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RESUMO

O mindfulness, enquanto processo psicologico, tem sido alvo de um interesse crescente por parte da
investigacdo cientifica. O objetivo do presente estudo foi o de examinar a confiabilidade, validade
fatorial e medigdo da invariincia (fumadores e nao fumadores) de uma versio portuguesa da Philadelphia
Mindfulness Scale (PHLMS). Na pesquisa participaram 315 adultos portugueses entre os 18 e os 62
anos (M = 23.14; DP = 7.286), sendo 110 fumadores e 205 n3o fumadores. A confiabilidade para a
dimensao consciéncia foi de .861 e de .868 para a subescala aceitagdo. A andlise fatorial confirmatéria
apresentou um modelo ajustado a dois fatores sem necessidade de elimina¢do de itens. A andlise
multigrupos suportou a invaridncia do instrumento entre fumadores e ndo fumadores. Os resultados
evidenciam boas propriedades psicométricas para a utilizagdo da PHLMS no contexto de investigacao
em amostras de adultos portugueses.

Palavras-chave: Philadelphia Mindfulness Scale, analise fatorial confirmatéria, invaridncia, fumadores
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ABSTRACT

Mindfulness, as a psychological process, has been a subject of a growing interest in scientific research.
This study aimed to examine the reliability, factor validity, and measurement invariance (smokers and
non-smokers) a Portuguese version of Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS). The sample consisted
of 315 Portuguese adults between 18 and 62 years (M = 23.14; SD = 7.286) whit 110 smokers and
205 non-smokers. The estimate of reliability for awareness size was .861 and .868 for the subscale
acceptance. The confirmatory factor analysis showed a model adjusted to two factors without removing
items. The multi-groups analysis supported the invariance of the instrument between smokers and
non-smokers. The results show significant psychometric properties of PHLMS for use in research in
Portuguese samples of adults.
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Disseminado a partir da tradi¢do cultural
budista e constituindo-se como um fator
mental, passivel de se apresentar em dado
instante na consciéncia (Kabat-Zinn, 2003;
Rosch, 2007; Silveira et al., 2012), os
processos associados ao mindfulness tém sido
alvo de um crescente interesse por parte da
investigacdo cientifica (Kabat-Zinn, 2003;
Williams & Kabat-Zinn, 2011; Williams &
Penman, 2011). Desde os estudos iniciais
e com a sua introdu¢do nas psicoterapias
da terceira geragdo (Kabat-Zinn, 2003), o
mindfulness é visto como um conjunto de
processos metacognitivos capaz de influen-
ciar indmeros processos mentais (Brewer
et al., 2013; Williams & Kabat-Zinn, 2011).
Como interven¢do complementar tem apre-
sentado resultados consistentes ao nivel da
reducdo de sintomatologia associada a ansie-
dade e depressdo (Kabat-Zinn, 2003; Segal et
al., 2012), de problemas alimentares (Butryn
et al.,, 2013) e no tratamento de pacientes
aditivos (Brewer et al., 2013; Elwafi et al,,
2012; Luberto et al., 2014).

O Mindfulness difere da nogao de esquemas,
narrativas ou crencas, pois entende-se que
estes termos englobam a utilizagdo de um
pensamento critico e reflexivo (Silveira et al.,
2012). Essencialmente, o mindfulness refere-se
a capacidade do individuo em orientar a cons-
ciéncia segundo um foco de aten¢do para o
momento presente, com aceitagao e sem julga-
mento (Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn, 2003;
Williams & Penman, 2011). Estas atitudes s3o
entendidas como cruciais para a mudanca de
comportamentos e para a promo¢ao do bem-
-estar (Cardaciotto et al., 2008).

Dado o crescente interesse terapéutico e
cientifico em torno das técnicas baseadas no
treino em mindfulness, varios instrumentos de
autorrelato tém sido produzidos para mensurar
o construto nas suas varias dimensoes, entre-
tanto, propostas (Baer et al., 2008; Lau et al.,
2006). Importa salientar que algumas das
escalas desenvolvidas e aferidas surgiram no
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sentido de avaliar o mindfulness em individuos
praticantes de técnicas terapéuticas de medi-
tagdo baseadas no mindfulness (Lau et al., 2006;
Walach et al., 2006). Posto isto, a pertinéncia
do desenvolvimento da Philadelphia Mindful-
ness Scale (PHLMS) deveu-se a necessidade de
propor um instrumento que incidisse sobre a
avaliacao de pessoas nao praticantes de técnicas
associadas ao treino de mindfulness e a0 mesmo
tempo auxiliar a investigac¢ao cientifica (Carda-
ciotto et al., 2008; Teixeira & Pereira, 2012;
Teixeira et al., 2017). Fundamentalmente, a
PHLMS surgiu da crenca sobre a possibili-
dade de medir o mindfulness enquanto processo
natural da pessoa (Bishop et al., 2004; Carda-
ciotto et al., 2008).

