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Resumo 

Objetivos: Em geral, este projeto pretende compreender se a RV e o biofeedback, aliados ao 

mindfulness, facilitam a prática do mindfulness em comparação com a sua prática tradicional. 

Para isto, propusémo-nos a desenvolver e a avaliar uma ferramenta digital em RV, que 

consistiu num exercício de atenção mindfulness com recurso a mecanismos de biofeedback.  

Método: Participaram 72 indivíduos (4 desistentes), com idades entre 18-57 anos, sendo a 

maioria mulheres (n=44, 60,3%). Os participantes foram divididos num dos seguintes grupos: 

Condição A - mindfulness, biofeeback e realidade virtual (instruções de áudio em cenário de 

realidade virtual com biofeedback); Condição B - mindfulness e realidade virtual (instruções 

de áudio em cenário de realidade virtual); Condição C - mindfulness tradicional (somente 

instruções de áudio). Foram realizadas avaliações pré e pós experiência. Questionários de 

autorrelato foram usados para medir sintomas de ansiedade, sintomas de depressão, stress, 

afeto positivo, afeto negativo, consciência recetiva e atenção ao momento pesente. Um registo 

do batimento cardíaco também foi realizado ao longo dos exercícios para comparação de 

quaisquer diferenças entre as três condições. 

Resultados: Todas as condições mostraram resultados significativos na redução do stress, afeto 

positivo, ansiedade e batimentos cardíacos do pré ao pós-teste. No que diz respeito à consciência 

receptiva e atenção ao momento presente (característica nuclear do mindfulness), verificou-se 

um aumento significativo na Condição A (mindfulness, biofeeback e realidade virtual) face às 

restantes condições. 

Conclusões: Os resultados deste estudo mostraram que a prática de mindfulness parece ser uma 

estratégia eficaz na promoção do ajustamento psicológico e na redução da atividade fisiológica, 

independentemente do formato do exercício realizado pelos indivíduos (exercícios tradicionais 

vs. baseados em realidade virtual). No entanto, os nossos resultados sugerem que aliar o 

biofeedback a um exercício de mindfulness baseado em realidade virtual pode facilitar a prática 

de mindfulness, especialmente no que diz respeito à promoção de estados de mindfulness 

(consciência receptiva e atenção ao momento presente). Assim, o uso de realidade virtual e 

biofeedback pode ser uma forma eficaz de superar os dois principais problemas da prática de 

mindfulness. 

 

Palavras-chave: Mindfulness, Biofeedback, Realidade Virtual, Ansiedade, Stress, Batimento 

Cardíaco. 
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Abstract 

Objetivos: In general, this project's main objective is to understand whether virtual reality and 

biofeedback combined with mindfulness facilitate the practice of mindfulness compared to 

traditional practice. For this, we propose to develop and evaluate a digital tool in virtual reality, 

which consists of a mindfulness exercise using biofeedback manipulation. 

 Method: Participants were 72 individuals (4 drop-outs), aged between 18-57, and most of them 

were women (n=44, 60,3%). Participants were allocated to one of the following groups: 

Condition A - mindfulness, biofeeback and virtual reality (audio instructions in a virtual reality 

scenario with biofeedback); Condition B - mindfulness and virtual reality (audio instructions in 

a virtual reality); Condition C - traditional mindfulness (audio instructions only). Pre and post 

assessment were conducted. Self-report questionnaires were used to measure anxiety 

symptoms, depression symptoms, stress, positive affect, negative affect, concerns receptive 

awareness and attention to the present moment. A heartbeat recording was also performed 

throughout the exercises for a comparison of any differences between the three conditions.  

 Results: All three conditions showed significant results in reducing stress, positive affect, 

anxiety, and heartbeat from pre to post-test. In what concerns receptive awareness and attention 

to the present moment (core characteristic of mindfulness), a significant increase was reported 

in the Condition A (mindfulness, biofeeback and virtual reality) compared to the other 

conditions.  

 Conclusions: This study’s findings showed that mindfulness practice seems to be an effective 

strategy in promoting psychological adjustment and reducing physiological activity, 

independently of the format of the exercise performed by the individuals (traditional vs. virtual 

reality-based exercises). However, our results suggested that allying biofeedback with a virtual 

reality-based mindfulness exercise may facilitate mindfulness practice, especially in what 

concerns to the promotion of mindfulness states (receptive awareness and attention to the 

present moment). As such, the use of virtual reality and biofeedback may be an effective way 

to overcome the two main problems of mindfulness practice. 

 

Keywords: Mindfulness, Biofeedback, Virtual Reality, Anxiety, Stress, Heartbeat. 
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Introdução 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2015 o número total de pessoas 

com ansiedade era cerca de 264 milhões, equivalente a 3,6% da população mundial (World 

Health Organization, 2017) e considerou o stress como a “epidemia de saúde do século XXI” 

(SNS, 2019). Em 2017, o relatório do “Programa Nacional de Saúde Mental”, publicado pela 

Direção Geral da Saúde (DGS), informava que 21% da população portuguesa sofria de alguma 

perturbação de ansiedade e 17% sofria de depressão (DGS, 2017). Num estudo realizado pela 

OMS com nove países da Europa, Portugal apresentou a quarta maior tendêndia na prevalência 

anual e ao longo da vida destas perturbações mentais (DGS, 2017).  

 No sentido de atenuar o crescimento destas tendências, a investigação tem reconhecido 

a meditação como uma opção (Abbott et al., 2014). Entre as técnicas de meditação, o 

mindfulness tem recebido especial atenção e tem mostrado resultados significativamente 

positivos (Girard & Feix, 2016 as cited in Guimarães et al., 2021). O estado de mindfulness é 

definido como “a consciência que emerge do direcionar intencional do foco da atenção, no 

momento presente e sem julgamento, para o desenrolar da experiência momento a momento” 

Ou seja, o participante é treinado a vivenciar o presente ao regular as suas próprias emoções e 

a atenção (Kabat-Zinn, 2003, p.145 as cited in Guimarães et al., 2021). Assim, a atenção é 

direcionada totalmente e propositadamente ao que está a ser vivenciado durante qualquer 

atividade, sem julgamento afetivo-emocional (Kabat-Zinn, 1982).  

 Estudos anteriores mostram que a prática de mindfulness leva à redução dos sintomas 

de stress, ansiedade, dor crónica, outras condições psicológicas e melhora o bem-estar (Baer e 

Carmody, 2008; Kolankaj & Zargar, 2015). Os resultados positivos do mindfulness têm sido 

observados na saúde física e psicológica de populações com diferentes condições clínicas (Baer 

e Carmody, 2008; Kolankaj & Zargar, 2015), bem como da população em geral (Gotink et al., 

2015). A meditação mindfulness conduz a efeitos demonstráveis, como por exemplo, o 

batimento cardíaco ( Mihajlovic et al., 2015 as cited in Wu & Liou, 2015), que pode ser 

detetado por dispositivos, como o eletrocardiograma (ECG), que mede a atividade elétrica do 

coração para refletir o estado mente-corpo (Pantelopoulos & Bourbakis, 2009). Estes 

dispositivos fornecem biofeedback para ajudar a melhorar a capacidade de autorregulação 

emocional e de atenção (Baer & Carmody, 2008 as cited in Wu & Liou, 2015). Além disso, a 

utilização dessas práticas, aliada à realidade virtual (RV), permite fornecer experiências 

envolventes ao oferecer um suporte para criar e controlar a paisagem sonora ou visual no mundo 

virtual, por meio de respostas corporais (Sas & Chopra, 2015). Na interseção com a RV e 
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mindfulness, alguns autores defendem que o biofeedback possibilita uma meditação mais 

profunda, pois produz mudanças nas cenas virtuais e procura um grau de maior envolvência do 

sujeito, apoiando um maior sentido de presença, relaxamento, conexão e feedback sobre a 

experiência (Shaw et al., 2012 as cited in Paula & Morreti, 2021). Assim, o objetivo do presente 

estudo centra-se na investigação da possibilidade do biofeedback visual do batimento cardíaco, 

aliado à RV, poder ser um facilitador na prática de mindfulness e em promover uma melhoria 

na saúde e bem-estar físico e psicológico.  

