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RESUMO

O conceito de mindfulness, ou “aten¢@o plena”, define-se pela tomada de consciéncia de um
individuo ao prestar atencdo ao momento presente. Em criangas e adolescentes que apresentam
dificuldades no controlo da atengdo, o treino de mindfulness pode ajudar a alcangar a
consciéncia do momento presente. Depois de desenvolvida, a atencdo pode ser regulada para
evocar a atencdo plena em muitas situacGes, permitindo assim que as criancas e adolescentes
respondam habilmente a situacdes que provocam reacGes emocionais. Entdo, o presente estudo
procurou Vverificar os beneficios de um programa baseado em mindfulness, implementado
através de uma aplicacdo maével, numa crianca do 6° ano com sintomas de desatencéo. Este
estudo foi conduzido com um desenho de investigacdo de sujeito Unico, especificamente o
multiple-probe design. A analise dos efeitos no desenho de investigacdo de sujeito Unico foi
baseada na comparagdo entre duas ou mais condi¢des. A dificuldade de atengéo apontada pelos
professores, confirmou-se através dos resultados da Escala Vanderbilt de Diagnostico de
Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencgdo para Professores, os quais indicaram que a
crianca reunia critérios para a sintomatologia de desatencdo, problemas de aprendizagem e
comportamentais. O programa incluiu 16 sessdes e trabalhos autbnomos sobre mindfulness,
composto por seis mdédulos implementados através de atividades autoguiadas. Contudo, apds o
programa, em comparagdo a linha de base, houve uma diminuigao nos sintomas de desatencéo.
Também, na maioria das sessdes do programa, a crianca relatou alegria no inicio e no fim de
cada sessdo e, em relacdo ao nimero de respostas corretas no questionario aplicado via
aplicacdo movel, nos momentos de reflexdo do programa, a crianca teve o total de respostas
corretas na maioria das sessdes. Finalmente, ap6s o programa, verificou-se uma melhor
percecdo da respiracdo por parte da crianca. Desta forma, conforme foi observado e através do
referencial de suporte, podemos inferir que o mindfulness parece atenuar os sintomas de estresse
e depressdo e, por sua vez, fomentar 0 bem-estar nas criangas em idade escolar, devido as
técnicas de mindfulness permitirem gerir 0s pensamentos, a¢oes e sentimentos dos individuos.

Palavras-Chave: mindfulness; atencdo plena; crianca; desatencdo; aprendizagem



ABSTRACT

The concept of mindfulness is defined by an individual becoming aware of paying attention to
the present moment. In children and adolescents who have difficulties in controlling attention,
mindfulness training can help achieve present-moment awareness. Once developed, attention
can be regulated to evoke mindfulness in many situations, thus allowing children and
adolescents to respond skillfully to situations that provoke emotional reactions. So, the present
study sought to verify the benefits of a mindfulness-based program, implemented through a
mobile application, in a 6™-grade child with symptoms of inattention. This study was conducted
with a single-subject investigation design, specifically the multiple-probe design. Analysis of
effects in the single-subject investigation design was based on the comparison between two or
more conditions. The attention difficulty pointed out by the teachers was confirmed through the
results of the Vanderbilt Diagnostic Scale of Hyperactivity/Attention Deficit Disorder for
Teachers, which indicated that the child met criteria for the symptoms of inattention, learning
and behavioral problems. The program included 16 sessions and autonomous work on
mindfulness, consisting of six modules implemented through self-guided activities. After the
program, compared to the baseline, there was a decrease in inattention symptoms. Also, in most
sessions of the program, the child reported happiness at the beginning and end of each session
and, in relation to the number of correct answers in the questionnaire applied via mobile
application, in the moments of reflection of the program, the child had the total number of
correct answers in most sessions. Finally, after the program, there was a better perception of
breathing by the child. In this way, as observed and through the support framework, we may
infer that mindfulness can attenuate the symptoms of stress and depression and, in turn, promote
well-being in school-age children, due to mindfulness techniques that allow managing the
thoughts, actions and feelings of individuals.

Key-words: mindfulness; present-moment; child; inattention; learning.



RESUME

Le concept de pleine conscience, ou « pleine conscience », est défini par un individu prenant
conscience de préter attention au moment présent. Chez les enfants et les adolescents qui ont
des difficultés a controler leur attention, I'entrainement a la pleine conscience peut aider a
atteindre la conscience du moment présent. Une fois développée, I'attention peut étre régulée
pour évoquer la pleine conscience dans de nombreuses situations, permettant ainsi aux enfants
et aux adolescents de réagir habilement a des situations qui provoquent des réactions
émotionnelles. Ainsi, la présente étude visait a vérifier les avantages d'un programme basé sur
la pleine conscience, mis en ceuvre via une application mobile, chez un enfant de 6e année
présentant des symptomes d'inattention. Cette étude a été menée avec une conception
d'investigation a sujet unique, en particulier la conception a sondes multiples. L'analyse des
effets dans la conception de I'enquéte a sujet unique était basée sur la comparaison entre deux
conditions ou plus. La difficulté d'attention signalée par les enseignants a été confirmée par les
résultats de I'échelle diagnostique d'hyperactivité/trouble déficitaire de I'attention de VVanderbilt
pour les enseignants, qui indiquaient que I'enfant répondait aux critéeres des symptémes
d'inattention, d'apprentissage et de problemes de comportement. Le programme comprenait 16
séances et un travail autonome sur la pleine conscience, composé de six modules mis en ceuvre
a travers des activités autoguidées. Cependant, apres le programme, par rapport a la ligne de
base, il y avait une diminution des symptémes d'inattention. Aussi, dans la plupart des séances
du programme, I'enfant a rapporté du bonheur au début et a la fin de chaque séance et, par
rapport au nombre de bonnes réponses dans le questionnaire appliqué via I'application mobile,
dans les moments de réflexion du programme, dans la plupart séances, I'enfant avait le nombre
total de bonnes réponses. Enfin, aprés le programme, il y avait une meilleure perception de la
respiration par I'enfant. De cette fagcon, comme observé et a travers le cadre de soutien, nous
pouvons déduire que la pleine conscience peut atténuer les symptdmes de stress et de dépression
et, a son tour, favoriser le bien-étre des enfants d'age scolaire, grace a des techniques de pleine
conscience qui permettent de gérer les pensées, actions et sentiments des individus.

Mots-clés: mindfulness; plene conscience; enfant; inattetion; apprentissage.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Temas da Psicologia, o presente estudo procurou
verificar os efeitos e beneficios da aplicacdo de um programa baseado em mindfulness numa
crianca do 6° ano com sintomas de desatencdo. Dado que a literatura e a investigacdo na
temaética nesta faixa etaria e com esta sintomatologia ainda é limitada, este estudo pretendeu
recolher dados preliminares sobre novas possibilidades de intervencéo nesta area.

O conceito de mindfulness, ou “atengao plena”, define-se pela tomada de consciéncia
de um individuo ao prestar atengdo ao momento presente (Kabat-Zinn, 2003). De acordo
com Kabat-Zinn (2003), o mindfulness estimula a atencédo a estar dirigida para o presente,
sem a presenca de julgamento.

Na presente dissertacao, iremos iniciar com o capitulo do enquadramento teorico, de
seguida o capitulo referente a0 método, com o desenho de investigacdo de sujeito Unico
utilizado neste estudo, a descricédo dos participantes, a intervencdo baseada em mindfulness,
as medidas e instrumentos usados, e os procedimentos realizados no decorrer do estudo. No
fim, abordaremos os resultados e a discussdo do que percebemos e a conclusdo do trabalho

feito.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Conceito de Mindfulness

O conceito de mindfulness (ou atencdo plena) tem raizes no budismo e em outras
tradicbes de natureza contemplativa (Brown & Ryan, 2003). Este conceito inclui uma
compreensdo habil de como alguns comportamentos podem contribuir significativamente
para o sofrimento humano. Também inclui a potencial mudanca desse sofrimento através de
praticas meditativas que acalmam, ajudam a clarear a mente e a refinar as agdes e a atencéao
(Kabat-Zinn, 2003).

Uma forma de descrever o que é mindfulness é: a consciéncia que surge prestando-
se atencdo de proposito, no momento presente, e sem julgamento para se viver a experiéncia
momento a momento (Kabat-Zinn, 2003). E um convite para se permitir estar onde ja se esta
e conhecer a experiéncia interna e externa em cada momento da experiéncia. 1sso implica
atender a todo o espectro da nossa experiéncia no momento presente. Mindfulness € assim
um estado de consciéncia.