Sao escassos os estudos que avaliaram
psicometricamente a PHLMS, embora ji tenha
sido adaptada para a populagdo brasileira
(Silveira et al., 2012), portuguesa (Teixeira et
al., 2017) e espanhola (Tejedor et al., 2014),
tendo sido efetuados trabalhos sobre a escala
com a populagdo budista chinesa (Zeng et
al., 2015). Quanto a analises comparativas,
Cardaciotto et al. (2008) consideraram popu-
lagGes clinicas, tal como Tejedor et al. (2014)
que integrou comparacdes ao nivel de pertur-
bagbdes psiquidtricas e mais recentemente
os trabalhos de Morgan et al. (2020) que
avaliaram o comportamento da escala entre
praticantes e nao praticantes de meditagao.
Destes, para além do estudo inicial (Carda-
ciotto et al, 2008) nenhuma investigacio
apresentou resultados referentes a Analise
Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala. Neste
contexto, como alerta a literatura (Fernandes
& Vasconcelos-Raposo, 2010; Mardco, 2021;
Teixeira et al.,, 2020; Vasconcelos-Raposo et
al., 2013; Vasconcelos-Raposo et al.,, 2012)
este procedimento € essencial para avaliar
de um modo robusto a estrutura fatorial de
instrumentos em investigacdo. Ja Silveira
et al. (2012) alertaram para a necessidade
de sistematizar estudos psicométricos aten-
dendo a carateristicas especificas das amostras
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para aprimorar o conhecimento em torno do
comportamento da PHLMS.

Morgan et al. (2020) reportaram mais de 53
estudos empiricos que ja recorreram a PHMLS,
desde a sua conce¢iao (Cardaciotto et al., 2008).
Num deles, Bloise et al. (2016) aplicaram dois
programas baseados em mindfulness identifi-
cando potencialidades no desenvolvimento de
processos mentais associados a consciéncia
e a aceitacdo, através de movimentos educa-
tivos baseados na pratica de yoga. Mais recen-
temente, Tronieri, et al. (2020) verificaram a
aceitagdo como um preditor determinante para
a perda de peso de curto-prazo, num estudo
longitudinal que acompanhou 178 adultos,
num programa de redu¢do de peso e promog¢ao
de estilos de vida. Estes e outros estudos tém
assim permitido perceber uma série de fené-
menos relacionados com a saide e o mindfulness
(Morgan et al., 2020).

Na composi¢do conceptual do mindfulness,
existe um amplo debate quanto as dimensdes
do construto (Cardaciotto et al., 2008; Tejedor et
al., 2014). Por exemplo, para Baer et al. (2008)
a mensuracao do mindfulness é efetuada conside-
rando cinco fatores (observar, descrever, agir com
consciéncia, ndo reagir face a experiéncia do aqui e do
agora). J4 a Mindfulness Attention and Consciéncia
Scale (Brown & Ryan, 2003) apesar de apresentar
bons indices psicométricos, recebeu algumas
criticas por nao integrar componentes de mensu-
ra¢ao do mindfulness, nomeadamente no que se
refere a aceitacao (Silveira et al., 2012; Walach et
al., 2006). Lau et al. (2006) apresentaram uma
escala de medida de mindfulness valida para medir
o construto em praticantes de treino em mindful-
ness, limitando a andlise em populacdes sem
experiéncia em meditacdo (Cardaciotto et al.,
2008). Ja Walach et al. (2006) apresentaram um
instrumento que mede o mindfulness num Unico
fator, sugerindo uma forma longa para sujeitos
treinados em mindfulness e outra abreviada para
investigacdo. Esta sugestdo unifatorial criticada,
jd que torna a operacionalizagdo do conceito
ambigua, quando se pretende compreendé-lo de

um modo holistico (Silveira et al., 2012).