Capítulo I – Equadramento Teórico 

 

1.1. Mindfulness: definição e concetualização 

O conceito de mindfulness tem origem nas práticas orientais de meditação, que advêm 

do Budismo (Hanh, 1976) e consiste na tradução inglesa do termo “Sati” (Davis & Stede, 

2009), em Pali (língua original de Buda), que significa recordar, consciência, auto-consciência, 

intencionalidade da mente, mente vigilante, atenção plena, alerta, mente lúcida, ter presente o 

momento presente, relembrar de trazer para a mente e memória (Bodhi, 2005; Gregório, 2015; 

Silifante, 2007; Stanley, 2012). Apesar da aparente simplicidade do conceito e do crescente 

interesse pelo mindfulness nos últimos anos, a sua descrição e caracterização não reúne 

consenso entre os vários investigadores (Bishop et al., 2004 as cited in Gregório, 2015). Em 

geral, a sua definição depende do contexto - social, psicológico, clínico ou espiritual e da 

perspetiva de análise - investigador, clínico ou praticante (Singh et al., 2008). Assim, o facto de 

se referir a um constructo multifacetado, dificulta a sua caracterização e operacionalização 

(Bishop, 2002 as cited in Gregório, 2015).  

Kabat-Zinn (1990) define o mindfulness como uma forma específica: concentração no 

momento presente, intencional e sem julgamento. Concentrar-se no “momento presente” 

significa permanecer em contacto com o presente, em vez de ficar preso em memórias ou 

pensamentos sobre o futuro. Assim, quando a mente vai para o passado ou para o futuro é 

trazida de volta para o presente, uma vez que as pessoas funcionam muito num modo a que o 

autor chama de “piloto automático”. “Intencional”, com propósito, refere-se ao facto de os 

praticantes de mindfulness dirigirem a atenção deliberadamente para aspetos específicos da 

experiência. “Sem julgar” é um processo que é acompanhado por uma atitude de aceitação do 

que quer que seja que a experiência traga. Significa que o praticante aceita todos os sentimentos, 

pensamentos e sensações como legítimos.  



Ana Filipa Domingues, Dissertação de Mestrado 

15 
Universidade Lusófona, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

Para Marlatt e Kristeller (1999), o mindfulness surge como a capacidade de direcionar 

a atenção totalmente para a experiência (sem serem avaliados como bons/maus, 

verdadeiros/falsos, importantes/triviais), momento a momento e sem julgamentos. Ou seja, 

aceitar sem julgamento os fenómenos observados na prática de mindfulness (e.g., perceção, 

cognição, emoção e sentimento). Destacando o poder da atenção ao momento presente como o 

componente fundamental do mindfulness, Brown e Ryan (2003) associam a consciência 

(awareness) e a atenção no momento presente aos estímulos internos (e.g., pensamentos, 

emoções, sensações físicas) e aos estímulos externos (e.g., sons: Brown & Ryan, 2003 as cited 

in Gregório,2015). Esta forma de prestar atenção à experiência interna ou externa também é 

geralmente caracterizada por curiosidade, aceitação e abertura (Bishop et al., 2004; Segal et al., 

2002 as cited in Gregório, 2015).  

Juntas, estas definições enfatizam a atenção ao momento presente, que pode ser 

desenvolvida conscientemente por meio de práticas meditativas (Gregório et al., 2015). O termo 

mindfulness pode ser usado para descrever um construto teórico (mindfulness), uma prática que 

cultiva o próprio mindfulness (e.g., a meditação) e um processo psicológico (estar mindful) 

(Germer, 2005 as cited in Gregório, 2015).  

 

 1.2. O mindfulness e meditação – meditação de concentração e meditação mindfulness 

 De acordo com a literatura, a prática da meditação pode ser dividida em dois tipos: a) 

meditação de concentração – treino da atenção focado num ponto focal que pode ser interno ou 

externo, como respiração, contagem sincronizada de respiração, mantras, uma palavra, um som, 

um sentimento, um objeto ou uma imagem; b) meditação mindfulness – consciência da 

experiência do momento presente, uma atitude de aceitação sem julgar a experiência e sem 

reagir a ela, tornando assim o indivíduo mais consciente da sua própria experiência sensorial, 

mental e emocional (Ivanovski & Malhi, 2007; Shapiro et al., 2006).  

Na prática, estas duas formas caracterizam a meditação passiva (sentada e silenciosa), 

e podem ser usadas simultaneamente. Ambas são importantes porque a primeira treina a 

capacidade atencional, e a segunda fornece mais conhecimento sobre a natureza da experiência 

consciente e facilita o acesso a sensações que normalmente os indivíduos não reconhecem 

(Brown & Rayan, 2004). Concentração e mindfulness atuam em estreita colaboração para 

potenciar e melhorar as propriedades da atenção, na medida em que ambos exigem que a pessoa 

preste atenção a um objeto propositadamente, trazendo-o para o domínio da atenção e 

investindo na sua retenção (Dreyfus, 2011).  
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1.3. Intervenções baseadas em mindfulness: benefícios e desafios 

 Desde há algum tempo a esta parte a meditação mindfulness (Germer, 2005 as cited in 

Ivanovski & Malhi, 2007) tem sido amplamente utilizada no contexto de condições 

psiquiátricas e psicológicas (Germer, 2005 as cited in Gregório et al., 2015) com o propósito de 

reduzir o stress e promover o bem-estar (Baer & Krietemeyer, 2006; Baer et al., 2008; Campos 

et al., 2016). Estas abordagens enfatizam o contexto, a função e o relacionamento entre um 

indivíduo e os seus pensamentos e emoções (Singh et al., 2008). Atualmente, programas de 

intervenção baseados no mindfulness são implementados em hospitais, clínicas, escolas, locais 

de trabalho, prisões, centros comunitários, entre outros (Kabat-Zinn, 2003). 

Duas intervenções baseadas no treino de mindfulness, estudadas empiricamente, são: 

a Redução de Stress Baseado no Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR: 

Kabat-Zinn, 1982, 1990 as cited in Gregório, 2015) e Mindfulness Baseado na Terapia 

Cognitiva (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT: Segal et al., 2002; Teasdale et al., 

1995 as cited in Gregório, 2015). O MBSR, desenvolvido pelo biólogo americano Jon Kabat-

Zinn, é um programa estruturado em grupo com uma intervenção de oito as dez semanas e com 

encontros semanais de aproximadamente duas horas e meia (Donato et al., 2020; Gregório, 

2015). Reúne a prática de meditação (sentada, a andar, consciência corporal guiada – body scan 

e hatha yoga) e o debate de aspetos como o stress, o coping e as tarefas realizadas em casa. É 

habitualmente constituído por um treino de quarenta e cinco minutos por dia, seis dias por 

semana (Baer, 2003). Estudos que se têm realizado sugerem a eficácia do MBSR em diferentes 

contextos de saúde, como depressão, ansiedade, dor crónica, doenças relacionadas ao stress, e 

ainda a promoção de bem-estar emocional em amostras não clínicas (Donato et al., 2020; 

Gregório, 2015). Os psicólogos John Teasdale, Mark Williams e Zindel Segal, influenciados 

pelo programa MBSR de Kabat-Zinn, criaram também o programa – MBCT (Assumpçao et al., 

2018). Este pretende conciliar elementos da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) com 

práticas de meditação mindfulness (Assumpçao et al., 2018; Gregório, 2015) e consiste num 

programa de oito semanas, estruturado em grupo, com encontros hebdomadários de duração 

entre duas a três horas, destinado a prevenir a recaída depressiva e a recorrência de depressão 

em indivíduos com história de depressão major (Segal et al., 2002; Teasdale, 2004 as cited in 

Gregório, 2015).  

