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RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos de uma intervencédo baseadas em mindfulness nas
funcdes neuropsicoldgicas de estudantes universitarios saudaveis e correlacionar
niveis de mindfulness, impulsividade e medidas cognitivas. Métodos: foram feitos
dois estudos, baseline, no qual foram realizadas correlacbes entre as variaveis de
mindfulness, impulsividade e medidas neuropsicolégicas de 84 participantes sem
terem sofrido nenhuma intervengao; e ensaio controlado e randomizado, no qual
51 participantes foram divididos aleatoriamente em um grupo de intervencao de
mindfulness e um grupo controle passivo, e foram investigados efeitos da
intervencdo nas medidas neuropsicoldgicas. Resultados: fortes correlagcdes entre
niveis de mindfulness e impulsividade foram encontradas no estudo baseline; e
foram encontradas associacdes importantes entre melhoras nas medidas cognitivas
(atencdo e memoria) e a intervencdo direta de mindfulness, sem serem
intermediadas por outras variaveis. Conclusédo: ha evidéncias de forte correlagédo
entre os constructos de mindfulness e impulsividade, e evidéncias de beneficios

cognitivos associados a intervencao de mindfulness.



ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of a mindfulness-based intervention on the
neuropsychological functions of healthy university students, and to investigate
possible correlations between the levels of mindfulness, impulsivity, and cognitive
measures. Methods: two studies were made. The baseline study had 84 students
and investigated the correlations between the levels of mindfulness, impulsivity and
cognitive measures without any interventions. The controlled and randomized study
counted with 51 participants, divided between mindfulness intervention group and
control group. The effects of the mindfulness intervention were investigated on the
neuropsychological functions. Results: there were strong negative correlations
between the levels of mindfulness and impulsivity on the baseline study, and
important associations between the mindfulness intervention and better cognitive
results on the controlled and randomized study. Conclusion: there are strong
correlation evidences between the mindfulness and impulsivity constructs, and

evidence of cognitive benefits associated with the mindfulness intervention.



1 INTRODUCAO

1.1- Apresentacéo

Psicologa clinica, vindo da &rea da psicossomatica, a pesquisadora tem
como interesse principal estudar a interacdo entre o cérebro, psique e as praticas
integrativas, tendo encontrado na neuropsicologia uma base teorica essencial para
estudar tais relacbes. Depois de se especializar nessa &rea e ganhar as
ferramentas iniciais para investigar as praticas integrativas, decidiu fazer o
mestrado estudando mindfulness e seus efeitos na psique e nas funcfes cognitivas.
Dessas motivacles resultaram o presente trabalho.

As intervencdes baseadas em Mindfulness (atengéo plena) tém ganho cada
vez mais espacgo no tratamento de diversos transtornos psiquiatricos e psicolégicos,
de dores crbnicas a doencas cardiovasculares, e também na promocéo da saude
em individuos sem patologia (Bishop et al.,, 2004; Demarzo, 2011; Kabat-Zinn,
2004; Keng, Smoski e Robins, 2011). Embora ja consolidado enquanto terapéutica
eficaz no tratamento de alguns transtornos, as evidéncias ainda sdo escassas em
algumas populacdes, especialmente em nosso pais, onde mindfulness despertou
interesse apenas recentemente, existindo ainda poucos estudos adaptados
culturalmente em populacéo brasileira. Um exemplo, é a inexisténcia de estudos no
Brasil investigando mindfulness para tratamento de transtornos neuropsicoldgicos,
ou sobre os efeitos de mindfulness no funcionamento cognitivo de brasileiros. Um
dos objetivos principais do presente trabalho € colaborar na diminuicdo dessa
lacuna.

Ainda pouco conhecido pelos brasileiros, mas ganhando cada dia mais espaco
na midia, mindfulness tem sido entendido como uma técnica para desenvolvimento
da consciéncia e da atencdo. Tendo suas origens na tradicdo religiosa oriental,
mindfulness chega até ndés hoje tendo passado por um longo percurso de
transformacao, perdendo seus aspectos religiosos, se tornando uma pratica laica
com praticas meditativas aplicadas ao tratamento de doencas e promocdo de
saude.

Com muitas evidéncias de seus efeitos benéficos na salde mental na

literatura internacional, as praticas de mindfulness também tém se mostrado



eficazes na melhora do funcionamento cognitivo, especialmente na atencao,
memoria e fungdes executivas. Como dito acima, ainda ndo ha estudos nessa area
no Brasil, especialmente com a populagdo do presente estudo: estudantes
universitarios de graduacao e pos-graduacédo, cujo rendimento académico é muito
afetado pela falta de atencéo, o que aumenta ainda mais seu estresse ja frequente.
Com o objetivo de diminuir o hiato que existe nessa area de conhecimento
no Brasil, o presente estudo busca investigar os possiveis efeitos de uma
intervencdo baseada em mindfulness nas fungdes neuropsicologicas e no nivel de
impulsividade de estudantes brasileiros saudaveis da graduacao e pos-graduacao.
O presente estudo foi dividido em duas partes: um estudo transversal
analitico, descrevendo e correlacionando os dados iniciais dos participantes (estudo
baseline), e um estudo do tipo ensaio controlado e randomizado. Desta forma, essa
dissertacdo sera organizada e apresentada didaticamente a partir dos dois estudos

descritos.



1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivos do estudo baseline

1.2.1.1 Objetivos gerais

Investigar as correlacbes entre niveis de mindfulness, impulsividade e

funcionamento neuropsicolégico de estudantes universitarios.

1.2.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar as correlacdes entre nivel de mindfulness e impulsividade;

- Avaliar as correlag6es entre nivel de mindfulness e funcionamento
neuropsicolégico por meio dos testes que avaliam memoria,
atencao e funcdes executivas;

- Avaliar correlacdes entre medidas de autocompaixdo e nivel de
impulsividade;

- Avaliar correlagdo entre niveis de mindfulness, ansiedade e

depressao.

1.2.2 Objetivos do Ensaio Controlado e Randomizado

1.2.2.1 Objetivos gerais

Avaliar os efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness no

funcionamento neuropsicolégico de estudantes universitarios.

1.2.2.2 Objetivos especificos

- Avaliar os efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness
nos resultados das medidas neuropsicoldogicas que avaliam

memoria, atencdo e fungbes executivas;



Investigar os efeitos de uma intervencéo baseada em mindfulness
nos niveis de mindfulness e impulsividade;
Avaliar os efeitos de uma intervencdo de mindfulness nos niveis de

sintomas de ansiedade e depresséo.



1.3 REVISAO DE LITERATURA

1.3.1. Mindfulness

O conceito de mindfulness tem suas raizes no Budismo e outras tradicbes
contemplativas nas quais a consciéncia e a atencdo consciente sdo largamente
cultivadas (Brown e Ryan, 2003), sendo descrito muitas vezes como o coragao da
meditacdo budista (Kabat-Zinn, 2004). O termo “mindfulness” é comumente
traduzido para o portugués como “atencao plena” ou “consciéncia plena”. Ele € uma
traducdo da palavra sati, da lingua pali, que é um conceito budista, podendo
também ser traduzida como “memaria” ou “recordar”, trazendo a no¢ao de que para
que algo seja recordado ou “exista” em nossa mente, precisa antes ser vivido com
atencado plena. Embora tenha suas origens nas tradicées religiosas orientais,
mindfulness hoje em dia é uma terapia laica (Demarzo e Garcia-Campayo, 2015).

Devido aos objetivos do presente estudo, o conceito de mindfulness
abordado segue as concepcdes da psicologia ocidental, pela qual mindfulness foi
adotado como uma ferramenta de desenvolvimento da consciéncia e um auxiliar no
tratamento de diversos transtornos (Bishop, 2004; Baer, 2003).

Mindfulness implica estar no momento presente com atencao, observando o
gue estd l& sem julgamento, com curiosidade, aceitacdo, sem tentar mudar nada
(Kabat-Zinn, 2004).

Mindfulness ndo é o mesmo que meditacdo, embora as intervencdes de
mindfulness se baseiem em praticas meditativas. Mindfulness € uma caracteristica
ou estado mental humano, ou ainda um estado de consciéncia. A pratica da
meditacdo € usada com o objetivo de desenvolver habilidades para evocar o estado
de mindfulness, que também néo é exclusivo ou limitado & meditacdo. Uma vez que
as habilidade para alcanca-lo sao aprendidas, a atencao pode ser regulada para se
atingir tal estado em muitas situacdes (Bishop et al., 2004; Brown e Ryan, 2003;
Demarzo e Garcia-Campayo, 2015).

Mindfulness envolve a intencéo de trazer a atencdo as experiéncias internas
ou externas que ocorrem no momento presente e frequentemente é ensinada por
meio de uma variedade de praticas meditativas (Baer, 2003). Kabat-Zinn (2004)

apresenta esse tipo de pratica meditativa como:



‘o processo de observar expressamente corpo e mente, de
permitir que nossas experiéncias se vao de momento a
momento, as aceitando como s&o. Nao implica em rejeitar as
ideias nem tentar muda-las ou suprimi-las, nem controlar nada
em absoluto que ndo seja o enfoque e direcdo da atencao”.
(Kabat-Zinn, p. 47, 2004 — traducao livre).

A maior parte das praticas tem dinamicas parecidas. Na meditacdo sentada
por exemplo, o individuo normalmente fica sentado com a coluna ereta e tem como
foco central a sua respiracdo. Todas as vezes que sua atencdo é desviada de sua
respiracao para sentimentos ou pensamentos inevitaveis, ele € incentivado a voltar
a sua atencdo para sua respiracdo, quantas vezes forem necessarias, sem julgar o
funcionamento de sua mente, apenas observando 0s objetos que surgirem. Esse
tipo de pratica leva ao estado de mindfulness. Esse estado de atencdo plena e
consciéncia de si mesmo pode introduzir um “espaco” entre a percepg¢ao e a
resposta, para assim haver a possibilidade de uma escolha mais consciente no agir
(Barros et al., 2015; Bishop et al., 2004).

Bishop et. al. (2004) propde que mindfulness seja definido, em parte, como
uma auto-regulacdo da atencdo que envolve a atencdo sustentada, alternada e
controle inibitério, sendo considerado uma habilidade metacognitiva. O componente
de auto-regulacdo da atencdo, para que ela seja mantida na experiéncia do
momento presente, permite um melhor reconhecimento dos eventos mentais. A
atencdo sustentada (habilidade de manter o estado de vigilia e atengdo em um
estimulo por um longo periodo de tempo [Coutinho, Mattos e Abreu, 2010]) seria
exigida para se manter o foco atencional na experiéncia atual. A habilidade de
alternar o foco atencional € exigida quando um pensamento ou sentimento é
percebido e o praticante leva a sua atencdo novamente para o foco inicial, a
respiracao, por exemplo.

Mindfulness pode, ainda, ser considerado como um processo de se
relacionar abertamente com a experiéncia. Adotar uma relacdo de abertura e
aceitacdo com sentimentos e sensacdes desagradaveis pode levar a uma mudanca
no contexto psicolégico no qual sdo vividos, levando a uma possivel maior
tolerAncia a esses sentimentos ou experiéncias desagradaveis, diminuindo a

necessidade de reagir a eles rapidamente (Bishop et al., 2004).



Mindfulness, no formato que o conhecemos aplicado a saude, surgiu nos
anos 70 em Massachusetts, Estados Unidos, com o Programa de Reducgao de
Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR) desenvolvido por Jon Kabat-Zinn, para
pacientes com dores crénicas. O programa tem duracdo de 8 semanas e tem como
foco principal o desenvolvimento do estado mental de mindfulness por meio de
praticas meditativas formais e préticas informais (quando o participante €
incentivado a colocar sua atengao plenamente em atividades do cotidiano), as quais
0s participantes sdo orientados a praticar sozinhos em casa todos os dias (Baer,
2003; Kabat-Zinn, 2004).

Apés 0 MBSR nasceram outros programas de intervencdo baseados em
mindfulness para diversas patologias. O programa de MBCT (Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness), por exemplo, é aplicado para prevencdo de recaida em
pacientes depressivos; o MBRP (Programa de Prevencdo de Recaida Baseado em
Mindfulness) para a prevencdo de recaida de pacientes com drogadicdo (Baer,
2003) e o MBHP (Programa de Promocao de Saude Baseado em Mindfulness) para
a promocdo de saude em situagBes clinicas e ndo-clinicas (Demarzo e Garcia-

Campayo, 2017) objeto do presente estudo.

1.3.2. Neuropsicologia — conceitos e funcdes

A neuropsicologia estuda as relacdes entre o cérebro, o0 comportamento e 0s
processos mentais, além da organizacdo cerebral das habilidades cognitivas
(Malloy-Diniz et. al., 2010). N&o ha, praticamente, nenhuma atividade ou realizacéo
gue nado exija algum trabalho cognitivo. As fun¢gBes cognitivas de um individuo
devem estar funcionando de forma eficaz e organizada para que ele tenha uma boa
gualidade de vida, seja independente e mantenha suas rela¢gdes sociais de maneira
saudavel. Lezak, Howieson e Loring, (2004) afirmam que a cada dia fica mais dificil
fazer, de fato, diferenciacbes teoricas aceitdveis entre as diferentes funcdes
envolvidas no processamento de informacgdes. Funcionando numa complexidade
dindmica, as varias funcdes cognitivas sao interdependentes.

A avaliacdo neuropsicoldgica consiste em analisar e mensurar a qualidade
do funcionamento cognitivo e do comportamento por intermédio de entrevistas

estruturadas e exames quantitativos e qualitativos feitos por meio de uma testagem



formal e normatizada baseada em analises fatoriais e estudos de validade. Ela gera
resultados que sdo medidos em escalas padronizadas, ou descritos a partir de
média e desvio padrdo, que nos permitem célculos de comparac¢ao. Desta forma, €
capaz de revelar alteracGes sutis ndo evidentes em exames de imagem, além de
denunciar o nivel e a qualidade do funcionamento cognitivo de um individuo
(Méader-Joaquim, 2010).

Uma das funcbes cognitivas importantes para o presente trabalho € a
memoria, que se refere a capacidade de codificar (aquisicdo), armazenar
(consolidacdo) e recuperar (evocacdo) uma informacdo. E uma funcéo
multifacetada complexa que envolve diversos mecanismos neurais. Permite que
utilizemos informagfes de experiéncias passadas para a tomada de decisdo no
momento presente. Da memoria depende o bem-estar do individuo e sua qualidade
de vida, sendo seu bom funcionamento essencial para qualquer atividade do
cotidiano (Abreu et. al., 2014; Banich, 2004). A memdria ndo € unitaria, mas
consiste em uma variedade de formas, cada uma mediada por diferentes processos
e mecanismos neurais. Ela pode ser dividida quanto ao tempo ou quanto a natureza
da informacdo. Um dos principais modelos hipotéticos estruturais da memoria a
divide em memodria de longo prazo (que por sua vez é dividida em memorias
implicita e explicita), e a memadria de trabalho (chamada antigamente de memodria
de curto prazo ou memoria imediata) (dividida entre span auditivo e verbal, e span
visuoespacial) (Markowitsch, 2000; Strauss, Sherman e Spreen, 2006). Enquanto a
memoria de longo prazo se refere a armazenamento de informacdes mais estaveis
e permanentes, a memoria de trabalho se refere a uma capacidade de
armazenamento limitada de informacdes durante um periodo também limitado (até
1 ou 2 minutos), com a possibilidade de se trabalhar essa informagéo mentalmente,
ao invés de apenas armazena-la (Strauss, Sherman e Spreen, 2006).

O cérebro € limitado com relacédo a quantidade de informacdes que ele pode
processar de uma sO vez, e para funcionar adequadamente precisa selecionar
informacdes especificas. De uma maneira simples a atengédo € uma “porta” pela
qgual passam as informacdes selecionadas para o cérebro (Cohen, 1993; Strauss,
Sherman e Spreen, 2006). Ela € a capacidade de selecionar voluntariamente
alguns estimulos em detrimento de outros estimulos competitivos, de acordo com
Nnossos objetivos e necessidades (Coutinho, Mattos e Abreu, 2010). Na maioria dos
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modelos de atencdo ela é considerada como um sistema complexo no qual



componentes interagem permitindo que o individuo filtre a informacdo para ele
relevante, sendo um processo multifatorial composto por diversos processos
basicos, que incluem sele¢éo sensorial (que envolve filtragem, foco, e alternancia),
selecédo de resposta (que envolve por exemplo a intencdo de resposta e inibicao)
amplitude atencional (que envolve capacidade estrutural e energética, e esforco) e
sustentacdo da atencédo. Os modelos de atencdo frequentemente a dividem entre
diferentes processos, como alerta, atencdo sustentada ou seletiva, atencao
dividida, entre outros (Strauss, Sherman e Spreen, 2006). Clayton e colegas (2015)
apontam que a atencéo sustentada € exigida quando € preciso proteger a qualidade
da performance em uma tarefa do cansaco e distracfes. Os autores apresentam
alguns problemas graves causados por uma baixa aten¢do sustentada, como erros
meédicos e acidentes de transito causados por motoristas cansados e desatentos,
por exemplo, mostrando assim, a importancia dessa funcao atencional.

Strauss, Sherman e Spreen (2006) afirmam que ainda ndo ha consenso
sobre a diferenciagdo exata entre os tipos de atencédo, ainda mais porque alguns
desses processos se sobrepde, impossibilitando, por exemplo, que os testes para
atencdo avaliem isoladamente apenas um aspecto dela, medindo frequentemente
mais de um processo atencional. Além disso, os testes que avaliam atencéo
também avaliam outros dominios neuropsicolégicos distintos que se sobrepbe a
atencdo, como a memdria e as fungBes executivas. Por exemplo, para fazer um
teste que mede a atencéo dividida, o individuo deve usar também a sua capacidade
de inibicdo e alternancia, que estéo relacionadas as funcdes executivas. Da mesma
forma, em outros testes a atencdo funciona associada a memodria de trabalho.
Pode-se dizer que muitos dos testes direcionados a atencéo séo, na verdade, uma
combinacao entre teste de atencado e fungdes executivas, ja que elas funcionam de
maneira tdo integrada.

Assim como outros constructos neuropsicoldgicos, as funcbes executivas
também s&o multidimensionais. Existem muitos modelos que as explicam de
diferentes pontos de vista, mas todos concordam que as fungdes executivas se
referem a um processo cujo objetivo € guiar o comportamento em direcdo a um
objetivo, especialmente em situagbes fora da rotina (Banich, 2009). Segundo
Goldberg (2012) as funcdes executivas sdo como o maestro de uma orquestra, ou
um general de um exército, jA que gerenciam outras func¢des, sendo muito

importantes adaptativamente.



“‘As funcbes executivas correspondem a um conjunto de
habilidades que, de forma integrada, permitem ao individuo
direcionar comportamentos a metas, avaliar a eficiéncia e a
adequacdo desses comportamentos, abandonar estratégias
ineficazes em prol de outras mais eficientes e, deste modo,
resolver problemas imediatos, de médio e de longo prazo.
Essas funcdes sao requisitadas sempre que se formulam
planos de acdo e que uma sequéncia apropriada de respostas
deve ser selecionada e esquematizada” (Malloy-Diniz et al.,
2014, pag.115).

Basicamente, as fungbes executivas sdo um sistema gerenciador que faz a
manipulacdo e manutencédo de informacgdes online (Hamdan e Pereira, 2009). Ha
trés funcbes executivas principais: inibicdo [que inclui o controle inibitério, incluindo
0 auto-controle (inibicdo de comportamento) e o controle de interferéncias (atencéo
seletiva e inibicdo cognitiva)], memoria de trabalho ou operacional (que envolve
manter uma informacdo em mente enquanto se trabalha com ela mentalmente) e
flexibilidade cognitiva (relacionada a flexibilidade mental). O controle inibitério pode
ser definido como a capacidade de inibir uma resposta automatica ou para a qual o
sujeito apresente uma forte tendéncia, e também para inibicdo de um estimulo
distrator interferente (Malloy-Diniz et al., 2012). Nessas fun¢des se apoiam outras
funcdes executivas mais elevadas, como a capacidade de solucdo de problemas,
planejamento, e raciocinio (Diamond, 2013).

O funcionamento cognitivo é afetado por diversos fatores: fisiopatoldgicos,
medicamentosos, psiquicos, estresse, entre outros. Existem prejuizos cognitivos
relacionados a diversas patologias. Ha déficits cognitivos associados a depresséao
(Caixeta e Reimer, 2012); as psicoses estao relacionados aos déficits da memdéria
de trabalho, memoria verbal, atencdo e vigilancia e algumas funcbes executivas
(Pegoro, Ceara e Fuentes, 2014); o transtorno obsessivo compulsivo esta
associado aos déficits de habilidades visuoespaciais, memoria e funcbes executivas
(Batistuzzo, Taub e Fontenelle, 2014; Fontenelle, 2001); o transtorno bipolar esta
associado a prejuizos na memoria, aprendizagem, atencdo sustentada e funcoes
executivas, ndo presentes apenas na fase de mania e depressdo, mas inclusive

ap6s remissdo dos sintomas (Malloy-Diniz et. al., 2014b); os transtornos de



ansiedade estdo associados a prejuizos atencionais (Kendall e Pimentel, 2003),
entre outros.

A partir dos resultados da avaliacdo neuropsicolégica € possivel se fazer um
encaminhamento para uma intervencao terapéutica adequada, como a reabilitacdo
neuropsicolégica, a psicoeducacao, e ainda intervencdes para promocao de saude
gue possam beneficiar a cognicdo do individuo e facilitar seu cotidiano. Entre
muitas formas de intervengdo para a melhora no funcionamento cognitivo, as
intervencdes baseadas em mindfulness vem ganhando espaco, e comecam a ser

vistas como uma das opcBes complementares ao tratamento tradicional.

1.3.3. Mindfulness e neuropsicologia

Ha evidéncias de que o mindfulness esteja associado a efeitos psicologicos
positivos, incluindo reducdo de sintomas psicolégicos e reatividade emocional,
aumento no bem-estar subjetivo e melhora na regulacdo emocional (Keng; Smoski;
Robins, 2011). Alguns estudos estdo mostrando efeitos do mindfulness também na
cognicao.

Chambers, Lo e Allen (2008) investigaram o impacto de um treino intensivo
de mindfulness comparando um grupo de meditadores iniciantes que fizeram um
retiro de mindfulness de 10 dias a um grupo controle passivo. Os resultados
mostraram que as pessoas que fizeram o retiro até o final mostraram melhores
resultados em medidas de memdria de trabalho e atencdo sustentada. Van Vugt e
Jha (2011) também apresentaram resultados que mostram uma melhora na
memoria de trabalho visual depois de um retiro de mindfulness com duracdo de um
mes.