Embora a percecdo e a atencdo aos eventos e experiéncias presentes sejam
caracteristicas humanas, essas caracteristicas podem variar consideravelmente para cada
pessoa, de acordo com estados de clareza e sensibilidade, assim como 0s seus pensamentos,
acOes automaticas ou irracionais (Brown & Ryan, 2003). Conforme nos envolvemos na
pratica de mindfulness, descobrimos rapidamente que esta € influenciada e muitas vezes
distorcida pela rotina e pela atividade habitual e que, sem consciéncia dos nossos
pensamentos e emo¢des, hd uma alienacéo significativa de experiéncia do mundo sensorial
e do corpo (Baer et al., 2006).

Dados os seus potenciais efeitos, nas Gltimas décadas, as préaticas tradicionais de
mindfulness tém sido adaptadas e incorporadas em varias intervencGes que estdo agora
amplamente disponiveis na area medica e da saide mental (Baer et al., 2006). Além disso,
ainda que muitas investigagcdes sobre mindfulness tenham sido historicamente focadas em
adultos, houve um aumento de investigacdes promissoras em mindfulness e em intervencdes
adaptadas a criancas e adolescentes (Maynard et al., 2017).

As adaptacdes incluem o uso da tecnologia, que se mostra eficaz como ferramenta
complementar em muitas intervengdes baseadas em mindfulness (Plaza et al. 2013). Nos
ultimos anos, varias aplica¢des de saude mental foram desenvolvidas e disponibilizadas para

usuarios de smartphones, com o objetivo de melhorar a saide mental e o bem-estar, ao
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orientar e incentivar habitos benéficos que melhoram a saide emocional (Donker et al.,
2013). As aplicagbes com o objetivo de promover a salde mental baseadas em tecnologia
tém o potencial de desempenhar um papel importante no futuro e em novas geracoes sobre

o0s cuidados de saude mental (Bakker et. al, 2016).

As intervencOes baseadas em mindfulness podem ser beneficiadas a partir de
aplicacdes moveis desenvolvidas especificamente para esta pratica (Plaza et al., 2013). As
aplicacdes disponiveis para usuarios de smartphones podem ser usadas como programas
autonomos de autoajuda ou como parte integrada a programas orientados por profissionais
de satde mental ao promover a psicoeducacdo (Donker et al., 2013). Ao avaliar intervengdes
de mindfulness online existentes, Maryanna et al (2021) puderam validar sessGes sincronas
a partir de uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados de mindfulness online. Os
resultados apresentaram tamanhos de efeito mais altos para intervengbes de mindfulness
online guiadas versus ndo guiadas. O efeito foi satisfatorio em intervencBes guiadas, no

modelo online, em casos de depressao, ansiedade e stress percebido.

1.2. Beneficios das Intervencdes Baseadas em Mindfulness em Criancas e Adolescentes

As intervencOes baseadas em mindfulness tém se tornado cada vez mais populares e
a literatura que apoia a sua eficacia tem crescido rapidamente (Greco et al., 2011). Desta
forma, a investigacdo tem mostrado que essas intervencdes levam a melhorias significativas
em medidas de mindfulness, funcbes executivas e aten¢do, em comparacao aos grupos de
controlo (Dunning et al., 2019). Isto é encorajador dado que estas intervencfes parecem
operar através de melhorias na atencdo plena e nos processos cognitivos, e podem ter um
efeito sobre a salde mental indiscutivelmente a longo prazo, bem como resultados no bem-
estar. De facto, os beneficios pds-intervencdo foram evidentes em medidas de depressao,
ansiedade, e estresse, bem como nos comportamentos negativos (Dunning et al., 2019). Os
resultados de Maynard et al. (2017) também foram favoraveis as intervengdes baseadas em
mindfulness nos processos que provavelmente s&o mais diretamente alvo de intervencoes
cognitivas.

As habilidades que séo frequentemente descritas como elementos das intervencdes
baseadas em mindfulness, incluem a observacdo da experiéncia do momento presente,
levando a um comportamento com consciéncia das suas agdes atuais (em vez do

comportamento automatico ou distraido), e tomando uma atitude ndo julgadora e ndo reativa
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em relagdo as experiéncias internas, como cognicées, emogdes e sensacdes corporais (Greco
et al., 2011). A pratica também pode resultar em melhor auto-observagédo das habilidades, o
que pode levar a um melhor reconhecimento de sensacgdes, cognicdes e estados emocionais
e a uma melhor capacidade de se responder habilmente a esses fendmenos a medida que véo
surgindo (Baer et al., 2004). Assim, ainda que essas intervengdes variem nas suas abordagens
para ensinar habilidades de atengdo plena, habitualmente, pede-se aos participantes que
concentrem sua atencdo sobre um assunto comum. Eles sdo convidados a perceber que a sua
atencdo pode deter-se em pensamentos, memorias e fantasias, através de atividades como
respirar, caminhar ou comer, e observar cuidadosamente (Baer et al., 2004). Desta forma, as
intervencdes baseadas em mindfulness envolvem diminuir a ativagdo e controlar a atengéo
no momento presente, o que pode ter implicacbes positivas em diversos problemas do foro
cognitivo e comportamental (Lee et al., 2017). Neste sentido, ja alguns estudos investigaram
os efeitos do treino de mindfulness para criangas e adolescentes com Perturbacdo de
Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA), bem como para 0s seus pais, com resultados
promissores (e.g., Van de Weijer-Bergsma et al., 2012).

Através destes estudos mais recentes pode-se entdo perceber os efeitos da préatica de
mindfulness na salde mental de criancas e adolescentes com sintomatologia de PHDA, que
é caracterizada em dois subtipos principais: desatencdo e hiperatividade e impulsividade. A
sintomatologia de desatencao pode incluir erros por descuidos em detalhes durante as tarefas,
ndo ouvir quando se fala diretamente, iniciar tarefas sem termina-las, perder coisas
facilmente, distrair-se facilmente e ser esquecido. A sintomatologia de hiperatividade e
impulsividade pode incluir inquietagdo, se contorcer no assento, bater as mé&os
frequentemente, ndo permanecer sentado enquanto espera, dificuldade em brincar quieto,
dificuldade em ficar quieto, falar excessivamente, falar antes de pensar ou interromper 0s
outros, incapacidade de se envolver em atividades de lazer tranquilamente, e dificuldade de
esperar pacientemente (APA, 2014).

A partir dessas sintomatologias, determinam-se quatro formas de apresentacdo
clinica, e estas sdo: “Apresentagdo Combinada”, no qual a crianga preenche os critérios de
desatencdo e também os critérios de hiperatividade e impulsividade. O “Predominantemente
Desatento” no qual somente os critérios de desatencdo sdo preenchidos. O
"Predominantemente hiperativo-impulsivo” em que somente os critérios de hiperatividade e
impulsividade sdo preenchidos. E o “Nao especificado” no qual aplica-se em situacdes em
que sintomas caracteristicos causam sofrimento clinicamente significativo, mas ndao

satisfazem todos os critérios para a sintomatologia de PHDA (APA, 2014).
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Este estudo segue um desenho de investigagdo de sujeito Unico para avaliar os efeitos
e beneficios de uma intervencéo baseada em mindfulness adaptada a uma aplicacdo movel,
dirigida a uma crianca do 6° ano com sintomas de desatencdo. Espera-se que seja
desenvolvida habilidades em atencdo plena, a capacidade de focar e manter a atengcdo em
uma tarefa e competéncias associadas a uma melhor regulagdo comportamental e emocional.

Acredita-se que as praticas de mindfulness aumentam a neuroplasticidade do
cérebro, resultando em melhor atencdo, autorregulacdo e fungbes executivas, areas

correlacionadas com a sintomatologia de PHDA (Nikander, 2019).

1.2.1. Beneficios na Desatencao

Consoante as criancas e adolescentes apresentarem défices no controlo das atencdes,
o treino de mindfulness pode ajudar a alcancar a consciéncia do momento presente
(Nikander, 2019). Depois de desenvolvida, a atencéo pode ser regulada para evocar a atencéo
plena em muitas situacdes, permitindo assim que a crian¢a responda habilmente a situacdes
que provocam reacGes emocionais. A autorregulacdo da atencdo também promove a
consciéncia de pensamentos, sentimentos e sensacdes a medida que surgem (Bishop et al.,
2004).