O mindfulness tem mostrado eficácia não só no tratamento de perturbações somáticas 

e psiquiátricas específicas, tais como a redução da reatividade emocional à dor crónica, 

perturbações de humor e perturbações de ansiedade, como também facilita a regulação 
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atencional, regulação emocional, capacidade de abordar as experiências com aceitação, 

consciência corporal, autoprespetiva e autocompaixão (Baer & Carmody 2008; Chiesa & 

Malinowski, 2011; Holzel et al., 2011; Desbordes et al., 2015; Lippelt et al., 2014; Shonin et 

al., 2015). A relação entre mindfulness e regulação emocional tem sido investigada também no 

âmbito psicofisiológico (Pavlov et al., 2015; Teixeira, 2018). Nesse sentido, Pavlov e colegas 

(2015) analisaram um grupo de indivíduos durante uma tarefa de observação e avaliação de 

imagens de conteúdo positivo e negativo. Os dados comportamentais e o registo da atividade 

eletrocardiográfica (diminuição da aceleração cardíaca) demonstraram influência da prática do 

mindfulness no controlo emocional (Pavlov et al., 2015; Texeira, 2018). 

Apesar dos benefícios do mindfulness, registam-se alguns desafios associados à prática 

(Tarrant et al., 2018), nomeadamente para aqueles que experienciam dificuldades na regulação 

atencional (Paula e Morreti, 2021). Da mesma forma, participantes inexperientes apresentam 

dificuldades essencialmente em dois âmbitos: manutenção da atenção e ausência de feedback. 

Em primeiro lugar, algumas pessoas reportam dificuldade em estar totalmente presentes e focar 

a sua atenção (Soler et al.2012 as cited in Navarro-Haro et al., 2017). As populações com 

problemas psicológicos graves, na maioria das vezes, demonstram ter problemas de 

concentração e/ou consideram a prática de mindfulness entediante. Embora o objetivo do 

mindfulness possa ser permanecer totalmente alerta e “presente” no momento atual, a sua 

prática tradicional pode deixar novos praticantes menos alerta, num estado de dormência 

temporária, devido à relativa falta de entrada sensorial durante as sessões. A falta de estímulo 

sensorial pode ser a razão para que pensamentos internos inúteis ocorram durante a prática do 

mindfulness (Navarro-Haro et al., 2017). Em segundo lugar, um outro desafio associado à 

prática de mindfulness corresponde à ausência de feedback. Participantes inexperientes, 

geralmente, questionam se estão a fazer correto pois não têm termo de comparação entre as suas 

próprias expetativas da serenidade induzida pela meditação em comparação com a sua 

experiência interna real (Morris, 2019). Sem qualquer feedback independente e objetivo, 

praticantes podem desistir, acreditando que a sua prática não tem efeito observável e que a 

meditação não é para eles (Morris, 2019).  

 Estudos realizados tentam responder a estas duas problemáticas através da inclusão da 

RV e do biofeedback na prática do mindfulness. No entanto, apesar de a RV ter já sido 

introduzida no mindfulness, não existem estudos que comprovem a sua eficácia direta em 

relação às técnicas tradicionais (e.g. Shaw et al., 2011). Além disso, embora a inclusão do 

biofeedback pareça facilitar a consciência e a aprendizagem de mindfulness, têm surgido 
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dificuldades/lacunas na identificação da natureza dos seus efeitos. Apesar de se esperar um 

impacto positivo ou significativo nos resultados, na verdade, em muitos casos, este tem 

produzido resultados negativos ou tem vindo a mostar ser prejudicial para a experiência 

(Hunkin et al., 2021, Morris, 2019; Tinga et al., 2019). Pesquisas futuras beneficiariam com 

uma melhor concetualização do mindfulness e da sua eficácia entregue à tecnologia (Sliwnski 

et al., 2017). Surge então como solução o planeamento de um estudo que determine a eficácia 

da aplicação de RV e do biofeedback aos metódos tradicionais de mindfulness (Bruggeman & 

Wurter, 2018).  

1.4. Tecnologias e prática de mindfulness: realidade virtual e biofeedback  

   O interesse pela RV aliada ao mindfulness reside no facto de serem utilizados muitos 

recursos da atenção (Hoffman et al., 2003), tornando-a menos provável de ser desviada para 

imagens e sons do mundo real, o que causa um aumento da entrada sensorial e pode reduzir 

pensamentos e emoções angustiantes (Navarro-Haro et al., 2017). Ao praticar mindfulness 

através da RV, a mente é menos propensa a divagar e mais focada a “estar no momento 

presente” (Navarro-Haro et al., 2017). Esta limita as distrações do mundo real e proporciona às 

pessoas uma experiência interessante, ao fornecer um lugar e levar o sujeito a interagir com o 

contexto proposto (Freeman et al., 2017; Tarrant et al., 2018; Navarro-Haro et al., 2017).  

   A maioria dos trabalhos realizados procuraram verificar a utilidade da RV para 

introduzir mindfulness no tratamento de perturbações psicológicas ou quadros acompanhados 

de ansiedade e stress, como a dor crónica (Baños et al., 2011; Botella et al., 2013; Bruggeman 

& Wurster, 2018; Chen et al., 2018; Falconer et al., 2016; Gomez et al., 2017; Prpa et al., 2015; 

Tong et al., 2015; Wood et al., 2007). Além das condições nomeadas acima, um estudo que 

aborda a aceitabilidade da RV no mindfulness na Terapia Dialética-Comportamental entre 

meditadores experientes e novos, verificou a melhoria do estado emocional e o aumento 

significativo no estado de mindfulness em meditadores experientes (Navarro-Haro et al., 2017). 

No que toca aos efeitos da RV em meditadores novos, o trabalho de Shaw et al., 2011, combina 

a RV e o biofeedback para uma ampliação da experiência da pessoa através de alterações no 

ambiente virtual, com base na informação proveniente dos biossensores. Assim, o biofeedback, 

aliado à RV, vem a ser útil na medida em que ambientes imersivos com a interação de 

parâmetros fisiológicos facilitam a consciência, o relaxamento, o sentido de presença e o estado 

de mindfulness (Paula & Morreti, 2021; Sas & Chopra, 2015).  

   O biofeedback parece ser, portanto, um recurso terapêutico que utiliza a tecnologia 

através de ferramentas de treino mente-corpo com sensores (e.g., biosinal) que captam a 
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atividade fisiológica e onde se aprende a modular a ativação do sistema nervoso em tempo real 

em forma de feedback, ajudando assim a regular o estado interno e a consciência das reações 

corporais (Paula & Morreti, 2019; Perera et al., 2016; Perry, 2018; Morris, 2019; Sas & Chopra, 

2015). Durante as sessões de biofeedback, elétrodos são fixados no corpo e enviam sinais para 

um monitor que exibe uma resposta na forma de som ou imagem. Estudos mostram que os 

dispositivos de biofeedback ajudam as pessoas a aprender a modular conscientemente respostas 

fisiológicas e de uma prespetiva moderna, o biofeedback e o mindfulness são ferramentas 

complementares para adquirir estratégias de autorregulação (Morris, 2019; Perry, 2018). Ou 

seja, enquanto a meditação mindfulness fornece uma série de práticas mentais para treinar a 

capacidade de aumentar a atenção ao momento presente e mantê-la longe de distrações internas 

ou externas (Atwater, 2001; Bishop et al., 2004; Lutz et al., 2008 as cited in Sas & Chopra, 

2015), o biofeedback pode ser utilizado para fechar o “ciclo de feedback”.  

