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Resumo 

Neste estudo foi realizada uma intervenção de seis encontros com candidatos ao exame da 

Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) com 42 participantes. Essa pesquisa é quantitativa, 

correlacional e explicativa. A regressão linear apresentou poder de explicação entre as 

dimensões awareness com as dimensões consciência e clareza da regulação emocional no pré 

e pós intervenção. Já a dimensão aceitação se correlaciona com estratégias, não aceitação e 

impulso no pré teste, sendo que no pós a aceitação apresenta poder de explicação em todas 

as dimensão de regulação emocional. Também se aponta para um crescimento significativo 

entre o poder de explicação da aceitação e o total geral da escala de regulação emocional. A 

correlação com a depressão, ansiedade e o estresse também ficou à cargo da aceitação, 

destacando o acréscimo do poder de explicação no pós teste sobre o estresse.  

Palavras-chave: mindfulness; depressão; ansiedade; estresse 

 

Abstract 

In this study, a six-meeting mindfulness intervention was conducted with Brazilian Bar 

Association (OAB) exam applicants, with 42 participants. This is a quantitative, correlational 

and explanatory research. Linear regression showed explanatory power between the 

awareness dimension and the consciousness and clarity dimensions of emotional regulation 

in the pre and post-intervention. In the pre-test, the acceptance dimension correlates with 

Strategies, Non-acceptance and Impulse; in the post-test, Acceptance extends its explanatory 

power to all dimensions of emotional regulation. This study also points to a significant 

increase between the explanatory power of acceptance and the grand total of the emotional 

regulation scale. The correlation with depression, anxiety and stress was also up to 

acceptance, highlighting the increase in explanatory power regarding stress, in the post-test. 

Keywords: mindfulness; depression; anxiety; stress 
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Resumen 

En este estudio se realizó una intervención de seis reuniones con candidatos para el examen 

del Colegio de Abogados de Brasil (OAB) con 42 participantes. Esta investigación es 

cuantitativa, correlacional y explicativa. La regresión lineal mostró poder de explicación 

entre las dimensiones conciencia con las dimensiones conciencia y claridad de regulación 

emocional en el pre y post intervención. La dimensión de aceptación se correlaciona con 

estrategias, no aceptación e impulso en el pre-test, y en el post-aceptación tiene poder de 

explicación en todas las dimensiones de la regulación emocional. También apunta a un 

crecimiento significativo entre el poder de explicación de la aceptación y el total general de 

la escala de regulación emocional. La correlación con depresión, ansiedad y estrés también 

estuvo a cargo de la aceptación, destacando el aumento del poder de explicación en el post 

de estrés. 
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Mindfulness (Mfs) pode ser compreendido como a conscientização que desponta 

quando direcionamos a atenção ao presente sem críticas ou julgamentos. Acrescenta-se a isso 

o treino da capacidade de auto regulação e controle da atenção, auxiliando na promoção de 

comportamentos mais assertivos, minimizando as distorções dos pensamentos. Distorções 

essas que podem resultar em respostas emocionais e comportamentais automáticas e reativas 

associadas ao sofrimento (Kabat-Zinn, 2003). A prática de Mfs desenvolve maior conexão 

entre mente e corpo, refina a capacidade de reconhecer a experiência como um todo buscando 

uma atitude amigável e de compaixão (Tang et al., 2012). O cultivo de uma postura de Mfs 

é fundamentalmente alcançado através de práticas meditativas, com seu âmago nas práticas 

budistas (Silva, 2019). 

Operacionalmente Mfs pode ser baseado em dois componentes importantes: 

awareness e aceitação. O conceito de awareness nesse contexto é entendido como o 

monitoramento dos eventos internos e externos, contemplando o escopo da experiência em 

sua totalidade, sem privilegiar determinados aspectos. Já Aceitação diz respeito a forma 

como se conduz o momento presente. É a experiência vivida livre de defesas, crenças ou 

julgamentos (Silveira et al., 2012). As práticas de Mfs reconhecem que emoções não devem 

ser controladas ou suprimidas e sim toleradas e experimentadas (Leahy et al., 2013). 