Chiesa e colegas fizeram uma revisao sistematica (2011) sobre os efeitos de
praticas meditativas de mindfulness nas funcdes cognitivas. Eles apontaram
especificamente os seus efeitos na atencdo, memodria e funcdes executivas,
incluindo apenas estudos que utilizaram medidas objetivas das fun¢gdes cognitivas,
em sua maioria estudos de caso-controle em que houve a comparacdo entre
meditadores experientes e ndo meditadores. Os autores mostraram os resultados
de forma didética, apontando os desfechos dos estudos separados por fungdes.

Com relacdo a funcdo atencional, os autores mostraram evidéncias de uma



correlacdo positiva e significativa entre a atencdo sustentada e a pratica de
mindfulness, e também entre a atencdo seletiva e a préatica de mindfulness. No
entanto, os autores recomendam cautela na interpretacdo desses desfechos, ja que
ha questdes metodoldgicas importantes nos estudos apresentados, como a néo
randomizacdo da amostra em alguns deles. O mesmo é recomendado para 0s
resultados positivos com relacdo a atengdo executiva e a pratica. Os resultados por
eles obtidos também indicam que ndo ha correlacdo significativa entre a atencéo
alternada e a pratica de meditacdo mindfulness.

Os autores mostraram alguns resultados que relacionam uma melhor
memoria operacional a pratica de mindfulness, em sua maioria, de estudos
prospectivos, embora em boa parte, ndo randomizados. Apresentaram também
resultados que relacionavam o funcionamento executivo com a préatica de
mindfulness. Em alguns desses resultados ndo eram mostradas relacdes
significativas e/ou positivas entre essas variaveis, no entanto, foram apresentados
resultados que associavam um melhor controle inibitério a pratica de mindfulness
(Chiesa, Calati e Serretti, 2011).

Concluem sugerindo que as fases iniciais do treinamento de mindfulness,
gue tem mais énfase no desenvolvimento de uma atencdo focada e concentrada,
podem estar associadas a uma melhora nas atencfes seletiva e executiva,
enquanto que as fases posteriores, caracterizadas por um maior monitoramento
aberto de estimulos externos e internos, pode estar associada a uma melhor
atencdo sustentada. Além disso, apontam que as praticas de mindfulness podem
estar associadas a uma melhor memdria de trabalho e algumas fungbes executivas
(Chiesa, Calati e Serretti, 2011).

Os autores discutem, ainda, o porqué de os resultados terem se apresentado
de maneira tdo heterogénea quanto ao funcionamento das func¢des cognitivas e a
pratica de mindfulness. Uma das hipOteses € de que diferentes testes
neuropsicolégicos utilizados nos estudos podem resultar nesta discrepancia. A
outra € que os testes neuropsicoldgicos usados nos estudos apresentados podem
ser pouco sensiveis na deteccdo das mudancas trazidas pela pratica de
mindfulness, lembrando que boa parte das praticas de mindfulness € direcionada a
percepcao dos fendbmenos internos ao inveés de externos (Chiesa, Calati e Serretti,
2011).



Tarrasch, Berman e Friedmann (2016) investigaram os efeitos de uma
intervencdo de mindfulness na leitura, atencao e bem estar psicoldgico de pessoas
com dislexia. Eles apontam que o mindfulness beneficiou a atengdo sustentada e
reduziu a impulsividade nesses pacientes, o que por sua vez melhorou sua leitura.

Ao investigar os efeitos do MBCT no processo executivo, Heeren, Van
Broeck e Philippot (2009) encontraram resultados que sugerem que o treinamento
de mindfulness melhora a capacidade de inibir respostas automaticas inadequadas,
e a alternar o “set” cognitivo. Assim, reforcam os resultados de outros estudos que
apontam que o mindfulness pode ser usado para mudar padrbes cognitivos
habituais de resposta, possibilitando respostas mais flexiveis escolhidas
voluntariamente ao invés de serem automaticas.

Barragan Bech, Lewis Harb e Palacio Safiudo (2007) ao estudarem a auto
percepcdo das mudancas atencionais de estudantes universitarios apontaram
melhoras em medidas atencionais subjetivas, e também em medidas objetivas,
obtida pela aplicagéo do instrumento WAIS.

Jha, Krompinger e Baime (2007) apresentaram um estudo em que
compararam um grupo que passou por uma intervencao de mindfulness de oito
semanas, outro que fez um retiro intensivo de meditacdo, € um grupo controle
passivo. Os resultados sugerem que o treinamento de mindfulness pode beneficiar
respostas relacionadas a atencdo por meio da melhora do funcionamento de
componentes atencionais especificos. Mostraram como quem fez o curso de 8
semanas de mindfulness melhorou a habilidade de orientar o foco atencional,
enquanto que quem fez o retiro intensivo pareceu melhorar na receptividade a
estimulos, o que melhorou a habilidade de alerta.

Maccoon et. al., (2014) apresentaram resultados diferentes em sua pesquisa.
No seu ensaio clinico randomizado e controlado ndo houve melhora na atencao
sustentada de pessoas que fizeram a intervencdo de mindfulness comparada a um
grupo controle ativo.

Tang, Holzel e Posner, (2015) apresentam uma revisao sobre os achados da
neurociéncia do mindfulness, apontando em especial o que os autores consideram
como 0s componentes centrais da pratica: controle atencional, regulagédo emocional
e autoconsciéncia. Eles comegcam o texto apresentando os tipos de estudos feitos

para se estudar os efeitos de mindfulness no cérebro, e apontam as fragilidades de



alguns desses tipos de estudo, sugerindo cautela ao interpretarmos 0s seus
resultados.

Os autores apresentam dois esquemas para ilustrar o funcionamento do
mindfulness como a literatura tem revelado. Mostrando que o mindfulness beneficia
0 controle atencional, a regulacdo emocional e a autoconsciéncia, e que esses, por
sua vez, possibilitam o autocontrole. Mostram, ainda, um esquema dos trés
estagios de prética, no qual ha um diferente tipo de esforco em cada uma (Tang,
Holzel e Posner, 2015).

Ao apresentar os resultados dos efeitos do mindfulness na atencédo, os
autores mostram uma melhora na atencdo executiva, e no alerta quando a
intervencdo de mindfulness foi mais longa. Os mesmos resultados nao apareceram
em intervencdes mais curtas (de até uma semana). Apontam também que as fases
iniciais do treinamento em mindfulness estdo associadas a uma melhora na
atencdo executiva e orientacdo do foco atencional, e que as fases mais tardias
estdo associadas a uma melhora no alerta (Tang, H6lzel e Posner, 2015).

Tang, Holzel e Posner (2015) também apontam para os efeitos do
mindfulness na regulacdo emocional, como na reducédo da interferéncia emocional
por estimulos desagradaveis, menor reacéo fisiologica e mais facilidade no retorno
ao estado de base depois de um estressor. Assim, hd uma diminuicdo na
frequéncia e intensidade de estados emocionais negativos, e melhora no estado de
humor. A hipétese é de que mindfulness melhora o0 mecanismo de controle
cognitivo associado ao lobo pré-frontal, e regulando é&reas associadas ao
processamento afetivo, como a amigdala. A pratica de estar presente no momento
atual, sem julgamento e com aceitacao por meio da pratica de mindfulness pode ser
crucial na promocdo desse controle cognitivo, pois ela pode aumentar a
sensibilidade a sinais emocionais que precisam de algum controle. Esses efeitos
dependem do tempo de pratica do meditador. Aparentemente o esforco para esse
controle cognitivo € menor em meditadores mais experientes, quando podem ja ter
automatizado essa aceitacdo para com a sua experiéncia.

Os autores terminam reforgcando que os estudos ainda ndo tem qualidade o
bastante, e sugerem que novos estudos sejam feitos para a investigacdo dos
efeitos de mindfulness na saude e bem estar, ja que ha indicativos de que ele pode
ser uma ferramenta benéfica para o tratamento de algumas doencas e promocéao

de saude (Tang, Holzel e Posner, 2015).



Diferentemente do que apresentam outros autores, em uma revisdo
sistematica mais recente sobre os efeitos dos programas MBCT e MBSR nas
funcBes neuropsicoldgicas, os autores Lao, Kissane e Meadows (2016) apontam
gue ndo héa evidéncias para melhoras na atencéo ou funcdes executivas, porém ha
evidéncias preliminares que sugerem melhora na memdéria de trabalho, meméria

autobiogréfica, assim como na flexibilidade cognitiva.

1.3.4. Impulsividade e Mindfulness

A impulsividade € um sintoma importante de muitas doencas psiquiatricas
como o jogo patolégico (Ochoa et al., 2013), compulsdo alimentar (Kelly, Bulik e
Mazzeo, 2013), transtorno de personalidade borderline, transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade, transtorno de personalidade antissocial (APA, 2000), uso
abusivo do alcool e drogadi¢do (Christopher, Ramsey e Antick, 2013; Murphy e
Mackillop, 2012; Vinci et al., 2016). E um constructo complexo e multifacetado
(Barratt, 1965) que tem diferentes modelos na literatura. Uma das definicbes mais
populares e aceitas da impulsividade € que ela é “uma predisposicdo para reagdes
rapidas e ndo-planejadas para estimulos internos e externos sem considerar as
consequéncias negativas dessas reagdes para si mesmo ou para o0s outros”
(Moeller et al., 2001). Até guando a impulsividade ndo esta associada a uma
doenca psiquiatrica especifica ela pode levar a prejuizos (Malloy-Diniz et al., 2010).
Por exemplo, a impulsividade esta associada a um comportamento de risco no
transito (Araudjo, Malloy-Diniz e Rocha, 2009). Socialmente a impulsividade tem um
impacto no individuo impulsivo e também para os outros a sua volta (Moeller et al.,
2001).

Patton, Stanford e Barratt (1995) na sua ultima analise da Escala de
Impulsividade de Barrat (BIS-10) e desenvolvimento da BIS-11, sugeriram um
modelo de 3 fatores: fator | - impulsividade atencional (caracterizada por uma rapida
tomada de deciséao e dificuldade de focar a atengédo na atividade atual); fator Il —
Impulsividade motora (caracterizada pela dificuldade em inibir respostas e agir no
calor do momento) e fator Ill — impulsividade por néo-planejamento (caracterizada

por comportamentos orientados para o0 momento sem devida consideracao das



consequéncias e pouco planejamento ou reflexdo sobre os atos) (Malloy-Diniz et
al., 2010; Moeller et al., 2001).

Ha forte relacdo entre o funcionamento neuropsicoldgico, especialmente das
funcdes executivas e controle inibitério, com a impulsividade. A impulsividade e o
controle inibitorio foram correlacionados ao funcionamento executivo no estudo de
Fino et al., (2014) com adolescentes, por exemplo. Horn et al., (2003) em seu
estudo de neuroimagem apontou que a impulsividade e o controle inibitério sédo
regulados na mesma area cerebral, no coértex pré-frontal. Ha correlacbes entre
tomada de decisdo no jogo patolégico, impulsividade e fungdes executivas como
Ochoa et al., (2013) mostram. Estudando as relagbes entre os subtipos de
impulsividade da BIS-11 (Patton, Stanford e Barratt, 1995) e 0s processos
executivos, Kam, Dominelli e Carlson (2012) sugeriram que os tipos diferentes de
impulsividade se relacionam a diferentes processos executivos. Também ha
correlacdes entre as funcbes executivas e a impulsividade em mulheres com
compulsao alimentar (Kelly, Bulik e Mazzeo, 2013).

Ochoa et al.,, (2013) reforcam que ha a necessidade de intervencdes
especificas para o tratamento da impulsividade em que estratégias para se lidar
com o controle inibitério e melhor tomada de decisdo sejam ensinadas. Sugere que
essa abordagem deve focar no papel da impulsividade quando falamos de jogo
patoldgico, por exemplo. Dentre diversos tratamentos, intervencfes baseadas em
mindfulness vem ganhando espaco no tratamento de transtornos associados a
impulsividade. Murphy e Mackillop (2012) investigaram as correlacdes entre
impulsividade, mindfulness e o uso abusivo de alcool, e mostraram que as
associacdes entre mindfulness e o consumo de &lcool foram intermediadas pela
impulsividade. Christopher, Ramsey e Antick (2013) apresentaram resultados
semelhantes com relacdo as mesmas variaveis e sugeriram que um nivel elevado
de mindfulness pode ser um fator protetor. Peters et al. (2011) apresentou
evidéncias que sugerem que habilidades desenvolvidas pelo mindfulness podem
estar associadas a capacidade de evitar comportamentos impulsivos mal adaptados
e que algumas habilidades especificas associadas ao mindfulness poderiam ser
benéficas para alguns comportamentos impulsivos especificos.

O mindfulness tem sido relacionado a melhora de sintomas de impulsividade

e também ao melhor funcionamento neuropsicolégico. No entanto, como foi visto,



ainda ha falhas metodolégicas na literatura e mais estudos no tema se fazem

necessarios, sendo muito escassos especialmente no Brasil.



2 METODOS

Os métodos serédo apresentados de forma conjunta para os dois estudos, ja
gue inicialmente foram os mesmos, se diferenciando apenas a partir da

intervencgdo, quando seré falado apenas do ensaio controlado e randomizado.

2.1 Tipo de estudo

2.1.1 Baseline

E um estudo observacional, transversal e analitico, no qual se avaliam as
associacles existentes entre as variaveis medidas no momento pré intervencao.
Foram incluidos 84 participantes, provenientes do projeto piloto (n=33) e do estudo
controlado e randomizado (n=51).

2.1.2 Ensaio controlado e randomizado
E um estudo longitudinal prospectivo do tipo ensaio controlado, randomizado
e cego (para avaliadores), no qual ha a avaliacdo dos efeitos de uma intervencéo

baseada em mindfulness em 51 estudantes universitarios.

2.2 Participantes

Os participantes do estudo sao estudantes da graduacdo ou pés-graduacao
de qualquer universidade de Sao Paulo.

2.2.1 Critérios de Inclusao

a) Ter entre 18 e 45 anos de idade;

b) Ter como lingua materna o portugués brasileiro;

c) Ser estudante universitario (da graduagéo ou pos graduacao);

d) Na&o ter nenhuma doenca crénica fisica ou psiquiatrica;

e) Nao ter nenhuma deficiéncia fisica que o impossibilite de escrever ou
desenhar;

f) N&o estar fazendo nenhum tratamento neurolégico ou reabilitacdo

neuropsicolégica;



g) N&o apresentar nenhum transtorno mental organico ou alteracdo cognitiva

significativa, como deméncia ou déficit intelectual diagnosticados.

2.2.2 Critérios de Exclusao

a) Ser profissional e/ou estudante da psicologia com experiéncia em
testagem neuropsicologica,

b) Pontuar acima do exigido na triagem feita pelo questionario online.

2.2.3 Céalculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado como sendo 26 sujeitos para cada
grupo (controle e intervencdo de mindfulness, n total=52) para detectar uma
diferenca média entre eles a partir de 0,8 pontos nas escalas de avaliagdo com um

poder de 80% e adotando um nivel de significancia de 5%.

2.3 Comité de Etica em Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo no dia 08 de setembro de 2016, com o CAAE
57656716.7.0000.5505i: € nimero do parecer 1.718.786 (anexo 1).

2.4 Recrutamento e selecao dos participantes

A pesquisa contou com participantes voluntarios que entraram em contato

por e-mail para se inscrever e participar da pesquisa.

2.4.1 Divulgacao da pesquisa

A pesquisa foi divulgada por meio de cartazes pela UNIFESP-SP (anexo 2),
divulgacdo nas redes sociais (facebook e instagram) (anexo 3), site oficial da
UNIFESP (anexo 4) e revista do bairro Ipiranga (publicacdo feita com informacdes



gue os editores obtiveram no site da UNIFESP) (anexo 5). Nas divulgacdes havia
um e-mail para o voluntario entrar em contato para obter mais informacfes e se

inscrever.

2.4.2 Inscricdes e selecdo dos participantes por questionario

Ao enviar um e-mail mostrando interesse, o voluntario recebia uma resposta
com mais informacdes sobre a pesquisa, como critérios de inclusdo e exclusao,
etapas da pesquisa, e formas de avaliacdo (anexo 6), e era pedido ao voluntario
gue preenchesse uma ficha de inscricdo (anexo 7) caso se considerasse dentro dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Nessa ficha de inscricdo pedia-se informacfes
pessoais gerais, assim como questionava-se sobre o estado de saude mental do
voluntario. Esse questionéario foi usado como uma primeira triagem, excluindo os

participantes que responderam positivamente para qualquer transtorno mental.

2.4.3 Segundatriagem pelo questionario online

Passando pela primeira triagem, o participante era inscrito na pesquisa e
respondia, depois de alguns dias, ao questionario online com as escalas usadas na
pesquisa. Uma delas € o Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG)
(Goldberg, 1972; validado por Pasquali et al., 1994) que foi usado como uma
segunda triagem. Os participantes que pontuaram 6 ou mais nesse instrumento,
demonstrando um possivel sofrimento psiquico, foram excluidos da pesquisa do
ensaio clinico. Receberam, portanto, um e-mail com explicacbes sobre sua
exclusdo assim como um encaminhamento ao seu meédico ou profissional de saude
mental de referéncia para uma consulta. No projeto piloto, alguns participantes
responderam ao questionario online apenas depois da primeira avaliacdo
neuropsicoldgica. Neste caso, 0s participantes que pontuaram mais de 6 na GHQ-
12 continuaram fazendo parte da pesquisa do baseline, porém ndo continuaram a

fazer parte da pesquisa do ensaio clinico e nem passaram pela intervencao.

No guestionario online também estava presente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLT) (anexo 8), o qual também foi entregue presencialmente na

avaliacao neuropsicologica.



2.5

Instrumentos

2.5.1 Medidas de auto-relato

Questionario de Saude Geral de Goldberg (GHQ-12) (Pasquali et
al., 1994) (anexo 9): avalia a saude mental por meio de 12 itens
com pontuacdo 0, 0, 1, 1, respectivamente. Foi usado apenas
como instrumento de triagem.

Barrat Impulsiveness Scale (BIS-11) (Malloy-Diniz et al., 2010)
(anexo 10): composta por 30 itens que, numa escala likert, avaliam
manifestacbes de impulsividade de acordo com a teoria de
impulsividade proposta por Ernest Barrat (Barratt, 1965), teve sua
Ultima versao desenvolvida por Patton et. al. (1995). Classifica trés
subtipos de impulsividade (motora, atencional e por nao
planejamento) além de promover o escore de impulsividade total.
A verséao usada foi traduzida e adaptada a populagéo brasileira por
(Malloy-Diniz et al., 2010), na qual as correlacdes de Spearman
entre a versado brasileira e original foram r=0,93 (p<0,001) para o
escore total, e variacbes entre 0,80 e 0,91 (p<0,001) para os
escores parciais.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Cunha, 2011): é uma
escala de auto-relato, de 21 itens, cada um com quatro
de Cronbach para amostra ndo-clinica composta por estudantes
universitérios foi 0,82.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Cunha, 2011): é uma
escala de auto-relato constituida por 21 itens que séo afirmacdes
descritivas de sintomas de ansiedade e que devem ser avaliadas
pelo sujeito com relagcdo a si mesmo. Seu alfa de Cronbach para
amostra nao-clinica composta por estudantes universitarios foi
0,87.

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) (Barros et al., 2015)

(anexo 11): desenvolvida por Brown e Ryan (2003), avalia o nivel



de mindfulness por meio de 15 itens que, numa escala likert que
varia de 1 a 6, perguntam sobre o estado de mindfulness no
cotidiano do sujeito. O alfa de Cronbach foi de 0,83 para a
adaptacao brasileira.

- Self-Compassion Scale (SCS) (Souza e Hutz, 2016) (anexo 12):
desenvolvida por Neff (2003), investiga o nivel de autocompaixao.
Composta por 26 itens, divide 6 subtipos de autocompaixdo: Self-
kindness (estender a si mesmo gentileza e compreenséao); Self-
judgment (ndo se julgar ou criticar severamente); Common
humanity (enxergar a propria experiéncia como uma experiéncia
humana e maior); Isolation (enxergando sua experiéncia como
algo humano, ndo se isola ou se sente separado do outro);
Mindfulness (se relacionar de forma consciente com o0s
pensamentos e sentimentos mantendo-os conscientes) e Over
Identification (ndo se identificar com sentimentos ou pensamentos
negativos). O alfa de Cronbach da escala brasileira completa € de
0,92, o mesmo da escala original. Os alfas de Cronbach das sub-

escalas variaram entre 0,75 a 0,81.

- Questionario de adesao as praticas de mindfulness (Demarzo et
al., 2014) (anexo 13): O questionario tem como objetivo avaliar a
adesdo as praticas apos a intervencdo e nos seguimentos, além
do nivel e perfil de praticas realizadas (tipo de exercicio praticado,
frequéncia e tempo diario de pratica).

- Questionario de efeitos adversos (anexo 14): Questionario
desenvolvido por Cebolla et al. (2017), que tem como objetivo
avaliar a ocorréncia de efeitos adversos das praticas de
Mindfulness.

- Escala de Estresse Percebido (Luft et al., 2007) (anexo 15):
constituida por 14 itens em um formato de escala Likert, avalia o
nivel de estresse percebido. it»Seu alfa de Cronbach é 0,82. Seus

[l

dados serdo usados em um artigo futuro.

2.5.2 Medidas objetivas — testes neuropsicologicos



- [Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos 11l (WAIS-III)
(Wechsler, 2014): € um teste neuropsicolégico que investiga a
inteligéncia de adolescentes e adultos, possibilitando-nos a
avaliacdo minuciosa das habilidades cognitivas do sujeito. E
composto por diversos subtestes que avaliam diferentes funcbes
Utilizaremos o seguinte subteste:

e Digitos: avalia atencdo e memaria de trabalho. O examinando
deve repetir, na ordem direta, e indireta, algumas listas
numeéricas que lhe serao dita;

- Teste de STROOP - versao Victoria (Campanholo et al.,, 2014):
avalia a atencdo e a funcao inibitéria (Funcdes Executivas). Ele é
composto por 3 pranchas - uma com retangulos coloridos (STROOP
1), quando é pedido ao examinando que fale as cores dos retangulos;
uma com palavras neutras escritas em cores diferentes (STROOP 2),
guando é pedido ao examinando que fale a cor das palavras, e ndo as
leia; e uma onde ha nomes de cores pintados de cores diferentes
(STROOP 3), quando € pedido ao examinando que fale, novamente, a
cor das palavras, e ndo leia 0 nome das cores, exigindo da funcao
inibitoria.

- Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT) (Magalhaes
e Hamdan, 2010): avalia a memoaria e aprendizagem. Faz-se a leitura
de uma lista de palavras e pede-se que o examinando repita todas as
palavras que lembrar. Repete-se a lista 5 vezes. Faz-se, entdo, uma
interferéncia, e Ié-se outra lista. Pede-se, novamente que o
examinando repita a nova lista e depois, novamente pede-se que
repita a primeira lista. Apds alguns minutos pede-se para ele repetir a
primeira lista novamente, e fazer um reconhecimento de uma outra
lista de palavras, apontando se elas estavam ou nao na primeira lista.
L

SEP;

- Bateria Psicologica para avaliagdo da Atencdo (BPA) (Rueda, 2013):
avalia trés tipos de atencgdo, concentrada, alternada e itedividida. Sao
dadas ao examinando folhas com muitos simbolos diferentes dentre
0S quais ele terd que encontrar um, dois, ou trés simbolos especificos,
dentro de um tempo determinado. Cada uma delas exige um tipo de
atencado para encontrar os simbolos.



- Trail Making Test A and B (TMT) (Tombaugh, 2004): avalia atengéo
e funcdo executiva. No TMT A o examinando deve ligar com o lapis
nameros em ordem crescente espalhados pela folha de papel o mais
rapido que puder. No TMT B, em uma pégina com numeros e letras
embaralhados, o examinando deve ligar os numeros e as letras
dentro de uma determinada ordem, de forma crescente e em ordem
alfabética alternando numeros e letras, sem tirar o lapis do papel, o
mais rapido que puder, sem cometer erros.

- Teste dos cinco digitos (FDT) (Sedo6, 2015): avalia funcao executiva,
funcdo inibitéria, flexibilidade e velocidade. Na primeira parte o
examinando deve ler em voz alta 0os ndimeros que estdo nos
guadros, na segunda parte ele deve contar os asteriscos, na terceira
etapa ele deve contar os nimeros (quantos niameros tem em cada
guadro), e na quarta ele deve alternar essas duas formas, contar e
ler os numeros, tendo que inibir uma resposta automatica. Todas
essas sdo feitas o mais rapido possivel.

Por serem de uso exclusivo do profissional da psicologia, tendo um acesso
restrito, os testes neuropsicolégicos, assim como escalas de venda exclusiva a

psicologos, ndo foram incluidos nos anexos.
2.6 A Avaliacdo Neuropsicolégica

Todas as avaliacBes neuropsicoldgicas foram feitas individualmente em um
horario previamente marcado com cada participante. A avaliadora foi a mestranda
Karen Cicuto, que tem especializacdo em neuropsicologia. Elas aconteceram em
uma clinica psicoldgica proxima a UNIFESP-SP, numa sala silenciosa.

Foi pedido a todos os participantes para que desligassem o celular antes da
avaliacao para que néo houvesse interrupcoes, e pedido para que levassem oculos
de grau caso tivessem necessidade.

A aplicacdo dos testes foi feita sempre na mesma posicdo, com O
participante e a avaliadora sentados em cadeiras ao redor de uma mesa, um de
frente para o outro. Para os testes que necessitavam, foi usado apenas lapis grafite,
sem o uso de borracha.

A ordem de aplicacao dos testes foi a seguinte:

- RAVLT;



- TMT;

- STROOP;

- Digitos;

- BPA;

- A7 e reconhecimento do RAVLT;
- FDT.

Ao final da avaliacdo era avisado ao participante (apenas aos que
continuariam a participacdo no ensaio controlado e randomizado) que outra pessoa
gue nao a avaliadora entraria em contato para Ihe dar informacbes sobre o grupo
em que ficaria, e era lhe explicado que a avaliadora estaria cega na pesquisa,
pedindo para que ndo dissesse a avaliadora em que grupo estava quando tivesse

essa informacao.

Os procedimentos apresentados apds a primeira coleta de dados dizem
respeito apenas ao estudo do ensaio controlado e randomizado.

2.7 Randomizacao para o ensaio controlado e randomizado

A randomizacdo dos participantes foi feita por meio de um programa
especifico para randomizacdes online: random.org. Ela foi feita por outro
pesquisador do Centro Mente Aberta da UNIFESP, que ndo a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e avaliadora. Os participantes foram divididos em dois
grupos: grupo de intervencdo, que receberia a intervencdo baseada em
mindfulness, e 0 grupo controle passivo, que n&o passaria por nenhuma
intervencado e ficaria numa lista de espera para fazer a intervencdo baseada em

mindfulness depois do término da pesquisa.

2.8 Procedimentos para o ensaio controlado e randomizado

2.8.2 Grupo de intervencédo baseada em mindfulness



28.2.1 O programa MBHP - Mindfulness-Based

Health Promotion Program

E um programa de 8 semanas, com um encontro semanal e duragéo de duas
horas por encontro. Foi estruturado com base no programa Mindfulness-Based
Stress Reduction desenvolvido por Jon Kabat-Zinn (2004), constituido por préticas
de mindfulness de simples aprendizado que foram ensinadas por um instrutor
experiente. O programa também exige praticas diaria em casa, assim como
exercicios em atividades do dia a dia, chamados de praticas informais. O protocolo

de intervencdo das 8 semanas esta anexado ao final deste trabalho (anexo 16).

2.8.2.2 Capacitacao técnica dos instrutores

O programa foi dado por instrutores experientes e certificados pelo Centro
Mente Aberta da UNIFESP, os quais realizaram uma formacdo padrdo de
mindfulness com duracdo de um ano. A formacédo segue as orientacdes britanicas e
brasileiras de boas praticas de mindfulness (https://mindfulnessbrasil.com/curso-de-
formacao- de-instrutores/manual- de-boas-praticas/) e conta com trés maddulos
vivenciais em forma de retiro, tendo como objetivos (1) o aprofundamento da pratica
pessoal, (2) a aplicacdo das praticas e a vivéncia como facilitador e (3)
aperfeicoamento, respectivamente. Além da formacdo modular, h& o
acompanhamento a distancia e superviséo sobre a pratica pessoal e a aplicacéo da
intervencdo. Além deste treinamento, os profissionais envolvidos nesse projeto de
pesquisa tém experiéncia prévia como instrutor de mindfulness de pelo menos um

ano, aléem de experiéncia clinica no manejo de pacientes.
Foram feitos dois grupos simultaneos dados pelo mesmo instrutor. As aulas

ocorreram nas dependéncias da UNIFESP-SP, tendo inicio em marco de 2017 e
terminando em junho de 2017.

2.8.3 Grupo controle passivo — lista de espera



O grupo controle foi passivo e ndo passou por nenhuma intervencdo. Ao
aceitar participar da pesquisa os voluntarios concordaram que participariam de um
sorteio e que poderiam fazer o grupo de MBHP no inicio da pesquisa ou apenas

apos o final dela.

2.8.4 Grupo Piloto

Foi feito um grupo piloto para testarmos o funcionamento das avaliacGes e
do programa. Houve um problema com a instrutora no grupo piloto, que por
problemas pessoais teve que abandona-lo, sendo substituida por outro instrutor.
Como € sabido que isso pode ter grande influéncia no aproveitamento do grupo, as
avaliacdes poés intervencdo do grupo piloto foram desconsideradas, até porque
foram poucas, mostrando grande “drop-out”. A hip6tese é de que o grande numero
de desisténcias no grupo piloto tem relagdo com a saida da primeira instrutora, com
guem fizeram o vinculo inicial. Portanto, foram usadas para as andlises apenas a

primeira coleta (pré intervencao) para as analises do baseline.

2.9 Procedimentos éticos

Depois da segunda coleta de dados foi oferecido aos participantes do grupo
controle passivo a mesma intervencdo baseada em mindfulness. Todos os que
completaram a pesquisa, ou seja, fizeram a primeira e a segunda avaliacdo
receberam um certificado de que participaram da pesquisa (anexo 17), e todos o0s
participantes que fizeram pelo menos 75% das aulas de MBHP receberam também
um certificado de que participaram dessas aulas (anexo 18).

Foram feitos, ainda, relatérios individuais com as respostas dos testes
neuropsicolégicos e suas classificacdes para cada participante da pesquisa. Foi
deixado claro que tais relatérios ndo tinham como objetivo dar nenhum diagndstico,

apenas informar os resultados individuais (anexo 19).

2.10 Analise dos resultados

2.10.1 Baseline



Os resultados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS 10.
Foram feitas andlises descritivas dos dados sociodemogréaficos como frequéncia do
sexo e do curso em andamento, e média de idade. Analises descritivas das
variaveis neuropsicologicas e medidas de auto relato também foram realizadas.
Foram feitas, ainda, para investigacao das relacdes entre as variaveis, correlacdes
de Spearman entre as variaveis de auto relato e as medidas neuropsicolégicas.
Uma regressao logistica foi realizada para se investigar as variaveis que explicam o
nivel de mindfulness (MAAS).

2.10.2. Ensaio controlado e randomizado

Para as analises estatisticas foi usado o programa SPSS 10. Foram feitas
analises descritivas para dados sociodemograficos como idade, sexo e curso em
andamento. Foram realizadas, também, andlises descritivas de todas as variaveis,
apresentando-se médias e erros padrao separados por grupos. Para a avaliacdo da
intervencdo de mindfulness nas medidas neuropsicologicas e nas medidas
subjetivas foi feita uma ANOVA de medidas repetidas. Foi feito, ainda, um teste de
gui-quadrado de Pearson para a avaliacdo das correlacdes entre as medidas

neuropsicolégicas e a frequéncia de praticas.

2.11 Hipoteses
2.11.1 Baseline

Acredita-se que serdo encontradas correlagdes significativas entre nivel de
mindfulness e medidas neuropsicologicas, especialmente medidas de atencéo,
memoria e funcdes executivas. Tem-se, também, a hipotese de que serdo
encontradas correlacdes entre nivel de mindfulness e impulsividade, além de

correlagdes entre nivel de mindfulness e nivel de ansiedade e depresséo.

2.11.2 Ensaio controlado e randomizado

Tem-se as hipdteses de que a intervencdo de mindfulness tera efeitos
positivos nas medidas neuropsicoldgicas, especialmente atencdo sustentada e

dividida, fungéo inibitéria e memaria. Além disso, acredita-se que a intervengéo tera



um efeito benéfico no nivel de mindfulness e autocompaixdo, assim como nha

diminuic&@o de niveis de impulsividade, ou ainda niveis de ansiedade e depresséo.



3 RESULTADOS

3.1 Resultados - Estudo baseline

3.1.1 Caracterizacdo sociodemografica

Os dados referentes as informacdes sociodemogréficas (idade, sexo e curso
em andamento) encontram-se sumarizadas na tabela 1. A média de idade dos
participantes foi de 28,01 anos com desvio padrdo de 6,95, sendo 85,7% do sexo

feminino e 59,5% alunos da graduac&o.

Tabela 1. Dados sociodemograficos

Caracteristica n=84

Idade (anos)

M(DP) 28,01(6,953)
Sexo (%)
Feminino 85,70
Masculino 14,30

Curso (%)

Graduacao 59,50
Especializacéo 16,70
Mestrado 11,90
Doutorado 7,10
Pd&s-doutorado 4,80

Nota: M=média; DP=desvio padréo.



3.1.2 Anélises descritivas das variaveis neuropsicologicas

Os resultados das analises descritivas dos testes neuropsicolégicos estao

representados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise descritiva dos resultados neuropsicoldgicos

N=84
Variavel Neuropsicologicas M(DP)
RAVLT Al 6,77(1,54)
RAVLT A7 10,67(2,67)
RAVLT Total 49,60(7,85)
TMT A Tempo(seg.) 30,08(10,71)
TMT A Erros 0,35(0,63)
TMT B Tempo(seg.) 66,14(23,28)
TMT B Erros 0,89(0,95)
STROOP 1 Tempo(seg.) 13,41(2,69)
STROOP 1 Erros 0,07(0,25)
STROOP 2 Tempo(seg.) 14,98(2,72)
STROOP 2 Erros 0,17(0,49)
STROOP 3 Tempo(seg.) 22,21(6,39)
STROOP 3 Erros 0,58(1,06)
Digitos Direto 8,55(1,8)
Digitos Indireto 5,89(1,57)
BPA Concentrada Acertos 107,80(12,59)
BPA Concentrada Erros 0,36(0,69)
BPA Concentrada Omissfes 1,95(3,17)
BPA Dividida Acertos 96,85(12,37)
BPA Dividida Erros 0,69(1,25)
BPA Dividida Omissbtes 14,33(8,50)
BPA Alternada Acertos 107,38(12,28)
BPA Alternada Erros 1,09(1,48)
BPA Alternada Omissdes 2,78(2,62)
FDT Leitura Tempo(seg.) 21,46(4,62)
FDT Leitura Erros 0,08(0,31)
FDT Contagem Tempo(seg.) 25,26(5,11)
FDT Contagem Erros 0,22(0,54)
FDT Escolha Tempo(seg.) 35,44(7,39)
FDT Escolha Erros 0,61(0,90)
FDT Alternancia Tempo(seg.) 42,98(7,76)
FDT Alternancia Erros 1,23(1,38)

Nota: M= média; DP= desvio padrédo



3.1.3 Analises descritivas das variaveis subjetivas

Na tabela 3 estdo sumarizados os resultados das analises descritivas das

escalas que medem saude geral (GHQ-12), nivel de sintomas de ansiedade (BAl),

nivel de sintomas de depressdo (BDI), nivel de mindfulness (MAAS), nivel de

impulsividade (BIS-11) e nivel de autocompaix&o (SCS).

Tabela 3. Analises descritivas das escalas de saude geral, ansiedade, depressao,

mindfulness, impulsividade e autocompaixao.

Variaveis subjetivas M(DP)

GHQ-12 2,96(2,80)

BAI 7,54(6,92)

BDI 8,52(6,08)

MAAS 3,61(0,85)

BIS ATENCAO 16,39(3,41)

BIS MOTOR 22,65(4,12)

BIS NAO PLANEJAMENTO 24,25(5,08)
BIS TOTAL 63,29(10,66)

SCS Self Kindness 15,72(4,38)
SCS Self Judgment 15,45(4,58)
SCS Mindfulness 14,23(3,23)
SCS Over Identification 12,33(3,69)
SCS Common Humanity 13,05(3,75)
SCS Isolation 13,15(4,21)
SCS Total 83,96(19,39)

Nota: M= média; DP= Desvio padréao.

3.1.4 Correlacbes entre impulsividade, mindfulness, autocompaixao e

medidas neuropsicoldgicas

Foram feitas analises correlacionais entre as variaveis de impulsividade

(BIS11), mindfulness (MAAS) e autocompaixdo (SCS) com as medidas

neuropsicolégicas. O modelo de correlagdo utilizado foi o r de Spearman, cujos



resultados estdo apresentadas na Tabela 4. Apenas os resultados que

apresentaram significancia estatistica (p<0,05) estdo apresentados na tabela.

Tabela 4. R de Spearman para correlacdes das variaveis de impulsividade,

mindfulness e autocompaixao e as medidas neuropsicologicas.
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Nota: FDT LEIT TMP= tempo de Leitura no FDT em segundos; FDT CON TMP= tempo na contagem do FDT
em segundos; FDT ESC TMP= Tempo no escolha do FDT em segundos; FDT ESC ER= nimero de erros no
escolha do FDT; BPA ALT OM= nimero de omissdes no BPA alternada; BPA CON OM= nimero de omissdes
no BPA concentrada; STR 3 ER= nimero de erros no STROOP 3; STR 2 ER= nimero de erros no STROOP 2;
STR 2 TMP= tempo no STROOP 2 em segundos; TMT B ER= namero de erros no TMT B; RAVLT A6= nimero
de acertos no A6 do RAVLT.




Pode-se observar uma correlacdo fraca porém estatisticamente significativa
entre o teste que avalia memdéria de trabalho e aprendizagem (RAVLT A6) e a
escala que avalia nivel de mindfulness MAAS. Vé-se, também, que o nimero de
erros no TMT B esta correlacionado negativamente com o nivel de mindfulness
(MAAS), indicando que individuos com maior nivel de mindfulness cometem menos
erros nesse teste. Uma correlacdo também negativa aparece entre 0 nimero de
erros do STROOP 2 e a escala de autocompaixdo (SCS e SCS Over identification),
sugerindo que pessoas que tem maior nivel de autocompaixdo, ndo se identificando
com pensamentos ou sentimentos negativos, entendendo que esses sdo apenas
pensamentos e sentimentos (aspecto medido pela SCS Over identification),
cometem menos erros nesse tipo de tarefa.

Correlacbes fracas, porém estatisticamente significativas, também
apareceram entre o aspecto de “over identification” da SCS e 3 medidas do FDT,
duas de tempo e uma de numero de erros, sugerindo que pessoas que se
identificam menos com pensamentos e sentimentos negativos tendem a ser mais
rapidas e errar menos nesse tipo de tarefa. A mesma correlagdo negativa vemos
entre o tempo do FDT escolha e o aspecto “isolation” da SCS, sugerindo que
pessoas que entendem suas experiéncias como parte de uma experiéncia humana
nao se vendo isoladas e diferentes do outro (aspecto medido pela SCS isolation)
tendem a ser mais velozes nesse tipo de atividade.

Correlacdes negativas apareceram entre o numero de omissdes do teste de
atencdo concentrada BPA com todos os aspectos da escala BIS11 de
impulsividade, sugerindo que as pessoas mais impulsivas omitiram menos
simbolos, em outras palavras, deixaram passar menos simbolos, tendo um

resultado melhor. Essa correlacdo n&o apareceu com nenhuma outra medida.

3.1.5. Correlagdes entre impulsividade, mindfulness, autocompaixéao,

ansiedade e depresséao.

Foram feitas analises correlacionais entre as escalas que investigam nivel de
impulsividade e nivel de mindfulness com as escalas de autocompaixao, ansiedade
e depressédo. Os resultados dessas analises estdo apresentadas na tabela 5. Vé-se

em destaque os resultados estatisticamente significativos.



Tabela 5. R de Spearman das variaveis subjetivas

) BIS Néo BIS
Medidas MAAS BIS-11 total ) BIS Motora
Planejamento Atencéao
R R R R R
() () () () ()
MAAS
-0,55
BIS -Total
(p<0,001)
BIS Néo -0,41 0,86
Planejamento (p<0,001) (p<0,001)
-0,55 0,67 0,36
BIS Atencao
(p<0,001) (p<0,001) (0,001)
-0,36 0,82 0,66 0,31
BIS - Motora
(0,001) (p<0,001) (p<0,001) (0,004)
0,43 -0,27 -0,19 -0,49 -0,01
SCS total
(p<0,001) (0,013) (0,070) (p<0,001) (0,895)
0,38 -0,25 -0,19 -0,45 -0,02
SCS isolation
(p<0,001) (0,021) (0,082) (p<0,001) (0,837)
SCS Com. 0,29 -0,23 -0,15 -0,34 -0,08
Humanity (0,006) (0,36) (0,165) (0,001) (0,420)
SCS Over 0,37 -0,27 -0,17 -0,46 -0,07
identification (p<0,001) (0,012) (0,118) (p<0,001) (0,479)
SCS 0,48 -0,38 -0,31 -0,51 -0,13
Mindfulness (p<0,001) (p<0,001) (0,003) (p<0,001) (0,210)
SCS Self 0,28 -0,15 -0,07 -0,37 0,02
Judgment (0,010) (0,17) (0,478) (p<0,001) (0,791)
SCS Self 0,41 -0,17 -0,12 -0,43 -0,10
Kindness (p<0,001) (0,110) (0,263) (p<0,001) (0,348)
BA -0,52 0,30 0,20 0,49 0,10
(p<0,001) (0,005) (0,062) (p<0,001) (0,342)
BDI -0,47 0,33 0,28 0,49 0,06
(p<0,001) (0,002) (0,009) (p<0,001) (0,540)

Vé-se correlacdes fortes e negativas entre a variavel que mede nivel de

mindfulness (MAAS) e todos os aspectos de impulsividade medidos pela BIS-11,



sugerindo que pessoas que tem um nivel de mindfulness mais elevado tem nivel de
impulsividade mais baixo. A correlagdo negativa mais forte (r=-0,55; p<0,001) se
deu entre o valor total da BIS-11 e a MAAS, e também entre o aspecto “ateng¢ao” da
BIS-11 e a MAAS, sugerindo que pessoas que tem nivel mais elevado de
mindfulness tem menos impulsividade ao tomar decisbes e maior capacidade de
manter o foco atencional na atividade presente. Vé-se também uma forte correlagédo
negativa entre o aspecto “mindfulness” da SCS e os aspectos de impulsividade da
BIS11, principalmente atencado (r=-0,51; p<0,001), reforcando os resultados das
correlacdes entre BIS11 atencdo e MAAS.

Como esperado, ha varias correlagdes significativas entre a MAAS e
aspectos da escala de autocompaixdo, jA que o0 conceito de autocompaixdo €
basico na pratica de mindfulness. Vé-se também, semelhante ao que ha na
literatura, fortes correlacdes negativas entre nivel de mindfulness (MAAS) e nivel de
depressao (BDI) (r=-0,47; p<0,001) e ansiedade (BAl) (r=-0,52; p<0,001).

3.1.6. Modelo de Regresséao Linear

Uma regressao linear foi feita com o objetivo de explicar a medida de
mindfulness (MAAS) por meio das outras variaveis. O quadro 1. mostra esses

resultados.

Quadro 1. Modelo resumido para regressao linear para MAAS

Modelo R R quadrado R quadrado Erro padrao da
ajustado estimativa
1 ,5662 ,320 ,312 , 71139
2 ,635P ,403 ,388 ,67073
3 ,670¢ ,449 428 ,64829
4 ,6594 434 420 ,65295
5 ,688¢ AT4 454 ,63371
6 723 ,523 ,498 ,60736

a. Preditores: (Constantes), BIS Atencao.

b. Preditores: (Constantes), BIS Atencéo e BAI.

c. Preditores: (Constantes), BIS Atencédo, BAI e BIS Total.

d. Preditores: (Constantes), BAI e BIS Total.

e. Preditores: (Constantes), BAI, BIS Total, TMT A Erros

f. Preditores: (Constantes), BAI, BIS Total, TMT A Erros, RAVLT
Reconhecimento



[{Peel)

Vé-se no modelo “a” que a variavel que melhor explica o nivel de
mindfulness medido pela MAAS é a variavel BIS11 Atencdo, 0 que sugere que 0S
niveis de mindfulness e impulsividade atencional, relacionado a dificuldade de
manter o foco atencional numa atividade e a uma rapida tomada de decisédo, estao
fortemente correlacionados. O segundo modelo (b) traz o aspecto da ansiedade
(BAI) como uma variavel explicativa do nivel de mindfulness, mantendo a BIS
atencdo. O modelo “c” apresenta as duas primeiras variaveis adicionando a BIS
Total como explicacdo para o nivel de mindfulness. O modelo “d” mantém apenas
as variaveis de ansiedade e impulsividade total para a explicacdo do nivel de
mindfulness. Os modelos “e” e “f” trazem medidas objetivas para explicar a variavel
de nivel de mindfulness. O primeiro trazendo o ndmero de erros no TMT A, e o

segundo apresentando o numero de acertos no reconhecimento do RAVLT.