  

1.5. Objetivos e hipóteses da investigação  

Importante reiterar que os estudos mencionados acima não compararam métodos 

correntes de mindfulness comparativamente a métodos mais tradicionais (e.g. Shaw et al., 

2011). Em geral, este projeto pretende compreender se a RV e o biofeedback, aliados ao 

mindfulness, facilitam a prática do mindfulness em comparação com a sua prática tradicional. 

Para isto, propusémo-nos a desenvolver e a avaliar uma ferramenta digital em RV, que consistiu 

num exercício de atenção mindfulness com recurso a mecanismos de biofeedback. 

De uma forma específica, esta dissertação comporta os seguintes objetivos:  

Objetivo 1) Examinar se um exercício de atenção mindfulness com recurso a RV (sem 

e com biofeedback - Grupos experimentais A e B), se associa a uma redução nos valores 

medidos pela escala Depression Anxiety Stress Scales, pela escala State-Trait Anxiety Iventory 

e pela escala Positive and Neagtive Affect Schedule (afeto negativo) e a um aumento nos valores 

medidos pela escala Positive and Neagtive Affect Schedule (afeto positivo) e pela escala Mindful 

Attention Awareness Scale (pré e pós-sessão); 

Objetivo 2: Examinar se um exercício de atenção mindfulness com recurso a RV (sem 

e com biofeedback - Grupos experimentais A e B), se associa a uma redução da ativação 

psicofisiológica (batimento cardíaco);  

Objetivo 3: Comparar a potencial eficácia dos exercícios com recurso a RV (sem e 

com biofeedback – Grupos experimentais A e B) com a condição de controlo (Grupo C – 

exercício em formato tradicional);  
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Objetivo 4: Comparar a potencial eficácia das duas condições experimentais A e B 

(sem e com biofeedback - Grupos experimentais A e B).   

 

 Tendo em consideração a literatura e os objetivos estabelecidos, propomos verificar as 

seguintes hipóteses:  

 Hipótese 1: Espera-se que exista uma redução significativa pós sessão nos valores 

medidos pela escala Depression Anxiety Stress Scales, pela escala State-Trait Anxiety Iventory 

e pela escala Positive and Neagtive Affect Schedule (afeto negativo) e a um aumento nos valores 

medidos pela escala Positive and Neagtive Affect Schedule (afeto positivo) e pela escala Mindful 

Attention Awareness Scale (pré e pós-sessão); 

   Hipótese 2: Espera-se que exista uma redução significativa ao longo da tarefa nos 

valores do batimento cardíaco nos grupos experimentais A e B. 

   Hipótese 3: É esperado que nas condições experimentais (A e B) os resultados se 

destaquem em comparação com a condição de controlo C.  

   Hipótese 4: É esperado que a condição experimental A se destaque em relação à 

condição experimental B. 

 

Capítulo II – Metódo 

2.1. Amostra/participantes 

O estudo compreendeu uma amostra de 72 (4 desistiram) adultos saudáveis, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 57 anos (média de idades de 24 anos), sendo a maioria 

mulheres (n=44, 60,3%). Etnicamente, este estudo é composto maioritariamente por indivíduos 

de nacionalidade portuguesa (n=60, 82,2%). A maior parte desta amostra são estudantes (n= 

40, 54,8%) que têm equivalência a uma licenciatura (n=38, 52,1%), apresentam na sua 

prespetiva pouca familiaridade com RV (n=42, 57,5%). Os participantes tinham de ter idade 

superior a 18 anos, falar e escrever português e não podiam ter problemas físicos e psicológicos 

graves.  

 

2.2. Procedimentos 

Maioritariamente, a amostra é constituída por alunos da Universidade Lusófona (UL) 

de Lisboa, no entanto, outros participantes externos souberam do estudo e decidiram colaborar. 

O mesmo foi aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia em Investigação Científica 

(CEDIC). Cada intervenção durou cerca de 45 minutos: 30 minutos de orientação e 
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preenchimento das avaliações pré e pós-teste no Qualtrics, e 15 minutos de tarefas em RV. Os 

participantes completaram um conjunto de medidas (descritas na secção de avaliações abaixo) 

antes e depois de receber as intervenções de mindfulness em RV. 

O procedimento deste estudo foi administrado no Laboratório de Psicologia 

Experimental (LabPsiExp) do HEI-Lab e após uma descrição geral os indivíduos foram 

divididos em três grupos experimentais: A) grupo de RV, biofeedback e mindfulness (24 

participantes); B) grupo de RV e mindfulness (24 participantes); C) mindfulness tradicional (24 

paticipantes). Esta divisão foi feita para que houvesse um equilíbrio do número de elementos 

em cada grupo. Seguiu-se o preenchimento do consentimento informado, onde foram 

fornecidas informações detalhadas sobre o estudo e foram preenchidos os questionários pré-

teste. Após este passo, foram fornecidos o comando e óculos de RV, para execução do primeiro 

exercício. Esta tarefa consistiu em unir pontos alternadamente entre números e letras num 

tempo limite. Seguiu-se um segundo exercício (meditação mindfulness) que consistiu em ouvir 

uma instrução áudio (condição A, B ou C). Depois de terminada a tarefa passou-se ao 

preenchimento dos questionários pós-teste, concluindo-se assim a recolha.  

 

2.2.1. Espaço e ferramentas de aplicação no âmbito do presente estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1  

Sala Y2 do LabPsiExp da UL 
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Nota. Esta figura pode ser retirada no website Meta (https://www.meta.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Esta figura pode ser retirada no website Pluxbiosignals (https://www.pluxbiosignals.com)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2  

Meta Quest 2 

Figura 3  

Biosignal Plux 

https://www.meta.com/
https://www.pluxbiosignals.com/
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Nota. Esta figura pode ser retirada no website Pluxbiosignals (https://www.pluxbiosignals.com)  

 

 2.2.2. Aplicação digital desenvolvida no âmbito do presente estudo – um exercício 

de meditação mindfulness 

 

 Antes de iniciar a atividade de mindfulness nas condições A, B ou C, os participantes 

tiveram uma tarefa que consistia em unir pontos alternadamente entre números e letras num 

tempo limite. Este exercício ajuda-nos a fornecer uma linha de base e a identificar e diferenciar 

os efeitos específicos da intervenção em mindfulness em relação ao seu estado inicial. Por 

último, também pode ajudar os participantes a estarem mais conscientes, pois o contraste entre 

a excitação e a calma induzida pelo mindfulness pode ampliar a experiência e a perceção dos 

efeitos benéficos da prática.   

Link:https://drive.google.com/file/d/1aHeeOtZTtiu6tXUeJtcS6U-

GrLFgJdb1/view?usp=sharing 

 

 

 

 

Figura 4  

Eletrocardiography (ECG) Sensor 

https://www.pluxbiosignals.com/
https://drive.google.com/file/d/1aHeeOtZTtiu6tXUeJtcS6U-GrLFgJdb1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aHeeOtZTtiu6tXUeJtcS6U-GrLFgJdb1/view?usp=sharing
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2.2.2.1. Condição A: Intervenção de Mindfulness, RV com Biofeedback. 

 Os participantes puderam observar um cenário onde se encontrava uma vela acesa 

(foco atencional). Em simultâneo ouviram uma instrução áudio de meditação mindfulness. A 

chama desta vela aumentou ou diminuiu (feedback visual) consoante o batimento cardíaco da 

pessoa.  

Link:https://drive.google.com/file/d/1cFuY1rFmReTVuH3W3TDlBHYw-

r7py6fW/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.2. Condição B: Intervenção de Mindfulness, RV sem Biofeedback. 

 Os participantes puderam puderam observar um cenário onde se encontrava uma vela 

acesa (foco atencional). Em simultâneo ouviram uma instrução áudio de meditação 

mindfulness.  