As pesquisas envolvendo Mfs têm destacado o papel dessas práticas, tanto em grupos 

clínicos como não clínicos, conectando-se com a regulação emocional (RE), verificando 

impactos positivos na saúde e qualidade de vida dos participantes (Pires et al., 2018). Grupos 

de praticantes têm demonstrado diminuição de estados de humor negativo e diminuição de 

pensamentos e comportamentos ruminantes e distrativos. Também se verifica a redução da 

reatividade emocional, inclusive afetando os aspectos fisiológicos de emoções, destacando a 

influência positiva de Mfs nas emoções (Hölzel et al., 2011).  
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A regulação emocional (RE) trata da forma como o sujeito influencia suas emoções 

e como as experiencia e expressa. Se tem ampliado o estudo da RE pela relação desse 

construto com as perturbações psicológicas (Coutinho et al., 2010). Coutinho et al. (2010) 

conceitualizam as dificuldades de RE em seis dimensões: acesso limitado às estratégias de 

RE, não aceitação de respostas emocionais, falta de consciência emocional, dificuldade de 

controle de impulsos, dificuldade de agir de acordo com objetivos e falta de clareza 

emocional.  

A RE inclui as estratégias de enfrentamento do indivíduo para lidar com emoções 

intensificadas, sejam adaptativas ou não (Leahy et al., 2013). O estudo de Garnefski e Kraaij 

(2007) encontrou uma associação inversa, significativa entre sintomas de ansiedade e 

depressão e as estratégias de regulação da emoção (Coutinho et al., 2010). A ansiedade, a 

depressão e o estresse, mesmo sendo fenômenos distintos, apresentam características em 

comum que incluem os afetos negativos, o sofrimento emocional e alterações fisiológicas 

formando um modelo tripartido (Vignola & Tucci, 2014). 

Atualmente se tem observado níveis aumentados de depressão, ansiedade e estresse 

na população normativa (não clínica), com diversas causas associadas como desencadeadores 

desses quadros, como ritmo de vida, falta de suporte social, acúmulo de atividades, aumento 

das demandas psicológicas, entre outros (Bonafé et al., 2016). Clark e Watson (1991) 

propõem um modelo tripartido para avaliação de dados referentes a depressão, ansiedade, 

onde sintomas específicos de cada uma dessas condições são agrupados separadamente e, 

sintomas compartilhados de ambas as condições são agrupados. Esse entendimento define o 

modelo tripartido com dois fatores distintos (depressão e ansiedade) e um fator misto 

(sintomas sobrepostos) denominado distress factor (Martins et al., 2019). 

A ansiedade pode ser conceituada como um vago e desagradável sentimento de 

apreensão ou medo oriundos da antecipação de perigos, comparando experiências anteriores 

com percepções de contextos atuais. Já a depressão, é uma desordem emocional associada a 

uma gama de emoções, não apresentando uma específica, relacionada a um sentimento de 

desesperança. Define-se estresse como um estado emocional que varia de acordo com uma 

avaliação da experiência compreendida como ameaçadora, danosa ou desafiadora (Vignola 

& Tucci, 2014). 

Os construtos citados acima têm relação com o desempenho, certo nível de ansiedade 

pode ser útil, funcional e até mesmo necessário para viabilizar a ação. A ansiedade pode ser 

entendida também como uma reação natural, quando induz a prevenção e diminuição de 

efeitos de situações consideradas intimidantes (Reis et al., 2017). Contudo, após certos 

limites, estes níveis de ansiedade geram desadaptações, e, no contexto de teste, queda de 

desempenho (Casari et al., 2014).  

O estudo de Dias (2014) apresenta a relação entre ansiedade e estresse acadêmico, 

sendo observada nas seguintes dimensões: exigências da vida acadêmica, pressões 

avaliativas e pressões parentais. Foi estudada uma amostra de 187 universitários, 

encontrando correlações positivas, sendo que o aumento da ansiedade gera episódios de 

estresse acadêmico, repercutindo significativamente no desempenho. Também apresenta 

relação entre os sintomas depressivos e desempenho demonstrando prejuízos na performance 

e nos relacionamentos sociais. Observa-se também a existência de 15 a 25% de adoecimento 

psíquico ao longo da graduação.  

Existem vários estressores ao longo da formação, mas as situações de teste podem se 

configurar como uma das principais fontes neste contexto (Casari et al., 2014). O estudo 

realizado Loricchio e Leite (2012) sinaliza que a perspectiva da habilitação profissional é um 
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fator de estresse para candidatos ao exame da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). Os 

achados desse estudo demonstram que 65,2 % dos aprovados e 75 % dos reprovados 

encontravam-se em alguma fase de estresse. O mesmo estudo aponta expressiva aprovação 

entre os participantes com menor grau de ansiedade, além da relação de estresse e ansiedade 

com pior desempenho na prova.  