3.2 Resultados - Ensaio controlado e randomizado

3.2.1 Processo de Triagem dos participantes

Como é sabido, o funcionamento cognitivo € sensivel a grande maioria dos
transtornos psiquiatricos, como depressdo, ansiedade, TOC e psicoses. Com 0
objetivo de né&o correr o risco de os efeitos neuropsicoldgicos da intervencéo serem
intermediados por uma possivel melhora de sintomas psiquiatricos, foi feita uma
triagem dos voluntarios, dividida em 2 partes, para se obter uma amostra mais
saudavel possivel. Na figura 1 vé-se um desenho da selec&o dos participantes.

Foram 197 pessoas que mostraram interesse pela pesquisa enviando e-mail.
Por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo ou por ndo terem mantido seu
contato, 101 pessoas ndo deram continuidade na sua inscricdo, e 96 voluntarios
preencheram a ficha de inscricdo. Essa foi a primeira etapa da triagem. Ao
responder questbes sobre seu estado de saude mental e profissdo, algumas
pessoas foram excluidas. 79 pessoas foram inscritas na pesquisa e receberam o
guestionario online para ser preenchido, que foi usado também como uma segunda
triagem. Na segunda triagem 23 pessoas foram excluidas por pontuarem acima da

nota de corte na escala GHQ-12, mostrando um possivel sofrimento psiquico que



indicaria um transtorno psiquiatrico, e outras cinco desistiram. Participaram da

pesquisa, portanto, 51 participantes.

Figura 1: Desenho da selec&o de participantes do ensaio clinico

197 interessados
enviaram e-mail

- 62 ndo responderam;
- 3 desistiram devido as datas dos

E-mail resposta com informac¢des da grupos;
pesquisa e critérios de inclusdo e excluséo - 6 referiram ter transtorno
psiquiatrico;

- 1 ndo tinha como lingua materna
0 portugués;

- 3 fora do critério de idade;

- 14 n&o eram estudantes;

- 1 era neuropsicologo;

- 11 enviaram e-mail depois de
encerradas as inscrigcdes.

Estes néo preencheram a ficha de

inscricéo.

96 voluntarios se consideraram dentro
dos critérios e preencheram a ficha de
inscricao

- 9 voluntéarios excluidos por terem
transtorno psiquiatrico;

- 4 excluidos por terem experiéncia
com testes neuropsicoldgicos;

- 4 desistiram.

79 inscritos responderam ao
questionario online

- 23 excluidos pelo critério
de exclusédo (GHQ-12);
- 5 desistiram.

3.2.2 Randomizacao

A randomizacéo, que feita por um programa especifico para tal, dividiu os



estudantes aleatoriamente em dois grupos, 24 pessoas ficaram no grupo controle

(47,1%) e 27 ficaram no grupo de intervencgado de mindfulness (52,9%).
3.2.3 Caracteristicas sociodemogréficas

Na tabela 6 encontram-se as caracteristicas sociodemograficas
sumarizadas. Os grupos controle e intervencdo nao diferiram de forma
estatisticamente significativa quanto a idade (p=0,09), sexo (p=0,55) ou curso
(p=0,07).

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas — idade, sexo, curso.

Grupo intervencao Grupo controle
Caracteristica
n=27 n=24
Idade (anos)
M(DP) 27,52 (7,20) 29,88 (7,98)
Sexo (%)
Feminino 81,50 79,20
Masculino 18,50 20,80
Curso (%)
Graduacao 81,50 50,00
Especializacao 3,70 20,80
Mestrado 11,1 8,30
Doutorado 3,7 12,50
Pés-doutorado 0 8,30

Nota: M= média; DP= desvio padrao



3.2.4 Resultados da avaliacdo neuropsicolégica

Para a avaliacdo dos efeitos da intervencdo de mindfulness nas funcdes
neuropsicolégicas foi feita uma ANOVA de medidas repetidas comparando-se a
interferéncia da intervencao, do tempo e da relacdo entre eles. Os resultados sé&o
apresentados na tabela 7, assim como as analises descritivas dessas variaveis
(médias e erros padrdo). Os resultados estatisticamente significativos para a
interferéncia da intervencéo estdo destacados. A tabela foi dividida em trés partes
para melhor visualizag&o.

Vé-se que os resultados para medidas que avaliam memdéria de trabalho
(RAVLT Al e Digitos direto) melhoraram em ambos o0s grupos, no entanto nenhuma
dessas melhoras se explica pela interferéncia da intervencéo (p>0,05), uma delas
(RAVLT A1) pode ser explicada pela interferéncia do tempo (p<0,001).

Os resultados para um dos testes que avalia atencdo, os tempos dos testes
TMT A e B, também melhoraram para ambos 0s grupos da primeira para a segunda
avaliacao, ficando mais rapidos. No entanto nenhuma dessas melhoras se deu pela
intervencdo do grupo. Os resultados para erros do TMT piorou no grupo que fez a
intervencdo de mindfulness e melhorou para o grupo controle passivo, no entanto
essas alteracfes também ndo se explicam nem pelo tempo nem pela intervencéo.

Houve uma melhora estatisticamente significativa justificada pela intervencéo
para uma medida de memodria de longo prazo (RAVLT A7) (p=0,008), e pelo tempo,
ja que ambos os grupos melhoraram, no entanto, o grupo que sofreu a intervencao
de mindfulness melhorou estatisticamente mais.

Outra medida com uma mudanca estatisticamente significativa que se
justificou pela intervencdo de mindfulness foi o tempo no STROOP 1 (p=0,030),
relacionada a atencdo. Os participantes do grupo de mindfulness ficaram
significativamente mais rapidos que os participantes do grupo controle. O mesmo
se vé na medida de tempo no STROOP 2, que exige um pouco mais da fungéo
inibitoria (p=0,049).

Vé-se que o0s participantes do grupo de mindfulness omitiram menos
respostas de forma estatisticamente significativa no subteste de atencao dividida do
BPA (p=0,13). No entanto, os participantes do grupo controle também melhoraram

significativamente para omissdes no subteste de atencao alternada (p=0,003).



Tabela 7: Resultados da ANOVA de Medidas Repetidas, médias e erros

padréo das variaveis neuropsicologicas PRE e POS intervencéo

Variaveis PRE POS

neuropsi- Mindfulness  Controle  Mindfulness  Controle P P P
colégicas. M M M M gr’tempo tempo grupo

(EP) (EP) (EP) (EP)

maTar 8L B TB o oo oas
RAVLT A7 2'21 '17;; 2'2(?'205(; 2'12 '675(; (120 '792:; 0,922 0,004 0,008
RAVLT tot ?722008) ?89”3129) (566593) (5;6341) 0,854 <0,001 0,239
TMT A tmp (278709(; égi;) (284;67) (iiéj) 0,157 0,118 0,327
TMT A err (822) (832) (822) (82;) 0,453 0,633 0,316
TMT B tmp (gigg) (iéii) (iggi) (igg;) 0,781 0,001 0,412
TMT B err (ggi) (82731) (82;) (822) 0,038 0,108 0,157
e gy @i @ @op OW 0% 00w
ar 0 o4y oy o O 0883 00
ORI e L 2EMS om om ows
ar s s ) sy O0%8 037 08
e @ @) @an  @sy 0% 0001 03
Tar g am ©ey  qoy 082 05 04w
beor S48 TS 8TS 88 og  oa oz
DIG IND (iig) (igg) (i;g) (gég) 0,727 0,255 0,530




Variaveis PRE POS
) P P P
neuropsi- ) . *
L Mindfulness  Controle Mindfulness  Controle gr'tempo tempo  grupo
colégicas
M M M M
(EP) (EP) (EP) (EP)
BPA CON 107,17 107,12 114,04 109,44
acert (13,78) (13,40) (9,66) (12,33) 0,092 0001 0,539
BPA CON 0,46 0,25 0,08 0,62
err (0,83) (0,57) (0,41) (0,95) 0,032 1,00 0293
BPA CON 1,96 2,37 1,66 2,18
om (4,57) (3,09) (2,29) (2,19) 0.915 0625 0,621
BPA DIV 98,92 95,81 107,54 98,43
acert (13,55) (11,91) (11,20) as21) 042 <0001 0128
0,46 0,75 0,41 1,06
BPA DIV err (0,72) (1,39) (0,58) (1,56) 0,397 0,516 0,095
BPA DIV 12,29 19,06 8,41 17,75
om (7,57) (11,68) (5,93) (16,26) 0,320 0048 0,013
108,67 105,44 113,70 108,43
BPA ALT ac (12,63) (12,93) (10,70) (12,31) 0,260 <0,001 0,270
BPA ALT 0,88 1,06 0,50 1,25
err (1,75) (1,53) (0,59) (1,43) 0,325 0,741 0,181
BPA ALT 2,00 4,06 1,45 3,31
om (1,71) (3,04) (1,61) (3,09) 0.807 0135 0,003
FDT LEIT 19,75 21,75 19,62 21,25
tmp (3,39) (4,29) (2,87) (4,25) 0,612 0,400 0,112
FDT LEIT 0,42 0,12 0,00 0,00
err (0,20) (0,34) (0,00) (0,00) 0,340 0.061 0,340
FDT CONT 24,00 24,00 22,87 24,19
tmp (3,87) (4,04) (3,34) (4,18) 0,061 0177 0,583
FDT CONT 0,17 0,12 0,12 0,06
err (0,38) (0,34) (0,34) (0,25) 0.888 0483 0,520
FDT ESC 34,08 35,56 30,67 32,81
tmp (7.81) (5,99) (4,98) 659 0649 <0001 0359




PRE POS

Variaveis
neuropsi-  Mindfulness  Controle  Mindfulness  Controle . P P P
colégicas M M M M gritempo tempo  grupo
(EP) (EP) (EP) (EP)
FDT ESC 0,50 0,93 0,29 0,50
err (0,88) (0,99) (0,62) (0,73) 0,457 0.041 0137
FDT ALT 41,25 43,50 38,04 39,75
tmp (6.,32) (5.71) (6.75) 710y 736 <0001 0315
FDT ALT 1,04 1,62 0,83 1,25
err (0,99) (1,58) (0,81) (1,06) 0,692 0.1r1 0,092
14,33 13,81 11,04 11,56
FDT INIB (7.16) (5.82) (4,25) (4,83) 0,492 0,001 1,00
21,50 21,75 18,41 18,50
FDT FLEX (5.96) (5.05) (6,37) (6,04) 0,914 <0,001 0,925

NOTA: RAVLT tot= RAVLT Soma Total; TMT A tmp = tempo em segundo no TMT A; TMT A err= nimero de
erros no TMT A; TMT B tmp= tempo em segundos no TMT B; TMT B err= ndmero de erros no TMT B; STROOP
1 tmp=tempo em segundos no STROOP 1; STROOP 1 err= numero de erros no STROOP 1; STROOP 2 tmp=
tempo em segundos no STROOP 2; STROOP 2 err= numero de erros no STROOP 2; STROOP 3 tmp= tempo
em segundos no STROOP 3; STROOP 3 err= numero de erros no STROOP 3; DIG DIR= nimero de acertos no
subteste Digitos Ordem Direta do WAIS-III; DIG IND= nimero de acertos no subteste Digitos Ordem Indireta do
WAIS-III; BPA CON ac= numero de acertos no BPA atengdo concentrada; BPA CON err= nimero de erros no
BPA atencgdo concentrada; BPA CON om= nimero de omissGes do BPA atencdo concentrada; BPA DIV ac=
namero de acertos no BPA atencéo dividida; BPA DIV err= nimero de erros no BPA atencéo dividida; BPA DIV
om= numero de omissdes do BPA atencdo dividida; BPA ALT ac= nimero de acertos no BPA atencéo
alternada; BPA ALT err= numero de erros no BPA atencdo alternada; BPA ALT om= ndmero de omissdes no
BPA atencéo alternada; FDT LEIT tmp= tempo em segundos no FDT leitura; FDT LEIT err= nimero de erros no
FDT leitura; FDT CONT tmp= tempo em segundos no FDT contagem; FDT CONT err= nimero de erros no FDT
contagem; FDT ESC tmp= tempo em segundos no FDT escolha; FDT ESC err= ndmero de erros no FDT
escolha; FDT ALT tmp= tempo em segundos no FDT alternancia; FDT ALT err= niamero de erros no FDT
alternancia; FDT INIB= pontos totais para medida inibicdo do FDT; FDT FLEX= pontos totais para medida
flexibilidade no FDT.

NOTA 2: M= média; EP= erro padréo.

Vé-se no Gréafico 1 as alteracbes das meédias estimadas do tempo do
STROORP 1, e no Grafico 2 vé-se as alteracdes das médias estimadas de tempo do
STROOP 2, ambas divididas por grupos (intervencdo de mindfulness e controle

passivo)



Gréfico 1: Médias marginais estimadas das medidas Pré e PGs para Tempo
STROOP 1
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Gréfico 2: Médias marginais estimadas das medidas Pré e PGs para Tempo
no STROOP 2
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Gréfico 3: Médias marginais estimadas das medidas Pré e PGOs para

ndamero de omissGes no BRA Atencgé&o Dividida.

Médias marginais estimadas do niumero de omissdes no BPA Atencao
Dividida nas medidas Pré e Pos
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Vé-se no grafico 3 as alteracbes das medidas para nimero de omissfées no

BPA Atencéo Dividida nos momentos pré e pés divididos por grupos.

3.2.5 Resultados das medidas subjetivas

Foi feita uma ANOVA de medidas repetidas também para as medidas
subjetivas que avaliam niveis de ansiedade (BAI), depressédo (BDI), mindfulness
(MAAS), impulsividade (BIS11) e autocompaixao (SCS). Esses resultados, assim

como resultados das analises descritivas, se encontram na Tabela 8.



Tabela 8: Resultados da ANOVA de Medidas Repetidas para as medidas
subjetivas, médias e erros padrdo das variaveis PRE e POS intervencao divididas

por grupos.
Variaveis PRE POS P P P
subjetivas Mindfulness  Controle  Mindfulness  Controle grtempo  tempo  grupo
M (EP) M (EP) M (EP) M (EP)
6,15 6,17 5,92 5,23
BAI (4.20) (6.08) (4.96) (3.13) 0,632 0,431 0,794
9,15 5,35 6,91 5,64
BDI (6.66) (3.95) 4.71) (3.62) 0,077 0,143 0,107
3,66 3,61 3,82 3,38
MAAS (0.88) (0.78) (0.85) (0.84) 0,113 0,786 0,313
BIS 18,30 17,64 17,30 17,47
. L L 1 1 1 21
ATENCAO (3,64) (4,96) (3,17) (4,75) 0.38 0213 0833
BIS 19,11 19,35 18,38 19,29
MOTOR (4,05) (4,64) (3,34) (4,22) 0,479 0,406 0,624
BIS 24,69 24,88 25,15 25,52
NAO PLAN (4,04) (5,61) (3,52) (6,05) 0.861 0297 0837
62,11 61,88 60,84 62,29
BIS TOTAL 9.22) (12.62) (6.74) (13.15) 0,463 0,708 0,463
SCS Self 15,69 15,17 15,84 15,52
Kindness (4,54) (4,86) (4,15) (4,73) 0,863 0,660 0,749
SCS Self 15,54 14,70 15,19 13,29
Judgment (4,69) (3,65) (5,06) (4,20) 0,253 0.063 0,314
SCS 14,53 14,47 14,50 14,11
Mindfulness (3,47) (2,96) (2,54) (3,14) 0.713 0.648 0,793
SCS Over 12,50 12,00 12,96 11,52
Identification (3,50) (3,04) (3,48) (3,76) 0,390 0,993 0,309
SCS
12,84 12,52 13,80 13,05
Common j j ' ' 0,647 0,119 0,627
Humanity (4,28) (3,39) (3,48) (3,81)
SCS 12,84 13,17 14,15 12,47
Isolation (4,49) (2,81) (4,27) (3,65) 0,058 0,563 0,553
3,22 3,15 3,32 3,07
SCS Total 0.77) (0.61) (0.72) (0.57) 0,265 0,914 0,432

NOTA: M= média; EP= erro padrao.

Vé-se que houve melhoras em varios aspectos subjetivos, no entanto

nenhuma dessas alteracbes mostra relacdo estatisticamente significativa com a



intervencdo de mindfulness. Houve aumento do nivel de mindfulness no grupo que
passou pela intervencédo, e diminuicdo no grupo controle, porém essas alteracdes
nao foram estatisticamente significativas (p=0,313).

Diferente do que era hipotetizado, mesmo que o nivel de autocompaixao
tenha aumentado apenas no grupo que participou da intervencdo de mindfulness,
nao houve alteragdes estatisticamente significativas relacionadas a intervencgao.

N&o se vé, também, alteracBes estatisticamente significativas das medidas
de depresséao e ansiedade, o que se da, provavelmente, pela populacdo do estudo

ter passado por uma triagem de sintomas psiquiatricos e ser saudavel.

3.2.6 Resultados para teste de Qui-quadrado para volume de praticas e

variaveis neuropsicologicas

Para avaliar a interferéncia da frequéncia e duracdo das praticas nas
medidas neuropsicologicas de quem participou do grupo de intervencdo de
mindfulness, foi feito o teste de Qui-quadrado de Pearson. Foi encontrada uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia das praticas, ou seja,
guantas vezes 0 participante praticou por semana ou por més, e uma das medidas
de atencdo sustentada, o niumero de acertos no BPA Atencdo Concentrada da
segunda avaliacdo (p=0,026). Essa mesma correlacdo n&do foi encontrada na

mesma medida na primeira avaliacao.



4 DISCUSSAO

Salienta-se que ambos o0s estudos apresentados sao inéditos no Brasil,
sendo o ensaio controlado e randomizado inédito também internacionalmente
devido as variaveis estudadas nesse formato, uma avaliacdo neuropsicolégica mais
extensa.

Viu-se nos resultados do Baseline fortes correlacbes negativas entre as
variaveis de mindfulness e impulsividade. Enquanto no ensaio controlado e
randomizado viu-se associa¢des significativas entre medidas de atencdo e memoria

relacionadas a intervencao de mindfulness.

4.1 Baseline

Nesse estudo foram investigadas as correlacbes entre o nivel de
mindfulness, impulsividade, e funcionamento neuropsicolégico de 84 estudantes
universitarios. Foram avaliados também seus niveis de ansiedade e depressao.
Para tal, foram realizadas avaliacdes neuropsicoldgicas individuais com cada
participante, e foram-lhes enviados questionarios online com as medidas de auto

relato.

4.1.1 Impulsividade e avaliacdo neuropsicolégica

Foram encontradas correlacdes fracas e modestas (modestas sendo
consideradas * 0,30 < r < * 0,50) estatisticamente significativas entre medidas
neuropsicolégicas e os niveis de impulsividade. Estudos neuropsicolégicos em
populacbes impulsivas frequentemente encontram  déficits  cognitivos,
especialmente em atividades que avaliam as fungbes executivas (Rogers, 2003).
Keilp, Sackeim e Mann (2005) apresentaram em seu estudo correlacdes
estatisticamente significativas entre as medidas de impulsividade da BIS e do TMT
B (r=0,26; p<0,05), resultados estes que diferiram de nossos resultados, ja que néo
obtivemos correlagdes significativas entre medidas de impulsividade e medidas do
TMT (r=0,017; p=0,87). Os resultados dos estudos se assemelha quanto as

correlacdes entre nivel de impulsividade e os resultados do STROOP, que também



nao se mostraram estatisticamente significativos em nenhuma das pesquisas,
sendo r=-0,13 no presente estudo, e r=-0,16 na pesquisa de Keilp, Sackeim e Mann
(2005), ambos com p>0,05. Foi encontrado no presente estudo, no entanto, uma
correlacao fraca entre o subtipo de impulsividade nao-planejamento e o nimero de
erros do escolha do FDT (r=-0,22; p<0,05), uma medida executiva, nos indicando
uma possivel relagdo entre este traco e uma menor capacidade executiva, estando
de acordo com o que é encontrado na literatura (Rogers, 2003).

Um dado curioso foi encontrado nas correlacdes entre todos os subtipos de
impulsividade e o numero de erro por omissfes nos testes de atencdo do BPA.
Embora sejam correlagdes modestas (r variando de -0,33 a -0,21; com p variando
de 0,001 a 0,05), ainda chamam atencéo por serem tao frequentes, apontando que
guanto maior a impulsividade nessas pessoas, menos erros por omissées foram
cometidos. Pode-se aventar a hipotese de a impulsividade nessas pessoas atuar de
maneira construtiva como um pré-alerta (uma capacidade atencional) que as
protege de erros por omissdo, mas ndo € suficientemente alta para fazé-las
cometer erros por falta de controle inibitério, ja que ndo é considerada uma

impulsividade patolégica.

4.1.2 Mindfulness, autocompaixdo e avaliacdo neuropsicoldgica

Vé-se na literatura que a pratica de mindfulness e, por sua vez, o maior nivel
de mindfulness, estdo associados a um melhor funcionamento cognitivo
(Chambers, Lo e Allen, 2008; Chiesa, Calati e Serretti, 2011; Jha, Krompinger e
Baime, 2007; Tang, Holzel e Posner, 2015). Como era hipotetizado, foram
encontradas correlagdes entre as variaveis de nivel de mindfulness e os resultados
dos testes neuropsicologicos, no entanto, diferentemente do que foi imaginado,
essas correlagbes foram fracas ou modestas (r variando de = 0,21 a + 0,33). A
variavel de nivel de mindfulness (MAAS) foi negativamente correlacionada com o
numero de erros do TMT B (r=-0,22; p<0,05), sugerindo que um maior nivel de
mindfulness pode proteger o sujeito de cometer erros nesse tipo de tarefa que exige
atencao e funcionamento executivo. Essa interpretacdo deve ser feita com cautela
j& que, embora a correlacdo tenha sido estatisticamente significativa, ainda é

considerada uma correlacao fraca. De maneira semelhante, o resultado da MAAS



também foi correlacionado positivamente ao numero de acertos no RAVLT A6
(r=0,22; p<0,05), que exige o funcionamento atencional e memoria de trabalho.
Embora tenham apresentado os resultados de uma intervengdo de mindfulness,
Chambers, Lo e Allen (2008) apresentaram correlacbes entre a pratica de
mindfulness e o melhor funcionamento da memoaria de trabalho em seu estudo,
sugerindo que um nivel elevado de mindfulness estd associado a um melhor
funcionamento da memdria operacional. Embora a correlacdo entre as variaveis
tenha sido fraca (r=0,22; p<0,05), ela foi estatisticamente significativa e dialoga com
0s resultados vistos na literatura.