De acordo com Brown e Ryan (2003), embora a atencdo e a consciéncia sejam
caracteristicas relativamente constantes do funcionamento normal, no mindfulness pode ser
considerada uma atencdo reforcada e consciente da experiéncia atual ou da realidade
presente, 0 que pode ser refletido numa consciéncia mais atenta em eventos e experiéncias
no momento em que se vive. Por exemplo, ao falar com um amigo, pode-se estar mais atento
a comunicacao e sensivelmente consciente do tom emocional que podera existir durante a
conversa. Estar mais “mindful”, ou seja, estar com a mente completamente atenta ao que
esta a acontecer, pode também impulsionar o desempenho académico do aluno através do
maior controlo de atencdo, tanto durante a aprendizagem, como ao realizar 0s testes
académicos (Caballero et al., 2019).

Ao estudar os efeitos de uma intervencdo de mindfulness em adolescentes com
sintomatologia de PHDA, os resultados de Haydicky et al. (2015) demonstraram efeitos
significativos sobre os sintomas de desatencdo, problemas de aprendizagem e funcGes
executivas e em relacionamento entre pares, além de efeitos significativos nas escalas de

depresséo, ansiedade e problemas de internalizagao.
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Um outro estudo realizado com a participacdo de jovens diagnosticados com PHDA
e uma intervencao de mindfulness feito por Zylowska et al. (2008) indicou que a intervengéo
pode levar a reducdo de sintomas do PHDA que sdo autorrelatados e melhor desempenho
em avaliacOes de deficiéncias neurocognitivas. O estudo apoia a viabilidade e potencialidade
destes adolescentes a partir do treinamento em mindfulness para melhorar a atencdo e a
regulagcdo emocional. No entanto, o estudo feito por Weijer-Bergsma (2012), sobre a eficacia
do treinamento de mindfulness em adolescentes com PHDA obteve fortes resultados no
periodo da intervencao que durou 8 semanas, mas, diminuiu consideravelmente no periodo
a seguir a intervencdo durante as 16 semanas de acompanhamento, no qual concluiu que as
estratégias de manutencéo precisam ser melhor desenvolvidas para a eficécia a longo prazo.
De facto, ndo existem tantos estudos neste ambito, o que realmente acaba por dificultar a
busca e a percecdo neste tema. Tal escassez, torna necessario mais investigacdo para
expandir e clarificar os resultados existentes e possibilidades de melhorias. Logo, este estudo
é pertinente e importante para trazermos mais conhecimento sobre a eficacia de mindfulness

na sintomatologia de PHDA, e além de possibilitar estudos futuros sobre o tema em Portugal.

1.2.2. Beneficios nos Tracos de Mindfulness

A regulacdo da atencdo através da pratica de mindfulness desenvolve também a
habilidade de estar consciente sem ter de fazer muitos esforgos para viver a experiéncia atual
de forma mais atenta e uma qualidade de relacionamento diferente com a propria experiéncia
a partir de uma curiosidade, abertura a experiéncia e aceitacdo (Bishop et al., 2004). Embora
esta habilidade de atencdo plena seja frequentemente referenciada em investigacdes, até
hoje, ndo existem medidas comportamentais para avaliad-la em criancas ou adolescentes. Por
isso, as medidas de autorrelato constituem a avaliacdo de mindfulness mais comum, usada
em criangas ou adolescentes, permitindo uma mediacdo mais conveniente desse construto
(Gomis, 2018).

Normalmente, os questionarios que medem mindfulness ou atencéo plena pedem aos
individuos que reflitam e relatem o grau em que estdo conscientes de suas proprias acdes e
se adotam atitudes especificas em relacdo a experiéncias internas e foco no momento
presente (Magalhdes & Limpo, 2022). Neste estudo, usdmos um questionario de autorrelato,

com oito subescalas (Johnson et al., 2017):
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1. atitude de aceitagdo e ndo-julgamento (ou seja, ser gentil com os proprios erros e
fraquezas),

2. consciéncia interna (ou seja, ser consciente das emogoes),

3. consciéncia externa (ou seja, estar ciente do ambiente),

4. agir com consciéncia (ou seja, estar no momento presente sem distrair-se em
pensamentos),

5. descentralizacdo e ndo reatividade (ou seja, recuar e evitar reagir a emocgoes e
pensamentos dificeis),

6. abertura a experiéncia (ou seja, permitir a presenca de emocdes e pensamentos
dificeis),

7. relativizacdo dos pensamentos (ou seja, reconhecer pensamentos como subjetivos e

temporarios); e

8. compreenséo perspicaz (ou seja, reconhecer que a interpretacao das situactes pode
criar ou agravar dificuldades).

Este é um instrumento de autorrelato com propriedades psicométricas aprimoradas
para medir 0s oito aspetos da atencdo plena, que representa uma alternativa confiavel e valida
em relacéo a outras medidas de mindfulness (Medvedev, et al., 2019). Dado que a avaliagédo
precisa das alteracGes psicoldgicas e cognitivas em individuos submetidos a intervencgdes
baseadas em mindfulness requer instrumentos com propriedades psicométricas robustas para
medir os aspetos importantes dos construtos identificado pela investigacdo (Medvedev et al.,
2019), esta medida é importante para avaliar os aspetos de mindfulness, visto que a vantagem
do CHIME-A é a forte base tedrica bem desenvolvida e a abrangente avaliacdo da gama de
caracteristicas comumente consideradas relevantes para a atencdo plena (Bergomi et al.,
2013).

N&o ha uma grande diversidade de estudos que avaliem as dimensdes do CHIME-A
em criancas e adolescentes. Ha alguns estudos feitos em adultos como o realizado por
LaRkmann et al (2021) em pacientes com dermatite atopica que abordou o mindfulness como
preditor de catastrofizacdo, e utilizou o CHIME como instrumento de autorrelato e 0s
resultados indicaram que o nivel mais alto da subescala da atencdo plena denominada “agir
com consciéncia” esta relacionado niveis mais baixos de catastrofizagdo da coceira. Logo,
sugere-se que as intervengdes devem procurar promover o “agir com consciéncia”’ em
pacientes com dermatite atépica como forma de lidar com a coceira problematica. Outro
estudo feito em adultos por Bergomi et al (2015), teve como objetivo de estudo investigar

as relacOes entre os aspetos de mindfulness autorrelatado no inventario CHIME e a pratica
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de meditacdo baseada no treino de atengéo plena e mindfulness. As pessoas que praticaram
meditacdo apresentaram pontuagdes significativamente mais altas do que os ndo meditadores
em todos os aspetos da atencdo plena avaliados pelo CHIME, principalmente os aspetos de
consciéncia interior e descentralizacdo e ndo reatividade.

Desta forma, vemos a necessidade de explorar e alargar a investigagdo com este
instrumento as criangas e adolescentes, principalmente aos que tém sintomatologia de

desatencdo e que podem desenvolver novas habilidades através da pratica de mindfulness.

1.2.3 Beneficios na Respiracgao e Percecdo do Batimento Cardiaco

Em algumas préaticas de mindfulness, como por exemplo a meditacdo, focam a
atencdo diretamente a respiracao (Villamil et al., 2019). Desta forma, é possivel sustentar a
atencdo em um objeto escolhido em conjunto com sensacdes especificas guiadas pela
respiracdo. (Lutz et al., 2008).

O ato de manter a atencao plena na respiracdo ajuda a espalhar a resposta cerebral a
estimulos que reunem as regides limbicas com os circuitos corticais do cérebro, e o individuo
pode estabelecer um senso de consciéncia que facilita o processo de regulacdo emocional
que ao estabilizar a aten¢do ajuda um individuo a perceber as situa¢fes com mais clareza,
foco, profundidade e detalhe. (Villamil et al., 2019).

De acordo com Villamil et al. (2019), a atencdo focada é um dos pilares dos efeitos
das intervencdes em mindfulness, e estar mais atento aos sentidos como a audicao, Vviséo,
olfato, tato e paladar e, ao perceber as sensac¢des corporais, que vao desde os musculos, 05s0s
e Orgdos internos, como 0s intestinos e coracdo ajudam a desenvolver este treinamento em
ser mais “mindful”.

Neste estudo, a Tarefa de Percecdo Cardiaca € uma medida utilizada, na qual um
individuo conta silenciosamente todos os batimentos cardiacos que sente no seu corpo, sem
verificar o pulso (Schandry, 1981).