O exame de Ordem é enfrentado pelos bacharéis de Direito visando a admissão na 

entidade da classe, representando um forte agente estressor para essa população (Loricchio 

& Leite, 2012). Desde 2009 o exame é realizado de maneira unificada em todo o Brasil, 

sendo os índices nacionais de aprovação considerados baixos (OAB, 2018). 

Atualmente sugere-se que as intervenções baseadas em Mfs podem se constituir numa 

poderosa estratégia para otimizar desempenho. Embora em outro contexto, o estudo de 

Carraça et al., (2018) verificou alterações em desempenho, níveis de Mfs, flexibilidade 

psicológica em atletas de futebol profissional após a aplicação de um programa de oito 

semanas. O estudo piloto randomizado de García-Rubio et al. (2016) examinou a eficácia de 

uma breve intervenção em Mfs de quatro sessões em alunos do ensino fundamental, 

verificando que o desempenho acadêmico no grupo experimental foi mantido, enquanto 

observou-se uma diminuição no grupo controle. 

Araújo (2018) realizou um estudo de um programa de três dias consecutivos de 

práticas de Mfs, encontrando como resultado no grupo experimental: a redução da ansiedade, 

do estresse percebido e de afetos negativos. Os níveis de Mfs como moderadores em 

microeventos, bem-estar e desempenho foi estudado por Santos (2019). Nesse estudo foi 

observado que pessoas mais atentas e conscientes apresentam melhor adaptação ao dia-a-dia, 

mesmo após eventos negativos além de influenciar diretamente nas emoções. 

As intervenções baseadas em Mfs têm sido bastante pesquisadas atualmente. Contudo 

pode-se ampliar esse estudo verificando o relacionamento dos níveis de Mfs em outros 

construtos e possíveis alterações no poder de explicação entre eles após a aplicação de 

intervenções. A importância da compreensão dessa relação pode favorecer a prevenção de 

saúde emocional pois, conhecendo essas correlações podemos desenvolver programas mais 

direcionados e assertivos. Verificar essas alterações em uma população que enfrentará um 

enorme desafio pode complementar a preparação para esse tipo de situação de teste, 

superando somente a preparação teórica e utilizando o equilíbrio emocional como fator 

positivo em provas de desempenho. 

 

Método 

 

Delineamento 

O presente estudo é pré experimental de abordagem descritiva, analítica e 

correlacional e tem por objetivo compreender a associação e o poder de explicação dos níveis 

de Mfs nas dificuldades de regulação emocional, depressão, ansiedade e estresse. 

 

Participantes 

 Inicialmente se inscreveram para participar desse estudo 72 candidatos interessados 

em preparar-se para o exame da OAB. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 

participação em quatro encontros, e preencher os instrumentos pré e pós teste. Após a análise 

foram considerados 42 sujeitos para pesquisa. Amostra pode ser descrita conforme Tabela 1. 
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Tabela 1 

Caracterização sócio-demográfica e profissional 

Variáveis 
Total Amostra (n = 42) * 

n % 

Sexo   

Feminino 33 78,6 

Masculino 9 21,4 

Idade (anos) A   

Média±desvio padrão (Amplitude) 28,3±11,8 (20 – 69) 

Mediana (1º-3º quartil) 23,0 (22,0 – 28,5) 

Estado civil   

Solteiro 35 83,3 

Casado / União estável 7 16,6 

Tem filhos   

Sim 6 14,3 

Não 36 85,7 

Renda familiar   

Entre 2 e 3 salários 8 19,0 

Entre 3 e 4 salários 6 14,3 

Mais de 4 salários mínimo 23 54,8 

Não soube responder/Sem rendimento 5 11,9 

Avaliação da atividade de lazer   

Muito satisfatória 6 14,3 

Satisfatória 23 54,8 

Insatisfatória 8 19,0 

Nem satisfatória nem insatisfatória 5 11,9 

Realização de atividades como: meditação, yoga, pilates, relaxamento ou similar 

Sim 13 31,0 

Não 29 69,0 

Processo de adoecimento físico mental   

Sim 16 38,1 

Não 26 61,9 

Nota. A: Distribuição assimétrica (Shappiro Wilk, Estatística do teste = 0,313; p < 0,001). 

 
Instrumentos 

Questionário de Dados Sociodemográficos. Elaborado para o estudo, busca 

identificar a amostra em termos de idade, sexo, estado civil, renda familiar, atividades de 

lazer, práticas meditativas, adoecimento prévios entre outros. 