Foram encontradas correlacbes fracas e moderadas também entre os
subtipos de autocompaixdo e medidas neuropsicolégicas, principalmente entre o
subtipo “over identification”, relacionado a nao se identificar com pensamentos e
sentimentos negativos, e as medidas do FDT e do STROOP, testes que medem as
mesmas func¢des cognitivas: funcionamento executivo, atencédo e funcao inibitoria.
Vé-se que ha correlagfes fracas entre trés medidas de tempo do FDT (r variando
entre -0,26 e -0,23; p<0,05) e a medida “over identification” da SCS, sugerindo que
uma pessoa que tem uma maior habilidade em nao se identificar com pensamentos
e sentimentos, vendo-os como eventos mentais, tende a ir mais rapido e a errar
menos em atividades que exigem atencdo e processamento executivo. Hipotetiza-
Se que ao conseguir “pausar’ a ruminagaéo de pensamentos, observando-os sem se
deixar levar por eles, a pessoa desenvolve uma capacidade metacognitiva,
relacionada a atencdo, beneficiando seu processamento executivo. Vemos de
maneira semelhante uma correlagdo moderada (r=-0,33; p<0,01) entre essa
habilidade de néo se identificar com pensamentos e sentimentos e o numero de
erros e o tempo no STROOP 2, que também exige atencao.

Vé-se ainda correlacdes, também fracas, entre a variavel isolation, da escala
de autocompaixdo, e medidas neuropsicologicas. A habilidade de nédo se ver
separado e diferenciado do outro, entendendo suas experiéncias como parte de
uma experiéncia humana maior, esta negativamente correlacionada com o tempo
num subteste do FDT, sugerindo que pessoas que tem uma maior facilidade nesse
subtipo da autocompaixdo poderiam ter uma velocidade de processamento maior
em atividades que exijam atencdo e funcionamento executivo. Curiosamente e
diferentemente do que foi hipotetizado, ha correla¢des positivas entre o nimero de
erros no STROOP 3 e essa mesma habilidade de autocompaixéo, sugerindo que



guem se sente menos isolado e diferenciado do outro erraria mais nesse tipo de
atividade que exige atencgao e funcionamento executivo. Ambas correlagées devem
ser interpretadas com cautelas, ja que, embora estatisticamente significativas, sdo
consideradas ainda correlacdes fracas.

N&o foram encontrados estudos que investigassem os efeitos da pratica de
autocompaixdao no funcionamento cognitivo, ou ainda estudos que
correlacionassem essa habilidade com a cognicdo por meio de testagem
neuropsicolégica. Os resultados dessas correlagdes no presente estudo podem

servir como motivacao para futuras investigagdes no tema, ainda pouco explorado.

4.1.3 Mindfulness, autocompaixao e impulsividade

Vé-se nos resultados correlagbes moderadas e fortes entre mindfulness e
impulsividade, concordando com as hipéteses iniciais e com a literatura, que mostra
fortes correlagcdes negativas entre esses constructos (Christopher, Ramsey e
Antick, 2013; Murphy e Mackillop, 2012; Peters et al., 2011), indicando que quanto
maior o nivel de mindfulness de um sujeito, menor é seu nivel de impulsividade.
Houve uma forte correlagdo negativa entre o nivel de mindfulness (MAAS) e o nivel
de impulsividade total (BIS Total) (r=-0,55; p<0,01). O mesmo ocorreu entre a
MAAS e a impulsividade atencional (BIS atencdo, associada a dificuldade de
manter a atencdo no momento presente ou atividade atual) (r=-0,55; p<0,01), e
também entre a subescala de mindfulness da SCS e o subtipo impulsividade
atencional (BIS atencao) (r=-0,051; p<0,01), todas estatisticamente significativas.
Vé-se também correlagbes moderadas entre a MAAS e o0s outros dois subtipos de
impulsividade: BIS Motora (associada a incapacidade de inibir respostas e agir no
calor do momento) (r=-0,36; p<0,01) e BIS Nao Planejamento (associada a
comportamentos orientados para 0 momento presente sem reflexdo sobre possiveis
consequéncias) (r=-0,41; p<0,01). Ambos o0s constructos de mindfulness e
impulsividade compartiiham o foco no momento presente. No entanto, a forma de
se estar no momento presente, e as decisdes e consequéncias de uma forma ou
outra variam muito nos processos de mindfulness e impulsividade (Murphy e
Mackillop, 2012). Mindfulness, associado ao controle atencional e a regulagéo

emocional (Bishop et al., 2004; Teper e Inzlicht, 2013), pode ser um fator protetor



no que se refere a impulsividade (Christopher, Ramsey e Antick, 2013).
Possibilitando uma maior consciéncia dos pensamentos e sentimentos, e
beneficiando a relacdo com estes, sem se identificar ou reagir aos mesmos,
acredita-se que mindfulness pode promover um espaco entre 0 estimulo e a agao
(Baer, 2003; Barros et al., 2015), viabilizando escolhas mais conscientes ao sujeito,
ao invés de ter comportamentos impulsivos e impensados. Desta maneira, acredita-
se que as habilidades associadas ao mindfulness, de sustentar o foco atencional, e
de ndo se identificar com pensamentos e sentimentos mantendo-0s no centro da
consciéncia, possibilitam ao sujeito maior controle de impulsos e uma maior
capacidade inibitoria e de tomadas de decis6es. Assim, Murphy e Mackillop (2012)
sugerem que o0 traco de mindfulness seja também investigado quando a
impulsividade for tema de estudo de qualquer trabalho.

Vé-se também correlacbes moderadas entre outros aspectos de
autocompaixao e impulsividade, como entre a SCS total e a BIS atencao (r=-0,49;
p<0,01), sugerindo que individuos que tem maior nivel de autocompaixdo tem
menor impulsividade atencional. O mesmo ocorre com o aspecto isolation da SCS e
BIS Atencdo (r=-0,45; p<0,01), e também com o aspecto self kindness e BIS
atencao (r=-0,43; p<0,01). Tem-se a hipbtese de que, pelo fato de a autocompaixao
ser um constructo que se mescla com o conceito de mindfulness, suas correlagbes
com a impulsividade se ddo de maneiras parecidas, via regulacdo atencional e
emocional. Além disso, supde-se que as habilidades de agir gentilmente consigo
mesmo perante as dificuldades, se relacionar com um pensamento ou sentimento
ruim sem se identificar com eles, pode também beneficiar a regulacdo emocional
na hora de reagir a um estimulo negativo, ndo havendo necessidade de ter-se uma

atitude impulsiva para evita-lo.

4.1.4 Mindfulness, ansiedade e depresséao

Os resultados concordam com as hipoéteses iniciais e com o0 que se encontra
na literatura (Brown e Ryan, 2003), mostrando correlacdes negativas fortes entre as
variaveis de mindfulness (MAAS) e de ansiedade (BAI) (r=-0,52; p<0,01) e entre
mindfulness (MAAS) e depressao (BDI) (r=-0,47; p<0,01), sugerindo que pessoas

gue tem um nivel mais elevado de mindfulness tendem a ter menores niveis de



ansiedade e depressdo. Esses resultados conversam com a maior parte das
evidéncias existentes entre mindfulness e esses quadros psiquiétricos, reforcando
mais uma vez que a pratica de mindfulness e o desenvolvimento dessa habilidade
pode ser benéfico no tratamento de transtornos de depressdo e ansiedade e na

prevencao de recaida desses transtornos (Segal, Williams e Teasdale, 2013).

4.1.5 Mindfulness explicado por outras variaveis

Foi feita uma regressdo linear com o0 objetivo de explicar a variavel
mindfulness por meio de outras variaveis. O primeiro modelo (a), concordando com
as correlacfes apresentadas acima, € a variavel da BIS Atencdo, mostrando mais
uma vez a forte correlacdo que existe entre os dois constructos de impulsividade
atencional e mindfulness. Vé-se, no segundo modelo (b), que as variaveis BIS
Atencado e BAI (ansiedade) juntas explicam os niveis de mindfulness (MAAS). No
terceiro modelo (c) tem-se duas medidas de impulsividade e uma medida de
ansiedade explicando a variavel mindfulness. No quarto modelo (d) tem-se a
impulsividade total (BIS Total) e a variavel de ansiedade (BAI) explicando a variavel
de mindfulness. No quinto modelo (e) tem-se a impulsividade total (BIS Total), a
variavel de ansiedade (BAI) e uma medida neuropsicolégica (nimero de erros no
TMT A, relacionada a funcéo atencional) explicando a variavel de mindfulness. Ja
no sexto modelo (f) tem-se, ainda, as medidas de ansiedade (BAI) e impulsividade
total (BIS Total), e duas medidas neuropsicoldgicas (erros do TMT A e RAVLT
Reconhecimento, associada a memoria) explicando a variavel de mindfulness.

Vé-se nessa regressao linear mais uma vez a forte correlacéo existente entre
os constructos de mindfulness e impulsividade, sendo a BIS Atencéo, sozinha, o
bastante para explicar a variavel MAAS. Esses achados reforcam a sugestdo de
(Murphy e Mackillop, 2012) ao dizerem que ao se estudar impulsividade deve-se,
também, investigar o nivel de mindfulness, ja que séo constructos aparentemente

complementares.



4.2 Estudo controlado e randomizado

Nesse estudo foram investigados os efeitos de uma intervencdo de
mindfulness nas funcdes neuropsicologicas de estudantes universitarios. Para tal,
foi feita uma ANOVA de medidas repetidas colocando-se o grupo (intervencéao de
mindfulness ou controle) como variavel explicativa para as alteracbes entre 0s
resultados do pré e pos. Vé-se alteracdes entre as médias dessas medidas na
maioria das variaveis, no entanto, nem todas elas estatisticamente significativas. As

alteracdes de interesse do presente estudo serdo discutidas com mais énfase.

4.2.1 Medidas neuropsicoldgicas

O maior interesse do presente estudo € investigar os possiveis efeitos
neuropsicolégicos de uma intervencdo baseada em mindfulness. Vé-se alteracdes
em muitas medidas neuropsicoldgicas, no entanto, nem todas sdo estatisticamente
significativas ou, ainda, sdo explicadas pela intervencdo de mindfulness. Algumas
das alteracOes estatisticamente significativas, por sua vez, sdo explicadas pela
acao do tempo.

A medida de RAVLT Al, associada ao spam atencional (memoéria de
trabalho), por exemplo, teve uma alteracdo estatisticamente significativa: o grupo
controle teve uma alteracdo de 1,07 em sua média, e 1,18 em seu erro padréo,
enquanto o grupo de intervencdo de mindfulness apresentou uma alteragéo de 1,33
em sua média e -0,03 em seu erro padrdo. Pode-se falar que ambos os grupos
obtiveram resultados melhores em sua segunda avaliacdo, e essas alteracfes séo
explicadas pela acdo do tempo (p<0,01), e ndo pela intervencdo de mindfulness
(p=0,354).

Vé-se alteracbes neuropsicologicas  estatisticamente  significativas
relacionadas a intervengao. Concordando com a literatura (Chiesa, Calati e Serretti,
2011) e com as hipoteses iniciais, essas alteracbes ocorreram em medidas de
memoria e atencao.

Na medida A7 do RAVLT, que esta associada a memoéria, mais
especificamente a memadria de longo prazo e ndo a um spam atencional, houve

alteracdes de 1,0 na média e -0,52 no erro padréo para o grupo de intervencao de



mindfulness; e 0,93 na média e 0,47 no erro padrdo no grupo controle. Vé-se que a
média aumentou nos dois grupos, um pouco mais no grupo que fez mindfulness.
Nota-se também que o grupo de mindfulness se tornou mais homogéneo em suas
respostas, tendo seu erro padrdo diminuido, enquanto o erro padrdao do grupo
controle aumentou. Pode-se dizer que essas alteracdes sédo explicadas pelo tempo
(p=0,004) e pela intervencao (p=0,008). No entanto, por mais que o tempo tenha
tido uma acéo nos resultados, em outros termos, por mais que as pessoas “tenham
melhorado” sua memodria com a agao do tempo, o grupo que fez a intervencéo de
mindfulness teve uma melhora estatisticamente maior do que o grupo controle
(p=0,008), sugerindo que a intervencdo beneficiou a memdria de longo prazo do
grupo de maneira significativa. Esses resultados sdo bastante relevantes ja que, em
sua maioria, a literatura associa mindfulness a beneficios na memoaria de trabalho
(Chambers, Lo e Allen, 2008; Chiesa, Calati e Serretti, 2011; Van Vugt e Jha,
2011), que é de curto prazo e se relaciona a atencéo, e ndo a memoria de longo
prazo, referente a outras circuitarias cerebrais. Com base nesses resultados pode-
se levantar a hipotese de que a memoria de longo prazo foi pouco explorada nos
estudos que investigam esse tipo de intervencdo. Pode-se imaginar que a memoaria
de trabalho seja mais explorada ja que mindfulness esta associado a atencao, que
por sua vez tem relacdo mais direta com a memaria de trabalho. Diz-se aqui mais
direta j& que a memodria de longo prazo também tem relacdo profunda com a
atencdo, mas passa por um processo diferente para ser armazenada e se
transformar numa memoaria que pode ser evocada, enquanto que a memoria de
trabalho esta associada a uma capacidade de manter uma informagao “online” por
um curto periodo de tempo enquanto essa informacao € trabalhada mentalmente,
passando por um processo diferente.

Diferentemente do que hipotetizado e do que foi encontrado na literatura,
nao foram encontradas alteracdes significativas em medidas de memoria de
trabalho associadas a intervencédo, nem no RAVLT Al, apresentado acima, ou no
digitos indireto (p=0,530).

Foram encontradas alteragbes estatisticamente significativas associadas a
intervencdo em medidas de atencédo, concordando com as hipoteses iniciais e com
a literatura (Barragan Bech, Lewis Harb e Palacio Safiudo, 2007; Chambers, Lo e
Allen, 2008; Chiesa, Calati e Serretti, 2011; Jha, Krompinger e Baime, 2007; Tang,
Hoblzel e Posner, 2015). Uma delas foi da medida de tempo do STROOP 1, onde a



meédia do grupo de intervencéo diminuiu 0,44 segundos, e aumentou 0,5 segundos
no grupo controle, alteracdes essas que estdo associadas a intervencao (p=0,03).
De forma parecida, também s&o vistas alteracBes significativas associadas a
intervencdo na medida de tempo do STROOP 2, cuja média de tempo diminuiu 1,16
segundos no grupo de intervencdo e 0,5 segundos no grupo controle. Nesse caso,
vé-se que o tempo teve uma acgado positiva em ambos os grupos (p=0,001),
deixando-os mais rapidos. No entanto, a alteragdo no grupo que fez a intervencao
de mindfulness foi estatisticamente maior (p=0,049). O STROOP 2 também exige
um pouco da funcao inibitéria (quando o sujeito deve falar a cor que esta escrita a
palavra e inibir o impulso de ler a palavra), sugerindo que a intervencgéao teria algum
efeito nessa funcdo também. No entanto, as alteracdes do STROOP 3, que avalia
mais especificamente a funcao inibitéria, ndo mostrou resultados estatisticamente
melhores para o grupo de mindfulness (p=0,935), mas foi explicada pelo tempo
(p=0,001), ou seja, os grupos tiveram melhores resultados devido a acao do tempo
e nao da intervencdo. Esse Ultimo resultado sugere cautela ao interpretar o
resultado do STOOP 2 como uma melhora da funcéo inibitéria e ndo da atencéo, ja
gue € uma medida inibitéria ainda mais fina do que o STROOP 2. Além disso, por
nao ter havido nenhum resultado significativo relacionando o grupo de mindfulness
a nenhuma melhora do teste FDT, outra medida para funcao inibitéria, podemos
inferir que ndo houve efeitos estatisticamente significativos da intervencédo de
mindfulness no controle inibitério no presente trabalho.

Diferentemente do que foi hipotetizado e do que € encontrado na literatura
(Chambers, Lo e Allen, 2008; Chiesa, Calati e Serretti, 2011), ndo foram
encontradas nos resultados da ANOVA alteragdes associadas a intervengdo em
medidas de atencédo sustentada (acertos BPA concentrada — p= 0,539), que foi
explicada apenas pela a¢ao do tempo (p=0,001). No entanto, outras alteracdes de
medidas atencionais associadas a intervencao foram encontradas, como o numero
de omissdes na medida BPA atencao dividida. A média de nimero de omissfes no
BPA atencao dividida diminuiu 3,88 no grupo de intervencao de mindfulness e seu
erro padrdo diminuiu 1,64; enquanto no grupo controle o nimero de omissdes
diminuiu 1,31 e o erro padrdo aumentou 4,58. Vé-se que ambos os grupos tiveram
resultados melhores na segunda avaliacdo, o que pode ser explicado por uma acéo

do tempo (p=0,048), embora a melhora do grupo que fez mindfulness foi



significativamente maior (p=0,013), além de o grupo ficar mais homogéneo, tendo
seu erro padrdo diminuido, enquanto no grupo controle ele aumentou.

Houve uma alteracdo curiosa para numero de omissfes do BPA atencao
alternada, na qual o grupo controle teve uma melhora significativamente maior do
gue o grupo gue passou pela intervencao de mindfulness (p=0,003). Esse resultado
dialoga com o que foi apontado por (Chiesa, Calati e Serretti, 2011) ao dizer que
mindfulness ndo estad associado a melhora na atencdo alternada, mas apenas a
outros aspectos atencionais. Acredita-se que, pelo fato da préatica de mindfulness
ter mais énfase em exercicios em que se treina a atencdo sustentada (por exemplo,
guando se mantém o foco atencional em um Unico estimulo, como a respiracao) e
também em uma atencédo dividida (quando tem-se dois ou mais focos atencionais
ao mesmo tempo, como quando observa-se o corpo como um todo e outros
estimulos como sons e sensacdes ao mesmo tempo, chamada de monitoramento
aberto), a atencdo alternada (na qual alterna-se o foco atencional entre um estimulo

e outro) ndo é muito exercitada.

4.2.2 Efeito do volume de praticas nas fun¢gfdes neuropsicoldgicas

Foi feito um teste de Qui-quadrado de Pearson para avaliar se a frequéncia
com gue um sujeito praticava tinha algum efeito nos seus resultados cognitivos. Em
conformidade com a literatura, que apresenta forte correlagdo entre a préatica de
mindfulness e um melhor desempenho na atencdo sustentada, obtivemos uma
correlacdo positiva entre o resultado do BPA atencédo concentrada na segunda
avaliacdo e a frequéncia com que um sujeito pratica (p=0,026). E importante
salientar que essa significancia ndo foi a mesma para a primeira medida (pré) da
mesma variavel, ndo podendo ser justificada por uma diferenca ja existente entre os
sujeitos. Esses resultados dialogam com achados de outros estudos, por exemplo
com a pesquisa de Tarrasch, Berman e Friedmann (2016) que aponta que a pratica
de mindfulness beneficiou a atencéo sustentada dos seus sujeitos, pacientes com
dislexia, que, por sua vez, melhorou a sua habilidade de leitura. Esses resultados
sdo motivadores quanto as possibilidades que a pratica de mindfulness pode trazer

a pessoas com transtornos em que a fungéo atencional € um dos sintomas.



Levanta-se a hipotese de que os instrumentos neuropsicolégicos usados no
estudo ndo sao os mais indicados para a avaliagdo de uma intervencéo desse tipo
em uma populacdo saudavel, jA que foram desenvolvidos para o diagnostico
neuropsicolégico em populacdes clinicas, em sua maioria com lesdes cerebrais.
Desta forma, os testes tradicionais podem ser pouco sensiveis as alteracdes
associadas as intervencdes de mindfulness. Chiesa, Calati e Serretti (2011) em sua
revisdo sobre os efeitos neuropsicolégicos do mindfulness também se deparam
com a mesma questdo, supondo que o0s testes neuropsicolégicos usados pela
maioria dos estudos sdo pouco sensiveis as alteracdes relacionadas as
intervencbes de mindfulness, e lembram que boa parte das praticas estédo
associadas ao desenvolvimento de habilidades atencionais para estimulos internos,
e ndo externos, como sdo a maioria dos testes. Contudo, mesmo com testes que
talvez sejam pouco sensiveis a intervencdo investigada, ainda foram observadas
alteracdes cognitivas estatisticamente significativas associadas a intervencdo de

mindfulness, o que salienta ainda mais os resultados obtidos.

4.2.3 Medidas de auto relato

Diferentemente do que foi previsto, ndo tivemos alteracdes estatisticamente
significativas em nenhuma medida de auto relato, resultados, estes, que discordam
tanto com a literatura quanto com as hipoéteses iniciais (Keng, Smoski e Robins,
2011). O fato de néo ter alteracOes estatisticamente significativas com relacédo as
medidas de ansiedade e depressdo nao sao tdo surpreendentes jA que o0s
participantes passaram por um rigido processo de triagem para garantirmos que 0s
efeitos da intervencdo nas funcgdes cognitivas ndo fossem intermediados por
possiveis melhoras nesses sintomas. No entanto, € inesperado que ndo haja
alteracbes significativas associadas a intervengdo nos niveis de mindfulness e
autocompaixao. Hipotetiza-se que, por ser uma populacdo saudavel, seus niveis de
mindfulness na primeira avaliacéo ja eram altos, sendo a média inicial do grupo de
intervencao 3,66 e a média inicial do grupo controle 3,61.

Viu-se que houve alteracdes estatisticamente significativas em medidas
neuropsicolégicas, apesar de essas alteracfes ndo terem ocorrido em nenhuma

medida subjetiva. Tem-se a hipdtese, portanto, de que a intervencdo de



mindfulness tem uma acdo direta no funcionamento cognitivo, ndo sendo
intermediada por nenhuma variavel psicolégica. Como nem mesmo o nivel de
mindfulness foi significativamente afetado, pode-se supor, mais uma vez, que 0S
efeitos neuropsicologicos também ndo foram intermediados por essa variavel,
afetando a cognicéo diretamente. Esses sdo achados promissores ja que sugerem
gue o mindfulness beneficia o funcionamento cognitivo de uma populagao brasileira
saudavel, como foi visto em outros paises (Chiesa, Calati e Serretti, 2011; Tang,
Holzel e Posner, 2015) e, assim, sugere que pode ser também benéfico em casos

de transtornos neuropsicolégicos.