Além desta, incluiu-se também a medida de Tarefa de Contagem dos Ciclos
Respiratorios de forma adaptada, visto que a precisdo da contagem da respiracdo deve ser
associada a menor desatencdo durante a contagem da respiracdo (Levinson et al., 2014).
Logo, estar “mindful” durante cada ciclo da respiragdao de forma integrada a contagem da
respiracéo, contribui a um estudo comportamental ao formular uma medida com a validade
de uso a longo prazo nas praticas e estudos de mindfulness (Levinson et al., 2014).Gomis

(2018), realizou um estudo com criangas entre 11 a 13 anos, que participaram de uma
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intervencdo de mindfulness e utilizou as medidas Tarefa de Percecdo Cardiaca, Tarefa de
Contagem dos Ciclos Respiratérios e um questiondrio de autorrelato, para avaliar as
habilidades das criancas em monitorar seus estados internos em comparacdo ao que €é
informado na medida de autorrelato. No entanto, algumas limitac6es neste estudo impactou
a coleta de dados e naturalmente a concluséo sobre esta correlacao.

Um outro estudo feito por Levinson, et al. (2014) com 400 participantes e um
treinamento online de 4 semanas com exercicios de mindfulness e o treino de atencédo
vinculados a respiracdo que diminuiu os sintomas de desatencéo e validou o construto de
uma medida comportamental de atengdo plena através da contagem de cada ciclo da
respiragéo.

Assim, tais medidas foram escolhidas pela possibilidade de medir e perceber melhor
os efeitos de uma intervencdo baseada em mindfulness, dirigida a uma crianca com
sintomatologia de desatencdo no qual h& poucos estudos que englobam tais medidas

mencionadas.

1.3. Presente Estudo

Seguindo um desenho de investigacdo de sujeito Unico, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos e beneficios de uma intervencao baseada em mindfulness, dirigida a uma
crianca do 6° ano com sintomas de desatencao.

A partir da intervencdo baseada em mindfulness espera-se que:

e Seja desenvolvida habilidades em atencéo plena como a atencdo sustentada
na respiracdo e nos ciclos respiratérios para se manter atenta e consciente de
suas sensacdes, acles, pensamentos, sentimentos. (Bishop et al., 2004).

e Autorregulacdo da atencdo ao promover a consciéncia para 0 momento
presente (Bishop et al., 2004). A capacidade de focar e manter a atencdo em
um objeto pretendido com habilidades envolvidas no monitoramento do foco
de atencdo, ao criar estratégias para redirecionar e atrair a atencdo para o
objeto pretendido (Lutz et al, 2008).

e O treino em mindfulness também gera qualidades como aceitacdo a
experiéncia, ndo reatividade, a abertura a experiéncia, e a aceitacdo e nédo-

julgamento e facilita a regulagdo emocional, a intensidade da prética pode
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resultar em efeitos diferenciais sobre os sistemas de regulagéo atencional ou
emocional. (Zylowska et al., 2008)
e Promover competéncias associadas a uma melhor regulacdo comportamental
em alunos do 6° ano com problemas de atencdo nédo diagnosticados. Para o
efeito, utilizar-se-a um programa para promover a atencdo e a regulacéo
emocional, implementado atraves de uma aplicagdo movel.
Este estudo é assim um importante contributo para a investigagdo por focar-se
especificamente numa crianca que, apesar de ndo ter qualquer diagnostico formal de PHDA,
apresenta sintomas de desatencdo. Adicionalmente, a atencdo plena € um importante
incentivador de salde e bem-estar, 0 que requer uma adequada avaliacdo do construto
(Medvedev et al., 2019). Desta forma, através de medidas especificas, 0 nosso estudo avaliou
de forma abrangente e multifatorial o impacto de uma intervencdo baseada em mindfulness

numa crianga com sintomas de desatencao.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho de Investigac&o de Sujeito Unico

Este estudo foi conduzido com um desenho de investigacdo de sujeito Unico,
especificamente o multiple-probe design, para avaliar os efeitos de uma intervencédo baseada
em mindfulness, dirigida a uma crianga com sintomas de desatencdo. A andlise dos efeitos
no desenho de investigacdo de sujeito Unico é baseada na comparacdo entre duas ou mais
condicdes. Estas normalmente incluem uma condicdo de linha de base, sem intervencdo, e
uma ou mais condi¢cdes de intervencdo. A linha de base estabelece uma referéncia de
qualidade em relacdo a qual os comportamentos do individuo em condic¢Bes subsequentes
podem ser comparados (Byiers et al., 2012). Este desenho foi selecionado dado que a
populacdo de nosso interesse € numericamente reduzida e insuficiente para uma abordagem
de investigagdo em grupo.

Utilizdmos um desenho experimental de maltiplas linhas de base intermitente com
uma participante, com o intuito de avaliarmos o desenvolvimento para o qual ndo se espera
uma reversibilidade nos resultados alcancados. Este tipo de desenho envolve, no minimo,

trés etapas ao longo das quais o comportamento-alvo é repetidamente medido.
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Na primeira etapa, os dados foram recolhidos de forma intermitente para a definigéo
de valores de linha de base. Os dados da participante foram medidos simultanea e
intermitentemente até obter-se uma estabilidade de nivel e tendéncia aceitaveis (o0
comportamento-alvo devera ser estavel ou ir em sentido contrario ao que se espera obter
com a intervencdo). SO entdo passou-se a segunda etapa, na qual a intervencdo foi
introduzida. A intervencdo foi sistemética e sequencialmente introduzida de forma faseada.
A participante iniciou a intervencdo em intervalos subsequentes, para que mais claramente
se verificasse os efeitos da intervencdo, assegurando-se o devido controlo experimental.
Durante a intervengdo, o comportamento-alvo continuou a ser medido, orientando as
decisdes relativas ao inicio da intervencdo e permitindo o acompanhamento do efeito da
intervencdo. Este acompanhamento significa uma grande vantagem deste tipo de desenho,
tornando-o ideal para responder a questdes de investigacdo e/ou avaliar intervencdes
destinadas a mudar o comportamento individual. Isto porque permite o acompanhamento
continuo dos dados obtidos e, quando necessario, um ajuste imediato das intervencbes aos
resultados. Conforme a intervencdo terminou, a participante entrou na terceira etapa,
também de forma faseada. Nesta etapa, os dados foram recolhidos para avaliarmos o impacto

da intervencdo comparativamente a linha de base.

2.2. Participante

A amostra final foi constituida por uma crianca, recrutada numa escola publica,
situada em Lousada, no distrito do Porto, regido norte de Portugal. Tratou-se de uma crianca
do sexo feminino, de 12 anos, no 6° ano de escolaridade, falante nativa do Portugués
Europeu, com sintomas de desatencdo. Excluiu-se criangcas com uma apresentacao
predominantemente de hiperatividade-impulsividade ou com uma apresentacdo combinada
de sintomas de hiperatividade-impulsividade/desatenc¢ao, com o diagnostico de perturbacdes
do neurodesenvolvimento, como perturbacdo do desenvolvimento intelectual, perturbagdo
da comunicacéo, perturbacdo do espetro do autismo, perturbacdo do neurodesenvolvimento
motor e perturbacdo de aprendizagem especifica, e com problemas fisicos, como doencas
respiratorias ou cardiacas.

Apresentamos aos Professores a proposta do estudo e pedimos que selecionassem
uma crianca de cada turma, com dificuldades de atencdo. Pedimos autorizagdo aos pais para

que os Professores completassem a Escala Vanderbilt de Diagnostico de PHDA para
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Professores (EVDPP) (Wolraich et al., 1998; Oliveira et al., 2017) em relacdo a essas
criangas, para compreendermos o seu desempenho nas diferentes dimensdes da escala. As
criancas que na EVDPP pontuaram acima do valor 12 na subescala de desatencdo e que
apresentaram um valor inferior a esse na subescala de hiperatividade-impulsividade foram
incluidas na amostra do estudo. O consentimento informado dos pais e 0 assentimento das
criancas foram obtidos, além do preenchimento do questionario da saude da crianga por parte

dos pais.

