(2]

. Medo de morrer.

[EEN
\I

. Assustado.

[EEN
o0}

. Indigestdo ou desconforto no abdémen.

[EEN
©

. Sensacgdo de desmaio.

N
o

. Rosto afogueado.

N
[

. Suor (ndo devido ao calor).




Anexo B — Escala de Atencéo e Consciéncia Plenas (MAAS)
Versdo adaptada (Brown & Ryan, 2003; Barros et al., 2015)
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Instrucbes: a seguir vocé encontrard uma lista de afirmacgdes acerca da sua experiéncia
cotidiana. Usando uma escala de 1 (quase sempre) a 6 (quase nunca), indique com que
frequéncia tem ou ndo tem cada uma destas experiéncias.

Quase Muito Relativamente Raramente Muito Quase
sempre | frequentemente frequente raramente | nunca
1 2 3 4 5 6

Itens [1] | [2] | [3] | [4] | [3] | [6]

1. Eu poderia experimentar alguma emocdo e sO tomar
consciéncia dela algum tempo depois.

2. Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta
de atencéo, ou por estar pensando em outra coisa.

3. Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta
acontecendo no presente.

4. Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem
prestar atencdo ao que eu vivencio no caminho.

5. Eu ndo costumo notar as sensa¢des de tensdo fisica ou de
desconforto até que elas realmente chamem a minha atenc&o.

6. Eu esqueco 0 nome das pessoas quase imediatamente apds
eu té-lo ouvido pela primeira vez.

7. Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”,
sem muita consciéncia do que estou fazendo.

8. Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar
realmente atento a elas.

9. Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que perco
a noc¢do do que estou fazendo agora para chegar la.

10. Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar
consciente do gque estou fazendo.

11. Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra
coisa a0 mesmo tempo.

12. Eu dirijo no “piloto automatico” e depois penso porque
eu fui naquela direcgéo.

13. Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado.

14. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengao.

15. Eu como sem estar consciente do que estou comendo.

Nota. Para calcular a pontuacédo, deve-se somar as respostas e dividir por 15, de modo que 0s
valores mais altos representam niveis mais altos de atengéo plena.



Anexo C — Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
Parecer Consubstanciado do CEP

7

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gw«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO PLENA E SINTOMAS DE ANSIEDADE: UM ESTUDO CORRELACIONAL
Pesquisador: Elton Souza de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49378021.5.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.929.842

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa Mestrado, do Programa de Pos-Graduagcdao em Neurociéncia Cognitiva e
Comportamental/CCHLA/UFPB. Trata-se de um estudo correlacional do tipo transversal a ser realizado
através de formularios online. A pesquisa sera realizada através de formularios aplicados de forma online —
Google Forms - e a participagdo sera voluntaria, ocorrendo apés a leitura e concordancia com o TCLE, o
qual descreve a pesquisa e assegura o anonimato.A estimativa do tamanho da amostra foi feita no
programa WebPower (Zhang, Z., & Yuan, K.-H. 2018)Utilizou-se na anadlise de poder, o tipo “a priori”,
baseado no teste estatistico para medidas regresséo linear, com tamanho de efeito esperado de 0,50
(mediano), com significancia de 0,05 e poder de teste de 0,80. O resultado do teste

demonstrou a necessidade minima de uma amostra de 18 participantes. Entretanto, espera-se a
participagao minima de 100 participantes a fim de verificar outras possibilidades de técnicas estaticas.
Participardao da pesquisa voluntarios oriundos da populagao geral brasileira,maiores de 18 anos de idade,
que ndo possuem transtorno psiquiatrico diagnosticado, que ndo fazem uso de psicofarmacos e ndo estado
em acompanhamento psicolégico. Serdo usados o Questionario sociodemografico adaptado para se
adequar as caracteristicas da amostra, com questdes sobre: estado civil, escolaridade, idade, convénio,
renda familiar e moradia, bem como avaliagdo de comorbidades, histéria psiquiatrica e uso de
psicofarmacos prévios.Inventario de Ansiedade de Beck (BAI; Beck et al., 1988).