Alguns trabalhos sugerem que o desenvol-
vimento dos processos mentais inerentes ao
mindfulness é possivel gracas a praticas tera-
péuticas que recorrem a meditagdo (Grossman
& Van Dam, 2011), ao passo que outras inves-
tigacOes frisam uma vertente inata e natural
do desenvolvimento do construto, nao descu-
rando o fator aprendizagem em contexto tera-
péutico (Brown & Ryan, 2003; Cardaciotto
et al.,, 2008). Alias, outro dos propdsitos da
elaboragao da PHLMS foi o de dar resposta a
uma caréncia da época, em termos de investi-
gacao, que era o de propor instrumentos passi-
veis de medir o mindfulness em pessoas sem
grandes conhecimentos resultantes do envol-
vimento em meditagdo baseada em mindfulness
(Cardaciotto et al., 2008).

Em andlise aos estudos prévios de validagao
da PHLMS (Cardaciotto et al., 2008; Silveira et
al.,, 2012; Teixeira et al., 2017; Tejedor et al.,
2014; Zeng et al,, 2015), todos eles tém sido
unanimes quanto a atribuicdo de uma organi-
zagao bifatorial da escala. Em termos de consis-
téncia interna e externa os valores tém sido
satisfatdrios, definindo a PHLMS como um
inventario simples, curto e objetivo na mensu-
racao do mindfulness, Gtil para a pesquisa cienti-
fica (Silveira et al., 2012; Tejedor et al., 2014).

No intuito de aumentar o conhecimento
em torno das carateristicas psicométricas
da PHLMS, a sistematizacdo de estudos em
amostras especificas mostra-se pertinente
e util (Silveira et al., 2012). Neste contexto,
sendo o consumo de tabaco um dos fatores de
risco para varias doengas (Buffart et al., 2014),
tem sido crescente o esforco em adaptar a
meditacdo baseada em mindfulness como uma
técnica terapéutica promotora da cessagido
tabagica (Elwafi et al., 2012; Luberto et al.,
2014). Por exemplo, para Luberto et al., (2014)
trabalhar a capacidade de aceitagio e de aber-
tura a experiéncia, mediante uma atitude de
foco no aqui e agora, revela-se util no desen-
volvimento de competéncias para lidar com



eventos emocionais negativos e assim manter
a abstinéncia. Segundo Elwafi et al. (2012)
existe uma forte correlacdo entre a pratica de
mindfulness e a diminui¢do do desejo de fumar.
Embora os estudos demonstrem potencial
sobre a aplicacdo de técnicas de mindfulness em
individuos motivados para a cessagio tabagica
(Elwafi et al., 2012; Luberto et al., 2014) pouco
se conhece de evidéncias psicométricas dos
instrumentos em fumadores.

Da revisdio da literatura levada a cabo
realca-se a importidncia em se aumentar o
conhecimento em torno das carateristicas
psicométricas da PHLMS a partir do teste
ao modelo tedrico proposto por Cardaciotto
et al. (2008), com recurso a uma AFC. Para
além disso, apresentar andlises de invariancia
na comparagao entre fumadores e nio fuma-
dores revela-se importante, dado o potencial
da interven¢do baseada em mindfulness nos
programas de cessacgio tabagica (Elwafi et al.,
2012; Luberto et al., 2014) e a caréncia de
estudos sobre as carateristicas psicométricas
da PHLMS naquela populagao.

O estudo tem por objetivo geral apresentar
as propriedades psicométricas da PHLMS
(Cardaciotto et al., 2008) numa amostra de
adultos portugueses, considerando sujeitos
fumadores e nao fumadores. Especificamente,
pretende-se confirmar a estrutura fatorial da
PHLMS, verificando as propriedades psico-
meétricas do instrumento (AFC, evidéncias de
confiabilidade e de validade bifatorial, validade
convergente e discriminante). Pretende-se
ainda verificar a invariancia fatorial do instru-
mento em pessoas fumadoras e ndo fumadoras.

METODOS

Este estudo baseia-se no paradigma correla-
cional, uma vez que é pretendido compreender
o grau e a forma de associa¢ao entre as varia-
veis analisadas (Mardco, 2021; Pais-Ribeiro,
2010). E, ainda, um estudo do tipo transversal
e comparativo, dado as varidveis terem sido
medidas num udnico espa¢o temporal (Pais-

PsychTech & Health | 45

-Ribeiro, 2010) e por procurarmos verificar
hipotéticas diferencas no comportamento do
instrumento entre grupos de fumadores e nio
fumadores que constituem a presente amostra.