2.3. Intervencéo Baseada em Mindfulness

A crianca participou no Programa SER+ FELIZ(mente), convertido numa aplicacéo
movel. Este programa incluiu 16 sessdes e trabalhos autdnomos sobre mindfulness, com o
principal objetivo de desenvolver a atengdo plena em criangas do 6° ano de escolaridade.
Desta forma, o programa é composto por seis médulos (médulo 1 — introdugdo, moédulo 2 —
5 sentidos, modulo 3 — corpo, médulo 4 — coracdo, modulo 5 — cérebro, médulo 6 —
consolidacéo), implementados em oito semanas, que incluem trés sessdes semanais de 30
minutos, num total de 16 sessbes. As sessdes foram implementadas via aplicacdo movel e
seguiram a mesma estrutura atividade de meditacdo, revisdo, duas ou trés atividades de
meditacdo/orientacdo (implementadas através de atividades autoguiadas), reflexdo e
conclusdo. Com excec¢do da primeira sessao no qual o programa € apresentado a crianga e
na Ultima sessdo em que ha uma reflexdo integradora de todas as aprendizagens efetuadas.

Durante todo o programa, ao aceder as sessdes na aplicacdo a crianca é convidada a
responder um breve questionario sobre a emocao que esta a sentir ao iniciar a sessao e, no
fim da sessdo a crianca € direcionada a responder 0 mesmo questionario sobre a emocéo que

esta a sentir no fim da sessao.

2.4 Medidas

2.4.1. Escala Vanderbilt de Diagndstico de PHDA para Professores (EVDPP)

A EVDPP, apresentada pelos autores Wolraich et al. (1998) e Oliveira et al. (2017),

0s quais avaliam os 18 sintomas da PHDA, descritos na quarta edicdo do Manual de
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I1V) (APA, 2000), e onde sdo
incluidos dez itens relativos a sintomas de Perturbagdo Desafiante de Oposicéo e Perturbacéo
do Comportamento (PDO/PC) e sete itens de Perturbacdo de Ansiedade e Perturbacao
Depressiva (PA/PD), que sdo classificados numa escala do tipo Likert, pontuada de 0
(auséncia absoluta de sintomas) a 3 (presenca muito frequente). De forma complementar,
engloba duas subescalas que avaliam o desempenho da crianga na escola: trés itens
relacionados aos problemas na aprendizagem (PA) — leitura, matematica e expressao escrita
— e cinco itens que avaliam os problemas comportamentais (PC) em sala de aula —
competéncias sociais de relacionamento com os pares, capacidade de organizacao, concluséo
das tarefas, cumprimento de ordens/regras e perturbacdo das aulas. Os Professores
classificam estes oito itens numa escala do tipo Likert de cinco pontos (de 1 a 5), que traduz
se 0 desempenho é problematico (pontuac@es de 1 e 2), se esta na média (pontuacdes de 3),
ou acima da média (pontuac@es de 4 e 5). As boas qualidades psicométricas da escala tém
sido demonstradas. Os resultados da adaptacdo portuguesa também reforcam as qualidades
psicométricas da escala com alfas de Chronbach a situarem-se entre os .80 e .94 nas
diferentes dimensdes (Oliveira et al., 2017). Esta escala foi aplicada antes e apo6s a

interveng&o para analisarmos o impacto do Programa SER+ FELIZ(mente).

2.4.2. Inventario Abrangente de Experiéncia de Atencdo Plena para Adolescentes
(CHIME-A)

O Inventério Abrangente de Experiéncia de Atencdo Plena para Adolescentes ou
CHIME-A, conforme referem os autores Bergomi et al. (2014) e Magalhdes & Limpo
(2022), € uma medida de 25 itens que avalia a aten¢do plena em jovens (Johnson et al., 2017)
e que foi adaptada a partir da verséo para adultos, de 37 itens (CHIME; Bergomi et al., 2014).
Os itens no CHIME-A séo avaliados pela frequéncia com que ocorrem, numa escala de 6
pontos. O inventario foi aplicado antes e apos a intervencdo para analisarmos as percecoes

das criangas quanto ao impacto das préaticas de mindfulness na sua rotina escolar.

2.4.3. Tarefa de Contagem dos Ciclos Respiratorios

Usamos esta tarefa adaptada a partir de Levinson et al. (2014) a fim de avaliarmos a
atencdo da participante a respiracédo, tendo sido acompanhada por um dispositivo para medir

a frequéncia respiratoria, durante a qual, por cinco minutos, a participante contou as
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respiracfes enquanto pressionava uma tecla no computador. A participante teve um periodo
de aprendizagem sobre como respirar corretamente e, a0 mesmo tempo, contar as respiragoes
de 1 a 9. Sempre que um cartdo verde foi apresentado, a participante foi instruida a contar
de 1 a 8 e a pressionar a tecla amarela do teclado a cada contagem. Ao contar 9, pressionou
a tecla verde. Caso perdesse a contagem, poderia usar a tecla vermelha.

Sempre que a participante contava de 1 a 9 e seguia corretamente todas as instrugdes
consideramos como um ciclo completo. Se ela ndo conseguisse seguir corretamente todas as
instrucdes durante a tarefa consideramos como ciclo incorreto. E, todas as vezes em que ela
precisou de reiniciar a contagem e usou a tecla vermelha consideramos como ciclo

reiniciado.

2.4.4. Tarefa de Percecdo Cardiaca

Esta tarefa (adaptada a partir de Gomis, 2018) foi acompanhada por uma banda Polar
WearLink®, para medirmos os batimentos cardiacos. Nesta tarefa, a participante foi
instruida a sentir e a contar os batimentos cardiacos durante 25, 35 e 45 segundos com pausas
de 10 segundos entre esses periodos. No fim de cada periodo, a participante relatou quantos
batimentos contou. Desta forma, obteve-se o nimero de batimentos cardiacos contados
(BCC) pela participante. Esta medida foi ainda acompanhada por uma banda Polar
WearLink® que traduziu os batimentos cardiacos registados (BCR), permitindo avaliar o
erro de percecdo de batimento cardiaco como a diferenca absoluta entre BCR e BCC:
((BCR-BCC)/BCR) - 100. Uma pontuagdo de zero significa que ndo ha erros (totalmente
precisos), enquanto uma pontuacdo de 100 significa desempenho totalmente impreciso (sem
batimentos cardiacos sentidos) (Eley et al., 2007). Van der Does et al. (2000) descreve 0s
BCC com taxas de erro no intervalo de 10 a 20% para criancas. Como a nossa amostra é de

uma crianga, consideramos scores de erro inferiores a 20% como uma boa preciséo.
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2.5. Procedimentos

O estudo envolveu trés fases: linha de base, intervencdo e pos-intervencéo.
Primeiramente, conduziram-se trés avaliacdes na participante, as quais constituiram a linha
de base e comegaram simultaneamente uma semana antes do inicio da intervengdo. O
Inventério Abrangente de Experiéncia de Atencdo Plena para Adolescentes (CHIME-A)
(Bergomi et al. 2014; Magalhdes & Limpo, 2022), a Tarefa de Contagem dos Ciclos
Respiratorios (adaptada a partir de Levinson et. al, 2014) e a Tarefa de Percecdo Cardiaca
(adaptada a partir de Gomis, 2018) foram aplicados trés vezes antes do programa de
intervengdo ser iniciado.

A intervencdo foi introduzida a participante, de forma faseada. Durante esta etapa,
foram implementadas trés sessbes de intervencdo por semana (segunda-feira, terca-feira e
quarta-feira), através da aplicacdo movel, em contexto escolar, na presenca da Investigadora
responsavel deste estudo e autora desta dissertacdo, a qual € também Psic6loga e Membro
Efetivo da Ordem dos Psicologos Portugueses. No decorrer da intervencao, outras avaliaces
foram feitas, semanalmente, a partir das medidas ja aplicadas na linha de base, exceto o
CHIME-A. Assim que a participante completou metade das sessfes, ou seja 8, pedimos a
sua Diretora de Turma que preenchesse a subescala problemas comportamentais (PC) em
sala de aula da EVDPP.

Por fim, as sessdes de avaliacdo pds-intervencdo foram executadas de forma idéntica

as da linha de base.

26



3. RESULTADOS

Nos sintomas avaliados pela EVDPP de PHDA para Professores em cada etapa do
estudo (Tabela 1) temos que: na linha de base, a Mafalda (nome ficticio) reuniu os critérios
para uma apresentacdo predominantemente desatenta (pontuacdo de 20 na subescala de
desatencdo e de 5 na subescala de hiperatividade-impulsividade). Relativamente ao
desempenho, a Mafalda manifestou problemas de aprendizagem (PA) e problemas
comportamentais (PC) em sala de aula.