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 03




78

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g%tpwo‘oﬂ mo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 4.929.842

Objetivo da Pesquisa:

Verificar se ha correlagdo entre o nivel de atengdo plena e os sintomas ansiosos em uma amostra da
populagéo geral brasileira maior de 18 anos de idade, que ndo possui transtorno psiquiatrico diagnosticado,
que ndo faz uso de psicofarmacos e ndo estda em acompanhamento psicolégico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco de sensibilizagcdo do participante no tocante a possiveis questdes acerca de
dominios afetivos sensiveis. A pesquisa ndo apresenta, no entanto, outros riscos previsiveis, visto que
trabalhara com a aplicacao de escalas e questionarios de forma online, sem qualquer tipo de intervengéo
nem contato fisico com os participantes. A fim de minimizar os referidos riscos, o pesquisador se colocara a
disposicao via e-mail

para o esclarecimento de quaisquer duvidas ou possiveis orientagdes.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios, entende-se que o ato de responder aos instrumentos propostos tem o potencial
de clarificar o nivel de atencao plena e dos sintomas ansiosos nos participantes, podendo propiciar a busca
por uma vida com mais consciéncia, mais qualidade e com menos sintomas ansiosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Em consonancia com os objetivos, referencial teérico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta a documentagao de praxe.

Recomendacgoes:
Divulgar resultados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacao para posterior publicagao fica condicionada a submissado do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 02 de 03




79

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQME‘”‘ mo
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 4.929.842

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1783916.pdf 10:05:50
Folha de Rosto Elton_Lima_folha_de_rosto_assinada.pd| 08/07/2021 [Elton Souza de Lima | Aceito

f 09:59:08
Outros CERTIDAO_61_2021_PPGNEC260547 | 08/07/2021 [Elton Souza de Lima | Aceito
8075448772402.pdf 09:57:01
Projeto Detalhado / |PROJETO_ELTON_2021.pdf 08/07/2021 |Elton Souza de Lima | Aceito
Brochura 09:55:44
Investigador
Declaracéo de Anuencia_assinada.pdf 28/06/2021 |Elton Souza de Lima | Aceito
Instituicéo e 23:42:21
|Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/06/2021 |Elton Souza de Lima | Aceito
Assentimento / 22:48:12
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/06/2021 |Elton Souza de Lima | Aceito
22:46:49
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 28/06/2021 |Elton Souza de Lima | Aceito
22:44:22

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 25 de Agosto de 2021
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 03 de 03




80

APENDICES

Apéndice A — Modelo de TCLE apresentado ao Comité de Etica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Fomulado de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) desta pesquisa, que esta sob a
responsabilidade do mestrando Elton Souza de Lima, sob a orientacdo da Profa. Dra. Liana
Clébia de Morais Pordeus. Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o (a)
senhor (a) ndo entenda. Caso haja alguma divida, envie um e-mail para o pesquisador, para que
0 (a) senhor (a) esteja bem esclarecido (a) sobre tudo o que esta respondendo. Este pesquisador
garante o sigilo e anonimato quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, marque a opgéo
“Concordo e aceito participar” ao final deste documento. Em caso de recusa, o (a) Sr. (a) ndo
sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de

desistir da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo possui como objetivo verificar se ha correlacéo entre os niveis de atengédo plena
e de sintomas ansiosos. Para tanto, preciso de sua colaboragdo no preenchimento de alguns
questionarios: um questionario sociodemografico, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e
a escala MAAS do componente atencional da Atencdo Plena.

Por ocasido da publicacéo dos resultados, suas informacdes serdo mantidas em sigilo e
ainda informamos que essa pesquisa oferece riscos minimos previsiveis para sua saude, a
exemplo da sensibilizacdo do participante no tocante a possiveis questdes acerca de dominios
afetivos sensiveis. A pesquisa ndo apresenta, no entanto, outros riscos previsiveis, visto que
trabalhard com a aplicacé@o de escalas e questionarios de forma online, sem qualquer tipo de
interveng@o nem contato fisico com os participantes. A fim de minimizar os referidos riscos, o
pesquisador se colocara a disposicdo via e-mail para o esclarecimento de quaisquer davidas ou
possiveis orientacdes.