Escala Filadélfia de Mindfulness (PMS). Essa é uma escala Likert de cinco pontos e 

20 itens, dividida nas dimensões aceitação e awareness. Aqui, o conceito de awareness 

compreende o escopo experiencial, com monitoramento dos eventos internos e externos. Por 

sua vez a aceitação pode ser compreendida como a conduta de manter-se no momento 

presente, livre de defesas, crenças ou julgamentos. A versão brasileira utilizada neste estudo 

foi adaptada por Silveira et al. (2012) e as dimensões apresentaram índices de consistência 

interna de 0,86 e 0,82. No estudo, a escala PMS identificou-se confiabilidade aceitável em 

ambas dimensões: awareness (αC = 0,61) e aceitação (αC = 0,74). 
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Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (DERS 36). Essa escala de 

autorrelato avalia os níveis típicos de dificuldades de regulação emocional. A versão utilizada 

de Coutinho et al. (2010) é compartimentada em seis domínios: não aceitação de emoções 

negativas; objetivos, quando tomado de emoções negativas, apresenta incapacidade de se 

engajar em comportamentos direcionados por objetivos; impulso, controle pobre de impulso 

na vigência de emoções negativas; estratégias, estratégias limitadas de regulação emocional 

que são percebidas como eficazes; consciência, falta de consciência emocional; e clareza, 

falta de clareza emocional. A DERS 36 contém 36 itens classificados em uma escala de cinco 

pontos: um (quase nunca se aplica a mim) até cinco (quase sempre se aplica a mim). Esse 

instrumento foi escolhido por ter alta consistência interna (α = 0,93), boa confiabilidade teste-

reteste (rs = 0,88) e construção adequada. No estudo a DESR 36 apresentou confiabilidade 

mínima de 0,70 (αC) para a dimensão objetivos, enquanto que a máxima alcançou 0,91 (αC) 

na dimensão não aceitação. Em relação às demais dimensões da regulação emocional, as 

estimativas para a confiabilidade permaneceram na classificação satisfatória: impulso (αC 

=0,77); consciência (αC = 0,80); estratégias (αC = 0,77); e clareza (αC =0,72). 

Escala para Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Traduzida e validada para 

o português do Brasil por Vignola e Tucci (2014), a DASS-21 é um conjunto de três 

subescalas, do tipo Likert, de quatro pontos de autorelato. O alfa de Cronbach foi de 0,92 

para a depressão, 0,90 para o estresse e 0,86 para a ansiedade, indicando uma boa consistência 

interna para cada subescala. A análise e a distribuição de fatores entre as subescalas fatoriais 

indicaram que a estrutura de três fatores distintos é adequada. Nesse estudo as estimativas 
indicaram confiabilidade satisfatória (αC ≥ 0,70) nas três dimensões ansiedade (αC = 0,73), 

depressão (αC = 0,84) e Estresse (αC =89).  

 

Procedimentos Éticos e Coleta de Dados 

A aplicação de um Programa Breve de Mfs em candidatos ao exame de Ordem foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob nº 3080231, 

conforme preceitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A Intervenção foi 

considerada uma atividade de extensão nas duas Instituições participantes. As faculdades 

divulgaram ativamente em seus canais de comunicação e realizaram as inscrições para 

participação nos grupos. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE).  

No primeiro semestre de 2019 foi realizada a intervenção em dois grupos simultâneos. 

Já no segundo semestre de 2019 foram realizados quatro grupos simultâneos. Iniciaram o 

programa 72 indivíduos, e a amostra final do estudo contou com 42 participantes distribuídos 

como o fluxo abaixo de adesão dos participantes. 

 

  



Influência dos níveis de mindfulness nas regulação emocional, depressão, ansiedade e estresse em exame da OAB 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

7 

Figura 1 

Fluxograma de adesão dos participantes 

 
 

Intervenção 

 Foi desenvolvida uma intervenção em cinco semanas de encontros em grupo e um 

encontro individual realizado após a segunda semana. Os encontros em grupos focavam-se 

em psicoeducação, em temas pertinentes a organização das rotinas de estudo, estratégias de 

realização do exame e fundamentos teóricos ou práticos de Mfs. O encontro individual tinha 

como objetivo compreender a realidade de cada participante e adaptar as práticas e rotinas a 

essa realidade. As técnicas de Mfs utilizadas na intervenção foram adaptações do livro 

Atenção Plena: Como encontrar a paz em um mundo frenético de Williams e Penman (2015). 

 O primeiro encontro focou em esclarecer sobre fundamentos do Mfs, e sobre como 

organizar uma rotina de estudos para o exame de Ordem. Nesse encontro foi aplicada uma 

atividade de meditação e também a adesão a pesquisa e a distribuição do TCLE. Ao final 

foram entregues os instrumentos de T1: PMS, DERS 36 e DASS 21, além do questionário 

sociodemográfico. Excetuando o questionário sociodemográfico, todos os demais 

instrumentos foram aplicados novamente no sexto encontro (T2). 