Na intervencdo, somente a subescala relativa aos problemas comportamentais (PC)
foi aplicada a meio da intervencgéo, na sesséo 8. A Mafalda demonstrou mais problemas
comportamentais (PC) em sala de aula do que na linha de base.

No pos-intervencdo, duas semanas ap6s o fim da intervengdo e comparativamente a
linha de base, a Mafalda obteve uma pontuacéo inferior nos sintomas de desatencdo e uma
pontuacdo ligeiramente superior nos sintomas de hiperatividade-impulsividade. Ainda
assim, manteve uma apresentacdo predominantemente desatenta. Os sintomas de PA/PD e
os problemas comportamentais em sala de aula aumentaram consideravelmente, enquanto
os problemas de aprendizagem foram mantidos ao mesmo nivel apés o término da

intervencao.

Tabela 1 - Média dos Sintomas Avaliados pela Escala VVanderbilt de Diagndstico de

PHDA para Professores em Cada Etapa do Estudo

Linha de base  Intervencdo Pés intervencdo

Sintomas de desatencao 20 14
Sintomas de hiperatividade-

; g 5 7
impulsividade

Sintomas de PDO/PC? 0 0
Sintomas de PA/PD® 5 12
Problemas de aprendizagem 6 6
Problemas comportamentais® 13 15 19

Nota.? PDO/PC = Perturbac¢do Desafiante de Oposic¢ao/Perturbacdo do Comportamento.
®PA/PD = Perturbagio de Ansiedade/Perturbacdo Depressiva.
A subescala relativa aos problemas comportamentais foi a Gnica aplicada a meio da intervencéo (sessao 8).

Tal como ilustra a Tabela 2, na faceta de relativizagdo dos pensamentos, na linha de
base, a Mafalda apresentou uma pontuacdo média de 2.67, que ap0s o término da intervencao
aumentou para 3.67. Na subescala de compreensao perspicaz, a Mafalda tinha, na linha de

base, a pontuagdo média de 2.00 e no fim, no pos-intervencgdo, passou para a média de 2.67.
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Em outra subescala, descentralizagéo e ndo reatividade, na linha de base, a Mafalda tinha a
média de 2.00 e, ap0s a intervengdo, aumentou para a média de 2.33. Na consciéncia interna,
a Mafalda tinha a média de 3.00 na linha de base e, no fim da intervencdo, aumentou
ligeiramente para a média de 3.67. Ja na subescala consciéncia externa, a Mafalda, na linha
de base, tinha a média de 3.33 e apds a intervencdo, aumentou para a média de 5.33.Na
subescala de abertura a experiéncia, a Mafalda tinha a média de 5.00 na linha de base e apds
a intervencdo, diminuiu para a média de 3.00. Na subescala agir com consciéncia, na linha
de base, a Mafalda tinha a média de 5.33 e diminuiu para a média de 4.33 no fim da
intervencdo. Na subescala da aceitacdo e ndo-julgamento, a Mafalda esteve sempre com 0
valor médio de 3.67, desde a linha de base até ao pds-intervencao.

Tabela 2 - Médias das Facetas do Inventario Abrangente de Experiéncias de Atencgédo

Plena para Adolescentes em Cada Etapa do Estudo

Linha de base Pds intervencéo
Relativizacdo dos pensamentos 2.67 3.67
Abertura a experiéncia 5.00 3.00
Compreensao perspicaz 2.00 2.67
Consciéncia interna 3.00 3.67
Consciéncia externa 3.33 5.33
Descentralizacéo e ndo reatividade 2.00 2.33
Agir com consciéncia 5.33 4.33
Aceitacdo e ndo-julgamento 3.67 3.67

Na tarefa de contagem dos ciclos respiratorios (Tabela 3), verificamos os ciclos
completos, incompletos e reiniciados.

1. Ciclos completos. Nas avaliacBes 1 a 8, a média de ciclos respiratorios, nos quais a
Mafalda seguiu corretamente todas as instrucées, foi de 9.75 ciclos. A seguir, houve
um aumento entre as avaliagfes 9 a 16, com uma média de 24.00 ciclos completos.

2. Ciclos incompletos. Nas avaliaces 1 a 8, a média de ciclos nos quais a Mafalda ndo
conseguiu seguir corretamente todas as instrugdes foi de 1.60 ciclos. No entanto, nas
avaliacOes das sessdes 9 a 16, houve uma diminuicao e a média de ciclos incompletos
foi de 0.5.

3. Ciclos reiniciados. A média de ciclos nas avaliagbes 1 a 8, nos quais a Mafalda
precisou de reiniciar a contagem, foi de 2.25 ciclos. Entretanto, nas avaliages das
sessOes 9 a 16, houve uma diminuicdo, e a Mafalda precisou de reiniciar a contagem,

em média, em 2.00 ciclos.
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Tabela 3 - Média de Valores da Tarefa de Contagem dos Ciclos Respiratérios

Ciclos completos Ciclos incompletos Ciclos reiniciados
Avaliacdo 1 a 8 9.75 1.60 2.25
Avaliacdo 9 a 16 24.00 0.50 2.00

A média de valores da tarefa de contagem dos ciclos respiratorios (Tabela 3), é
apresentada a partir das avaliagcdes realizadas desde a linha de base até a avaliacdo pos-
intervengdo. E, nestas avaliacOes, a Mafalda realizou a tarefa de contagem dos ciclos
respiratorios conforme o procedimento da tarefa. As médias das avaliacbes de 1 a 8
caracterizaram-se pelas tarefas realizadas do periodo de linha de base a intervencao, e as
médias das avaliagdes de 9 a 16 caracterizaram-se pelas tarefas realizadas no periodo da
intervencéo e pds-intervencao.

Durante as avaliacdes, a Mafalda mostrou uma grande imprecisdo em relacdo aos
seus batimentos cardiacos desde a linha de base até a avaliacdo pds-intervencdo. Em todas

as avaliacOes teve uma percentagem de erro superior a 20% (Tabela 4).

29



Tabela 4 - Média de Valores da Tarefa de Perce¢do Cardiaca

25s 35s 45s

BCC? BCRP %EBCH BCC BCR %EBC BCC BCR %EBC
Avaliacdo 1 5 74.92 68.25 14 80.31 62.88 35 77.46 32.28
Avaliaco 2 9 77.52 65.91 22 75.25 46.01 25 75.17 41.91
Avaliacdo 3 9 80.96 69.84 12 78.43 63.13 19 80.82 57.31
Avaliacio 4 12 79.36 64.24 29 82.14 46.81 39 88.95 45.11
Avaliacdo 5 9 12 16
Avaliacio 6 13 75.3 58.04 22 72.68 42.41 24 78.97 48.58
Avaliacdo 7 16 81.56 61.94 22 80.45 53.10 24 80.13 50.18
Avaliacéo 8 18 27 40
Avaliagdo 9 15 80.16 61.45 29 83.65 48.98 38 92.24 51.04
Avaliacdo 10 20 100.64 80.77 22 107.02 86.46 29 103.71 75.75
Avaliacdo 11 17 73.12 49.87 21 78.65 51.95 27 80.13 46.43
Avaliacio 12 20 85.56 62.18 37 83.25 38.81 47 87.26 33.40
Avaliacdo 13 20 80.52 55.68 29 81.68 46.18 49 81.88 22.04
Avaliacdo 14 14 90.24 74.73 20 93.8 72.48 30 93.31 61.16
Avaliacdo 15 7 82.04 73.51 10 86.17 74.57 18 90 70
Avaliacio 16 12 78.84 63.62 16 80.14 60.17 26 85.24 54.74

Nota: Os valores de BCR encontram-se ausentes nas avaliacfes 5 e 8 por motivos de falha técnica.
4BCC - Batimentos Cardiacos Contados.

bBCR= Batimentos Cardiacos Registados.

d96EBC — Erro de Percepcdo de Batimento Cardiaco
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VerificAmos as emocdes e 0 nimero de respostas corretas em cada sessdao do
Programa SER+FELIZ(mente) (Tabela 5). Em grande parte das sessdes, a Mafalda relatou
alegria no inicio e no fim de cada sess@o. Nas sessdes 5 e 11, a Mafalda iniciou com medo e
terminou com alegria. Somente na sessdo 7, a Mafalda mencionou tristeza no inicio e no fim
da sessdo. Em relacdo ao numero de respostas corretas no questionario aplicado, via
aplicacdo madvel, nos momentos de reflexdo, na maioria das sessdes, a Mafalda teve o total
de respostas corretas, isto &, 4 respostas corretas por sessdo. Nas sessdes 7, 8 e 9, a Mafalda

acertou 3 questoes.