Informo que sua participagdo € voluntaria e que ndo sera prejudicado caso ndo queira

participar do estudo. Sera também garantido a vocé o direito de desistir da pesquisa, em



81

qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.
Todos os dados da participacdo neste estudo serdo documentados e mantidos
confidencialmente, sendo disponiveis apenas para as autoridades de saude.

Caso concorde em participar dessa pesquisa, € preciso assinalar ao final o campo
“Concordo e aceito participar”.

Esperando contar com o seu apoio, desde j& agradecemos a sua colaboracéo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO COMO VOLUNTARIO (A):

Eu, apds a leitura deste documento, o qual traz os objetivos da pesquisa e as informacdes
para contato com o pesquisador principal, concordo em participar do presente estudo, como
voluntério (a). Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo e anonimato das minhas
informacdes e a possibilidade de desisténcia da minha participacdo a qualquer momento, sem

que isto leve a qualquer penalidade.

() Concordo e aceito participar

() Né&o concordo e néo aceito participar

Elton Souza de Lima
Telefone: (83) 3216-7246
E-mail: eltlima@gmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil CEP 58059 - 900

Liana Clébia de Morais Pordeus
Telefone: (83) 3216-7246
E-mail: lianaclebia@gmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil CEP 58059 — 900

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da UFPB
Telefone: (83) 3216-7791
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias da Saude — 1° andar
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil CEP 58051- 900


mailto:eltlima@gmail.com
mailto:lianaclebia@gmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com

82

Apéndice B — Formulario da Pesquisa (Google Forms)

ATENCAO PLENA E SINTOMAS DE ANSIEDADE: UM
ESTUDO CORRELACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Fomulado de acordo com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) desta pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba -
CCS/UFPB (CAAE 49378021.5.0000.5188), sob a responsabilidade do mestrando Elton
Souza de Lima, sob a orientagé@o da Profa. Dra. Liana Clébia de Morais Pordeus. Este
Termo de Consentimento pode conter alguns tdpicos que o (a) senhor (a) ndo entenda.
Caso haja alguma duvida, envie um e-mail para o pesquisador, para que o (a) senhor (a)
esteja bem esclarecido (a) sobre tudo o que esta respondendo. Este pesquisador garante
o sigilo e anonimato quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, marque a
opg&o “Concordo e aceito participar” ao final deste documento. Em caso de recusa, o (a)
Sr. (a) ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a)
tem o direito de desistir da sua participagao em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA: O estudo possui como objetivo verificar se ha
correlagd@o entre os niveis de atengdo plena e de sintomas ansiosos. Para tanto, preciso de
sua colaboragao no preenchimento de alguns questiondrios: um questionario
sociodemografico, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e a escala MAAS do
componente atencional da Atengao Plena.

Por ocasido da publicagdo dos resultados, suas informagdes serdo mantidas em sigilo e
ainda informamos que essa pesquisa oferece riscos minimos previsiveis para sua saude,
a exemplo da sensibilizagdo do participante no tocante a possiveis questdes acerca de
dominios afetivos sensiveis. A pesquisa ndo apresenta, no entanto, outros riscos
previsiveis, visto que trabalhara com a aplicagdo de escalas e questionarios de forma
online, sem qualquer tipo de intervengdo nem contato fisico com os participantes. A fim
de minimizar os referidos riscos, o pesquisador se colocara a disposigao via e-mail para o
esclarecimento de quaisquer dividas ou possiveis orientagdes.

Informo que sua participagéo é voluntaria e que nao sera prejudicado caso né@o queira
participar do estudo. Sera também garantido a vocé o direito de desistir da pesquisa, em
qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Todos os dados da participagao neste estudo serdo documentados e mantidos
confidencialmente, sendo disponiveis apenas para as autoridades de satde.

Caso concorde em participar dessa pesquisa, € preciso assinalar ao final o campo
“Concordo e aceito participar”.