Amostra

No que se refere a carateriza¢do da amostra
(Quadro 1), esta foi constituida por um total
de 315 adultos portugueses (66.3 % do sexo
feminino) com idades entre os 18 e os 62 anos
(M= 23.14; DP= 7.286), provenientes de uma
instituicao de ensino superior publica, da regiao
norte portuguesa. Dos participantes, 47.0% resi-
diam em zonas rurais e os restantes 53% em
zonas urbanas. Considerando as habilitacoes
literarias completas dos individuos, 2.5% dos
individuos tinham habilitacbes até ao terceiro
ciclo, 67.3% o ensino secundario e os restantes
30.2% haviam completado uma formagao supe-
rior. Do total de participantes, 110 pessoas eram
fumadoras (56.9 % do sexo feminino) com
média de idades de 26.28 anos. Quanto a depen-
déncia de nicotina, 59.6% apresentaram baixos
niveis de dependéncia e 40.4% indicadores para
dependéncia média-alta.

Quadro 1
Caracterizagdo da amostra.
N %
315 100
Sexo
Feminino 209 66.3
Masculino 106 33.7
Local de residéncia
Rural 148 47.0
Urbano 167 53.0
HabilitagGes literarias (completas)
Até ao ensino secundario 220 69.8
Ensino superior 95 30.2
Fumadores
Nio 205 65.1
Sim 110 34.9
Nivel de dependéncia
Dependéncia baixa 65 59.6
Dependéncia média-alta 45 40.4
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Instrumentos

Para cumprir os propésitos do estudo recor-
remos a um protocolo de autorrelato composto
por um questiondrio sociodemografico, bem
como um instrumento para medir o nivel de
dependéncia tabagica e diferenciar pessoas fuma-
doras de n3o fumadoras (Fagerstrom, 1978),
assim como a PHLMS (Cardaciotto et al., 2008).

Dados sociodemogrdficos

Para o levantamento das variaveis indepen-
dentes e de dados sociodemograficos desen-
volveu-se um questiondrio que incluiu ques-
tOes relativamente ao sexo, idade, zona de
residéncia, local de residéncia, habilitacoes lite-
rarias e consumo atual de tabaco.

Dependéncia Tabdgica

Para conhecer os niveis de dependéncia
tabagica dos fumadores recorreu-se ao Teste de
Dependéncia de Nicotina (Fagerstrom, 1978).
Este consiste num instrumento de autorrelato,
composto por seis itens, facil de aplicar e util
para conhecer o nivel de dependéncia do indi-
viduo a nicotina (Rocha et al., 2010). Segundo
Rocha et al. (2010) a pontuagao total da escala
¢ de 10 pontos, sugerindo uma classificacdo
dos individuos fumadores em trés categorias:
1- baixa dependéncia fisiologica (0-2 pontos);
2- dependéncia moderada (3-6 pontos); 3-
dependéncia elevada (7-10 pontos).

Mindfulness (PHLMS)

A PHLMS (Cardaciotto et al., 2008) é uma
medida de autorrelato de 20 itens que avalia,
segundo um modelo bifatorial, dimensodes
inerentes ao mindfulness (Cardaciotto et al.,
2008), nomeadamente consciéncia (consciéncia
do momento presente) e aceitagdo. Os itens sao
agregados a uma tipologia de escala do tipo
Likert (0O- nunca a 4- quase sempre), que mede
a frequéncia de vivéncias tendo por referéncia a
Gltima semana. E ainda sugerida a inversio dos
valores de todos os itens pares (Cardaciotto
et al.,, 2008). Os estudos tém apontado bons

indices de confiabilidade da escala (Cardaciotto
et al., 2008; Tejedor et al., 2014, Teixeira et al.,
2017). Por exemplo, Cardaciotto et al. (2008)
apresentaram valores de alfa de Cronbach de .75
para a subescala consciéncia e .82 para a aceitagdo.

Procedimentos

O projeto de pesquisa obteve parecer favo-
ravel da Comissdo de Etica Institucional de
Pesquisa da Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro. Os participantes foram convidados
a responder ao protocolo de investiga¢ao, tendo
sido informados relativamente aos propositos
da pesquisa, através de leitura e resposta ao
termo de consentimento livre e esclarecido,
onde o anonimato e a confidencialidade foram
garantidos, bem como o direito de desistir ou
de solicitar o apoio do investigador, no decorrer
da recolha de dados. Foi também garantida a
nio existéncia de riscos ou danos para os parti-
cipantes, sendo a sua participagdo voluntaria
e sem qualquer compensagdo ou contrapar-
tida direta. O momento de recolha de dados
demorou cerca de 15 minutos.