4.2.4 Limitagdes do estudo

Ressalta-se, inicialmente, que o estudo foi feito com uma amostra pequena,
0 que limita as suas conclusfes. Os resultados apresentados sugerem tendéncias
gue, com uma ampliacdo da amostra, poderiam ser confirmados. Acredita-se que o
namero pequeno de participantes se relacione ao grande numero de exclusdes
feitos na triagem, ja que era desejada uma amostra saudavel.

Outras limitacbes se relacionam com os instrumentos neuropsicolégicos
utilizados, alguns ainda ndo validados para a populacédo brasileira, outros talvez
pouco sensiveis para os efeitos da intervencao. Testes tradicionais podem néo ser
0s mais adequados para essa avaliacado pois foram desenvolvidos para avaliagcéo
de populacdes clinicas. Sugere-se que testes mais modernos, computadorizados e

assim, mais sensiveis, sejam utilizados em futuras pesquisas.



5 CONCLUSOES

O presente estudo investigou possiveis efeitos neuropsicolégicos de uma
intervencdo de mindfulness em estudantes universitarios saudaveis, e investigou
possiveis correlagcdes entre variaveis como nivel de mindfulness, impulsividade,
autocompaixado e funcionamento neuropsicologico. Os resultados do estudo
baseline demonstraram forte correlacdo negativa entre 0s constructos de
mindfulness e impulsividade, apontando que quanto maior o nivel de mindfulness
de um sujeito, menor seria 0 seu nivel de impulsividade. Isso estaria envolvido com
0s processos de regulacdo emocional e atencional associados ao mindfulness,
promovendo, assim, a possibilidade de uma maior consciéncia e poder de escolha
antes de comportamentos impulsivos. Desta forma, sugere-se que 0s constructos
de impulsividade e mindfulness sejam estudados de maneira mais proxima,
principalmente em investigagbes com populacdes clinicas que sofram com a
impulsividade.

As alteracdes neuropsicoldgicas associadas a intervencdo de mindfulness,
embora ndo tenham sido em grande quantidade, foram bastante significativas por
dois motivos:

1- Devido a uma rigida triagem dos participantes e, devido as medidas de
ansiedade e depresséo nao terem se alterado significativamente, pode-se falar
gue os efeitos da intervencédo de mindfulness nao foram intermediados por uma
melhora de sintomas psicologicos, afetando diretamente o funcionamento
cognitivo, um dos pontos fortes do presente trabalho;

2- Embora outros estudos, inclusive o presente estudo do Baseline, associarem
o nivel de mindfulness a um melhor funcionamento cognitivo, viu-se que
algumas medidas neuropsicolégicas melhoraram apesar de a medida de nivel
de mindfulness néo ter sido alterada. Assim sugere-se, mais uma vez, que a
pratica de mindfulness tem efeitos diretamente no funcionamento
neuropsicolégico, ndo sendo intermediada pelo aumento do nivel de

mindfulness.



5.1 Consideragoes finais

Acredita-se que o presente estudo tem grande importancia no sentido de ser
inédito no Brasil e, em alguns aspectos, também internacionalmente. Ele cumpriu
um de seus objetivos principais, que era diminuir a lacuna de conhecimento nessa
area em nosso pais, ja que esse tema ainda é novo e pouco explorado.

Levando em conta as limitagdes do estudo, é preciso reforcar que ele ainda
€ um passo inicial na producdo de conhecimento nessa area no Brasil, e que séo
indicados novos estudos que avaliem os efeitos de intervengbes de mindfulness
para desenvolvimento cognitivo de brasileiros, além de para auxiliar no tratamento
de transtornos neuropsicolégicos. Sugere-se que testes mais modernos sejam
usados futuramente, talvez alcancando aspectos mais sutis dos efeitos dessas

intervencoes.
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Apresentagio do Projeto:
Apresentagdo de respostas de pendencias

N° CEP: 0929/2016 O bom funcionamento das fungdes cognitivas & essencial para a saude e qualidade de
vida do ser humano, inclusive para um bom desempenho académico. Elas séo dindmicas, se relacionam
numa interdependéncia e quando uma delas nao funciona bem outras fungdes sdo afetadas, assim como
sao facilmente afetadas pela ansiedade, depressdo ou estresse excessivo. Estudantes universitarios
passam por grandes estresses e tem seu desempenho académico prejudicado por isso. O niOmero de
estudos sobre a cognigdo, 0 comportamento, e outras fungbes cerebrais esta crescendo. Porém ainda é
preciso investigar novas técnicas de tratamento e treinamento da cognigédo além das técnicas tradicionais ja
conhecidas. O mindfulness tem sido visto como um possivel complemento no treinamento cognitivo ja que
algumas pesquisas identificam uma relagao positiva entre a

pratica e a melhara no funcionamento cognitivo, em especial na atengdo, na meméria e fungbes executivas.
Os estudos no tema ainda sao poucos, e muitos tem problemas metodologicos. Portanto se faz necessério
mais pesquisas no tema.
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Objetivo da Pesquisa:
.1. Objetivos gerais Investigar os efeitos do mindfulness no funcionamento neuropsicologico e cognitivo de
estudantes universitarios da Universidade Federal de Sdo Paulo ? UNIFESp

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
conforme descrito no parecer inicial

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo com o objetivo académico de Mestrado, vinculado ao Departamento de Medicina
Preventiva da Unifesp, Campus S&o Paulo, com orientagdo do prof. Marcelo Marcos Piva Demarzo
Candidata: Karen Messas Cicuto. Sera feito um estudo longitudinal prospectivo, randomizado e
controlado,cujos participantes serdo estu dantes

universitarios da Universidade Federal de Sao Paulo ? UNIFESP. Para a avaliagdo dos efeitos do
mindfulness nas fungdes cognitivas, serdo investigados indices relacionados as fungdes cognitivas antes e
depois de uma intervencdo de 8 semanas de Mindfulness.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Apresentagac de respostas de pendencias apontadas inicialmente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
pendencias apontadas:

1- Porgue o pesquisador principal ndo € a aluna de mestrado e sim o
orientador?

Foi alterado, no cadastro da plataforma Brasil, a responsabilidade

principal pela pesquisa, sendo a pesquisadora principal a mestranda Karen
Cicuto.

2- Deve-se ter me mente que uma peguena porcentagem das

pessoas que praticam mindfulness tem efeitos adversos (veja
http:/"www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1428622;
hitps://www.newscientist.com/article/mg22630210-500-panic-depressionand-
stress-the-case-against- meditation/). Isso deve ser mencionado no

TCLE. Como isso sera tratado no presente estudo? Quem administrara as
praticas de mindfulness? Esta pessoa teve treinamento apropriado?

Os efeitos adversos, embora raros, existem nas préaticas de mindfulness,
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no entanto s&o mais comuns em praticas intensivas, como em retiros, por
exemplo. Cautelosamente considerando possiveis efeitos adversos, ndo serédo
aceitos participantes que tiverem diagnostico de nenhuma doenga psiquiatrica.
Além disso, havera uma triagem dos participantes, que responderdo ao
Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG) (Goldberg 1972, validado por
Pasquali et al 1994), que avalia nivel de sintomas de diversos transtornos
psiquiatricos. Se, por acaso, algum voluntario participante apresentar nivel
grave de sintomas para qualquer transtorno, ndo podera participar da pesquisa,
e sera encaminhado para avaliagédo em sua Unidade Basica de Salde de
referéncia ou médico de preferéncia.

Considerando a possibilidade do surgimento de efeitos adversos durante o
grupo com participantes eligiveis para a pesquisa, havera duas instrutoras
capacitadas dando o curso de meditagdo mindfulness. Uma sera a instrutora
principal, e a outra estara presente para acolher qualquer situagdo que surgir.
As instrutoras realizaram uma formacgéo padréo de mindfulness com duragéo de
um ano. A formagao segue as guidelines britnicas e brasileiras de boas
praticas de mindfulness (hitps:/mindfulnessbrasil.com/curso-de-formacao-deinstrutores/
manual- de-boas-praticas/) e conta com trés médulos vivenciais em

forma de retiro, tendo como objetivos (1) o aprofundamento da pratica pessoal,
(2) a aplicacdo das praticas e a vivéncia como facilitador e (3) aperfeicoamento,
respectivamente. Além da formagao modular, ha acompanhamento & distancia
e supervisdo sobre a pratica pessoal e a aplicagdo da intervengéo. Além deste
treinamento, os profissionais envolvidos nesse projeto de pesquisa tém
experiéncia prévia como instrutor de mindfulness de pelo menos um ano, além
de experiéncia clinica no manejo de pacientes.

Além disso, estardo disponiveis para serem contatados o Prof. Dr.

Marcelo Demarzo, médico, e a Dra. Erika Leonardo, psicologa, caso haja
alguma intercorréncia mais grave.

Os efeitos adversos serdo, também, considerados no estudo, portanto

sera aplicado na segunda coleta de dados o Questionario de efeitos adversos
{Cebolla, sob revisao).

As informagdes sobre efeitos adversos ja foram adicionadas ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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3.Porque o grupo controle sera indicado pelos participantes? Nao

ha vies da amosira se o procedimento for feito desta forma? E se os
participantes nao quiserem fazé-lo? Estas pessoas indicadas ndo podem

se sentir mais obrigadas a participar porgue foram indicadas pelos

colegas? Porgue ndo randomizar os que aceitam participar entre grupos
itervengéo imediata e grupo controle "de espera"?

Essa questdo foi repensada e foi decidido fazer uma randomizacéo.
Divulgaremos a pesquisa e o0 grupo que faz parte dela, e randomizaremos os
voluntarios que tiverem interesse em participar.

O procedimento foi alterado e aprimorado no projeto de pesquisa.

4. Como sera o material de divulgagio do estudo?

A divulgacao do estudo sera feita através de redes sociais, e-mails para

os representantes de classe encaminharem para os outros alunos, e por meio
de cartazes anexados pelo espago fisico da universidade (Anexo 2).

5. Onde serdo feitas as praticas?

As aulas serdo dadas numa sala de aula do Campus S&o Paulo da
UNIFESP ja previamente reservada.

6. O TCLE n&o esta claro nos seguintes pontos: “uma vez por semana e
duragéo de duas horas em cada modulo”. Que mddulo? Em seguida

“VYocé serd alocado em dos grupos de intervengao conforme sua
conveniéncia e perfil de sadde”. Como assim? Que perfil de salide? No
projeto menciona-se mindfulness para o grupo que pessoas que dispuser

a pratica-la com outro grupo indicado por elas para ser grupo controle de
espera. Outro ponto: “Vocé podera participar do programa com duragio

de 8 semanas ou menos, conforme sua necessidade”. E isso mesmo? O
projeto menciona tratamento de 8 semanas.

Algumas alteragdes foram feitas no TCLE. O modulo & uma aula. O

termo usado j& foi alterado. Além disso, todos os pontos levantados ja foram
alterados. Deixa-se claro, com as alterages, a randomizacgéo dos participates,
além da impossibilidade de participagéo de pessoas com algum transtorno
psiquiatrico. Além disso, deixa-se claro, também, que o processo de
mindfulness tem duragédo de 8 semanas.

7.Como serdo excluidos participantes com transtornos mentais? Eles
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serdo encaminhados para tratamento?

Sera feita uma primeira pequena triagem de auto-referéncia no

preenchimento da Ficha de Inscrigdo (Anexo 3), onde além de informagbes

pessoais de contatos, pergunta-se sobre o diagnostico de algum transtorno

psiguiatrico ou doenca fisica.

Depois, enviaremos por meio de questionario online, o Questionario de
Salde Geral de Goldberg (QSG) (Goldberg 1972, validado por Pasquali et al

1994), que investiga nivel de sintomas de diversos transtornos psiquiatricos. Se

algum voluntario apresentar nivel alto para qualquer transtorno, ele sera

impossibilitado de participar da pesguisa, e sera encaminhado para avaliagdo

em sua Unidade Béasica de Salde de referéncia, ou para médico de sua

preferéncia.

adequagfes realizadas de forma adequada

Consideractes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacgio, é necessario o envio de relatérios parciais

(anualmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 733857.pdf 09:48:56
TCLE / Termos de | TCLE_Karen_Messas_Cicuto.pdf 08/09/2016 |Karen Messas Cicuto| Aceito
Assentimento / 09:48:32
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_Karen_Messas_C| 08/03/2016 |Karen Messas Cicuto| Aceito
Brochura icuto.pdf 09:48:17
| Investigador
Outros Carta_resposta.pdf 08/05/2016 |Karen Messas Cicuto| Aceito

09:47:53
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 28/06/2016 |Karen Messas Cicuto| Aceito
23.03:47

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderego:

UF: 5P
Telefone:

Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO
Municipio:

{(11)5571-1062

CEP: 04.023-061
SAOQ PAULD

Fax: (11)5539-7162 E-mail:

secretaria.cepunifesp @gmail com
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Anexo 2 — Cartazes de divulgacao pela UNIFESP-SP

MEDITACAO MINDFULNESS
Grupos GRATUITOS para:
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Depto. de Medicina Preventiva da
UNIFESP convida para pesquisa

sobre Mindfulness e
Inicio: 3 e 5 de abril (serdo dois grupos) Neuropsicologia

Local: UNIFESP (Campus Sdo Paulo)

Hordrio: 18h as 19h30 0s programas de Qualidade de Vida e Reduciio de
Estresse haseados em Mindfulness séo cursos estruturados e
Inscricdes até: baseados em evidéncia cientifica. Sdo programas de 8 semanas,
20 de Marco com encontros semanais de Th e 30 min de duracdio, para a

at é 27 /0 3 vivéncia de prdticas meditativas de simples aprendizado,

com elementos de manejo de estresse e de melhor

VAGAS regulaco emocional.
I.I M “'AD As Estamos recrutando estudantes para participaco

voluntdria na pesquisa em que fardo um curso de
8 semanas de Mindfulness (gratuito).

Os critérios de indusdio sdo:
- Terentre 18 e 45 anos de idade;
Nio ter nenhum transtorno psiquidtrico;
Niio ter nenhuma doenca crénica orgdnica;
Niio estar fazendo nenhum tratamento neuroldgico ou tomar
medicaciio que afete funcdes cognitivas.

Ao final da pesquisa serdo dados Certificados de Participacio pelo Centro
Mente Aberta da UNIFESP para quem finalizar o grupo e a pesquisa.

= Informagdes: menteaberta.unifesp@gmail.com UNIFESD
- [T I
Wit At Telefone Mente Aberta: (11) 5089 9232 Irsmismerr

mindfulnessbrasil.com/blog



Anexo 3 —Imagens de divulgacdo da pesquisa nas redes socias
(Instagram e Facebook)
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medicagoo que alele Tungoes ogninivas.

=
—J) mindfulness_brasil
@ - Ao final da pesquisa seréio dados Certificados de Participagio pelo Centro

Mente Aberta da UNIFESP pora quem finalizar o grupo e a pesquisa.

MEDITACAO MINDFULNESS 0

Grupos GRATUITOS para:

ESTUDANTES UNIVERSITARIOS Curtido por janaturi, movedbymindfulness e outras
54 pessoas

mindfulness_brasil Estamos recrutando estudantes
DO AN para participarem de uma pesquisa sobre
UNIFESP convida para pesquisa mindfulness e neuropsicologia.
sobre Mindfulness e Os participantes fardo um grupo gratuito de 8
Inici: 3 ¢ 5 de abril (serdo dois grupos) Neuropsicologia semanas de mindfulness, que ocorrera _
Local: UNIFESP (Campus Sao Paulo) semanalmente e terdo duragdo de 1h e 30 min, para
Hordrio: 18h &s 19h30 a vivéncia de praticas meditativas de simples
N mmw&m&‘:’;t&;mm: aprendizado, com elementos de manejo de estresse

Insrigdes oté: boseados em evidéncia cienifica. Sdo programas de 8 semanas, € de melhor regulagdo emocional.
20 de Marco com encontros semanais de 1h e 30 min de duracdo, para o £ R
vivéncia de prticas meditativas de simples aprendizado, Pre-requisitos: 3
com elementos de manejo de estresseedemelhor  ~ Ter entre 18 e 45 anos de idade;
VAGAS regulioemodonal.  _ NZo ter nenhum transtorno psiquiatrico;
LIMITADAS fstomos recrtondo estudantes pora prtiipacio - Né&o ter nenhuma doenga cronica organica;
. ":"‘“""’“""“""""""’""‘“"" - Néo estar fazendo nenhum tratamento neurolégico
semanas de Mindfulness (gratuito). 2 % 5 Gas
G ou tomar medicagado que afete fungdes cognitivas.
Os critérios do indusdo sdo: - . h
o 18 505 ot de ot Infqrmagoes. men'teaberta.unlfesp@gmachom
Nao ter nenhum transtomo psiquidtrico; #mindfulnessbrasil
Nao fer nenhuma doenca crinica orgnico; H
Nao estar fazendo nenhum tratamento neuroldgico ou tomar #Mlndftxlness
medicagio que afete funcdes cognitivas. #atengaoplena

Ao final do pesquisa serdo dodos Certficados de Participagdo pelo Centro #meditacdo
Mente Aberta do UNIFESP para quem finclizor o grupo e a pesquisa. #menteaberta

Ver todos os 11 comentarios

' Q v m 23 DE FEVEREIRO - VER TRADUGAO
O LA A Q Qo

-~
~iF
x

'i Mente Aberta - Centro Brasileiro de Mindfulness e Promo... Q

ol Curtiu~ 3\ Seguindo v # Compartilhar

C,

@ Mente Aberta - Centro Brasileiro de Mindfulness e
Promogao da Saude
1de margo + @

Estamos recrutando estudantes para participarem de uma pesquisa
sobre mindfulness e neuropsicologia.
Os participantes fardo um grupo gratuito de 8 semanas de mindfulness,
que ocorrerdo semanalmente e terdo duragdo de 1h e 30 min, para a
vivéncia de préticas meditativas de simples aprendizado, com elementos

Mente Aberta - de manejo de estresse e de melhor regulagéo emocional.

Centro Brasileiro Pré-requisitos:

de Mindful - Ter entre 18 e 45 anos de idade;
€ Mindtuiness e - N&o ter nenhum transtorno psiquiatrico;

Promogéo da - N&o ter nenhuma doenga crdnica orgénica;

Satde - N&o estar fazendo nenhum tratamento neurolégico ou tomar
medicagado que afete fungdes cognitivas.

@MindfulnessBrasil

Informagdes: menteaberta.unifesp@gmail.com

Péagina inicial Agradecemos o compartilhamento.

Sobre

Fotos MEDITACAO MINDFULNESS
AvaliagGes Grupos GRATUITOS para:

Eventos ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Videos

Publicagdes Depto. de Medicina Preventiva da




Anexo 4 — Divulgacéo no site oficial da UNIFESP
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Legislagdo Canais

Vestibular Concurso Fale Conosco Ouvidoria Transparéncia Unifesp Acesso a Informagdo Imprensa

CAMARA DE GRADUACAO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

£ed BRASIL Servigos

Participe Acesso a informagdo

INICIO  INSTITUCIONAL  CURSOS DE GRADUAGAODAEPM  INFORMAGOES DA SECRETARIA UNIVERSITARIA  DISCIPLINAS ELETIVASE OPTATIVAS ~ ENADE

EAD DA GRADUAGAO (NOVO MOODLE)

Inicio / Informagdes da Secretaria Universitaria / Noticias / Meditagao Mindfulness para estudantes universitarios da UNIFESP

Meditacdao Mindfulness para estudantes universitarios da UNIFESP

Categoria: Noticias Acessos: 1317 BSImprimir &Email

Convite aos alunos:

Depto. de Medicina Preventiva convida para pesquisa:
“A neuropsicologia do Mindfulness”

Sera oferecido um grupo de meditagao Mindfulness gratuito para os estudantes da UNIFESP para ajudar a lidar com o estresse, ansiedade e funcionamento cognitivo.
A vida académica é conhecida por ser muito estressante, o que pode gerar ndo s6 sintomas de estresse, depressao e ansiedade, mas também afetar o rendimento cognitivo e académico do
estudante.

MEDITACAO MINDFULNESS

Grupo para estudantes universitarios da 0 llll] E] @ D @ @ E
=

ZEZD




Anexo 5 - Divulgac¢édo na revista do bairro Ipiranga
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Anexo 6 — Texto do e-mail em resposta ao interesse em participar da
pesquisa

Ola,
Agradecemos pelo seu interesse em participar da pesquisa “Neuropsicologia do
Mindfulness”.

Leia as informac@es abaixo e, se estiver de acordo, preencha a Ficha de Inscricao
em anexo e me reenvie.

O funcionamento cognitivo e, por consequéncia, o rendimento académico, é
facilmente afetado por sintomas de estresse, depressao e ansiedade. O
Mindfulness tem sido estudado nos mais respeitaveis centros de pesquisa ao redor
do mundo, como em Harvard, Oxford e UNIFESP. Pesquisas recentes mostram
muitos efeitos positivos do Mindfulness em sintomas de estresse, depressao e
ansiedade, além de evidéncias de melhora no funcionamento cognitivo.

O “Grupo de meditacao Mindfulness para estudantes” faz parte da pesquisa
“‘Neuropsicologia do Mindfulness” coordenada pelo Prof. Dr. Marcelo Demarzo e
€ parte da pesquisa de mestrado da neuropsicologa Karen Cicuto. O estudo visa
investigar os possiveis efeitos do Mindfulness nas fun¢des neuropsicolégicas dos
estudantes da graduacao e pds-graduacao.

A participacdo no grupo de Mindfulness é atrelada a pesquisa, portanto, s6 poderao
participar do grupo os estudantes gue concordarem em participar da pesquisa.

Havera dois grupos nesse semestre, um que tera inicio em 03/04, segunda-feira,
das 18h as 20h, e outro que se iniciara em 05/04, quarta-feira, das 18h as 20h.
Cada participante fara apenas UM deles. Ambos acontecerdo no Campus Sao
Paulo da UNIFESP na Vila Clementino.

