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Breathe and let be
— Jon Kabat-Zinn
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RESUMO
Introdugdo: Em virtude das exigéncias da sociedade atual, em que se verifica um
aumento do nimero de estimulos a disposicdo desde os primeiros meses de idade, tem
emergido uma necessidade de criagao de técnicas que contribuam para o bem-estar e
desenvolvimento da crianca. Uma vez que o termo Mindfulness ainda suscita muita
discussao cientifica, na medida em que se encontram inconsisténcias nos estudos que
procuraram medir o efeito de implementacdo, torna-se pertinente desenvolver uma
revisdo sistematica da literatura sobre o impacto que as Intervengbes Baseadas no
Mindfulness (MBI'S - Mindfulness-based Interventions) apresentam na ateng¢do e na
regulacdo emocional em criangas em contexto escolar.
Metodologia: Para este estudo foi conduzida uma revisao sistematica da literatura
qualitativa utilizando as bases de dados eletrénicas ScienceDirect, Pubmed e EBSCO (APA
PsycArticles e CINAHL). Foram privilegiadas as fontes primdrias de investiga¢do, com
recurso a artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. Como critérios definiu-se programas MBI'S aplicados em
criancas e pré-adolescentes, em contexto escolar, sem perturbacbes de
neurodesenvolvimento ou psiquiatricas.
Resultados: Dos 6 114 resultados surgidos das bases de dados consultadas, 58 foram
selecionados para leitura integral, resultando num total de 9 artigos para integrar neste
estudo. Dos 9 artigos selecionados, todos avaliam a atencdo e apenas 2 avaliam a
regulacdo emocional. Verificou-se que na regulacdo emocional ndo apresentaram
diferencas significativas, ao passo que na atengdo existiu uma melhoria no desempenho,
segundo os resultados dos estudos analisados.
Discussao e Conclusdo: Destaca-se uma heterogeneidade relativamente aos programas
MBI’s implementados, verificando-se a utilizacdo de programas distintos entre os
estudos revistos. Verificou-se também que a avaliacdo da regulacdo emocional nao é
incluida da mesma forma que a da atencdo. Com o presente trabalho de revisdo
concluiu-se que o estudo das intervencdes em MBI'S na populacdo infantil é ainda
limitado quanto ao nimero de estudos que apresentem dados robustos sobre o impacto
na atencao e regulacdo emocional.
Palavras-Chave: Intervengdes baseadas no Mindfulness (MBI'S); Atengdo; Regulagao

Emocional; Contexto escolar; Criancas.



ABSTRACT
Introduction: Due to the demands of today's society, in which there is an increase in the
number of stimuli available since the first months of age, a need for the creation of
techniques that contribute to the well-being and development of the child has emerged.
Since the term Mindfulness still raises much scientific discussion, since there are
inconsistencies in studies that sought to measure the implementation effect, it is
pertinent to develop a systematic review of the literature on the impact that
Mindfulness-based Interventions (MBI'S) have on attention and emotional regulation in
children in school context.
Methodology: For this study, the procedure of qualitative systematic review of the
literature was followed using the electronic databases ScienceDirect, Pubmed and
EBSCO (APA PsycArticles and CINAHL). The primary sources of research were privileged,
using scientific articles published in the last 10 years, in English, Portuguese and Spanish.
The criteria were defined MBI’S programs applied in children and pre-adolescents, in
school context, without neurodevelopmental or psychiatric disorders.
Results: Of the 6,114 results emerged from the databases consulted, 58 were selected
for full reading, resulting in a total of 9 articles to be included in this study. Of the 9
articles selected, all evaluate attention and only 2 evaluate emotional regulation. It was
found that in the emotional regulation did not present significant differences, while in
the attention there was an improvement in performance, according to the results of the
studies analyzed.
Discussion and Conclusion: A heterogeneity in relation to the implemented MBI's
programs stands out, verifying the use of different programs among all the studies
reviewed. It was also found that the evaluation of emotional regulation is not included
in the same way as attention. With the present review work, we concluded that the
study of interventions in MBI'S in the infant population is still limited in terms of the
number of studies presenting robust data regarding the impact on attention and

emotional regulation.