Analise Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados
foram utilizados os softwares SPSS (v. 27) e o
AMOS (v. 27, SPSS, IBM Company, Chicago,
IL). De inicio, efetuou-se a andlise as esta-
tisticas descritivas referentes aos itens das
escalas, assim como as varidveis em anélise,
a partir da média (M) e do desvio padrio
(DP). A andlise da simetria da distribuicao
das frequéncias (normalidade univariada)
foi realizada através dos coeficientes skew-
ness (assimetria) e kurtosis (achatamento).
Calculou-se o grau de consisténcia interna
das escalas, recorrendo ao alfa de Cronbach e a
Fiabilidade Compésita (FC).

Tendo por referéncia as estruturas fatoriais
propostas nos estudos prévios (Cardaciotto et
al., 2008), realizou-se a AFC. Foi ainda reali-
zada uma AFC de segunda ordem, para veri-
ficar a hipotese de estabelecimento de um



modelo hierdrquico para a versao portuguesa da
PHLMS. No que se refere aos indices de modifi-
cacao foram atendidos a correlagio de itens com
valores superiores a dez (Mardco, 2021). Para
os modelos testados foi utilizado o método de
estimacao maximum likelthood. Ja no sentido de
verificar a adequabilidade do modelo aos dados,
seguindo as recomenda¢des de Byrne (2001)
e Mardco (2021) utilizaram-se as seguintes
medidas de avaliagdo do ajustamento: ratio chi-
-square statistics/degrees of freedom (X* /df), compa-
rative fit index (CFI), goodness of fit index (GFI),
root mean square error of approximation (RMSEA),
o maximum expected cross-validation index (MECVI)
e o akaike information criterion (AIC). O racio do
X?/df tem sido usado como indice de ajustamento
do modelo, nio existindo, porém, consenso
acerca do valor que se considera um ajustamento
adequado, sendo sugerido valores inferiores a 3
(Aroian & Norris, 2005; Mardco, 2021). O CFI
avalia a adequabilidade do modelo em relacio ao
modelo independente, variando os valores entre
0 e 1, com valores superiores a .90 a propor um
ajustamento adequado. J4 o GFI mede a quanti-
dade relativa de varidncia e covaridncia conjunta-
mente explicadas pelo modelo, varia entre O e 1,
com valores superiores a .90 a sugerir um ajus-
tamento adequado. Quanto ao RMSEA, analisa
a discrepancia no ajustamento entre as matrizes
estimadas e as observadas, varia entre 0 e 1,
sendo que os valores esperados devem situar-se
abaixo de .08. O MECVI corresponde ao indice
de amostra tnica de validagio cruzada de Browne
e Cudeck (1989). Neste caso, quanto menor
o valor apresentado, melhor o ajustamento do
modelo (Byrne, 2001). O AIC indica o grau de
parciménia ou simplicidade do modelo testado e
tal como acontece com o MECVI, quanto menor
for o valor obtido melhor é o modelo.

Para a invariancia fatorial da PHLMS, inicial-
mente definimos um modelo de adequagio
apropriado para ambos 0s grupos compara-
tivos (fumadores vs. nao fumadores). Apds a
obtencao dos fatores, estes foram submetidos
simultaneamente a uma andlise multigrupos
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(com correcao Emulisrel6) no sentido de
efetuar um conjunto progressivo de restricoes
(cargas fatoriais, varidncias e covaridncias), de
forma a analisarmos a equivaléncia do instru-
mento para os diferentes subgrupos (fumadores
vs. nao fumadores). Os valores da diferenca do
Qui-quadrado (Ay2) e respetivos graus de liber-
dade (df) foram utilizados para analisar possi-
veis diferencas significativas entre os diferentes
modelos formulados. Para uma observa¢ao mais
detalhada dos procedimentos de andlise multi-
grupos, pode-se consultar outras referéncias
tidas em consideragdo (Byrne, 2001; Fernandes
& Vasconcelos-Raposo, 2010; Mardco, 2021;
Vasconcelos-Raposo et al., 2012).

RESULTADOS
A Quadro 2 apresenta a andlise descritiva
inicial realizada em todos os itens do questio-
ndrio para a amostra total (n = 315).