 O segundo encontro foi dedicado a uma atividade de retorno ao foco sem julgamento 

ou autocritica. Nesse encontro foi realizada uma prática com um alimento para um momento 

de comer exercitando atenção plena. O terceiro encontro foi realizado de forma individual. 

O quarto encontro focou em estratégias para realização do exame da OAB e o conceito de 

piloto automático. O quinto encontro teve como temática central autojulgamento e 

autocritica. No sexto encontro foi trabalhada a inclusão de posturas Mfs para o dia a dia e 

preenchidos os instrumentos pertinentes ao tempo dois. Entre os encontros os participantes 

recebiam materiais específicos sobre Mfs e áudios de meditação. 
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Procedimentos de Análise de Dados 

A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - distribuição 

absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência central e de variabilidade, 

a distribuição de dados das variáveis contínuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Na relação de linearidade da escala PMS quando comparada às escalas DERS 36 e 

DASS 21 foi utilizado o coeficiente de Correlação de Pearson, respeitando o critério de 

classificação: bem fraca de 0,00 a 0,19; correlação fraca: 0,20 a 0,39, correlação moderada-; 

0,40 a 0,69; correlação forte 0,70 a 0,89; e correlação muito forte 0,90 a1,0 (Cohen, 1988). 

Para propor os modelos preditivos realizou-se análise de regressão linear simples. 

Considerando-se a comparação dos coeficientes de regressão entre os períodos de avaliação. 

Para cada modelo preditivo indicam-se os coeficientes de regressão (β), o p-valor das 

variáveis preditoras, bem como o coeficiente de determinação do modelo. 

 

Resultados 

 

O presente estudo buscou apurar a correlação e o poder de explicação das duas 

dimensões da escala PMS (awareness e aceitação) sobre as dimensões da escala de 

dificuldades de regulação emocional e a escala de depressão, ansiedade e estresse. Essas 

correlações e poder de explicação foram medidas em dois tempos (pré e pós) a aplicação de 

uma intervenção baseada em Mfs. 

A escala PMS foi correlacionada às escalas DESR 36 e DASS 21 de acordo com os 

resultados da tabela 2. No que se refere a correlação, verificou-se que na avaliação inicial, 

houve resultados significativos da dimensão awareness com as dimensões consciência e 

clareza da escala DESR 36. Resultados que apontaram correlação negativa e com 

classificações de fraca (0,200 ≤ r ≤ 0,399) a moderadas (0,400 ≤ r ≤ 0,699), nos dois 

momentos de avaliação (pré e pós). Considerando-se as análises da dimensão aceitação da 

escala de PMS, foram detectadas correlações estatisticamente significativas e negativas, com 

intensidade moderada (0,400 ≤ r ≤ 0,699) na avaliação inicial com as dimensões não 

aceitação, impulso, estratégias e total geral da escala. No entanto, sobre os resultados 

observados na avaliação final, as correlações foram significativas e negativas com as seis 

dimensões da DERS 36, com magnitudes variando de fraca (0,200 ≤ r ≤ 0,399) a moderada 

(0,400 ≤ r ≤ 0,699).  

Considerando a análise da PMS com a DASS 21, verificou-se correlação somente na 

dimensão aceitação, que para a avaliação inicial, os resultados representativos ocorreram com 

ansiedade e estresse. Já sobre de avaliação final, as correlações significativas ocorreram com 

as dimensões depressão e estresse. 

Após serem identificadas as relações de linearidade significativas das escalas e DERS 

36 e DASS 21, quando comparadas a escala PMS, foram aferidos modelos de regressão 

linear, onde se busca estimar o poder de explicação das dimensões da PMS sobre as 

dimensões das escalas DASS 21 e DESR 36. Essa medida também foi realizada em tempo 

pré intervenção e pós intervenção, conforme a Tabela 2.  
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Tabela 2  