Keywords: Mindfulness-based interventions (MBI'S); Attention, Emotional Regulation;

School context; Children.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACT - Acceptance and commitment therapy - terapia de aceitacdo e comprometimento
CCA - Cortex cingulado anterior

CPF— Cortex Pré-Frontal

DBT - Dialectical behavior therapy - terapia comportamental dialética

EEG — Eletroencefalograma

FE — Fungdes Executivas

IBM - Intervengdes Baseadas no Mindfulness

MBCT - Mindfulness-based cognitive therapy - terapia cognitiva baseada no
mindfulness

MBI’S — Mindfulness Based Interventions

MBSR - Mindfulness Based Stress Reduction

PFC - Cortex pré-frontal dorsolateral

Q.l. - Quociente de inteligéncia

RE — Regulagao Emocional

RMf - Ressonancia magnética funcional

TCCs - Terapias Cognitivo Comportamentais
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1. INTRODUCAO

Atualmente, com as inuUmeras exigéncias da sociedade, as criangas experienciam
desafios crescentes, sendo esperado que consigam gerir em simultaneo a aprendizagem
escolar, as relacdes sociais, juntamente com todas as mudancgas no desenvolvimento
quando atingem a puberdade. Como plano de fundo tém, ou ndo, a estabilidade familiar,
o suporte emocional e a capacidade de aprendizagem necessarias (Thompson &
Gauntlett-Gilbert, 2008). Porém, nem todas as criancas seguem o mesmo ritmo de
desenvolvimento e possuem as competéncias e recursos para lidar prontamente com
obstaculos e agentes stressores que podem surgir na escola, ou com os pares, o que
pode afetar a sua saude fisica e mental (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, &
Wadsworth, 2001).

O contexto escolar é um local privilegiado para atuar no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, tendo os programas de intervencdo um papel crucial no
que diz respeito ao bem-estar e desenvolvimento adaptativo das criangas (Carvalho,
Pinto & Mardco, 2017; Schonert-Reichl et al., 2011), promovendo factores protetores,
como a regulacdo emocional (Sapthiang, Gordon, & Shonin, 2019).

As escolas procuram, cada vez mais, métodos que auxiliem e aumentem a
capacidade de resiliéncia e bem-estar das criancas, e em providenciar uma intervencao
precoce durante a escola primaria, de forma a promover uma panédplia de competéncias
e técnicas que exponenciem a autorregulacdo e competéncias sociais (Huppert &
Johnson, 2010; Napoli, Krech, & Holley, 2005).

Sabendo que a forma como decorre o periodo de desenvolvimento de uma
crianca sera a base para moldar o seu bem-estar na idade adulta (Costello, Egger, &
Angold, 2005), uma das estratégias ou ferramentas que tém vindo a ser sugeridas para
este fim sdo as Intervencdes Baseadas no Mindfulness (MBI'S - Mindfulness-based
Interventions) (Kabat-Zinn, 2013).

As MBI'S tém vindo a ganhar popularidade, especialmente nos ultimos anos,
como ferramenta para desenvolver e melhorar o comportamento, cognicdo e saude
mental de criancas e adolescentes (Dunning et al., 2019). Como tal, o estudo das praticas

de meditacdo, cada vez mais denominadas por praticas de mindfulness, tem suscitado



grande interesse, resultando em diversas publicacbes sobre o assunto, embora se
discuta que nem todas alcancem o desejavel reconhecimento cientifico (Dunning et al.,
2019). A presente revisdo sistematica da literatura foi realizada com o objetivo de
verificar e sumarizar os dados obtidos, até ao momento atual, através de uma
metodologia de pesquisa dos estudos cientificos que avaliaram o impacto das MBI’S
com foco na atenc¢do e na regulagao emocional na populagao infantil nao clinica.

Com este trabalho de revisdo pretende-se dar um contributo a literatura
cientifica, na medida em que, identifica os programas de MBI’S estudados até a data e
0 seu impacto nos niveis de atencdo e de regulacdo emocional, ou seja, componentes
fundamentais no desenvolvimento de uma crianga.

A presente dissertacdo estd estruturada numa primeira parte com o
enguadramento tedrico sobre o tema em analise. Seguidamente, faz-se a descricdo da
metodologia utilizada, apresentam-se os resultados obtidos e a respetiva discussao,
onde sdo também expostas as limitacdes encontradas e sugestdes para futuros estudos,

terminando com as conclusdes finais.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 Mindfulness: Origem, definigGes e relacdo com as neurociéncias

O mindfulness é uma pratica que provém de tradicdes budistas, porém, foi Jon
Kabat-Zinn que, em 1979, trouxe a meditacdao Mindfulness para o Ocidente através da
criacdo do programa Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) (Bishop et al., 2004).
Este programa tinha como principal objectivo desenvolver um tratamento para a dor
crénica e que posteriormente se mostrou benéfico para outros problemas, como por
exemplo, transtornos de ansiedade (Kabat-Zinn et al., 1992). Jon Kabat-Zinn é médico e
dedicou-se ao estudo do Mindfulness quando iniciou a sua pratica de meditacdo apds
uma palestra do budista zen Philip Kapleau, em 1965.