Sera marcada uma entrevista individual com duracéo aproximada de 1 (uma)
hora com cada um dos participantes nas semanas anteriores ao inicio do grupo,
e uma segunda entrevista, também de aproximadamente 1 (uma) hora, apés o
término do grupo. A entrevista é composta de uma breve avaliacéo
neuropsicoldgica com testes validados de uso exclusivo do profissional da
psicologia. Essa entrevista acontecera em localidade proxima ao Campus S&o
Paulo da UNIFESP.

Sera enviado um breve questionario online dias antes da entrevista. O
participante devera responde-lo antes da entrevista.

Temos como objetivo fazer a randomizacéao (aleatorizacdo) dos inscritos em dois
grupos, portanto, € possivel que sua participacdo no grupo de Mindfulness
aconteca no segundo grupo, com inicio no segundo semestre de 2017. Sera feito
um sorteio dos participantes para seu encaminhamento para o primeiro ou segundo
grupo. Porém, as entrevistas ocorrerdo TODAS antes e depois do PRIMEIRO
grupo, ou seja, em margo/abril de 2017 e maio/junho 2017.

Para participar da pesquisa é exigido que o participante (critérios de incluséo):
h) tenha entre 18 e 45 anos de idade;



i) tenha como lingua materna o portugués;

J) Seja estudante (da graduagédo ou pos graduacao);

k) nédo tenha nenhuma doenca cronica fisica ou psiquiatrica diagnosticada;

[) n&o tenha nenhuma deficiéncia fisica que o impossibilite de escrever ou
desenhar;

m) nao esteja fazendo nenhum tratamento neuroldgico ou reabilitacdo
neuropsicolégica;

n) néo apresente nenhum transtorno mental organico ou alteracao cognitiva
significativa, como deméncia ou déficit intelectual diagnosticados;

0) tenha disponibilidade de 2 (duas) horas para fazer a entrevista pré e pos
grupo, no periodo estipulado (data e horéario serdo marcados individualmente
e previamente), além de disponibilidade de responder breve questionéario
online;

N&o sera permitida a participacdo de estudantes com as seguintes
caracteristicas (critérios de excluséo):

a) Tenha menos de 18 anos de idade, ou mais de 45 anos de idade;

b) Tenha alguma doenca crénica fisica ou psiquiéatrica;

c) Esteja fazendo algum tratamento neurologico ou neuropsicologico;

d) Pessoas que NAO tenham disponibilidade para participar da pesquisa
(nas DUAS entrevistas, e que ndo possam responder breve questionario
online antes das entrevistas).

e) Profissionais da psicologia ou estudantes que tenham experiéncia com
testagem psicoldgica.

Se houver qualquer duvida, estamos a disposicao para respondé-la.

Att.



Anexo 7 — Ficha de inscricao

Ficha de inscrigdo para a pesquisa “Neuropsicologia do Mindfulness”

(Responda a todos os campos atentamente)

Nome completo:
Data nasc.:
Idade:

Enderego completo:

Cidade: Estado: CEP:

Tel. Res.: Tel. Celular:

RG: CPF:

Profissdo:

Curso:

Instituigao:

Nivel: Graduagéo ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( )
Doutorado ( ) Pés-doutorado ( )

Ano/semestre em que esta:

Sexo: masc.( ) fem.( ) outro( )



Atualmente, o{a) sr(a) faz algum tipo de acompanhamento médico regular
para o tratamento de algum problema de sadde continuo ou crnico?

1( )Sim

2( JNao

Se sim, Para quais problemas o(a) senhor(a) faz acompanhamento médico
regular? (Resposta Multipla)

011 ) Pressao Alta (Hipertensaa)

02 ( ) Diabetes

03 ( ) Problema do coragao (Coronariopatia — Doenga
cardiovascular)

04 ( ) Coragdo “fraco” (Insuficiéncia Cardiaca)

05( ) Cancer

06 { ) Obesidade

07 ( ) Ansiedade

08 ( ) Depressio

09 ( ) Problema do pulm&o {(Asma ou Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crinica-DPOC)

10( ) QOutro:
B8 { ) MNao sabe

899 ( ) Nao responde

E portador de algum dos seguintes transtornos?
-Depressdo: SIM{ ) MAO ([ ) NAOSEI{ )
Se sim, estd em tratamento farmacoldgico? SIM ([ ) MAC ([ )

Se 5im, estd em tratamento psicoterapico? SIM () MAC ([ )

- Transtorno afetivo bipolar: SIM{ ) NAOD({ ) MNAOSEI( )
Se sim, estd em tratamento farmacoldgico? SIM () MAC ([ )
Se sim, esta em tratamento psicoterapico? SIM () MAC ([ )

- Transtorno de Personalidade: SIM({ ) NAD({ ) MAOSEI[ )
Se sim, qual?

Se sim, estd em tratamento farmacoldgico? SIM ([ ) MAC ([ )



Se sim, estd em tratamento psicoterapica? SIM () NAG( )

- Transtorno Alimentar: SIM({ ) NAO({ ) NAOSEI( )
Se sim, qual?

Se sim, estd em tratamento farmacoldgico? SIM () NAO ([ )
Se sim, esta em tratamento psicoterapico? SIM () MAO( )

- Esquizofrenia: SIM( ) NAO( )
Se sim, estd em tratamento farmacoldgico? SIM () NAG( )

Se sim, esta em tratamento psicoterapico? SIM () MAO T )
E portador de alguma doenga cronica? SIM { ) MACT
Se 5im, qual?
Toma algum medicamento diariamente? SIM{ ) MAO T )
Se sim, qual?

Dosagem atual da medicagao:

Frequéncia de uso (nimero de comprimidos por semanal/dia, ndmero de
tomadas dias):
A medicacio foi prescrita por médicos? SIM () NAO({ )




Anexo 8 - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo A neuropsicologia do
mindfulness: um estudo sobre os efeitos do mindfulness nas funcdes

cognitivas e neuropsicoldgicas.

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos do mindfulness (atencéo plena) no
funcionamento cognitivo e neuropsicologico. Muitas pesquisas indicam que essa
pratica promove melhoras na atencdo, memaria e saude fisica e mental do ser

humano, assim como diminui estresse e ansiedade.

PROCEDIMENTOS: se Vvocé aceitar participar, vocé preencherd alguns
guestionarios que identificardo informacgdes socioecondémicas, condi¢cdes de saude,
fard algumas atividades para avaliacdo neuropsicolégica, além de questionarios
sobre suas percepcbes de niveis de atencdo plena. Esses procedimentos serdo
feitos por meio de um questionario online e em uma entrevista presencial com datas
e horéarios previamente determinados. O preenchimento desses questionarios e
atividades tem duracdo média de 1 hora e 30 minutos. Para participar deste estudo,
€ necessario o preenchimento completo de todos os instrumentos propostos.

Serdo enviados aos voluntarios inscritos alguns guestionarios online que avaliarao
sintomas psiquiatricos diversos, que serdo, também, utilizados como uma triagem.
Por questdes éticas, de protecdo ao participante, ndo sera permitida a participacao
de nenhum participante que apresentar nivel alto de sintomas de qualquer
transtorno psiquiatrico. Desta forma, o voluntario inscrito serd encaminhado para
uma avaliacdo médica em sua Unidade Basica de Saude de referéncia ou médico

de preferéncia particular.

Vocé sera alocado aleatoriamente em um grupo de mindfulness, que tera inicio em
abril de 2017 (dividido em A e B), ou em um grupo controle, que fara o programa de
mindfulness depois do término do primeiro grupo, ou seja, no segundo semestre de
2017. Os dois grupos de mindfulness serdo iguais, com 8 semanas de duracao e

baseados no Programa de Reducao de Estresse Baseado em Mindfulness.



Os programas serao compostos por 8 encontros em grupo, com frequéncia de uma
vez por semana e duracdo média de duas horas cada aula. A intervencdo sera
composta de: instrugdes, meditacdes guiadas e orientacdes para a semana até o

préximo encontro.

ApGs 2 meses da intervencdo vocé serd convidado a realizar novamente a coleta
de dados, preenchendo os mesmos questionarios e fara as mesmas atividades

para verificarmos os efeitos do programa.

POSSIVEIS BENEFICIOS, RISCOS E DESCONFORTOS: Mesmo que raros,
existem possiveis efeitos adversos da pratica da meditacdo mindfulness. Em
decorréncia de sua participacdo na pesquisa, é possivel se sentir emocional ou
fisicamente desconfortdvel na extensdo das respostas aos questionarios ou sob
constrangimento diante de alguma questdo ou mais, em particular, ou ainda pela
conscientizacdo de caracteristicas da estrutura da personalidade de cada
participante, oriunda da atencdo aos pensamentos e sensac¢des fisicas no momento
da meditacdo. Profissionais capacitados para desenvolver o treinamento estaréo
disponiveis para suporte psicoldgico, durante e ap6s o término do estudo.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos no referido estudo, vocé teré direito de solicitar indenizagcfes

legalmente estabelecidas, que se restringem ao dano causado.

Os resultados do presente estudo poderdo auxiliar no planejamento de estratégias
de promocao de saude a partir do estado mental de mindfulness. O estudo também
contribuira para o aprimoramento das intervencdes existentes e o desenvolvimento
de novas intervencbes baseadas em mindfulness, voltadas as necessidades
especificas de diferentes grupos, além da formulacdo de novas politicas publicas

voltadas para ansiedade, estresse, dor cronica, diabetes, entre outros.

VOLUNTARIEDADE: a participacdo no estudo € totalmente voluntaria e a
desisténcia n&o implicard& nenhum tipo de prejuizo para o participante. A
participacéo no estudo néo esta associada a nenhum tipo de avaliacéo profissional

ou de desempenho.



CUSTEIO: Sua participacdo nao acarretara despesas pessoais para participar em
qualquer fase do estudo. Também, ndo ha compensacao financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo

orcamento da pesquisa.

DIREITO DE DESISTENCIA: vocé tem toda a liberdade de desistir de participar do
presente estudo a qualquer momento. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer

prejuizo.

PRIVACIDADE: os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade
dos dados de identificacdo pessoal dos participantes, sendo que todas as
informacdes obtidas nesse estudo poderéo ser publicadas com finalidade cientifica,
com os resultados divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos

individuos que participaram do estudo.

Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é
o Professor Marcelo Demarzo, que pode ser encontrado no endereco, sito a
Avenida Padre José Maria, 545 — Santo Amaro, S&o Paulo/SP CEP: 04753-
060.s&Telefone: (11) 5089 9232, de 22 a 62 feira, das 8 as 17hs, e-mail:

pesquisasmenteaberta@gmail.com. Pode-se, também, entrar em contato com a

mestranda responsavel pela pesquisa, Karen Cicuto, através do e-mail

menteaberta.unifesp@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida

sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)- Rua Botucatu, 572, 1° andar —
Conjunto 14 , CEP:04023-061- Séo Paulo/SP tel: (11) 5571-1062, as Segundas,
Tercas, Quintas e Sextas, das 9:00 as 13:00hs, fax: (11) 5539-7162.

USO DE DADOS: Vocé tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu

respeito sO serao utilizados neste estudo.


mailto:pesquisasmenteaberta@gmail.com
mailto:menteaberta.unifesp@gmail.com

DIREITO A TER ACESSO AOS RESULTADOS FINAIS DA PESQUISA: E seu
direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Quando o estudo for finalizado, o Sr. (a) sera

informado (a) sobre os principais resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li ou
gue foram lidas para mim, descrevendo o estudo A neuropsicologia do
mindfulness: um estudo sobre os efeitos do mindfulness nas funcdes
cognitivas e neuropsicoldgicas

Eu discuti com o (s) pesquisadores sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Este documento sera emitido
em duas vias, uma via ficara em meu poder e outra com o pesquisador. Ficou claro,
também, que minha participacédo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do (a) participante Nome do (a) participante

Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste (a) participante para a participacdo neste estudo.

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

Data: / /




Anexo 9 - GHQ-12
VOCE ULTIMAMENTE:

1 - Tem podido concentrar-se bem no que faz?
(0) Mais do que o de costume

(0) lgual ao de costume

(1) Menos que o de costume

(1) Muito menos que o de costume

2 — Suas preocupagdes Ihe tém feito perder muito sono?
(0) Absolutamente, néo

(1) N&o mais que o de costume

(1) Um pouco mais do que o costume

(1) Muito mais que o costum

3 — Tem sentido que tem um papel Gtil na vida?
(0) Mais util que o de costume

(0) lgual ao de costume

(1) Menos util que o de costume

(1) Muito menos util que o de costume

4 — Tem se sentido capaz de tomar decisfes?
(0) Mais que o de costume

(0) Igual ao de costume

(1) Menos que o de costume

(1) Muito menos capaz que o de costume



5 - Tem notado que esta constantemente agoniado e tenso?
(0) Absolutamente, ndo

(1) Nao mais que o de costume

(1) Um pouco mais do que o costume

(1) Muito mais que o de costume

6 — Tem tido a sensacéao de que néo pode superar suas dificuldades?
(0) Absolutamente, néo

(1) N&o mais que o de costume

(1) Um pouco mais do que o de costume

(1) Muito mais que o de costume

7 —Tem sido capaz de desfrutar suas atividades normais de cada dia?
(0) Mais que o de costume

(0) lgual ao de costume

(1) Menos que de costume

(1) Muito menos capaz que de costume

8 — Tem sido capaz de enfrentar adequadamente os seus problemas?
(0) Mais que o de costume

(0) Igual ao de costume

(1) Menos que o de costume

(1) Muito menos capaz que o de costume



9 — Tem se sentido pouco feliz e deprimido(a)?
(0) Absolutamente, ndo

(1) Nao mais que o de costume

(1) Um pouco mais que o costume

(1) Muito mais que o de costume

10 — Tem perdido confianga em si mesmo?
(0) Absolutamente, néo

(1) N&o mais que o de costume

(1) Um pouco mais do que o costume

(1) Muito mais que o de costume

11 - Tem pensado que vocé é uma pessoa que ndo serve para nada?
(0) Absolutamente, néo

(1) Nao mais que o de costume

(1) Um pouco mais do que o costume

(1) Muito mais que o de costume

12 — Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstancias?
(0) Mais que o de costume

(0) lgual ao de costume

(1) Menos que o de costume

(1) Muito menos que o de costume



Anexo 10 - BIS-11

Escala de Impulsividade de Barratt - BIS 11

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta € uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacéo e preencha o circulo apropriado no
lado direito da pagina. Nao gaste muito tempo em cada afirmagao. Responda de forma répida e honestamente.

Quase
) . Raramente | De vez em Com
Afirmagdes .. . |sempre/
ou nunca quando | freqiiéncia
Sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. @) (@) (@) O
2. Eu fago coisas sem pensar. O O @) e}
3. Eu tomo decisdes rapidamente. O O ©) e}
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado"). @) ©) o @)
5. Eu ndo presto atencéo. ©) ©) o @)
6. Eu tenho pensamentos que se atropelam. ©) ©) O @)
7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia. @) @) o @)
8. Eu tenho autocontrole. O O O O
9. Eu me concentro facilmente. o O ©) o
10. Eu economizo (poupo) regularmente. o O ©) O
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou

@) ©) o ©)
palestras
12. Eu penso nas coisas com cuidado. ©) ©) O @)
13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para

° GO p! p: prego ( p o o o o

n&o perder meu emprego).
14. Eu falo coisas sem pensar. ©) ©) O ©)
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. @) (@) (@) O
16. Eu troco de emprego. @) ©) O O
17. Eu ajo por impulso. ©) ©) o O
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

@) ©) o @)
problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento. @) ©) o @)
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da

@) ©) o @)
meada”).
21. Eu troco de casa (residéncia). O O O O
22. Eu compro coisas por impulso. O @) O @)
23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez. O O @) O
24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”). @) @) O @)
25. Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho. @) ©) O @)
26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras o o o o
idéias me venham a cabega ou ao mesmo tempo.
27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro. ©) ©) (@) @)
28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas. ©) ©) O @)
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais. O O ©) O
30. Eu me preparo para o futuro. ©) @) O O




Anexo 11 - MAAS

Brazilian Version of the MAAS and Instructions for Scoring

2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente Raramente Muito raramente Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente

1 Eu poderia experimentar alguma emogdo e s6 tomar 1 2 3 4 5
consciéncia dela algum tempo depois

2 Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, 1 2 3 4 5
falta de atencg@o, ou por estar pensando em outra coisa

3 Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta 1 2 3 4 5
acontecendo no presente

4 Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, 1 2 3 4 5
sem prestar aten¢@o ao que eu vivencio no caminho

5 Eu ndo costumo notar as sensagdes de tenséo fisica ou de 1 2 3 4 5
desconforto até que elas realmente chamem a minha atengio

6 Eu esquego o nome das pessoas quase imediatamente apos 1 2 3 4 5
eu té-lo ouvido pela primeira vez

7 Parece que eu estou “funcionando no piloto automético™, 1 2 3 4 5
sem muita consciéncia do que estou fazendo

8 Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar 1 2 3 4 5
realmente atento a elas

9 Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que perco 1 2 3 4 5
a nogdo do que estou fazendo agora para chegar la

10 Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar 1 2 3 4 5
consciente do que estou fazendo

11 Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra coisa 1 2 3 4 5
20 mesmo tempo

12 Eu dirijo no “piloto automatico” e depois penso porque eu fui 1 2 3 4 5
naquela diregdo

13 Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado 1 2 3 4 5

14 Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengio 1 2 3 4 5

15 Eu como sem estar consciente do que estou comendo 1 2 3 4 5

Note. To make the score add up the answers and divide by 15, higher values represent higher levels of mindfulness.



Anexo 12 — Escala de autocompaixéao

Escala de Autocompaixao - Como eu geralmente lido comigo

em momentos dificeis

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nimero que
mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até
5 para marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a “quase nunca” (QN), e 5 significa
“‘quase sempre” (QS). Nao existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de sua

opinido pessoal. Vocé pode escolher qualquer numero de 1 até 5.

Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua

ON

QS

resposta.

1

1. Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e
defeitos.

2. Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em

tudo que esta errado comigo.

3. Quando as coisas vao mal para mim, vejo as dificuldades

como parte da vida e que acontecem com todo mundo.

4. Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente
isolado do resto do mundo.

5. Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente
mal.

6. Quando eu falho em algo importante para mim, fico

totalmente consumido por sentimentos de incompeténcia.

7. Quando me sinto realmente mal, lembro que ha outras

pessoas no mundo se sentindo como eu.

8. Quando as coisas estao realmente dificeis, costumo ser duro

comigo mesmao.

9. Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio

emocional.

10. Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a
maioria das pessoas também passa por isso.

11. Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que nao

gosto na minha personalidade.

12. Quando estou passando por um momento realmente dificil,

eu me dou o apoio e o cuidado de que preciso.

13. Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas &
mais feliz do que eu.

14. Quando algo doloroso acontece, tento ver a situagao de
forma equilibrada.




Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua

resposta.

ON

QS

15. Tento entender meus defeitos como parte da condigao

humana.

16. Quando vejo caracteristicas que eu nao gosto em mim, sou

duro comigo mesmao.

17. Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as

coisas por outro angulo.

18. Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar

que as coisas sdo mais faceis para as outras pessoas.

19. Sou bondoso comigo quando estou passando por algum

sofrimento.

20. Quando algo me deixa incomodado, sou completamente

tomado por sentimentos negativos.

21. Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou

sofrendo.

22. Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus

sentimentos.

23. Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.

24. Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de

forma exagerada.

25. Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me

sentir muito sozinho nessa situagéo.

26. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da

minha personalidade dos quais nao gosto.




Anexo 13 — Questionario de adesédo as praticas de mindfulness

TIPO E VOLUME DE PRATICA MINDFULNESS

1) Vocé tem praticado mindfulness (atencédo plena) regularmente?

Sim
N&o
2) Com que frequéncia vocé pratica cada técnica atualmente
(aproximadamente)? Coloque um “X”
Diariamente | Entre 3 e | Uma Entre Esporadi | Nunca
4 vezes |vez por |2 e 3 | camente
por semana | vezes
semana por
més

Atencao plena na respiragéo

Pratica dos 3 minutos

Body scan (escaneamento
corporal)

Meditagcdo caminhando

Meditacdo da Compaixao

Atencgéo plena nos
movimentos
Praticas informais de

mindfulness (estar com
atencdo plena nas coisas do
dia a dia)

Outras: Especifique:

3) Ha quanto tempo (ESPECIFICAR SE EM MESES) vocé tem

técnicas?

Meses

Atencao plena na respiracao

Pratica dos 3 minutos

Body scan (escaneamento
corporal)

Meditacdo caminhando

Meditacdo da Compaixao

Atencao plena nos
movimentos
Praticas informais de

mindfulness  (estar com
atencao plena nas coisas do
dia a dia)

Outras: Especifique:

praticado essas




4) Quando tempo vocé gasta praticando, em média, cada vez que pratica as
técnicas abaixo? (Em minutos).
Minutos

Atencéo plena na respiracao
Pratica dos 3 minutos

Body scan (escaneamento
corporal)

Meditacdo caminhando
Meditacdo da Compaixao

Atencéo plena nos
movimentos
Préticas informais de

mindfulness  (estar com
atencao plena nas coisas do
dia a dia)

Outras: Especifique:

A seguir, se quiser, pode ampliar ou fazer algum comentéario sobre sua pratica de
mindfulness (atencéo plena) :




Anexo 14 — Questionario de efeitos adversos

Efeitos ndo esperados da meditacdo e mindfulness

1. Vocé ja experimentou quaisquer reacdes inesperadas (que nédo fosse normal) ou negativa (com
dano potencial para a sua saude) decorrentes da pratica de Meditacdo e/ou mindfulness?

()Sim ()Nao
Se sim, entdo vamos perguntar sobre esses efeitos adversos
Caso 1

Situagédo (retiro, em grupo, individual)

Tipo de meditagdo sendo praticada (descricdo precisa do exercicio ou da pratica, uma vez que

ocorreu)

Duracéo da sessé@o em que ocorreu

Tempo gasto meditando

Como foram esses efeitos adversos? Descreva o mais detalhado possivel.

Detalhes dos efeitos

Se os efeitos foram continuos ou transitérios




Se eles o levaram ao abandono da pratica

Se foi necessario procurar a ajuda de um centro médico ou terapeuta especifico

Se a intervencao do instrutor foi necessaria

Cite outros aspectos que possam ser relevantes

Vocé gostaria de descrever algum outro caso?

()Sim ()N&o

SE SIM

Caso 2

Situagéo (retiro, em grupo, individual)

Tipo de meditagdo sendo praticada (descricdo precisa do exercicio ou da pratica, uma vez que
ocorreu)

Duracédo da sess@o em que ocorreu

Tempo gasto meditando

Como foram esses efeitos adversos? Descreva o mais detalhado possivel.