Coeficiente de correlação de Pearson da escala PMS em comparação as escalas DERS 36 

e DASS 21, nas avaliações pré e pós intervenção 

Escalas 

MFS Avaliação 1  MFS Avaliação 2 

MFS1_awareness MFS_1acceptance  MFS2_awareness MFS_2acceptance 

r p r p  r P r P 

RE          

Não Aceitação 0,126 0,433 -0,421** 0,006  -0,097 0,548 -0,598** 0,000 

Objetivos 0,028 0,861 -0,292 0,064  0,040 0,803 -0,364* 0,019 

Impulso 0,189 0,236 -0,471** 0,002  0,049 0,762 -0,522** 0,000 

Consciência -0,512** 0,001 -0,126 0,431  -0,508** 0,001 0-,383* 0,014 

Estratégias 0,075 0,640 -0,420** 0,006  -0,161 0,315 -0,427** 0,005 

Clareza -0,332* 0,034 -0,262 0,097  -0,466** 0,002 -0,354* 0,023 

Total Geral -0,035 0,826 -0,485** 0,001  -0,246 0,116 -0,643** 0,000 

DASS          

Ansiedade 0,261 0,095 -0,348* 0,024  -0,079 0,620 -0,225 0,153 

Depressão 0,294 0,059 -0,278 0,075  0,206 0,192 -0,374* 0,015 

Estresse 0,136 0,390 -0,400** 0,009  0,242 0,123 -0,463** 0,002 

Nota. r: Coeficiente de correlação de Pearson. Classificação: bem fraca 0,00 a 0,19; 

correlação fraca 0,20 a 0,39, correlação moderada-; 0,40 a 0,69; correlação forte 0,70 a 0,89; 

e correlação muito forte 0,90 a 1,0. 

 
No que se refere a capacidade de predição da escala PMS sobre a escala DERS 36, 

verificou-se que, a dimensão awareness mostrou-se representativa para explicar a dimensão 

consciência [pré: βp = -0,512; p = 0,001; R2
aj = 0,262 / pós: βp = -0,508; p = 0,001; 

R2
aj = 0,258] e clareza [βp = -0,332; p = 0,034; R2

aj = 0,110 / pós [βp = -0,466; p = 0,002; 

R2
aj = 0,217].  

Nas análises de predição da dimensão aceitação (PMS), os resultados foram 

representativos no pré intervenção para estratégias (pré: βp = -0,420; p=0,006; R2
aj = 0,155), 

não aceitação (pré: βp = -0,421; p = 0,006; R2
aj = 0,177) e impulso (pré: βp = -0,471; 

p = 0,002; R2
aj = 0,202), assim como, para o escore total da DESR 36 (pré: βp = -0,485; 

p = 0,001; R2
aj = 0,216 / pós: βp = -0,643; p < 0,001; R2

aj = 0,413). Já na avaliação pós essa 

predição passa a acontecer em todas as dimensões da DERS 36, com aumento no poder de 

explicação, destacando o total geral da escala que sobe de 21,6 % no pré teste para 41,3 % 

no pós teste. 

Em relação a DASS 21 e observa que a aceitação foi capaz de explicar 12,1 % das 

variações nas pontuações da DASS 21 da ansiedade [βp = -0,348; p=0,024; R2
aj = 0,121], na 

avaliação pré. Contudo, este resultado deixou de ser representativo na avaliação pós. A 

dimensão aceitação, também, conseguiu explicar 14,0 % das variações dos resultados na 

dimensão depressão [βp = -0,374; p=0,015; R2
aj = 0,140], no pós intervenção, sendo que na 

avaliação inicial esta relação não foi evidenciada. Sobre o poder de predição da aceitação 

sobre a dimensão estresse, os resultados foram significativos tanto na avaliação pré 

[βp = -0,400; p=0,009; R2
aj = 0,139] quanto na avaliação pós [βp = -0,43; p=0,002; 
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R2
aj = 0,214]. Desta forma, há evidências de que a aceitação responde por 13,9 % das 

variações da dimensão estresse na avaliação inicial, enquanto que, na avaliação pós, esta 

proporção aumenta significativamente para 21,4 %.  
 