Segundo a literatura, o termo mindfulness surge da traducdo da palavra ‘Sati’
paraa lingua inglesa, pertencente a lingua nativa do subcontinente Indiano, que significa
“a capacidade de se lembrar”, em que o objectivo é estar consciente do que se passa no
nosso corpo, mente, pensamentos e emocgoes, ou seja, de nos lembrarmos de prestar
atencdo e de ter consciéncia de nés préprios (Kabat-Zinn, 2013). A traducgao oficial do
termo mindfulness para a lingua portuguesa, ainda ndo surgiu, pelo que atualmente
utiliza-se, tanto na area da salde como na educacgao, esta terminologia anglo-saxénica.
Porém, para representa-la sdo também associadas algumas expressdoes como atencao
plena, consciéncia plena ou estar atento (Bishop et al., 2004). Apesar do crescimento
da literatura sobre o tema, ainda ndo existe uma definicdo de mindfulness
universalmente aceite (Van Dam et al., 2018). Primeiramente, e de acordo com os
ensinamentos orientais, trata-se de uma perspetiva que consiste em (i) prestar atencao,
(ii) intencionalmente, (iii) no momento atual, (iv) sem julgar e (v) na vivéncia enquanto
esta desabrocha (Kabat-Zinn, 1982). Assim sendo, mindfulness ou atencdo plena é
definida por Kabat-Zinn (1994), como o ato de prestar atencdo deliberadamente na
experiéncia presente com uma atitude de curiosidade, aceitacdo e abertura.

Kabat-Zinn (2003) afirma que, uma forma de compreender o mindfulness é
entendé-lo como a consciéncia que emerge através de prestar atencdo a um propdésito,
estando no momento presente, sem julgamento e em contato com o que revela a

experiéncia momento a momento.



Mindfulness é o processo psicologico que procura trazer propositadamente um
foco atencional as experiéncias que ocorrem no momento presente sem julgamento
(Baer, 2003; Creswell, 2017), que se desenvolve através da pratica de meditagdo
(Deatherage, 1975; Slagter, Davidson, & Lutz, 2011). Por sua vez, a meditagao refere-se
a uma familia de praticas de autorregulacdo que se concentram no treino da atencao e
consciéncia de forma a colocar os processos mentais sob maior controlo voluntario e,
assim, fomentar o bem-estar mental e desenvolvimento de capacidades especificas
como calma, clareza e concentragdao (Walsh & Shapiro, 2006). A meditacdo é
considerada uma pratica ancestral baseada no budismo com décadas de existéncia,
enquanto que o mindfulness é uma pratica recente adaptada ao ocidente sem qualquer
conotacado religiosa (Schonert-Reich, 2016), em que cada um destes termos se refere a
estados mentais com praticas associadas (Davidson & Kaszniak, 2015; Goleman, 1988).
Mindfulness refere-se essencialmente a capacidade de autorregulacdo da atencdo
direcionada para a tomada de consciéncia das experiéncias imediatas, com a adoc¢do de
uma atitude de curiosidade, abertura e aceitacdo (Bishop et al., 2004).

Hirayama et al. (2014) descrevem o mindfulness em dois componentes: um mais
relacionado com os processos cognitivos - a autorregulagao da aten¢ao mantida para a
experiéncia imediata; e outro a processos emocionais - a ado¢do de uma postura de
curiosidade, abertura e aceitacao as experiéncias do momento presente.

Ja para Barros (2013) o que se destaca no mindfulness é o treino da mente para
gue, de forma consciente, consiga um maior registo do que se esta a realizar e se passe
a reconhecer os seus conteudos de uma forma mais clara e, consequentemente, possa
lidar melhor com as emocdes inerentes, ndo necessitando do uso de defesas ou
distracdes. Neste ambito, é ensinado aos praticantes de mindfulness um processo de
aceitacdo de todos os sentimentos que ocorram durante a pratica, tais como;
inquietude, impaciéncia e desconforto fisico. O importante é manter sempre o foco da
aten¢do no momento, nao se deixando perder por nenhum pensamento ou sentimento
que o/a venha a distrair (Barros, 2013).