Quadro 2
Andlise descritiva dos itens da PHLMS-R.

Item M = DP Skewness Kurtosis
1_cons 3.25 = .801 -.864 .336
2 ace 1.15 = .961 .607 .038
3 _cons 3.04 = .891 -.685 234
4 ace 2.35 + 1.131 -.367 -.512
5 cons 2.76 = 1.280 -.690 -.702
6_ace 2.06 = 1.163 -.124 -.797
7 _cons 2.18 = 1.663 -.088 -.731
8 ace 1.83 = 1.58 .286 -.811
9 cons 2.72 = 1.128 -.497 -.620
10_ace 1.92 + 1.150 .029 -714
11 _cons 2.56 = .990 -.262 -.487
12 _ace 1.83 = 1.065 .022 -.732
13 _cons 2.74 = .894 -.344 -.096
14 ace 1.58 = 1.135 271 -.700
15 _cons 2.66 = 1.098 -.399 -.625
16_ace 1.61 = 1.124 272 -.642
17_cons 2.54 + 961 -.287 -.083
18 _ace 1.77 = 1.068 .110 -.519
19 _cons 2.78 + .906 -.432 -.073
20_ace 1.38 = 1.050 .500 -.306

Nota: cons- consciéncia; ace- aceitagao
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A estatistica descritiva (minimo, maximo,
médias e desvios-padrao) e medidas de
normalidade univariada (assimetria e achata-
mento) para a versio portuguesa da PHLMS,
considerando amostra total, situaram-se
nos 27.23 = 6.80 na subescala consciéncia e
nos 17.23 = 7.48 para a subescala aceitagio,
enquanto a média da escala geral foi de 44.46
+ 8.49. Quanto aos coeficientes de normali-
dade univariada variou entre -.135 e .355 no
teste Skewness e entre -.142 e .246 no teste
Kurtosis. A fim de examinar o grau de confiabi-
lidade das escalas, computaram-se estimativas
quanto ao alfa de Cronbach. Assim, os valores
de alfa foram definidos a .86 para a subescala
consciéncia, .87 para a aceitagdo e .72 para a
PHLMS geral, considerando o total de casos da
amostra em estudo.

Tendo por base os modelos sugeridos ante-
riormente pelas investigacdes que estudaram
a PHLMS (Cardaciotto et al., 2009; Silveira et
al., 2012; Tejedor et al., 2014), foram testados
diversos modelos bifatoriais e um modelo
hierdrquico de segunda ordem, seguidamente
reportados. Avaliou-se ainda a invaridncia
entre grupos de fumadores e ndo fumadores
(Quadro 3). O modelo 1, ajustado a uma

amostra de 315 adultos portugueses, revelou
uma qualidade de ajustamento sofrivel (x2/df
= 2.908; CFI = .864; GFI = .845; RMSEA =
.078; MECVI = 1.845; AIC = 573.45). Aten-
dendo aos indices de modificacao e correlacio-
nados os erros de medida (Modelo 2) atingiu-
-se uma boa qualidade de ajustamento (y2/df
= 2.026; CFI = .931; GFI = .905; RMSEA =
.057; MECVI = 1.374; AIC = 423.80). Aten-
dendo a andlise e considerando a comparagao
por grupo de pessoas fumadoras com nio
fumadoras (Modelo 3) atingiu-se um ajusta-
mento adequado do modelo (y2/df = 1.677;
CFI = 912; GFI = .858; RMSEA = .047;
MECVI = 2.476; AIC = 738.07). Para a andlise
da invaridncia considerando pessoas fuma-
doras e n3o fumadoras, o modelo constrito
com pesos fatoriais, interceptos e varidncias/
covariancias fixas entre as amostras ndo apre-
sentou um ajustamento significativamente
pior quando comparado ao modelo com para-
metros livres (Ay?A(18) = 21.338, p =.263;
Ax?i (38) = 36.573, p =.535; Ay?cov (41) =
38.110, p =.600). Fica patente a invariancia
de medida forte do modelo bifatorial da versao
portuguesa da PHLMS em pessoas fumadoras
e nao fumadoras.