Tabela 3 

Modelos de Regressão Linear Simples para predizer as escalas DERS 36 e DASS 21 

através escala PMS, nas avaliações pré e pós intervenção 

Escalas 

Escala MFS 

MFS1_ awareness MFS_1acceptance 

βp P R2
aj Βp p R2

aj 

DERS 36       

Não Aceitação       

Pré 0,126   -0,421** 0,006 0,177 

Pós -0,097   -0,598** <0,001 0,358 

Objetivos       

Pré 0,028   -0,292   

Pós 0,040   -0,364* 0,019 0,133 

Impulso       

Pré 0,189   -0,471** 0,002 0,202 

Pós 0,049   -0,522** <0,001 0,273 

Consciência       

Pré 
-

0,512** 
0,001 0,262 -0,126   

Pós 
-

0,508** 
0,001 0,258 -0,383* 0,014 0,146 

Estratégias       

Pré 0,075   -0,420** 0,006 0,155 

Pós -0,161   -0,427** 0,005 0,183 

Clareza       

Pré -0,332* 0,034 0,110 -0,262   

Pós 
-

0,466** 
0,002 0,217 -0,354* 0,023 0,125 

Total Geral       

Pré -0,035   -0,485** 0,001 0,216 

Pós -0,246   -0,643** <0,001 0,413 

DASS 21       

Ansiedade       

Pré 0,261   -0,348* 0,024 0,121 

Pós -0,079   -0,225   

Depressão       

Pré 0,294   -0,278   

Pós 0,206   -0,374* 0,015 0,140 

Estresse       

Pré 0,136   -0,400** 0,009 0,139 

Pós 0,242   -0,463** 0,002 0,214 

Nota. βp: Coeficiente de regressão padronizado. R2
aj: Coeficiente de determinação do modelo 

de regressão (significa 0 % de explicação da variável independente sobre a variável 

dependente). 
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Discussão 

 

 Esse estudo buscou observar a correlação e o poder de explicação das duas dimensões 

da escala PMS (awareness e aceitação) no resultado geral da DERS 36 e em cada uma de 

suas dimensões (não aceitação, objetivos, impulso, consciência, estratégias e clareza), como 

também nas dimensões da escala DASS 21 (depressão, ansiedade e estresse). Os resultados 

demonstram os efeitos nas correlações e no poder de explicação num período pré e pós de 

uma intervenção baseada em Mfs aplicada em um contexto de preparação para realização do 

exame da OAB. A pesquisa tem buscado avançar nos estudos relacionados a Mfs, tanto 

teórico quanto empíricos em populações acadêmicas, contribuindo para a expansão do 

conhecimento em temas relacionados tanto ao bem-estar quanto ao desempenho (Tatton-

Ramos et al., 2016). 
 Na presente pesquisa destaca-se a relação da dimensão aceitação com as dificuldades 

de regulação emocional, principalmente na análise geral, onde a aceitação passa a explicar 

41 % no pós teste do total geral, mantendo uma correlação negativa, apontando que maiores 

níveis de aceitação se relacionam com menores níveis de dificuldades de regulação 

emocional. Quando se avalia o poder de explicação da aceitação em cada dimensão das 

dificuldades de regulação emocional, se evidencia crescimento em todas as dimensões após 

a intervenção, mesmo naquelas dimensões em que essa relação não estava presente no tempo 

inicial. 

Kotsou et al. (2018) em um estudo correlacional com 228 indivíduos apontam 

resultados que demonstram a aceitação como um robusto preditor de saúde psicológica, 

sugerindo que a aceitação emocional (que seria antônima às dificuldades de regulação 

emocional) é um conceito relevante nas desordens psicológicas além de um potente preditor 

de resultados terapêuticos. A consciência e a clareza sobre as emoções são componentes da 

atenção plena, sendo que um dos objetivos desse tipo de intervenção centra-se no progresso 

de estratégias de regulação emocional eficazes (Goodall et al., 2012). 

A análise individualizada aponta que das dimensões da escala de DESR 36 a que mais 

substancialmente apresenta acréscimo no poder de explicação com a dimensão aceitação foi 

a não aceitação. Cabe diferenciação entre os construtos onde na DERS 36 significa uma 

reação negativa a uma emoção negativa inicial e a aceitação na escala Mfs é o ato de não 

evitar o sentimento ou pensamento através de distrações (Chiodelli et al., 2018). 

O relacionamento da dimensão awareness com as dificuldades de regulação 

emocional cresce em poder de explicação na dimensão clareza no pós teste de 11 % para 

21 %. A correlação negativa demonstra que a maior consciência experiencial pode interferir 

na redução das dificuldades de entendimento claro das emoções. Tais achados apontam que 

a intervenção pode ter contribuído no incremento desse poder de explicação. Destaca-se 

também que a dimensão awareness manteve correlação negativa e poder de explicação muito 

próximo com a dimensão consciência no pré e pós teste, evidenciando a relação das variáveis, 

mas sugerindo que a própria intervenção não interferiu nesse panorama.  

A associação entre regulação emocional e níveis de Mfs é legitimada em diversas 

pesquisas. O estudo piloto de Silveira (2018) com professores da Educação Infantil encontrou 

correlações negativas entre a capacidade de atenção plena e o desgaste psíquico e capacidade 

de regulação emocional na população estudada. Chiodelli et al. (2018) examinaram os efeitos 

de um programa breve Mfs para regulação emocional em estudantes universitários 

concluintes. Os resultados revelaram uma redução significativa nas dificuldades de regulação 

emocional total com um alto tamanho de efeito. Já Huang et al. (2019), realizaram um estudo 
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transversal com 409 bombeiros chineses que vivenciaram acidentes críticos no trabalho. 