Segundo o que estda descrito pelos principais autores nesta area, ser consciente
(mindful) é despertar, reconhecer o que estd a acontecer no momento presente com
uma atitude amistosa, e que permite ser menos reativo a maneira de se relacionar com

as experiéncias. Pode ser entendido como uma qualidade mental que deve ser

4



desenvolvida e cultivada através da pratica de meditacdo (Germer et al., 2016). Na
tradicao oriental, mindfulness tem implicagGes morais e éticas na vida do praticante e é
resultado de pratica espiritual. Langer (1989) aponta que o seu conceito de mindfulness
estd ligado a objetivos mais mundanos, como a melhoria da eficacia pessoal, e é
promovido por estratégias derivadas da psicologia.

Numa perspetiva neuropsicolégica, o mindfulness é referido como um estado
atencional autorregulado focado no momento presente, enfatizando a curiosidade,
abertura e aceitagdo (Brandmeyer, Delorme, & Wahbeh, 2019; Sanger, 2015). De uma
forma geral, é visto como um estado mental que enfatiza a observacdo e o foco nas
experiéncias no momento presente, com consciéncia e sem julgamento e reatividade,
mas sim com aceitacdo e de “coracdo aberto” (Hill & Updegraff, 2012; Kabat-Zinn, 2003),
em oposicdo ao piloto automatico, caracterizado por viver sem prestar atencdo ao
momento, baseando-se em julgamentos feitos previamente e em conceitos categéricos
(Kabat-Zinn, 1982).

A drea das neurociéncias tem vindo a demonstrar um grande interesse pelo
estudo de mindfulness, pelo que, j& foi proposta a nomenclatura “mindfulness
neuroscience” — “a neurociéncia de mindfulness” para qualificar os estudos nesta area
(Tang & Posner, 2013). Apesar da pesquisa formal sobre meditagcdo mindfulness ter tido
inicio no século passado, os cientistas estdo apenas agora a comecgar a compreender as
mudancas neuroldgicas associadas a mudanca de comportamentos provocadas por esta
pratica (Wheeler, Arnkoff, & Glass, 2017).

O estado mental pode ser definido como uma componente confidvel da
atividade/conectividade em diversas redes cerebrais em larga escala. O treino de
meditacdo envolve a obtencdo de um estado meditativo, podendo ser realizadas
medidas de comportamento e/ou atividade cerebral enquanto os participantes se
encontram nesse estado (Tang, Holzel, & Posner, 2015).

Alguns estudos de neuroimagem comecaram a explorar os mecanismos
neuronais subjacentes a pratica de mindfulness com técnicas como o
eletroencefalograma (EEG) e a ressonancia magnética funcional (RMf). Treadway e Lazar
(2008) sumarizaram as areas do cérebro envolvidas no mindfulness — cortex pré-frontal
dorsolateral (PFC), cértex cingulado anterior (ACC) e insula, concluindo que existem

dados suficientes para diferenciar o estado meditativo da atividade cerebral do estado
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de repouso. Fox et al. (2014) atualizou as descobertas anteriores ao conduzir uma
metaanalise na qual se investigaram as mudancas na estrutura do cérebro, identificando
oito regides cerebrais em meditadores que demonstraram diferencas consistentes na
estrutura comparativamente a grupos de controlo. Estas regides cerebrais incluem o
cortex frontopolar (drea 10 de Broadman), cdrtices sensoriais, insula, hipocampo, cértex
cingulado anterior e médio, cértex orbitofrontal, fasciculo longitudinal superior e corpo
caloso. Neste sentido, as evidencias tém demonstrado que o mindfulness pode
promover mudangas na estrutura e funcionalidade, de curto e longo prazo, em diversas
regides do cérebro (Menezes et al., 2015).

Fox et al. (2016) expandiu o estudo a diversos tipos de meditagdo, realizando
uma revisdo sistemadtica a partir de 75 estudos com uso de imagiologia cerebral.
Acrescenta que, mesmo se for possivel observar mudancas neuroldgicas, elas tém pouco
valor se ndo estiverem associadas a mudang¢as comportamentais.

De acordo com Germer, Siegel e Fulton (2016), por existir uma mudanca de longa
duragdao no comportamento, deve haver uma mudanca correspondente na estrutura
cerebral, essa possibilidade de mudanca é conhecida como neuroplasticidade. A
neuroplasticidade ou plasticidade neuronal, é definida como a capacidade de o sistema
nervoso modificar a sua estrutura e funcdo em decorréncia dos padrées de experiéncia
(Shaffer, 2016).