Quadro 3

Indices de ajustamento das AFC aos diferentes modelos.
Modelo Bi-fatorial y2/df GFI CF1 RMSEA MECVI AIC
1- Modelo sem correlagdo de erros 2.908 .845 .078 1.845 573.45
2- Modelo com correla¢io de erros 2.026 .905 .057 1.374 423.80
3- Amostra F vs. NF 1.677 .858 .047 2.476 738.07
Invariancia F vs. NF Ay? Df P
Pesos fatoriais 21.338 18 .263
Interceptos de medida 36.573 38 .535
Covariancias estruturais 38.110 41 .600

Nota: y2 = chi-square; y2/df = CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of
Approximation; MECVI - Maximum Expected Cross-Validation Index; AIC = Akaike information criterion;
Ay? = different value of qui-square; F vs. NF = Fumadores vs. Nao Fumadores.

Foi ainda calculada a FC, a validade conver-
gente e a discriminante. Relativamente a FC
o valor obtido foi .878 para a dimensao cons-

ciéncia e .880 para a aceitacgdo. O modelo
obliquo foi validado, ndo se provando a vali-
dade convergente, verificando-se a vali-



dade discriminante da escala, dada a relacao
negativa (-.36) entre as varidveis latentes do

a0
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modelo proposto. O modelo validado esta
representado na figura 1.

T

37

Figura 1. Modelo bifatorial da PHLMS para uma amostra portuguesa.

Quanto a validade discriminante, determi-
nada pela relagao entre os valores de VEM e do
r? calculado entre as varidveis, verificou-se que
os valores de VEM (AWR= .423; ACE= .427
sao superiores ao r* (.108) permitindo, assim,
confirmar a existéncia de validade discrimante.

DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo passou
por avaliar as propriedades psicométricas da

PHLMS (Cardaciotto et al., 2008), adaptada
para a populagdo portuguesa, considerando
fumadores e nao fumadores. Com isto, sugere-
-se um instrumento passivel de medir duas das
principais dimensdes do mindfulness (Bishop et
al., 2004; Cardaciotto et al., 2008; Silveira et
al., 2012), com valida¢io para a lingua portu-
guesa de Portugal e aplicdvel a amostras sem
experiéncia no treino de meditacdo baseada em
mindfulness (Cardaciotto et al., 2008).
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Cardaciotto et al. (2008) comegaram
por apresentar bons indices de confiabilidade
nas duas subscalas da PHLMS, mantendo-se
a evidéncia em trabalhos seguintes (Teixeira
et al., 2017; Tejedor et al., 2014; Silveira et al.,
2012). Para a literatura (Mard6co, 2021; Pais-
-Ribeiro, 2010) valores de alfa de Cronbach
entre .70 e .89 sugerem niveis qualitativos de
confiabilidade entre o satisfatério (a = .70 -
a .79) e o bom (a .80 — a. 89). Considerando
os valores sugeridos nas investigacdes prévias
a PHLMS e as consideracoes tedricas sobre
os indices de confiabilidade, o nosso estudo
mantém bons niveis de consisténcia interna
da escala na mensuracio das suas dimensdes
(consciéncia e aceitagio).

Virios estudos tém alertado para a impor-
tancia da AFC como método indicado para a
validagdo dos instrumentos em processo de
adaptacio e de validagao (Fernandes & Vascon-
celos-Raposo, 2010; Maroco, 2021; Vascon-
celos-Raposo et al., 2012; Vasconcelos-Raposo
et al., 2013). Acrescentdmos conteudo sobre a
validade da PHLMS, no contexto portugués, ja
que os estudos prévios fizeram-no com recurso
a uma andlise fatorial exploratéria (Teixeira
et al.,, 2017). Para Fernandes e Vasconcelos-
-Raposo (2010) este procedimento pode apre-
sentar uma série de limitagdes que sujeita as
interpretacdes a uma margem de erro alargada e
embora seja um procedimento ttil no processo,
deve ser procedido da analise fatorial confirma-
téria (Mardco, 2021). Atendendo a proposta de
Cardaciotto et al. (2008), podemos assumir a
manuten¢do do modelo tedrico proposto com
bons indices de ajustamento (Mar6co, 2021),
sugerindo assim um modelo bifatorial obliquo
da PHLMS (Cardaciotto et al., 2008; Silveira
et al., 2012; Teixeira et al., 2017; Tejedor et al.,
2014). Ao contrario da proposta de Zeng et
al. (2015), a traducao da PHLMS deste estudo
apresentou pesos fatoriais satisfatérios em
todos os itens da escala, pelo que se preservou
o modelo proposto pelos estudos iniciais
(Cardaciotto et al., 2008).