Figura 5  

Primeiro exercício em RV de ativação 

Figura 6  

Cenário virtual com mindfulness e biofeedback (condição A) 

https://drive.google.com/file/d/1cFuY1rFmReTVuH3W3TDlBHYw-r7py6fW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cFuY1rFmReTVuH3W3TDlBHYw-r7py6fW/view?usp=sharing
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Link:https://drive.google.com/file/d/1q5yjSEvhviM6Y3JmpgpaTDKyrQ6PB271/view?usp=sh

aring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.3. Condição C: Mindfulness tradicional. 

 Os participantes puderam observar um cenário totalmente negro. Em simultâneo 

ouviram uma instrução áudio de meditação mindfulness (foco atencional na respiração).  

Link:https://drive.google.com/file/d/1lFn7KTxKPEZ5nP-

LHkmClBwRxpM9_jfh/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 7  

Cenário virtual com mindfulness (condição B) 

Figura 8  

Cenário virtual com mindfulness tradicional 

(condição C) 

https://drive.google.com/file/d/1q5yjSEvhviM6Y3JmpgpaTDKyrQ6PB271/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1q5yjSEvhviM6Y3JmpgpaTDKyrQ6PB271/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lFn7KTxKPEZ5nP-LHkmClBwRxpM9_jfh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lFn7KTxKPEZ5nP-LHkmClBwRxpM9_jfh/view?usp=sharing
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2.3. Instrumentos 

Questionários 

 Foi solicitado aos participantes o preenchimento de um protocolo de avaliação no pré-

teste e no pós-teste. Este protocolo integrou um questionário para recolha de dados 

sociodemográficos. Adicionalmente, como uma forma de monitorizar e avaliar os potenciais 

ganhos decorrentes do recurso à aplicação digital, foram implementados os seguintes 

questionários de autorrelato:  

Questionário Sociodemográfico 

 Este questionário solícita aos sujeitos para identificar informações gerais, tais como 

género, idade, nacionalidade, habilitações acadêmicas e experiência com RV.  

 

Depression Anxiety Sress Scales (DASS-21, Lovibond, & Lovibond, 1995; tradução e 

adaptação portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2004) 

  Este questionário de autorrelato é composto por 21 itens, e pretende avaliar sintomas 

emocionais negativos. Os autores operacionalizam um modelo tripartido para avaliar sintomas 

de ansiedade (e.g., “Senti a minha boca seca”), depressão (e.g., “Não consegui sentir nenhum 

sentimento positivo”) e stress (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar”). Cada item tem quatro 

possibilidades de resposta, apresentadas numa escala de tipo Likert de 0 (“não se aplicou nada 

a mim”) a 3 (“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). Os resultados de cada subescala são 

estabelecidos pela soma dos resultados dos sete itens, o que significa que pontuações mais altas 

equivalem a estados afetivos mais negativos. Na presente amostra os valores de alfa de 

Cronbach encontrados para a subescala de depressão foram de .76, para a de ansiedade .82 e 

para a de stress .78. 

 

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, Watson et al., 1988; tradução e adaptação 

portuguesa: Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). 

 Este questionário avalia duas dimensões do afeto – que correspondem às duas 

subescalas de afeto positivo (e.g., “Interessado/a”) e afeto negativo (e.g., “Nervoso/a”). O 

questionário apresenta 20 itens de autorresposta numa escala de tipo Likert de 1 (“nada ou muito 

ligeiramente”) a 5 (“extremamente”) que se reportam às emoções sentidas durante as últimas 

semanas. Na presente amostra os valores de alfa de Cronbach encontrados para a subescala de 

afeto positivo foram de .87 e para a subscala de afeto negativo foram de .84. 
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State-Trait Anxiety Inventory (STAI – forma Y, Spielberger et al., 1970; tradução e 

adaptação poruguesa: Silva & Spielberger, 2007) 

  É uma medida comumente usada para avaliar a ansiedade-traço e a ansiedade-estado. 

O formulário Y tem 20 itens para avaliar a ansiedade-traço e 20 itens para avaliar a ansiedade-

estado. Os participantes preencheram ambos, mas interessa-nos apenas a parte estadual, pois 

este segmento foi projetado para medir mais sintomas imediatos de ansiedade. Os itens de 

estado incluem: “Estou calmo(a)”; “Estou seguro(a)”; “Estou tenso(a), entre outros. Todos estes 

itens são avaliados numa escala de 4 pontos (e.g., de “nada” a “muito”). Pontuações mais 

elevadas indicam maiores níveis de sintomatologia ansiosa. Na presente amostra os valores de 

alfa de Cronbach encontrados para a subscala de ansiedade-estado são de .73 e para a subscala 

de ansiedade-traço são de .86.   

 

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS, Brown e Ryan (2003); tradução portuguesa: 

Gregório e Gouveia, 2013) 

 Escala de 15 itens destinados a avaliar uma característica central do mindfulness, ou 

seja, a tendência geral para estar atento(a) ao momento presente, nas diversas experiências do 

dia-a-dia. É uma escala de Likert de 6 pontos (1- “quase sempre” a 6- “quase nunca”) e possui 

apenas um fator e uma pontuação total: agir com consciência – estar atento plenamente às 

atividades presentes. Pontuações mais elevadas refletem maiores estados de 

atenção/mindfulness. Na presente amostra os valores de alfa de Cronbach são de .81.  

 

 Medidas psicofisiológicas  

 Utilizou-se o sistema BiosignalPlux, uma unidade de aquisição de biosinais sem fio 

em tempo real com sensores multimodais para registo dos dados da atividade cardíaca dos 

participantes ao longo da tarefa.  

 O eletrocardiograma (ECG) foi realizado usando um sistema de 3 derivações 

configurado para o Biosignalplux. O ECG tem uma faixa de saída de ±1.47mV (com uma tensão 

de coletar comum, VCC=3V) e uma largura de banda de 0.48-100Hz. Elétrodos descartáveis 

de ECG de superfície foram colocados na zona do coração. Os dados de ECG foram exportados 

do aplicativo de biofeedback para o MS Excel com o objetivo de serem analisados no IBM-

SPSS.  
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2.4. Análise estatística 

 Para proceder à análise estatística dos dados recorreu-se ao programa informático Statistical 

Package for Social Sciences – SPSS, versão 28.  

   Primeiramente, observamos na análise demográfica os resultados do ponto de vista 

descritivo. Em seguida, foi feita uma Análise de Variância (ANOVA) de medidas repetidas para 

todos os questionários e para todas as dimensões (variáveis dependentes – depressão, stress, 

ansiedade, afeto positivo, afeto negativo, ansiedade-estado, consciência recetiva e atenção ao 

momento presente), focada no antes e depois da realização da tarefa. Depois de apurados os 

resultados, foi feita a comparação entre condições A, B e C (variável independente).  

   Por último, foi feito o mesmo tipo de análise em relação aos dados psicofisiológicos do 

batimento cardíacao, sendo considerada esta variável como dependente, as condições A, B e C 

como variáveis independentes (ente-sujeitos) e ainda o tempo (21 níveis) como variável 

independente (intra-sujeitos). Na análise dividimos os resultados de 30 em 30 segundos até aos 

720 segundos e consideramos os dados aos 60 segundos, quando a análise estava mais estável. 

Os resultados foram analisados para um Nível de Confiança de 95%.  
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Capítulo III – Resultados 

Efeitos do tipo de intervenção mindfulness nas medidas afetivas de auto-relato e 

consciência recetiva e atenção ao momento presente (pré e pós-sessão).  

Quando comparadas as variáveis dependentes antes e depois de realizar as tarefas nos 

grupos experimentais A e B, foi possível verificar que houve uma redução significativa no valor 

de stress (tabela 1, figura 9) da escala Depression Anxiety Stress Scales (F(1, 65)= 6,761; 

p=0,012) e na ansiedade - traço (tabela 2, figura 10) da escala State-Trait Anxiety Iventory  (F(1, 

65)= 4,662; p=0,035) e houve um aumento significativo do afeto positivo (tabela 3, figura 11) 

da escala Positive and Neagtive Affect Schedule (F(1, 65)= 4,031; p= 0,049). Contudo o padrão 

destas variáveis não é diferente entre condições, ou seja, não há um efeito de interação. Em 

contrapartida, os resultados para além de terem mostrado um aumento significativo no valor da 

consciência recetiva e atenção ao momento presente (tabela 4, figura 12) da escala Mindful 

Attention Awareness Scale, evidenciaram também uma interação entre o valor e o grupo (F(2, 

65)= 4,622; p= 0,013).  