Esperando contar com o seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Informagdes de Contato:

Elton Souza de Lima

Telefone: (83) 3216-7246

E-mail: eltlima@gmail.com

Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil CEP 58059 - 900

Liana Clébia de Morais Pordeus

Telefone: (83) 3216-7246

E-mail: lianaclebia@gmail.com

Universidade Federal da Paraiba = Campus | Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Cidade Universitdria - Jodo Pessoa - PB - Brasil CEP 58059 - 900

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB

Telefone: (83) 3216-7791
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias da Saude — 1° andar
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil CEP 58051- 900

* Required

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ap0s a leitura deste documento, o qual traz os objetivos da pesquisa e as informag&es para contato com o
pesquisador principal, concordo em participar do presente estudo, como voluntério (a). Declaro que fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido
o sigilo e anonimato das minhas informagdes e a possibilidade de desisténcia da minha participagao a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

1. Assinatura digital *

Mark only one oval.

() Concordo e aceito participar

(:: N&o concordo e ndo aceito participar

2. Datade nascimento *

3. Sexo*

Mark only one oval.

() Masculino

(__ ) Feminino

4. Estado civil *

Mark only one oval.

() solteiro(a)
() Casado(a)
() pivorciado(a)

() vitivo(a)

5. Mora em qual estado do Brasil? *
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Universidade Federal da Paraiba — Campus | Centro de Ciéncias da Saude — 1° andar
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB — Brasil CEP 58051- 900

* Required

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ap0s a leitura deste documento, o qual traz os objetivos da pesquisa e as informag&es para contato com o
pesquisador principal, concordo em participar do presente estudo, como voluntério (a). Declaro que fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido
o sigilo e anonimato das minhas informagdes e a possibilidade de desisténcia da minha participagao a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

1. Assinatura digital *

Mark only one oval.

() Concordo e aceito participar

(:: N&o concordo e ndo aceito participar

2. Datade nascimento *

3. Sexo*

Mark only one oval.

() Masculino

(__ ) Feminino

4. Estado civil *

Mark only one oval.

() solteiro(a)
() Casado(a)
() pivorciado(a)

() vitivo(a)

5. Mora em qual estado do Brasil? *
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13. De0a10, qual o seu grau de satisfacdo com a sua atividade laboral? *

Nada satisfeito Muito satisfeito

14, Vocé pratica atividade fisica? *
Mark only one oval.

() N&@o  Skip to question 18

o
( )sim

15. Qual atividade fisica que vocé pratica? *
16. Quantos minutos de atividade fisica vocé pratica por semana? *

17. Emuma escala de O a 10, qual o impacto da pratica de atividade fisica em sua
qualidade de vida? *

Nenhum impacto Muito impacto

18. Emuma escala de O a 10, qual o seu nivel de conhecimento sobre Mindfulness -
Atengao Plena? *

Nenhum conhecimento Muito conhecimento
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19, Vocé ja assistiu a algum curso de Mindfulness - Atencéo Plena? *

Mark only one oval.

() Néo Skip to question 21
P

(
(__)sim  Skip to question 20

20. Qual o total de horas do(s) curso(s) de Mindfulness - Atenc¢ao Plena aos quais
voce assistiu? *

21. Vocé pratica meditagao? *
Mark only one oval.

() N&o  Skip to question 26

(" )sim  Skip to question 22

Nesse topico, vocé encontrard questionamentos sobre a sua préatica de
Meditagédo

22. Durante quanto tempo por semana vocé pratica meditagdo? *

Por favor, responder com o nimero de minutos de prética de meditagdo semanal

23. Ha quanto tempo pratica meditagdo? *

Por favor, digite o numero aproximado de anos de pratica de meditagéo.

24, A pratica de meditacdo é realizada no contexto do mindfulness - atencéo
plena?

Mark only one oval.

() Nao
() sim
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25. Emuma escala de 0 a 10 qual o impacto da pratica de meditagdo em sua
qualidade de vida? *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhum impacto Muito impacto.
Nessa segdo serdo realizadas questdes acerca da sua satide mental
26.

Vocé recebeu diagnédstico de algum transtorno psiquiatrico ? *
Mark only one oval.
() Nao

’\k;t Sim

27. Vocé faz uso de algum psicofarmaco? *

Psicofarmacos sdo medicag@es utilizadas para tratamento da saide mental, como em casos de
ansiedade, depressé&o e outros.

Mark only one oval.

() Néo
( J)sim

28. Vocé faz acompanhamento psicologico? *
Mark only one oval.
() Nao

( )sim

29. Vocé foi acometido(a) por COVID-19?

Mark only one oval.