Durante a pratica de meditacdo mindfulness, quando o praticante traz a atencdo
de volta ao momento presente e repete esse comportamento por diversas vezes, a
cascata de atividade cerebral correspondente muda de forma gradual e o padrao é
codificado de modo diferente de comportamentos aleatérios (Germer et al., 2016).

As psicoterapias, e todos os processos de reabilitacdo neuropsicolégica, sao
baseados na convic¢do de que o cérebro humano é um érgdo adaptativo e dinamico,
capaz de se reestruturar em funcao de novas exigéncias ambientais ou das limitacdes
funcionais impostas por lesGes cerebrais (Sales, 2013).

Lazar et al. (2005) descobriram que as regiGes do cérebro associadas a atengao
sdo mais espessas em meditadores, comparativamente a sujeitos do grupo de controlo,
e também que a pratica regular da meditacdo pode retardar a diminuicdo da zona

cortical relacionada com o avanco na idade. Outros estudos tém demonstrado um



aumento da densidade de matéria cinzenta no putamen e no tronco cerebral em
meditadores de longo prazo (Pagnoni & Cekic, 2007; Vestergaard-Poulsen et al., 2009).

Estudos que avaliam o efeito do Programa de Reducdo de Stress baseado em
Mindfulness (MBSR) em pacientes com ansiedade generalizada, verificaram um
aumento na conectividade funcional do cortex pré-frontal e amigdala. Esse padrao esta
relacionado com a redug¢do nos niveis da ansiedade, sugerindo que a perce¢do da
melhoria de sintomas corrobora as mudancas que o Mindfulness produz em areas
fronto-limbicas cruciais a regulacdao emocional (Menezes et al., 2015).

A pratica regular de meditacdo foi associada a um aumento da espessura cortical
no cértex pré-frontal e insula (Fox et al., 2016; Holzel et al., 2011; Lazar et al., 2005), na
medida que trabalha areas que permitem o controlo, organizacdo e coordenacdo de
diversas func¢des cognitivas, mediante um conjunto de func¢des de autoregulacdo, ou
auto-controlo, também designadas como fungdes executivas.

Germer e colaboradores (2017) demonstraram que os monges tinham
consideravelmente menos atividade no cortex cingulado anterior (CCA) durante a
meditacdo, quando comparados a pessoas que tinham meditado durante uma semana.
Segundo Shaker (2015) o CCA tem um papel fundamental na integracdao da atencao,
motivagdo e controlo motor, no entanto, esperava-se que meditadores mais
experientes mostrassem maior ativacao do que os meditadores iniciantes. Meditadores
experientes relatam conseguir manter periodos de atengdo constante por mais tempo
do que os iniciantes, isso resulta numa menor necessidade de atividade do CCA. De
acordo com Gongalves e colaboradores (2012), a meditacdo regular, assim como os
antidepressivos inibidores de recaptacao de serotonina, aumentam expressivamente a
atividade da serotonina no cérebro. Além do efeito no humor, a serotonina é capaz de
estimular a producdo de acetilcolina, envolvida em mecanismos de aten¢do e meméria.

A pratica da meditacdo e mindfulness tem demonstrado efeitos positivos em
importantes regides do cérebro relacionadas com o funcionamento motor, inclusive no
controlo da tomada de decisdo, na aprendizagem e memoria, controlo de emocdes e no
sentimento de pertenca. Existem evidéncias crescentes de que isto seja relevante em
criancgas e jovens, cujo sistema nervoso encontra-se em pleno desenvolvimento e mais

sensivel aos efeitos negativos do stress (Kabat-Zinn, 2013).



Quando se consulta os dados da investigacdo neurocientifica, percebe-se que
estes estudos estdo mais focados no termo de meditacdo e na sua pratica intensa e
regular. O mindfulness, ainda que se defenda que precisa de ser adquirido por
intermédio de pratica intensa, na medida em que consiste em fazer uso de ferramentas
gue estdo a nossa inteira disposicdo, com toda a heterogeneidade a que lhe esta
associada, ndo se traduz numa pratica de facil medicdo em termos neurocientificos (Van,
2018).

Um dos motivos que levam muitas pessoas a procurarem o auxilio da psicologia
é aprender a lidar com as suas emocdes e, por conseguinte, dentro do contexto dessa
necessidade, o conceito de Mindfulness ganhou destaque nas terapias
comportamentais e cognitivas nas ultimas duas décadas (Vandenberghe & Assuncao,
2009). O interesse dos clinicos pelo conceito de Mindfulness nasceu do encontro entre
duas tradi¢cdes, em que a primeira delas, ligada ao nome da psicéloga Ellen Langer, é
baseada em quatro décadas de pesquisa empirica, de acordo com os preceitos
cientificos ocidentais. A outra é a tradicdo meditativa milenar do Oriente, introduzida
na pratica clinica por Jon Kabat-Zinn (Vandenberghe & Assunc¢do, 2009).