 

Tabela 1 

ANOVA medidas repetidas - stress 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte de Variação SQ df QM Z Sig. 

Fator 1  ,774 1 ,774 6,761 ,012 

Fator 1 *condições ,298 2 ,149 1,302 ,279 

Erro 7,445 65 ,115   

Nota. SQ = Soma dos Quadrados; df= Graus de liberdade; QM= Quadrado Médio; Sig.= Significância. 
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Tabela 2 

ANOVA medidas repetidas - ansiedade-estado 

 

 

 

 

 

Fonte de Variação SQ df QM Z Sig. 

Fator 1 ,122 1 ,122 4,662 ,035 

Fator 1 *condições ,017 2 ,008 ,320 ,727 

Erro 1,697 65 ,026   

Nota. SQ = Soma dos Quadrados; df= Graus de liberdade; QM= Quadrado Médio; Sig.= Significância.  

Figura 9 

ANOVA medidas repetidas – gráfico stress 
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Tabela 3 

ANOVA medidas repetidas - afeto positivo 

 

 

 

 

Fonte de Variação SQ df QM Z Sig. 

Fator 1 ,655 1 ,655 4,031 ,049 

Fator 1 *condições ,042 2 ,021 ,128 ,880 

Erro 10,569 65 ,163   

Nota. SQ = Soma dos Quadrados; df= Graus de liberdade; QM= Quadrado Médio; Sig.= Significância.  

Figura 10 

ANOVA medidas repetidas – gráfico ansiedade-estado 
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Tabela 4 

ANOVA meidas repetidas - consciência recetiva e atenção ao momento presente 

 

 

 

Fonte de Variação SQ df QM Z Sig. 

Fator 1 ,158 1 1,58 ,471 ,495 

Fator 1 *condições 3,113 2 1,556 ,013 ,013 

Erro 21,887 65 ,337   

Nota. SQ = Soma dos Quadrados; df= Graus de liberdade; QM= Quadrado Médio; Sig.= Significância.  

Figura 11 

ANOVA medidas repetidas – gráfico afeto positivo 
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Efeitos do tipo de intervenção mindfulness na medida psicofisiológica (batimento 

cardíaco).  

Quando comparada a variável dependente (batimento cardíaco) ao longo do tempo 

entre condições, foi possível verificar que houve resultados significativos no dado 

psicofisiológico (tabela 5, figura 13; F(1, 1300= 9,070; p= <,001) ao longo do tempo mas não 

existiu influência do grupo. Apesar de não haver diferenças significativas entre grupos nos 

dados psicofisiológicos do batimento cardíaco ao longo do tempo, é possível verificar no 

gráfico 1 que o padrão geral se baseia num aumento e depois num decréscimo até ao fim da 

tarefa. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 

ANOVA medidas repetidas – gráfico da consciência recetiva e atenção ao momento presente 
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Tabela 5 

ANOVA medidas repetidas - medida psicofisiológica do batimento cardíaco 

 

 

 

 

 

Fonte de Variação SQ df QM Z Sig. 

Fator 1 2750,745 20 137,537 9,070 <,001 

Fator 1 *condições 1016,451 40 25,411 1,676 ,006 

Erro 19712,333 1300 15,163   

Nota. SQ = Soma dos Quadrados; df= Graus de liberdade; QM= Quadrado Médio; Sig.=Significância.  

Figura 13 

ANOVA medidas repetidas – gráfico medida psicofisiólogica do batimento cardíaco 
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Comparação dos exercícios com recurso a RV (sem e com biofeedback – Grupos 

experimentais A e B) com a condição de controlo (Grupo C – exercício em formato 

tradicional).  

Não verificamos interação entre grupos na sua generalidade. No entanto, apenas se 

verifica o destaque do grupo experimental A em relação com a condição de controlo C no valor 

da consciência recetiva e atenção ao momento presente da escala Mindful Attention Awareness 

Scale. Ou seja, A destaca-se de C mas B, não se destaca de C.  

Comparação das duas condições experimentais A e B (sem e com biofeedback) 

Podemos verificar que a condição A tem uma subida significativa em relação ao valor 

da consciência recetiva e atenção ao momento presente da escala Mindful Attention Awareness 

Scale (gráfico da figura 12) face à condição B.  
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Capítulo IV – Discussão Geral e Conclusões 

 

 A meditação mindfulness é, amplamente utilizada por psicólogos e psiquiatras para 

intervir no contexto de condições médicas e psicológicas (Germer, 2005 as cited in Ivanovski 

& Malhi, 2007), e apresenta uma série de benefícios na redução dos sintomas da depressão, 

ansiedade e stress e aumenta o controlo da reatividade emocional e da regulação atencional 

(Baer & Carmody 2008; Chiesa & Malinowski, 2011; Holzel et al., 2011; Desbordes et al., 

2015; Donato et al., 2020; Gregório, 2015; Lippelt et al., 2014; Shonin et al., 2015; Teasdale, 

2004). Contudo, registam-se alguns desafios associados à prática (Tarrant et al., 2018), 

nomeadamente na regulação da atenção e na ausência de feedback.   

 De forma a suprir as dificuldades realçadas por estas duas problemáticas foi realizado 

este estudo, que pretendeu desenvolver e avaliar uma ferramenta digital em RV, de forma a 

compreender se a RV e o biofeedback, aliados ao mindfulness, facilitam a prática do 

mindfulness em comparação com a sua prática tradicional. 

 Os resultados obtidos mostraram redução significativa do stress, afeto positivo, 

ansiedade e batimentos cardíacos do pré ao pós-teste. No que diz respeito à consciência 

receptiva e atenção ao momento presente (característica nuclear do mindfulness), verificou-se 

um aumento significativo apenas na condição A (Mindfulness, Biofeeback e Realidade Virtual). 

Em relação às outras variáveis (depressão e afeto negativo) o estudo não verificou diferenças 

estatisticamente significativas, apesar de haver uma tendência decrescente em todas as 

condições.  

 Podemos concluir que a prática de mindfulness parece ser uma estratégia eficaz na 

promoção do ajustamento psicológico (i.e., redução do sofrimento) e na redução da atividade 

fisiológica, independentemente do formato do exercício realizado pelos indivíduos (exercícios 

tradicionais vs. baseados em RV). No entanto, os nossos resultados sugerem que aliar o 

biofeedback a um exercício de mindfulness baseado em RV pode facilitar a prática de 

mindfulness, especialmente no que diz respeito à promoção de estados de mindfulness 

(consciência receptiva e atenção ao momento presente). Assim, o uso de RV e biofeedback pode 

ser uma maneira eficaz de superar os dois principais problemas da prática de mindfulness. 

 Tal como no estudo de Pavlov e colegas (2015) verificamos que os dados 

comportamentais e o registo da atividade eletrocardiográfica (diminuição da acelaração 

cardíaca) demonstraram influência na prática de mindfulness. Em alguns estudos podemos 

perceber que o feedback produziu resultados negativos e que foi prejudicial para a experiência 
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(Hunkin et al., 2021; Morris, 2019; Tinga et al., 2019). Neste estudo não verificamos isso, talvez 

seja porque tenhamos utilizado o feedback visual.  