) Néo

() sim

Ha um conjunto de sentengas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a
escala de 1 a 6 abaixo, por favor, indique a frequéncia com que vocé tem tido
cada experiéncia, atualmente. Por favor, responda de acordo com o que reflita a
sua experiéncia, ao invés de o que vocé pensa que a sua experiéncia deveria ser.
Por favor, pense em cada item separadamente dos outros.
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30.

31.

32.

1. Eu poderia experimentar alguma emocao e s6 tomar consciéncia dela algum
tempo depois *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

2. Eu guebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta de atengao ou por
estar pensando em outra coisa *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

3. Eu tenho dificuldade em permanecer focado no que estad acontecendo no
presente *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca
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33. 4. Eucostumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem prestar atengdo

ao que vivencio no caminho *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

34. 5. Eunao costumo notar as sensagdes de tensao fisica ou de desconforto ate

que elas realmente chamem minha atencéo *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

35. 6. Euesqueco o nome das pessoas quase imediatamente apds eu té-lo ouvido

pela primeira vez *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca
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36.

37.

38.

7. Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, sem muita
consciéncia do que estou fazendo. *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

8. Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar realmente muito
atento a elas. *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

9. Eu fico tao focado no objetivo que quero atingir, que perco a nogédo do que
estou fazendo agora para chegar la. *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca
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39.

40.

41.

42.

10. eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar consciente do
que estou fazendo. *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

11. Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra coisa ao mesmo
tempo. *

Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

12. Eu dirijo no "piloto automatico" e depois penso porque fui naquela direcéo. *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

13. Encontro-me preocupado com o futuro e com o passado. *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca
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43.

44,

45.

46.

14. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencéo. *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

15. Eu como sem estar consciente do que estou comendo. *
Mark only one oval.

1. Quase sempre

2. Muito frequentemente
3.Relativamente frequentemente
4. Raramente

5. Muito raramente

6. Quase nunca

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

1. Dorméncia ou Formigamento *
Mark only one oval.

1.Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

2. Sensagao de calor *
Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).
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47. 3.Tremores nas pernas *

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.

2. Levemente (Ndoe me incomodou muito).

3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

48. 4.Incapaz de relaxar *

49,

50.

51.

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

5. Medo que acontega o pior *
Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

6. Atordoado ou tonto *
Mark only one oval.

1. Absolutamente nao.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

7. Palpitagao ou aceleragao do coragao *

Mark only one oval.
1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).

3. Moderadamente (Foi muito desagradéavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).
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52. 8.Sem equilibrio *

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.

2. Levemente (Ndo me incomodou muito).

3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

53. 9.Aterrorizado *

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

54. 10.Nervoso *

55.

56.

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

11. Sensacao de sufocagao *
Mark only one oval.

1. Absolutamente nao.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

12. Tremores nas maos *
Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Nao me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).
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57. 13.Trémulo *

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.

2. Levemente (Ndo me incomodou muito).

3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

58. 14. Medo de perder o controle *

59.

60.

61.

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

15. Dificuldade para respirar *
Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

16. Medo de morrer *
Mark only one oval.

1. Absolutamente nao.
2. Levemente (Ndo me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

17. Assustado *
Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.
2. Levemente (Nao me incomodou muito).
3. Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).
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62.

63.

64.

65.

18. Indigest&o ou desconforto no abdémen *

Mark only one oval.

1. Absolutamente néo.

2. Levemente (Ndo me incomodou muito).

3. Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

4. Gravemente (Dificilmente pude suportar).

19. Sensagéo de desmaio *
Mark only one oval.

Absolutamente n&o.
Levemente (Ndo me incomodou muito).
Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

Gravemente (Dificilmente pude suportar).

20. Rosto afogueado *
Mark only one oval.

Absolutamente néo.
Levemente (Ndo me incomodou muito).
Moderadamente (Foi muito desagradavel, mas pude suportar).

Gravemente (Dificilmente pude suportar).

21. Suor (nao devido ao calor) *
Mark only one oval.

Absolutamente néo.
Levemente (N&o me incomodou muito).
Moderadamente (Foi muito desagraddvel, mas pude suportar).

Gravemente (Dificilmente pude suportar).

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms
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