A contribuicdo de Kabat-Zinn tornou-se favoravel no contexto da terceira onda
das Terapias Cognitivo Comportamentais (TCCs) porque para além de ensinar que
sensacdes e emogdes negativas ndo devem ser combatidas, mas aceites, valorizava
emogoes positivas, atitude de vida e compaixdao e um desprendimento dos conteudos
conceituais (Castro, 2014). Neste contexto, o Mindfulness é colocado como uma técnica
sistematizada que pode ser ensinada e treinada, sendo utilizada para aumentar a
conscientizacdo e dar uma resposta mais habil aos processos mentais que influenciam
no desenvolvimento de certas patologias, problemas emocionais ou comportamentais
(Lopes, 2012). Terapeutas comportamentais adeptos de Kabat-Zinn consideram a
espiritualidade, a busca da harmonia, o comprometimento com os valores e a ética
como aspetos centrais da saude mental (Dimidjian & Linehan, 2003).

No contexto educacional, o mindfulness tem vindo a conquistar espaco por meio
da parentalidade consciente. Os primeiros passos neste sentido foram também dados
por Jon Kabat-Zinn em 1997 ao publicar o livro “Everyday Blessings: The Inner Work of
Mindful Parenting”, sobre a forma como o mindfulness pode melhorar a relagdo entre

pais e filhos.



Na ultima década verificou-se uma rdpida expansdo do interesse pelo
mindfulness, tanto ao nivel do publico em geral (Roeser & Pinela, 2014), como no
contexto escolar (Meiklejohn et al., 2012; Roeser, 2014). Este exponencial interesse é
baseado nas crescentes pesquisas realizadas na drea, que tém vindo a evocar os varios
beneficios desta intervencdo, como por exemplo o aumento da atencdo, a diminuicdo
do stress e aumento do bem-estar e saude tanto em populagdes clinicas como nao
clinicas (e.g., Cullen, 2011; Eberth & Sedlmeier, 2012; Gotink et al., 2015; Grossman et
al., 2004; Gu et al., 2015; Holzel et al., 2011; Khoury et al., 2013; Zoogman et al., 2015).



2.2 Intervencgoes Baseadas no Mindfulness (MBI’S)

Uma vez que o mindfulness implica treino e pratica, foram desenvolvidas uma
série de interven¢bes baseadas no Mindfulness (Mindfulness based Interventions-
MBI’s) de forma a melhorar as capacidades cognitivas, como a ateng¢do, e emocionais
(Kabat-Zinn, 1982; Segal, Williams, & Teasdale, 2002).

Como intervengdes psicoldgicas tém surgido um conjunto de programas como o
programa de reducdo do stress baseado no mindfulness “mindfulness-based stress
reduction” (MBSR; Kabat-Zinn 1982, 1990), terapia cognitiva baseada no mindfulness
“mindfulness-based cognitive therapy” (MBCT; Bieling et al. 2012), terapia de aceitacado
e comprometimento “acceptance and commitment therapy” (Hayes et al. 2016), e
terapia comportamental dialética “dialectical behavior therapy” (Linehan 1993).

O treino de mindfulness em adultos tem demonstrado eficacia na prevencao da
depressdo, entre outros beneficios (Kuyken et al., 2016), e como tal, comecaram
posteriormente a surgir estudos de mindfulness direcionados para criangas e
adolescentes, de forma a perceber se as MBI'S poderiam também proporcionar
beneficios, dos quais a prevencdo da depressao e melhoria da saide mental e bem-estar
(Dunning et al., 2019).

De acordo com a literatura, a pratica de mindfulness pode apresentar duas
abordagens: formal e a informal. Na formal, a atencao é focada nos pensamentos,
sensacdes corporais ou sentimentos que vao surgindo num certo momento, de forma
intencional (e.g.: medita¢do), incluindo exercicios de varredura corporal como o “body
scan” e respiracdo consciente. A abordagem informal remete para a tomada de
consciéncia da utilizagcdo desta pratica em atividades do quotidiano (e.g.: comer, lavar
os dentes, tomar banho, entre outros). Na meditacdo com foco nas percecdes externas,
as mesmas fases sdo repetidas, mas a observacdo da respiracdo é substituida pela
concentracdo em ruidos ambientais. No entanto, o objetivo do mindfulness é o mesmo
para ambas as abordagens. Ou seja, pretende que haja consciéncia de uma experiéncia
gue ocorre num determinado momento, desenvolvendo a aceitacdo e a curiosidade
sobre a mesma, realcando a aprendizagem “de dentro para fora” (Meiklejohn et al.,

2012).
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2.2.1 MBI’S no contexto escolar em criangas e pré-adolescentes

Existe um crescente interesse na utilizacdo de Intervencbes Baseadas no
Mindfulness (MBI’S) na populagado infantil, que se tem expandido recentemente sobre
o contexto escolar (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos, & Singh, 2016).