 A imagem é considerada a melhor maneira para fornecer o biofeedback, pois estudos 

demonstram que os estímulos visuais têm o potencial de aumentar a atenção, e compreender e 

influenciar comportamentos de saúde positivos (Perara et al., 2016). Para além disso, quase de 

50% da capacidade do cérebro é dedicada ao processamento de informações visuais (Pearson, 

2012 as cited in Geng, 2013) e pode interpretar imagens que o olho vê rapidamente em apenas 

13 milissegundos (MIT, 2014). Tal como conclui Morris (2019), consideramos que a 

investigação deve unir vários especialistas de várias áreas para continuar a explorar a eficácia 

do biofeedback e perceber em que tipo de programas de mindfulness pode ser implementado.  

 Entendemos que a tecnologia de RV é uma ferramenta que possibilita experiências 

transformadoras a partir de uma prespetiva de primeira pessoa e oferece uma forte sensação de 

“presença” e imersão aquando da utilização de um ambiente controlado e seguro (Riva et al., 

2011; Riva et al., 2015; Waterworth et al., 2010, 2014; Waterworth e Riva, 2014). Para além 

disso, o facto de esta permitir a visualização do biofeedback na RV, cria a oportunidade de 

explorar o estado interno e a consciência plena (Sliwinski et al., 2017).  

 Uma vez discutidos os resultados e principais conclusões da presente investigação, 

torna-se pertinente refletir sobre as limitações e sugestões resultantes deste trabalho.  

 No que diz respeito às limitações, a primeira refere-se ao facto do protocolo de avaliação 

ser extenso, o que poderá ter afetado a qualidade das respostas. Para além disso a avaliação 

baseia-se em questionários de auto-relato e porntanto relata a experiência subjetiva de cada um. 

Uma segunda limitação refere-se ao número de participantes, que deveria ter sido maior. Não 

havendo essa possibilidade, os participantes foram alocados nas diferentes condições a fim de 

se encontrar uma correspondência homogénea entre grupos, não tendo, portanto, sido alocados 

aleatoriamente. Uma terceira limitação refere-se ao facto deste estudo se apresentar em estágio 

inicial e se basear num exercicio de atenção mindfulness e não nas intervenções baseadas no 

treino de mindfulness estudadas empiricamente. E por último uma quarta limitação refere-se ao 

facto de termos utilizado como medida psicofisiológica o batimento cardíaco e não a 

variabilidade da frequência cardíaca. Segundo Childre (2000), a variabilidade da frequência 

cardíaca mede as “mudanças batimento a batimento na frequência cardidaca” e por isso, surge 

como o mais dinâmico e reflexivo dos nossos estados emocionais, pois o objetivo é ter um 

estado fisiológico ideal para a prevenção e redução do stress, aumentar a resiliência e promover 

o bem-estar emocional (Childre as cited in Morris, 2019). 
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 Ainda assim, identificam-se pontos fortes neste estudo, na medida em que permite 

oferecer informações importantes para mapear caminhos para futuras investigações. A 

realização desta investigação fez-nos refletir acerca da importância em desenvolver trabalhos 

sobre este tipo de problemáticas, adaptando intervenções a áreas emergentes como é o caso do 

avanço das tecnologias. No que diz respeito a sugestões para futuros estudos, seria pertinente 

estudar e pensar trabalhar em cenários virtuais que se pudessem adaptar aos protocolos das 

intervenções baseadas no mindfulness, para além do treino da atenção. Para além de pensar 

nestes cenários e tentar enquadrá-los nos protocolos estudados empiricamente, é necessário que 

estes consigam dar ferramentas às pessoas para que elas consigam praticar o que aprederam em 

RV na vida real. Uma vez que a RV limita as distrações do mundo real e proporciona às pessoas 

uma experiência interessante, ao fornecer um lugar e levar o sujeito a interagir com o contexto 

proposto para praticar mindfulness de forma semelhante ao que faria no dia-a-dia (Freeman et 

al., 2017; Tarrant et al., 2018; Navarro-Haro et al., 2017). Por último, seria importante também 

incluir nestes estudos amostras maiores e com populações neuropsiquiátricas.  
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Consentimento Informado 

QUAL O OBJETIVO DESTE ESTUDO? 

Este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta de meditação Mindfulness. Em 

concreto, pretende-se desenvolver três aplicações digitais nomeadamente: aplicação Mindfulness com Realidade 
Virtual e Biofeedback; aplicação Mindfulness com Realidade Virtual e Mindfulness Tradicional. Deste modo, 

pretende-se estudar a eficácia das três aplicações para ajudar a informar projetos futuros. 

QUEM PODE PARTICIPAR? 

Pode participar neste estudo se tiver idade igual ou superior a 18 anos. 

QUAL O MEU PAPEL ENQUANTO PARTICIPANTE? 

A sua participação neste estudo é voluntária e consiste na participação numa atividade de Mindfulness, com 

duração aproximadamente de 45 minutos (exercício em RV e o restante para o preenchimento dos questionários). 
O local onde decorrerá esta investigação será na Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias (ULHT). 

Durante as sessões utilizará, com a ajuda da investigadora responsável pelo estudo, uma aplicação digital que o 

ajudará a praticar Mindfulness. Não existe respostas corretas ou erradas. O importante é que se dedique à 

execução e que partilhe a sua experiência e ponto de vista. Sempre que quiser, e por qualquer motivo 

(nomeadamente se sentir que a sua privacidade não está a ser respeitada), pode recusar responder a uma qualquer 

questão e/ou desistir de colaborar neste projeto, sem necessidade de se justificar, e sem qualquer prejuízo. 

QUAL O PAPEL DOS INVESTIGADORES? 

Os investigadores comprometem-se a: responder a qualquer questão relacionada com a sua participação no 

estudo; garantir a total confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes no projeto e utilizar os dados 

fornecidos pelos participantes apenas para fins da investigação (os dados recolhidos serão analisados 

coletivamente).Toda esta informação é estritamente confidencial, e a sua identidade, ou de qualquer outra pessoa 

não relacionada com este estudo, não será revelada. Como forma de garantir a privacidade e anonimato, cada 

participante será identificado por meio de um código. 

QUEM ESTÁ A REALIZAR ESTE ESTUDO? 

 Este é um projeto de investigação desenvolvido no âmbito da Dissertação de Mestrado de Ciberterapia e 

Reabilitação Neurocognitiva, investigadores e docentes na Escola de Psicologia e Ciências da Vida da 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa (EPCV, ULHT). O tratamento dos dados é da 

exclusiva responsabilidade dos investigadores envolvidos. Caso queira conhecer os principais resultados deste 

estudo pode contactar a coordenadora responsável pelo projeto, Ana Filipa Loureiro Domingues, através do e-

mail ana.filipa.128@gmail.com. 

E SE A PARTICIPAÇÃO DO ESTUDO ME CAUSAR DESCONFORTO? 

A sua participação no estudo será sempre acompanhada pelo investigador deste projeto. Deste modo, poderá 

solicitar apoio sempre que sentir necessidade. 

A sua colaboração neste projeto é um contributo fundamental com repercussões clínicas, científicas e sociais. 

Agradecemos, desde já, a sua disponibilidade e colaboração! 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Consentimento Informado 

Eu,_____________________________________________________________, declaro ter consciência dos 

objetivos e procedimentos deste esudo, e do meu papel enquanto participante. Assim, concordo em participar 

voluntáriamente neste estudo. 

_________________________, _____ de ____________________________________________de 2022. 

Assinatura do participante:_______________________________________________________________ 
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Questionário Sócio – Demográfico 

     

  

Idade  

Género  Masculino Feminino Outra: 

Nacionalidade Portuguesa Outra:  

Estado cívil Casado(a) Solteiro(a) Divorciado(a) Viuvo(a) Namoro  

Habilitações 

escolares 

(concluído) 

Ensino 

Primário 

Básico Secundário Lincenciatura Mestrado Doutoramento 

Situação 

profissional 

Empregado Desempregado Baixa Reforma Outra: 

Familiaridade 

com RV 

Nenhuma Pouca Moderada Alta  
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DASS 

(Lovibond & Lovibond, 1995; Pais Ribeiro, 2003) 

Por favor leia cada uma das afirmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 

afirmação se aplicou a si durante as últimas semanas. Não há respostas certas ou erradas. 