Entre fumadores e nao fumadores, a andlise
da invariancia e as evidéncias permitem aceitar
a validade do instrumento quando aplicado
a estes diferentes subgrupos (Maroco, 2021;
Vasconcelos-Raposo et al., 2013). Conforme
reportaram Fernandes e Vasconcelos-Raposo
(2010) nao proceder a analise de invaridncia
potencia a que a generaliza¢do e aplicabilidade
do instrumento fiquem comprometidas. Com
os resultados obtidos, podemos referir que a
versdao portuguesa da PHLMS apresenta apti-
does na medicao das dimensdes consciéncia e
aceitagdo sem distingdes entre consumidores e
nao consumidores de cigarros. Dado o interesse
crescente, varios estudos aplicaram interven-
¢Oes baseadas em mindfulness como estratégia
facilitadora do processo de cessagdo tabagica
(Brewer et al., 2013; Elwafi et al., 2012; Luberto
et al.,, 2014), embora no contexto portugués,
as publica¢bes sobre o estudo do impacto dos
processos metacognitivos do mindfulness ao
nivel da cessagao tabagica, sejam exiguos.

Algumas limita¢des deste estudo devem ser
identificadas e discutidas. Assim, comecamos
por referir o carater transversal da investigacao.
Este facto ndo permite conferir a estabilidade
dos resultados, passiveis de serem identificados
num estudo do tipo longitudinal, por exemplo
teste-reteste (Cardaciotto et al., 2008). Porém,
importa salientar que a AFC constitui-se como
um procedimento de validagdo robusto e
sustentado (Fernandes & Vasconcelos-Raposo,
2010; Maroco, 2021), permitindo estabelecer
um prognoéstico favordvel quanto ao uso da
escala, dados os resultados recolhidos. Outra
limitagdo prende-se com o tipo de amostragem
(de conveniéncia e ndo probabilistica), reali-
zada com uma amostra universitaria. Como
veiculado na literatura (Mardco, 2021; Pais-
-Ribeiro, 2010) ¢é limitado proceder a gene-
ralizagdes quando se recorre a este tipo de
estratégias de amostragem, embora se tenha
procurado controlar o tamanho da amostra, de
modo a que esse potencial viés ficasse mini-
mizado. Outro aspeto vai para a discrepancia



entre grupos de pessoas fumadoras e no fuma-
doras. Este fator pode explicar o valor reduzido
quanto ao GFI na andlise do modelo fatorial.
Contudo, os procedimentos de anlise de inva-
ridncia os indicadores permitem sugerir com
seguranca a homogeneidade do comportamento
da escala entre grupos. Por ultimo, no grupo de
fumadores poucos reuniram critérios de clas-
sificacdo para dependéncia elevada a nicotina
(Fargerstrom, 1978). Porém, face ao consumo
de tabaco, as consequéncias no médio-longo
prazo sao reais (Fagerstrom, 1978; Brewer et
al., 2013) pelo que o consumo didrio de um a
quatro cigarros ja é tido como um comporta-
mento clinicamente significativo (Elwafi et al.,
2012; Fargerstrom, 1978; Luberto et al., 2014).

Pesquisas podem aprofundar
determinadas questdes decorrentes da
presente investigacdo. Para além de auxiliar
o desenvolvimento de estudos que procurem
compreender o impacto dos processos de
mindfulness propostos no modelo de Carda-
ciotto et al. (2008), ao nivel da satde ou do
desenvolvimento humano, os estudos de vali-
dacio poderdo ser aprofundados com amos-
tras clinicas e com outras especificidades.

futuras

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu acrescentar algumas
evidéncias importantes. Em primeiro lugar, a
versdo portuguesa da PHLMS apresentou bons
niveis de confiabilidade para as duas dimen-
soes principais do mindfulness como verificado
em estudos anteriores (Cardaciotto et al., 2008;
Silveira et al., 2012; Teixeira et al., 2017). Neste
seguimento, a composi¢ao fatorial proposta
inicialmente (Cardaciotto et al., 2008) foi
mantida, com bons indices de ajustamento. Por
fim, a andlise multigrupos apresentou indices
de invaridncia do modelo bifatorial, na PHLMS
para pessoas fumadoras e nao fumadoras.
Dadas as evidéncias encontradas, promove-se a
produgio de novas investigacdes que atendam
a outras componentes metodologicas e com
recurso a amostras mais heterogéneas, para

PsychTech & Health | 51

assim aprimorar o conhecimento em torno das
propriedades psicométricas do instrumento.
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