A educacao Mindfulness tem gerado grande interesse quanto ao seu potencial
para ajudar a cultivar habitos saudaveis nas criangas ao longo do tempo. Surgiram varios
estudos sobre programas de treino Mindfulness com criancas e jovens que comecaram
a elencar beneficios, como melhoria de capacidades atencionais, regulacdo emocional,
bem como, reducdo da agressividade, hostilidade, depressao, ansiedade e sentimentos
de desconforto (e.g., Biegel et al., 2009; Broderick & Metz, 2009; Mendelson et al., 2010;
Napoli et al., 2005; Saltzman & Goldin, 2008; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Sibinga et
al., 2013; Carvalho et al., 2017). Os argumentos apresentados por varios autores
ressaltam a capacidade na autogestdo saudavel, fazendo com que as criancas e
adolescentes aprendam a ser mais confiantes reduzindo os efeitos negativos do stress
(e.g., Biegel, Brown, Shapiro, & Schubert, 2009; Labarta, 2017; Perestrelo, 2018; Rempel,
2012; Saltzman, Place, & Park, 2015; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010). Outras pesquisas
revelaram que a educacdo mindfulness na sala de aula pode desempenhar um papel no
reforco das capacidades autorreguladoras das criancas (Parker et al., 2014). Para além
de todos os beneficios envolvidos, as criangas e adolescentes envolvem-se facilmente
em atividades baseadas no mindfulness e gostam de o fazer (Biegel, Brown, Shapiro, &
Schubert, 2009; Broderick & Metz, 2009; Huppert & Johnson, 2010; Schonert-Reichl &
Lawlor, 2010; Burke, 2010).

Ainda que seja um tdpico de investigacdo relativamente recente, ja foram
realizadas metaanalises com o objectivo de sintetizar e quantificar a evidéncia empirica
disponivel acerca do uso de MBI’S em criancas e adolescentes em escolas. Zenner e col.
(2014) focou-se em estudos que testavam MBI'S em contexto escolar. Os resultados
desta primeira analise indicaram que MBI teve um efeito positivo ligeiro nos resultados
pré e pés comparacdes, porém, anadlises follow-up indicaram algumas diferencas em
varios dominios, como o desempenho cognitivo e efeitos diminutos em medidas que
avaliam o stress e problemas emocionais. Zoogman e col. (2015) selecionou estudos,
entre 2004 e 2011, que utilizavam MBI com criancas e adolescentes na escola,
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concluindo que o MBI tem um efeito terapéutico diminuto perante os resultados
obtidos. Follow-up e analises exploratdrias indicaram que MBI teve um baixo efeito
positivo.

A metaandlise de Kallapiran e col. (2015), identificou 11 estudos conduzidos com
criancas e adolescentes, considerando apenas estudos clinicos randomizados
controlados (RCT) avaliando a saude mental. Os resultados da analise foram muito
favordveis, indicando um grande efeito terapéutico em cada dominio avaliado de saude
mental (Kallapiran et al. 2015).

Klingbeil e colaboradores (2017) analisou as MBI em 76 estudos conduzidos
tanto em contexto escolar como nao escolar, apresentando efeitos positivos numa
variedade de processos terapéuticos e em diversos dominios incluindo mindfulness,
metacognicao, flexibilidade cognitiva, atencao, regulacao emocional e comportamental,
desempenho académico, emoc¢des negativas e positivas, saude fisica, competéncias
sociais, comportamento, entre outros.

Percebe-se através destes trabalhos que os exercicios padrdao de mindfulness
para adultos tém vindo a ser adaptados para criancas e adolescentes, a fim de criar
maneiras apropriadas de desenvolvimento para treinar os principais aspetos do
mindfulness, incluindo perceber sem julgamentos as experiéncias no momento atual,
monitorizar a atencdo e redireciona-la quando se dispersa, e observar nao
reactivamente os pensamentos e sentimentos (Zelazo & Lyons, 2012).