Tabela 5 - Emoc0es Inicial e Final e Numero de Respostas Corretas em Cada Sessdo do
Programa SER+FELIZ(mente)

X X e NUmero de
Emocdo inicial Emocado final
respostas corretas
Sessédo 1 Alegria Alegria 4
Sesséo 2 Alegria Alegria 4
Sessdo 3 Alegria Alegria 4
Sessdo 4 Alegria Alegria 4
Sessdo 5 Medo Alegria 4
Sesséo 6 Alegria Alegria 4
Sessdo 7 Tristeza Tristeza 3
Sessdo 8 Alegria Alegria 3
Sessédo 9 Alegria Alegria 3
Sesséo 10 Alegria Alegria 4
Sessdo 11 Medo Alegria 4
Sessdo 12 Alegria Tristeza 4
Sessédo 13 Alegria Alegria 4
Sessédo 14 Alegria Alegria 4
Sessdo 15 Alegria Alegria 4
Sessdo 16 Alegria Alegria NR

Nota: NR = Nao respondeu as questdes.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar, dentro das limitacbes no que diz respeito ao
numero de participantes, os beneficios de uma intervencéo baseada em mindfulness, dirigida

a uma crianga do 6° ano com sintomas de desatencao.

4.1. Beneficios na Desatenc¢do

A dificuldade de atencédo inicialmente observada pelos Professores, confirmou-se
através dos resultados da EVDPP encontrados na Tabela 1, ao apontar que a crianga reunia
critérios para a sintomatologia de desatencdo, problemas de aprendizagem e
comportamentais.

Entretanto, ndo nos foi possivel inferir um diagnostico de PHDA, ja que para tal é
necessario 0 uso de instrumentos apropriados € um acompanhamento por equipa
multidisciplinar, etapa esta que ndo estava contemplada no objetivo deste estudo.

De qualquer modo, percebeu-se no fim da intervencdo que houve uma diminuicao
nos sintomas de desatencéo, tal como foi reportado no estudo feito por Caballero et al.
(2019), no qual se concluiu que ao melhorar a aten¢do e o seu controlo, e também ao diminuir
a divagacdo mental durante a aprendizagem, o desempenho académico é potencializado.

No fim da intervencdo, os problemas de aprendizagem mantiveram-se a0 mesmo
nivel, houve também um aumento ligeiro nos sintomas de hiperatividade, ansiedade e
depressdo. Isto pode dever-se a situacdes familiares, ja que fomos informados de que os pais
da Mafalda estavam em processo de separacdo e que a criancga ja estava a viver em guarda
partilhada. Os pais revezavam as semanas em que estavam com a Mafalda, ou seja, ela

prépria estava a adaptar-se a nova rotina e ao novo contexto familiar.

4.2. Beneficios na Habilidade de Atencao Plena
As propriedades caracteristicas avaliadas pelas dimens6es do CHIME, para medir os
aspetos da atengdo plena e mindfulness, mostraram o desenvolvimento da Mafalda em
algumas categorias das subescalas:
e relativizagcdo dos pensamentos (ou seja, reconhecer pensamentos como subjetivos e

temporarios);
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e compreensdo perspicaz (ou seja, reconhecer que a interpretacdo das situagdes pode
criar ou agravar dificuldades);

e consciéncia interna (ou seja, ser consciente das emocdes);

e consciéncia externa (ou seja, estar ciente do ambiente);

e descentralizacdo e nédo reatividade (ou seja, recuar e evitar reagir a emocgoes e
pensamentos dificeis).

Entretanto, na subescala dos aspetos de abertura a experiéncia, ndo houve o impacto
esperado apos a intervencao. Isto pode ser pela dificuldade em viver algumas experiéncias
que, neste momento, podem lhe causar ansiedade e desconforto. Na subescala da aceitacdo
e ndo-julgamento, a Mafalda esteve sempre com a mesma forma de aceitar os seus proprios
erros e fraquezas.

Os estudos de Maynard, et al. (2017) também ressaltaram que as caracteristicas
socioemocionais e a regulacdo emocional podem ser um alvo positivo no treino de
mindfulness. Ao fazer uma correlacdo com a tabela 5, na maior parte das sessoes, a Mafalda
relatou alegria no inicio e no fim de cada sessdo. Nas sessfes 5 e 11, a Mafalda iniciou com
medo e terminou com alegria. Somente na sessao 7, a Mafalda mencionou tristeza no inicio
e no fim da sess&o.

Vale relembrar que, nas subescalas do CHIME, vimos o desenvolvimento da
Mafalda sobre a sua consciéncia interna e consciéncia externa, o que também contribuiu para
a percecao das suas emocgoes e do ambiente. Além disso, a habilidade de existir de forma
positiva, compassiva e amorosa é considerada como um dos pilares na forma de viver a
prética de mindfulness (Villamil et al., 2019). E esta pode ter sido uma forma de Mafalda
lidar com o que estava a sentir no inicio das sessdes em que comecou com medo e terminou
com alegria.

Quando a intencdo positiva é praticada através de mindfulness, os individuos sao
capazes de construir um comportamento mais empatico, com compaixdo e bondade. Esta
pratica recruta areas do cérebro que mantém a salde e apoiam o bem-estar individual
(Villamil et al., 2019). Nas interven¢des em mindfulness, os resultados comportamentais
podem melhorar e reduzir os sintomas de saide mental e melhorar o bem-estar (Maynard, et
al. 2017).

Em relacdo ao nimero de respostas corretas no questionario aplicado, via aplicagédo
movel, nos momentos de reflexdo, na maioria das sessdes, a Mafalda teve o total de respostas
corretas, isto é, 4 respostas corretas por sessdo. Nas sessfes 7, 8 e 9, a Mafalda acertou 3

questdes. As questdes eram sobre o contetdo desenvolvido durante a sessdo e exigiam
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algumas capacidades como a memoria, a atengdo ao decorrer da sessao durante as atividades
propostas, e a atencdo focada nas questfes feitas. Além disso, apesar da dificuldade em
manter a frequéncia por este estudo ter sido num periodo pandémico, Mafalda terminou o
programa de intervencgdo e sempre participou nas atividades e tarefas propostas. De acordo
com Ryan, et al. (2021), espera-se que a pratica de mindfulness esteja positivamente ligada
a motivacdo, porque promove as tendéncias inatas dos individuos para a autonomia, a

curiosidade e o interesse nas atividades.

4.3. Beneficios na Respiracado e Percecao de Batimento Cardiaco

Na tarefa de contagem dos ciclos respiratorios, verifichmos os ciclos completos e 0s
ciclos incompletos. Do inicio da intervencdo até a avaliacdo 8, a média de ciclos respiratorios
corretos foi de 9.75 ciclos. A seguir, das avaliagcbes 9 a 16 houve um aumento consideravel
com uma média de 24.00 ciclos completos. Nos ciclos incompletos, nas avaliacbes 1 a 8, a
média de ciclos incompletos foi de 1.60 ciclos. E, nas avaliacfes das sessdes 9 a 16, houve
uma diminuicdo significativa e a média de ciclos incompletos foi de 0.5. A média dos ciclos
reiniciados nas avaliagbes 1 a 8 foi de 2.25 ciclos e depois nas sessoes 9 a 16, houve uma
diminuicdo para, em média, 2.00 ciclos. Apesar da diminui¢do ndo ser tdo significativa como
as outras, houve o treino constante para ativar e controlar a atengdo na tarefa e no momento
presente, 0 que pode ter consequéncias positivas a nivel cognitivo e comportamental. (Lee
etal., 2017).

Logo, percebe-se a tendéncia a estar mais consciente da sua respiracdo e atenta aos
sentidos e sensacOes corporais durante a tarefa. Assim, a Mafalda desenvolveu a atencéo
focada que € um dos pilares dos efeitos das intervencdes de mindfulness (Villamil et al.,
2019).

A tarefa de contagem dos ciclos respiratorios também exigiu a concentracdo de
Mafalda durante as instrucGes e no momento em que a tarefa comegava, 0 que pode se
considerar como um treino para manter a atencao focada durante 0 momento presente.