Nesse caso a regulação emocional mediou a relação entre atenção plena e resultados pós-

traumáticos, destacando os efeitos benéficos da atenção plena na saúde mental dos 

bombeiros, sendo que, atender a experiência no momento presente tende a restringir menos 

os sentimentos. 

Os resultados em relação a depressão, ansiedade e estresse não se correlacionaram 

nessa pesquisa em relação a dimensão awareness em nenhum dos tempos. Pode-se pensar 

que a conscientização ao momento presente nesse estudo não representou mudança na 

inexistência de correlação nas medidas de depressão, ansiedade e estresse.  

Já a dimensão aceitação apresenta correlação fraca e negativa no pré teste para 

ansiedade que se perde no pós teste, assim como o poder de explicação que atingia 12 % no 

pré teste também desaparece no pós teste. A aceitação também se relaciona com a Depressão 

somente nos pós teste com uma correlação fraca e negativa e um poder de explicação 

aproximado de 14 % no pós teste. Já a dimensão estresse mantem relações fortes e negativas 

no pré e pós, sendo que o poder de explicação no pré consistia em 13 % e no pós aumenta 

significativamente para 21,4 %. 

 A pesquisa tem apontado a relação próxima entre os níveis de Mfs e os índices de 

depressão, ansiedade e estresse. Um estudo transversal com a participação de 118 alunos de 

uma faculdade de medicina aponta que um maior nível de aceitação a experiência é 

vivenciado de maneira mais completa com menor resistência dos indivíduos (Andrade & 

Campos, 2020).  

Justo et al. (2016) em um estudo quase experimental, aplicaram um programa breve 

de Mfs em 36 professores de educação especial encontrando como resultado a redução dos 

índices de depressão, ansiedade e estresse. Já Demarzo et al. (2015) traz uma meta-análise 

que demonstra a relação do incremento das práticas de Mfs na qualidade de vida e na redução 

de sintomas de depressão, ansiedade e estresse.  

 Em face aos resultados desse estudo a Intervenção mostrou-se mais robusta na relação 

entre a aceitação e o estresse, com ampliação do poder de explicação significativamente. O 

estudo de Carpena e Menezes (2018) que avaliava o efeito nos níveis de estresse de um 

programa de Mfs de seis encontros em universitários de graduação e pós-graduação aponta 

resultados semelhantes. Esse estudo apresenta a correlação entre níveis de Mfs e estresse, 

sendo maior no grupo da meditação, concluindo que esse tipo de intervenção pode auxiliar 

nos níveis percebidos de estresse. 

 Fan et al. (2014) realizaram um estudo em relação ao Mfs e estresse com medidas de 

cortisol entre um grupo de 34 estudantes chineses que recebeu um treinamento de quatro 

semanas e um grupo controle, observando a redução significativa do nível de cortisol basal 

no grupo experimental. Os níveis de cortisol são muito utilizados para previsão de resultados 

de saúde relacionados ao estresse, sendo que fica indicada a funcionalidade de um 

treinamento de Mfs produzindo alterações persistentes na função endócrina e maiores efeitos 

agudos à medida que o treinamento aumenta. Outro estudo de Greeson et al. (2014) também 

aponta a importância de um treinamento de atenção plena em estudantes universitários e 

adultos jovens. Um ensaio controlado demonstrou a melhoria do estresse percebido, na 

atenção plena, na autocompaixão e nos problemas de insônia no grupo experimental, 

apoiando a eficácia do programa. 
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O presente estudo possui algumas limitações metodológicas, como o tamanho da 

amostra para um estudo de predição, em função disso a não utilização de análise de 

regressões múltiplas. Contudo o modelo teórico de que os níveis de Mfs podem sim predizer 

aspectos da regulação emocional e da depressão ansiedade e estresse fica evidenciado na 

aplicação dessa intervenção, no pós teste acontece um incremento do poder de explicação em 

várias dimensões. A importância de pesquisar mais profundamente essa correlação pode 

favorecer o desenvolvimento de ações na direção da saúde emocional e ampliar o preparo 

para o enfrentamento de situações de teste para além do técnico, podendo ser uma ferramenta 

para a preparação emocional. Para estudos futuros sugere-se analisar essas relações em outros 

contextos, além de ampliar para estudos de desfecho, comparando as diferenças de 

desempenho. 
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