Detalhes dos efeitos

Se os efeitos foram continuos ou transitérios

Se eles o levaram ao abandono da pratica

Se foi necessario procurar a ajuda de um centro médico ou terapeuta especifico

Se a intervencao do instrutor foi necesséria

Cite outros aspectos que possam ser relevantes

EFEITOS INESPERADOS ESPECIFICOS

Responda, por favor, se em algum momento vocé ja tenha experenciado alguma das seguintes
reacdes enquanto meditava e que vocé acredite ser resultado direto da sua pratica meditativa.

(Pontue suas respostas em uma escala onde 0: nenhum a 10: no maximo)

1. Aumento da negatividade ou uma maior consciéncia dos aspectos negativos dentro
de vocé.



0 = Nenhum 10 = Extremamente

Maior dor
emocional

Maior auto-
critica

Mais medo /
ansiedade /

depressdo

Outros

Outros (descreva)

2. Sinta-se livre para fornecer informagdes adicionais sobre essas escolhas, para explica-las

mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

3. Aumento da desorientacdo (mental).

0 = Nenhum 10 = Extremamente

Perda de orientacdo no
que diz respeito o que
vocé quer fazer na vida,

sobre quem vocé é.

Menos motivacdo na vida

Outros

Outros (descreva)




4. Sinta-se livre para fornecer informacdes adicionais sobre essas escolhas, para explica-las
mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

5. Sentimento de vazio

0 = Nenhum 10 = Extremamente

Sentindo a necessidade de algo
mais, de falta de alguma coisa,
etc.

Outros

Outros (descreva)

6. Sinta-se livre para fornecer informagdes adicionais sobre essas escolhas, para explica-las
mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

7. Menos atencéo

Grande confusdo mental

Falta de interesse ao seu redor




Tédio

Qutros

Outros (descreva)

8. Sinta-se livre para fornecer informacdes adicionais sobre essas escolhas, para explica-las
mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

9. Dependéncia da meditacéo.

0 = Nenhum 10 = Extremamente

Necessidade de estar meditando

continuamente.

Sentir que o tempo no qual ndo se

medita é um tempo perdido.

Agitacdo / ansiedade, quando ndo

pratica a meditagao formal,

OUTROS

Outros (descreva)

10. Sinta-se livre para fornecer informac8es adicionais sobre essas escolhas, para explica-las
mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.




11. Maior negatividade com familia / amigos / outros

Aumento da critica em relagdo a eles

Maior consciéncia de seus tragos

negativos

Sentindo-se ser superior a eles /

melhor do que eles

OUTROS

Outros (descreva)

12. Sinta-se livre para fornecer informac8es adicionais sobre essas escolhas, para explica-las

mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

13. Menor interesse nas pessoas.

0 = Nenhum 10 = Extremamente

Sentimentos de tédio causado por

pessoas

Sentimentos de falta de interesse por
eles, de ndo se importar com o que
acontece com eles

Falta de interesse nas conversas das

pessoas

Sensagdo de que apenas as pessoas




gue meditam sdo valiosas, devem ser
nossos amigos / relacionamentos
significativos

OUTROS

Outros (descreva)

Sinta-se livre para fornecer informac¢des adicionais sobre essas escolhas, para explic-las

mais ou para incluir outros aspectos que néo estdo incluidos nas perguntas.

15. Em nivel social

0 = Nenhum 10 = Extremamente

10

Sentimento de ser alienado da
sociedade, de ndo pertencer ao

mundo, de ndo ser uma parte dele.

Hipersensibilidade / rejei¢do da vida
urbana, precisa estar em um local
remoto, na natureza, com pouca
habilidade para se adaptar a sua vida

anterior na cidade.

Dificuldade em se sentir confortavel
no mundo, para se divertir, na
adaptac¢do no mundo, o desejo de

fugir

OUTROS

Outros (descreva)




Anexo 15 — Escala de Estresse Percebido

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instruc¢des para aplicacéo

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més. Em cada caso, ser& pedido para vocé indicar o quao
freqientemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora
algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve
analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder
a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nUmero de vezes
gue vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe
pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes
alternativas:

0= nunca 1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqiiencia...
1 Vacé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 011 203 |4
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o111 ({2]3]4
3 Voce lem se sentido nervoso e “estressado™? 011 ({2]3]4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 01 213 | 4
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que estio ocorrendoem | 0 | 1 20 3| 4
sua vida?
6 | Vocé lem se sentido confianle na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o1 {2]3]4
7 Voce tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 I 20 3] 4
8 | Viocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0|1 213 ] 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? o123 |4
10 | Vocé lem sentido que as coisas estio sob o seu controle? 011 203 |4
11 | Voce tem ficado irritado porgue as coisas gue acontecem estao fora do seu controle? 0 I 203 ] 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o123 |4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? LU U D I B
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
superd-las?




Anexo 16: Protocolo de Intervencao de 8 semanas de Mindfulness

PROGRAMA DE MINDFULNESS DE 8 SESSOES
CONTEUDO GERAL- MODELO MENTE ABERTA [Maio/2016]

Sessao 1 — O que é Mindfulness: “Saindo do Piloto Automatico”

Aterrissagem (com “motivagéo”) — 5 min

Apresentacao do grupo e expectativas — 15 min (pode ser inicialmente em
duplas ou trios — e apds se abre para o grupo grande)

Abertura do programa - Como é o Programa? — 10 min

Incluir o Pacto com o grupo: Respeito, confidencialidade, autocuidado
(“‘nao se forgar”), evitar aconselhamento, falar em primeira pessoa, falar
desde a “experiéncia” vivenciada, ndo é terapia em grupo, respeitar o tempo
de fala (para que todos tenham a oportunidade de falar), respeitar e estar
atento a fala do colega, pode ser que nem sempre dé tempo para todos
falarem, ndo é obrigado a falar, importancia de estar consciente durante todo
o curso (“awareness”), etc. (entregar apostila)

Exercicio da Uva Passa — 15 min (usar 2 passas — “habitual”’ e “mindful”)

Discussao da experiéncia (Inquiry) — 15 min

Discussao sobre o que é mindfulness com base na experiéncia vivenciada
— 10 min

Fechamento do instrutor (sintese pode ser formal — com slides - ou informal
— apenas verbal) — 10 min

Body scan — 25 min
Discusséo e davidas — 10 min
Proposta de préaticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

12 parte de refeicdo diariamente com atencao plena (préaticas informais)

. Body scan pelo menos 6 vezes por semana (usar audio)

Diarios (fornecer modelo na apostila, deve ser sugerido toda semana)
Exercicio dos 9 pontos (apostila)

Check out (como estou agora?)




Sesséo 2 — Mindfulness da Respiracao

Check in (como estou agora?) — 1 min
Abertura com prética de body scan - 25 min

Discussado da pratica (Inquiry) + Revisdo da semana (comentar sobre o0s
‘cinco desafios da pratica de mindfulness” + resposta do exercicio dos 9
pontos) — 15 min

Dindmica do 1° e 2° sofrimentos - 15 min (como mindfulness funciona)
Orientagcdes Gerais + Postura meditativa — 10 min

Explorando arespiragdo — 5 min

Discussao (Inquiry) e davidas — 10 min

Exercicio completo de atencéo plena da respiracdo — 20 min
Discussdao (Inquiry) e davidas — 15 min

Proposta de praticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

1. Introduzir pratica diaria da atencdo plena da respiracdo por pelo
menos seis dias na semana (comec¢ar com 5 min diarios — explorar o
melhor periodo do dia para incorporar a pratica)

2. Manter Body scan pelo menos 6 vezes por semana (usar audio)

w

Pratica informal - Sugestdo: Escovar os dentes com atencao plena
Preencher o diério de eventos prazerosos, pelo menos um por dia
5. Propor Mudanca de habito (exemplo: mudar o percurso para casa ou
trabalho)
- Check out

»

Sessao 3 — Mindfulness na vida diaria

Check in
Abertura com prética da AP narespiracao - 20 minutos

Discussdo (Inquiry) + Revisdo da semana (discutir também como foi
preencher o diario de eventos prazerosos) — 20 min

Exercicio “lidando com os pensamentos” Oi - Obrigado — Tchau - (grupos
de 3 ou 4) (explicar manejo dos pensamentos — etiquetar imagens) — 20 min

Discussao (Inquiry) e davidas — 10 min

Caminhada com atencéo plena — 20 min



= Discussao (Inquiry) e davidas — 15 min
= Proposta de praticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

1. Manter pratica diaria da atencéo plena da respiracdo por pelo menos
seis dias na semana (passar para 10 min diarios — explorar o melhor
periodo do dia para incorporar a pratica)

2. Manter Body scan na maioria dos dias da semana (usar audio fica
opcional)

3. Introduzir Caminhada com atencao plena (de maneira formal) pelo
menos 3 vezes na semana (mesclar com body scan)
4. Preencher o diario de eventos NAO prazerosos, pelo menos um por dia
5. Pratica informal: Trazer atencéo plena para a caminhada que fazemos
normalmente no dia-a-dia
= Check out

Sessdo 4 — Estendendo as habilidades de mindfulness para situacfes
desafiadoras

= Checkin

= Abertura com Préatica da respiracdo, sensacfes, sons e pensamentos
(“pratica sentada”) -25 min

= Discussdo (Inquiry) + Revisdo da semana (discutir também como foi
preencher o diario de eventos NAO prazerosos)+ explicacdo da pratica +
davidas — 20 min

= Praticados 3 minutos — 10 min

» Discussao (Inquiry) e davidas + fechamento sobre como essa a prética pode
ajudar no manejo do estresse ou situacfes desafiadoras no dia-a-dia (usar
ideia de “estressores” vs “resposta aos estressores”) — 15 min

= Praticade movimentos com atencéo plena - 20 minutos
= Discussao (Inquiry) e davidas — 15 min
= Proposta de praticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

1. Pratica da respiracéo, sensacdes, sons e pensamentos por pelo menos
seis dias na semana (por 15 min)
2. Pratica dos trés minutos, duas a trés vezes por dia



3. Manter Body scan na maioria dos dias da semana, mesclando com
caminhada com atencdo plena, ou movimentos com atencdo plena
(usar audio fica opcional)

4. Preencher o diario de comunicacbes (conversas) dificeis, pelo
menos uma vez por dia

Check out

Sesséo 5 — Mindfulness, aceitagéo e agdo habilidosa

Check in

Abertura com a pratica de movimentos com atencéo plena - 20 min (opc¢éo
de fazer os “movimentos em pares” e discussao sobre “controle”)

Discussdo (Inquiry) + Revisdo da semana (discutir também como foi
preencher o diario de comunicacgdes dificeis) — 20 min

Prética dos 3 minutos em pares — 15 min
Discussao (Inquiry) e davidas — 15 min
Discussdao sobre aceitacdo - 10 min

Pratica de mindfulness dos pensamentos (Metaforas e/ou etiquetagem) -
20 min

Discussao (Inquiry) e davidas — 15 min (incluir discussdo sobre o que é
observar 0s pensamentos)

Proposta de préaticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

Mesclar entre a prética sentada, body scan, dos movimentos, e a pratica dos
pensamentos (praticar na maioria dos dias da semana, acumulando 45
minutos diarios)

Pratica informal — Trés minutos em situacfes desafiadoras, explorando
maneiras mais habilidosas de responder as situacdes criticas.

AVISAR SOBRE A PROXIMA SESSAO
Dia do Siléncio — Orientagdes Gerais (“Praticamos em siléncio e saimos em

silencio” — siléncio com atengéo plena — ndo comunicar).
Check out



Sessdo 6 — Dia do siléncio

Check in: Como estdo em siléncio, o check in dessa semana pode ser uma
checagem reflexiva sobre a intencdo de estar presente e um
(re)comprometimento com esta intengéao.

Entramos, saimos e praticamos em siléncio (menos o instrutor).

Sequéncia: Préatica da respiracdo, sensacdes, sons e pensamentos;
caminhar com atencao plena, movimentos com atencao plena, e finaliza com
Body Scan

2 horas no total — pode dar intervalo de 10-15 minutos.
Proposta de préaticas para a semana (em casa ou nho trabalho) (5 min)

Escolha livre da prética formal (acumular 45 minutos diarios)

Prética informal: Didlogos com atencao plena

Check out: Pode ser uma reflexdo em siléncio e apreciacdo a si mesmo por
ter se dedicado a este tempo de pratica e contato interno.

Sesséo 7 — Mindfulness e Compaixéao

Trocar todos de posicdo na sala (inclusive instrutor - intencdo € causar
desconforto por quebrar um padrdo repetitivo de comportamento
(automatismos) — uma boa parte das pessoas provavelmente manteve o
mesmo lugar na sala durante todo o curso)

Check in (incluir a experiéncia de ter mudado de lugar — se gerou
pensamentos, sensacdes, emocdes)

Abertura com pratica de movimentos com atencdo plena seguida de uma
préatica sentada (com atencéo aberta - livre) — 30 min

Discussao (Inquiry) + Revisdo da semana + discussdo sobre o dia de
siléncio — 20 min

Pratica completa da meditacdo da compaix&o — 30 min
Discussao (Inquiry) e davidas — 20 min

Encerramento com mindfulness na respiracdo — 15 min (com reflexdo —
quais experiéncia escolho interiorizar (“colocar para dentro de mim”)? (fazer
analogia com a pratica da uva passa)

Proposta de préaticas para a semana (em casa ou no trabalho) (5 min)

Escolha livre da pratica formal (acumular 45 minutos diarios)



Incluir a pratica da compaixao - 3 vezes na semana (completa ou escolher
alguma parte)

Prética informal — procurar trazer atencao plena para o dia-a-dia sempre que
possivel, em todas as atividades. Observar momentos nos quais usei a
ideia de autocompaixao.

PROXIMA CLASSE - Se possivel, trazer (ou escrever) alguma poesia,
musica, ou outra coisa que represente mindfulness de forma literaria-cultural
(outras formas de linguagem).

Check out

Sesséo 8 — Mindfulness para a vida toda?

Check in
Abertura com prética de meditacdo da compaixao - 20 minutos
Discusséao (Inquiry) + revisdo da semana — 20 min

Discussao (primeiro em pares e depois com o grupo todo) sobre como
incorporar uma pratica regular de mindfulness, desafios e facilitadores
(ver modulo basico), intencdes para o futuro (discutir porque os participantes
tém a intencdo de continuar praticando, valores de vida, o que ja
aprenderam, etc.) — 20 min

ReflexBes sobre o curso, tempo para compartilhar (se tiver muito tempo
sobrando — fazer em duplas) — 15 min

Poesia (disponibilizar os poemas se ninguém ou pouca gente trouxer) - 25
min

Pratica de encerramento, pode ser a préatica das pedras ou qualquer uma
das anteriormente aprendidas — 15 min

Passar folha de avaliacdo do programa (andénimo e opcional — ver modelo
no manual) - 10 min

Proposta de praticas para a “vida”:

Manter as praticas diarias.
Potencializar mindfulness em nossa vida

Check out

1 Nesse dia, dependendo do perfil do grupo, pode-se fazer uma breve apresentacio sobre as evidéncias
cientificas sobre mindfulness



\ Observagdes Gerais

v' Lembrar que apés cada uma das praticas e dinamicas, deve haver inquiry,
gue pode ser em duplas.

v' Check in e check out no comeco e fim de cada sessao (descrever com uma
ou duas palavras como estdo se sentindo exatamente naquele momento,
algo presente naquele momento na experiéncia de cada um. Pode ser
também uma reflexao e (re)comprometimento com a intencao de praticar).

v' Lembrar da importancia de discutir apds o inquiry, se necessario, a atitude
de aceitagdo e autocompaixao.

v' As préticas até a quarta sessao sdo desenhadas com ancoras mais focadas
(atencédo focada); ap6s a quarta sessao se comeca a abrir mais o foco de
atencdo (“monitoramento aberto”), com mais periodos de siléncio do
instrutor (menos guiadas).



Anexo 17 — Modelo do Certificado de pesquisa

= UNIFESP
1] h‘
111501000
Mente Aberta IieasjgEnsiy

Certificamos que
Nome Completo

Participou voluntariamente da pesquisa:“Um estudo sobre os efeitos
neuropsicolégicos de uma intervengao baseada em mindfulness em
estudantes universitarios”. Pesquisa de mestrado da psicéloga Karen
Cicuto, coordenada pelo Prof. Dr. Marcelo Demarzo, no programa de Saude
Coletiva (dpto. Medicina Preventiva) da UNIFESP, tendo dedicado 4 horas
a pesquisa, entre entrevistas e respostas a questionarios online, nos meses
de margo, abril, maio e junho de 2017.

Sao Paulo, junho de 2017.

mindfulnessbrasil.com Prof. Dr. Marcelo Demarzo, coordenador




Anexo 18 — Modelo certificado grupo de mindfulness

0} UNIFESP
REENQREREE
Mente Aberta Iisssjgaasiy

Certificamos que
Nome Completo

Concluiu o “Programa de Promogao de Saude Basedo
em Mindfulness*”, fornecido pelo Centro Mente Aberta
- Mindfulness Brasil, no periodo de 07 de agosto a 30 de
outubro de 2017, com duracao de 16 horas.

Frequéncia nas atividades presenciais: %

Sao Paulo, novembro de 2017.

mindfulnessbrasil.com Prof. Dr. Marcelo Demarzo, coordenador

(*Este certificado ndo habilita o alune a aplicar o programa de Mindfulness profissionalmente)




Anexo 19 — Relatérios neuropsicologicos individuais

9
Meqie Aberta

Caro(a) estudante,

Agradecemos novamente por sua participagdo na pesquisa
“Neuropsicologia do Mindfulness: um estudo sobre os efeitos de uma
intervengdo baseada em mindfulness nas fungdes neuropsicolégicas de

estudantes universitarios”.

Por ter participado da pesquisa, vocé esta recebendo os seus
resultados individuais dos testes neuropsicolégicos usados no estudo.
A pesquisa esta na fase de escrita dos artigos cientificos, e vocé tera

acesso a todos eles quando forem publicados.

Nos resultados a seguir hd uma breve explicacdo do que avalia
cada teste para sua melhor compreensdao dos resultados. Cada
resultado é comparado aos dados normativos da populagdo e a
classificagao feita por meio do sistema de classificagdo de Heaton et al
(2003) e/ou pela classificagdo do manual do teste. E muito importante
ter ciéncia de que essa hao € uma avaliagdo neuropsicolégica completa

e gque esses dados nao devem ser usados para qualquer diagndstico.

Atenciosamente,

Karen Cicuto

Psicoéloga Clinica e Neuropsicologa



9

Mente Aberta

Pesquisa “Neuropsicologia do Mindfulness”

Nome:
Idade:

Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey

Resultados individuais dos Testes Neuropsicolégicos da

(RAVLT)

(Magalhdes e Hamdan, 2010): avalia a memodria e aprendizagem. Faz-se a

leitura de uma lista de palavras (A) e pede-se que o examinando repita todas

as palavras que lembrar. Repete-se a lista A 5 vezes. Faz-se, entdo, uma

interferéncia e Ié-se outra lista (B). Pede-se, que o examinando repita a nova

lista (B) e depois, novamente pede-se que repita a primeira lista (A). Apés

alguns minutos pede-se para ele repetir a primeira lista (A) novamente, e

fazer um reconhecimento algumas palavras, apontando se elas estavam ou

nao na primeira lista (A).

Pontos Brutos
Primeira

coleta

Classificagao

Pontos Brutos
segunda
coleta

Classificagao

Total

Trail Making Test A and B (Tombaugh, 2004): avalia atencgao, velocidade de

processamento e flexibilidade mental. Em uma pagina com numeros e letras

embaralhados, o examinando deve ligar os numeros e as letras dentro de

uma determinada ordem, sem tirar o lapis do papel, o mais rapido que puder,

sem cometer erros.

Pontos
Brutos
primeira

coleta

Classificagao

Pontos
Brutos
segunda
coleta

Classificagao

Trilhas A

Trilhas B




)
Mente Aberta

Teste de STROOP (Campanholo et al., 2014): avalia a flexibilidade
cognitiva, a atengdo e a fungdo inibitoria (Fungdes Executivas). Ele é
composto por 3 pranchas - uma com retangulos coloridos, quando é pedido ao
examinando que fale as cores dos retangulos; uma com palavras neutras
escritas em cores diferentes, quando é pedido ao examinando que fale a cor
das palavras, e nao as leia; e uma onde ha nomes de cores escritos em cores
diferentes, quando é pedido ao examinando que fale, novamente, a cor das

palavras, e ndo leia as palavras.

Primeira coleta de dados:

Pontuagao Bruta Classificagao

Prancha 1 —retangulos
Prancha 2 - palavras
Prancha 3 - cores

Segunda coleta de dados:

Pontuagéao Bruta Classificagao

Prancha 1 — retangulos
Prancha 2 - palavras
Prancha 3 - cores

Subteste Digitos - Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos Il (WAIS-IIl) (Wechsler, 2014): avalia aten¢cdo, memoria de trabalho
e funcdo executiva. O examinando deve repetir, na ordem direta, e inversa,
uma ordem numeérica que lhe sera dita.

Esse é um subteste do WAIS-III, que compdes alguns indices junto a
outros subtestes. Ndo é possivel, portanto, dar uma classificacdo apenas
com ele. Abaixo apresentamos os resultados individuais e 0 numero minimo

e maximo de pontos possiveis no subteste.
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MIND

Primeira coleta de dados:

Pontuagéo bruta do Pontuagao Pontuagao
participante Minima Maxima
Ordem direta 0 16
Ordem inversa 0 14
Total 0 30
Segunda coleta de dados:
Pontuagao bruta do Pontuagéo Pontuagao
participante Minima Maxima
Ordem direta 0 16
Ordem inversa 0 14
Total 0 30

Bateria Psicolégica para avaliagdao da Atengado (BPA) (Rueda,

2013): avalia atencdo. Sao dadas ao examinando folhas com muitos

simbolos dentre os quais ele terd que encontrar um ou trés simbolos

especificos, dentro de um tempo determinado. Cada uma delas exige um tipo

de atengao para encontrar os simbolos.

Pontos

Primeira Coleta

Classificagao

Pontos
Segunda
Coleta

Classificagao

Atengao Geral
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Teste dos cinco digitos (FDT) (Sedd, 2015): avalia fungao inibitoria e
flexibilidade. O examinando deve falar em voz alta o nUmero que aparece, ou
contar os numeros, tendo que inibir uma resposta automatica, o mais rapido

possivel;
primlja(i)rnat(():séleta Classificagao segupnodn;()csé)leta Classificagao
Inibicao
Flexibilidade
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