Na tarefa de percecéo cardiaca, a Mafalda mostrou uma grande imprecisdo em relacéo aos
seus batimentos cardiacos desde a linha de base até a avaliacdo pos-intervencdo. De acordo
com Van der Does, et al. (2019) a distracdo tem um efeito muito grande sobre a dificuldade
em perceber o0s batimentos cardiacos com mais precisdo. Na apresentagdo

predominantemente desatenta, a dificuldade em prestar atencdo aos detalhes ou manter a
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atencdo durante uma tarefa ou atividade ludica faz com que existam muitos erros por
descuido, o individuo ndo ouve quando ¢ falado diretamente, inicia uma tarefa, mas nao a
termina, perde coisas facilmente, distrai-se facilmente e muitas vezes se esquece do que lhe
é solicitado (American Psychiatric Association, 2014). Por isso, a Mafalda pode perder a
concentracdo na contagem dos batimentos cardiacos com mais facilidade e ter dificuldade
em realizar a tarefa proposta. Pode ser importante um periodo de treino maior e mais
consistente para desenvolver a autorregulacdo da sua atencao para ter um resultado mais

preciso.

4.4. LimitacOes

No desenvolvimento do presente trabalho identificamos algumas limitacdes que
podem orientar investigacdes futuras neste campo.

Iniciamos o estudo com 3 participantes, do 6° ano de escolaridade, com os critérios
de inclusdo decididos. Entretanto, tivemos dificuldades em manter o cronograma proposto
devido ao isolamento pela COVID-19 e a divergéncias nos horarios académicos com a
disponibilidade da Investigadora que recolheu os dados. Como houve bastante dificuldade
em manter o cronograma de acordo com a proposta inicial, mesmo ap6s tentativas de
adaptacdo ao contexto, decidiu-se dar continuidade apenas com uma participante. O facto de
ter sido s6 com uma crianga realmente limitou as observag6es sobre o0 impacto da intervencéao
sobre a sintomatologia de desatencdo. Uma amostra maior com certeza podera possibilitar
mais perce¢Oes e conclusdes sobre a intervencéo.

Uma outra limitacdo é o facto de ndo termos um instrumento ou entrevista para
percebermos a vivéncia e o contexto familiar da crianca, além de entendermos se houve o
apoio da sua familia durante a intervencao. A sintomatologia de depressdo e ansiedade nao
foi observada e avaliada de forma especifica, visto que ndo era o objetivo principal do estudo,
mas percebemos o potencial impacto dessas questdes nos nossos resultados. Esses dados
poderiam contribuir para uma percecdo mais completa sobre possiveis varidveis que
interferem nos resultados.

O material da intervencdo foi desenvolvido para criangas menores e ao ser convertido
numa aplicagdo movel manteve essas caracteristicas mais infantis, o que pode néo ter sido

um fator motivador para a participante.
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4.5. Estudos Futuros

Novos estudos podem ser feitos a partir do que foi desenvolvido para expandir o
assunto abordado neste estudo e promover a literatura neste tema para criancas e
adolescentes. A intervencdo também pode ser usada em contexto escolar e na satde mental.

Este pode ser considerado um estudo piloto e preliminar sobre o topico, que podera
ajudar outros investigadores que tenham interesse em ampliar o conhecimento nesta area.

Ha poucos estudos deste tema em portugués, 90% do conteddo acerca da tematica
desta dissertacdo encontra-se em outros idiomas, o que pode dificultar a propagacéo da
importancia da intervencdo de mindfulness. Portanto, parece ser de extrema relevancia
desenvolver mais estudos em Portugal e na lingua portuguesa. Melhores intervencdes
poderdo vir através de novos estudos e resultados, assim naturalmente mais jovens poderéo

participar nos treinos em mindfulness e serem beneficiados.
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5. CONCLUSOES

Esta dissertacdo debrucou-se sobre uma éarea, na qual hd pouca literatura,
nomeadamente a promocao de intervences que abordam o mindfulness em criancas e
adolescentes com a sintomatologia de desatencdo. Especificamente, avaliou-se 0s beneficios
de um programa de intervencéo, que tinha como objetivo promover a atencéo e a regulacao
emocional, implementado através de uma aplicagdo mavel.

A sintomatologia de desatencao parece ter diminuido ap6s a intervencéo, no entanto
0s problemas de aprendizagem e os sintomas de hiperatividade, ansiedade e depresséo
permaneceram recorrentes, possivelmente por envolverem outras questfes que influenciam
essas sintomatologias e que ndo foram avaliadas durante este estudo.

O mindfulness apresenta beneficios no envolvimento dos alunos e no seu
desempenho académico e socio-emocional (Jennings, et al., 2013). De acordo com alguns
estudos, os programas referentes ao mindfulness manifestam diversas vantagens a nivel
cognitivo, social e psicolégico da crianca, envolvendo evolugdes na memoria de trabalho,
na atencdo, criatividade, desempenho académico, resiliéncia, bem-estar, humor, ansiedade,
regulacdo emocional, competéncias sociais, autoconceito e autoestima (Meiklejohn et al.,
2012; Zenner, Herrnleben-Kurz & Walach, 2014). As investigacOes apontam ainda que o
mindfulness pode atenuar os sintomas de stress e depressao e, por sua vez, fomentar o bem-
estar nas criancas em idade escolar, devido as técnicas de mindfulness permitirem gerir os
pensamentos, acdes e sentimentos dos individuos (Kuyken, et al., 2013). Portanto, novos
estudos podem ser feitos a partir deste, a fim de ampliar o conhecimento e os efeitos na satide

mental.
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ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMADO

Atencdo plena para o sucesso dos alunos (M2S)
Estudo para avaliar os efeitos de um programa de intervencéo baseado em
Mindfulness em criancas com sintomas de desatencao

<-

PARTICIPACAO NO PROJETO M2S
Consentimento Informado

O Agrupamento de Escolas do seu educando estd a colaborar no Projeto M2S da Universidade do Porto, no
ambito do qual sera realizado um estudo para avaliar os efeitos de um programa de intervengdo baseado em
Mindfulness — SER+ FELIZ(mente) —em alunos do 62 ano com dificuldades de atengao .

Caracterizacdo do Estudo

« Alunos do 62 ano com dificuldades de atengdo irdo participar no programa SER+ FELIZ(mente), que tem
como principal objetivo promover a atengao.

« Entre janeiro e margo de 2022, o programa sera conduzido e ird envolver sessdes semanais individuais,
de 30 min (realizadas a segunda, quarta e quinta-feira), implementadas em periodo letivo, em horario a
combinar com o(a) diretor(a) e o(a) encarregado(a) de educagéo.

» O programa ira envolver tarefas que promovem a atencgdo, realizadas através de uma aplicagdo moével,
sob a supervisdo de uma Psic6loga Clinica, Membro Efetivo da Ordem dos Psicélogos Portugueses.

» O estudo ndo coloca riscos fisicos ou psicoldgicos acrescidos, requerendo apenas:

o Janeiro a margo de 2022 | (a) criangas: realizagdo de tarefas na aplicagdo movel e de avaliagbes
semanais, incluindo o preenchimento de um questionario sobre a atengdo plena e a medigdo da
frequéncia respiratdria e do ritmo cardiaco, com o auxilio de bandas ou dispositivos especificos (b)
professores: preenchimento de um questionario sobre atengdo, comportamento, sintomas de
ansiedade/depressdo e desempenho das criangas na escola.

Condicdes de Participacdo

« A participagdo é voluntaria, exigindo a aceitacdo da crianga e a sua autorizagdo para que o seu educando
seja avaliado pelo Professor e, se elegivel, para que participe no programa Ser+ FELIZ(mente). Por sua
decisdo ou do seu educando, a participacdo pode ser interrompida, sem quaisquer consequéncias.

 Sera pedido a escola que dé informagdes sobre a crianca: nome, data de nascimento, género,
habilitagGes dos pais (ou tutores legais), retengdes e medidas no ambito do decreto-lei 54/2018.

¢ Os dados recolhidos sdo confidenciais e tratados de acordo com o Regulamento de Protegdo de Dados.

» Depois de pedido uma vez, o nome da crianga sera substituido por um codigo aleatério.

» Preenchimento de dados sobre a saude clinica da crianga.

 No final do estudo, seréa convidado a participar numa sessdo para divulgagdo dos resultados de grupo.

Li e entendi as informagdes que me foram dadas e declaro que [ autorizo / I ndo autorizo o meu educando,
[nome], @ participar no estudo tal como descrito.

Encarregado/a de Educag@o

Investigador Principal Apoios
Teresa Limpo, PhD
tlimpo@fpce.up.pt

T ot w5520

¢ == @) INESC

43