Não há respostas certas ou erradas. Não leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada 

afirmação. 

A classificação é a seguinte: 

0 – não se aplicou nada a mim. 

1 – aplicou-se a mim algumas vezes. 

2 – aplicou-se a mim muitas vezes. 

3 – aplicou-se a mim a maior parte das vezes. 

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3 

2 Senti a minha boca seca 0 1 3 3 

3 Não consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3 

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3 

6 Tive tendência a reagir em demasia em determinadas situações 0 1 2 3 

7 Senti tremores (por ex., nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que podia entrar em pânico e fazer figura 

ridícula  

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3 

11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3 

12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3 

13 Senti-me desanimado e melancólico 0 1 2 3 

14 Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me impedisse de 

terminar aquilo que estava a fazer  

0 1 2 3 

15 Senti-me quase a entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que por vezes estava sensível 0 1 2 3 

19 Senti alterações no me coração sem fazer exercício físico 0 1 2 3 

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão para isso 0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 
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PANAS 

(Galinha, Pereira & Esteves, 2014) 

Este questionário consiste num conjunto de sentimentos e emoções. Indique em que medidas 

se sentiu assim nas últimas semanas.  
 

1. 2. 3. 4. 5. 
 

Nada ou muito 

ligeiramente 
Um 

pouco 
Moderadamente Bastante Extremamente 

Interessado/a 
     

Nervoso/a 
     

Entusiasmado/a 
     

Amedrontado/a 
     

Inspirado/a 
     

Ativo/a 
     

Assustado/a 
     

Culpado/a 
     

Determinado/a 
     

Atormentado/a 
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Questionário de Auto-Avaliação (STAI Forma Y – 1)  

Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia 

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si 

próprias. Leia cas uma delas e faça uma cruz (×) no número da direita que indique como se 

sente agora, isto é, neste preciso momento. Não há respostas certas nem erradas. Não leve 

muito tempo com cada frase, mas dê a resposta que melhor lhe parece descrever os seus 

sentimentos neste momento. 

A classificação é a seguinte: 

1 – nada 

2 – um pouco 

3 – moderadamente 

4 – muito 

1 Sinto-me calmo 1 2 3 4 

2 Sinto-me seguro 1 2 3 4 

3 Sinto-me tenso 1 2 3 4 

4 Sinto-me esgotado 1 2 3 4 

5 Sinto-me à vontade 1 2 3 4 

6 Sinto-me perturbado 1 2 3 4 

7 Presentemente ando preocupado com desgraças que possam vir a 

acontecer  

1 2 3 4 

8 Sinto-me satisfeito 1 2 3 4 

9 Sinto-me assustado 1 2 3 4 

10 Estou descansado 1 2 3 4 

11 Sinto-me confiante 1 2 3 4 

12 Sento-me nervoso 1 2 3 4 

13 Estou inquieto 1 2 3 4 

14 Sinto-me indeciso 1 2 3 4 

15 Estou descontraído 1 2 3 4 

16 Sinto-me contente 1 2 3 4 

17 Estou preocupado 1 2 3 4 

18 Sinto-me confuso 1 2 3 4 

19 Sinto-me uma pessoa estável 1 2 3 4 

20 Sinto-me bem 1 2 3 4 

21 Sinto que a vida não tinha sentido 1 2 3 4 
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Questionário de Auto-Avaliação (STAI Forma Y – 2)  

Forma adaptada por Danilo R. Silva e Sofia Correia 

Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si 

próprias. Leia cas uma delas e faça uma cruz (×) no número da direita que indique como se 

sente em geral. Não há respostas certas nem erradas. Não leve muito tempo com cada frase, 

mas dê a resposta que melhor lhe parece descrever como se sente geralmente. A classificação 

é a seguinte: 

1 – nada 

2 – um pouco 

3 – moderadamente 

4 – muito 

21 Sinto-me bem 1 2 3 4 

22 Sinto-me nervoso e inquieto 1 2 3 4 

23 Sinto-me satisfeito comigo próprio 1 2 3 4 

24 Quem me dera ser tão feliz como os outros parecem sê-lo 1 2 3 4 

25 Sinto-me um falhado 1 2 3 4 

26 Sinto-me tranquilo 1 2 3 4 

27 Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 1 2 3 4 

28 Sinto que as dificuldades estão a acumular-se de tal forma que as não 

consigo resolver  

1 2 3 4 

29 Preocupo-me demais com coisas que na realidade não têm importância 1 2 3 4 

30 Sou feliz 1 2 3 4 

31 Tenho pensamentos que me perturbam 1 2 3 4 

32 Não tenho muita confiança em mim 1 2 3 4 

33 Sinto-me seguro 1 2 3 4 

34 Tomo decisões com facilidade  1 2 3 4 

35 Muitas vezes sinto que não sou capaz 1 2 3 4 

36 Estou contente 1 2 3 4 

37 Às vezes, passam-me pela cabeça pensamentos sem importância que me 

aborrecem  

1 2 3 4 

38 Tomo os desapontamentos tão a sério que não consigo afastá-los do 

pensamento 

1 2 3 4 

39 Sou uma pessoa estável 1 2 3 4 

40 Fico tento ou desorientado quando penso nas minhas preocupações e 

interesses mais recentes 

1 2 3 4 
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Escala de Consciência e Atenção Mindfulness (MASS) 

Brown & Ryan, 2003 e Carson & Brown, 2005- Versão traduzida 

Instruções: Mais abaixo encontrará uma lista de afirmações acerca da sua experiência quotidiana. 

Usando uma escala de 1 a 6, indique com que frequência tem ou não tem cada uma destas 

experiências. Por-favor responda de acordo com o que realmente reflete a sua experiência em vez de 

retratar o que acha que deveria ser. Por-favor, considere cada item independente dos outros. 

1. Quase 

sempre 
2. Muito 

frequente 
3. 

Frequente 
4. Pouco 

frequente 
5. Muito pouco 

frequente 
6. Quase 

nunca 

 
Acontece passar pela experiência de uma emoção e só tomar consciência 

disso algum tempo depois. 
1 2 3 4 5 6 

Parto ou estrago coisas por descuido, por não prestar atenção, ou por estar a 

pensar noutra coisa. 
1 2 3 4 5 6 

Considero difícil ficar focado no que está a acontecer no presente. 1 2 3 4 5 6 
Tenho tendência para andar depressa sem tomar atenção no que estou a 

experienciar no caminho. 
1 2 3 4 5 6 

Tenho tendência para andar depressa sem tomar atenção no que estou a 
experienciar no caminho. 

1 2 3 4 5 6 

Esqueço rapidamente o nome de alguém que acabou de me ser apresentado. 1 2 3 4 5 6 
Parece que estou em “piloto automático”, sem muita consciência do que 
estou a fazer. 

1 2 3 4 5 6 

Apresso-me pelas minhas atividades, sem estar realmente atento. 1 2 3 4 5 6 
Foco-me de tal forma no que quero alcançar que perco o contacto com o que 
estou a fazer no momento para lá chegar. 

1 2 3 4 5 6 

Realizo tarefas de forma automática, sem estar consciente do que estou a 

fazer. 
1 2 3 4 5 6 

Dou por mim a ouvir pessoas só com um ouvido e a fazer outra coisa ao 
mesmo tempo. 

1 2 3 4 5 6 

Conduzo em “piloto automático” e depois pergunto-me como cheguei. 1 2 3 4 5 6 
Dou por mim preocupado com o passado ou com o futuro. 1 2 3 4 5 6 
Dou por mim a realizar coisas sem prestar atenção. 1 2 3 4 5 6 
Como sem tomar atenção ao que estou a comer 1 2 3 4 5 6 
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