Tal como acontece com adultos, o treino mindfulness para criancas e
adolescentes geralmente ocorre em sessGes com grupos pequenos que incluem uma
variedade de atividades, como body scan, exercicios respiratérios e meditacOes
sentadas. De forma a compensar as capacidades limitadas de autorregulacdo das
criancas, as sessoes e treinos de mindfulness sao mais curtos, pois segundo Burke (2010)
os adultos podem conseguir respirar até 45 minutos, enquanto que, as crian¢as apenas
conseguem até 3 minutos. A pratica mindfulness também pode envolver mais atividades
baseadas no movimento, como alongamentos ou balanco do corpo, pois se tentarem
permanecer imoveis por longos periodos pode ser tdo dificil para a crianca que pode
chegar a interferir na sua reflexdao consciente (Kaiser-Greenland, 2010). As instrucdes
dos exercicios sao simplificadas e os professores podem usar aderecos ou metaforas

concretas para ajudar as criancas a entender os objetivos dos exercicios mindfulness.
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Por exemplo, para ajudar as criancas a entender a nog¢do de body scan, o professor pode
dizer as criangas que ele usara um hula-hoop como scanner, assim como o scanner na
mercearia ilumina cada item que passa (Johnson et al., 2011).

Os aderecgos também podem ajudar as criangas a concentrarem-se na respiragao;
por exemplo, o professor pode colocar um peluche em cima do abdémen da crianca e
instrui-la a embald-lo para dormir com respiragdes suaves (Kaiser-Greenland, 2010), ou
entdo, estimular a sensacdo de toque - qual a textura do objeto por exemplo. Pedir a
crianca que foque a sua atengdo nas sensagdes pode construir boas bases para a
conscientizacdo de aspetos mais complexos da sua experiéncia subjetiva, como
emocdes ou pensamentos. Por exemplo, pode ser dito a crianga que os pensamentos
passam pela mente como os carros alegéricos passam num desfile; alguns dos carros
(pensamentos) podem chamar a sua aten¢do mais que outros, da mesma forma que ndo
pulariam para um carro alegérico num desfile, eles podem simplesmente observar os
seus pensamentos a medida que ocorrem (Saltzman & Goldin, 2008).

O periodo da infancia e adolescéncia tem sido apontado como particularmente
importante para desenvolver e praticar mindfulness, visto que a autorregulacdo e o
funcionamento executivo se desenvolvem acentuadamente durante este periodo
(Blakemore & Choudhury, 2006). Para além de que a adolescéncia é também um periodo
vulneravel para o desenvolvimento de perturbagdes mentais, visto que, cerca de 50%

das doencgas mentais surgem até aos 14 anos de idade (Kessler et al., 2005).

2.2.2 Autorregulagao da Atencao através do Mindfulness

N3o existe uma definicdo universalmente aceite de autorregulacdo, pelo que
existem muitas definicdes do conceito na literatura dependendo muitas vezes da
perspetiva tedrica estudada (Berger, 2011; Eisenberg, 2017). A autorregulacdo pode ser
definida como a capacidade de monitorizar e modular a emocgdo, cognicdo e
comportamento de forma a atingir um objectivo e/ou adaptar as exigéncias cognitivas
e sociais em situacOes especificas (Carlson, 1995). Para Zelazo & Lyons (2012) a
autorregulacdo refere-se ao autocontrolo do pensamento, acdo e emocdo. De acordo
com evidencias na area do desenvolvimento social da neurociéncia cognitiva, estas
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capacidades de autorregulacdo desenvolvem-se em funcdo de mudangas numa
interacao dinamica entre processos regulatérios top-down (controlados) e bottom-up
(automadticos) que vao influenciar o comportamento da crianga (Zelazo & Lyons, 2012).

Os processos regulatérios no desenvolvimento ocorrem de forma hierarquizada,
de modo a atingir uma maior complexidade, organizacdo e intencionalidade (e.g.,
Feldman, 2009; Klein, Gaspardo, & Linhares, 2011; Klein, Gaspardo, Martinez, Grunau,
& Linhares, 2009; Olson, Sameroff, Lunkenheimer, & Kerr, 2009; Rothbart & Bates, 2006;
Sameroff, 2009). Segundo estes autores, durante a fase neonatal ocorre
predominantemente a regulacdo fisioldgica (ex: ciclo de vigilia e sono, controlo da
temperatura corporal), e até aos 24 meses a crianga adquire a regulagdo emocional, em
gue é importante atingir o controlo de emocgdes basicas (ex: raiva ou medo). Entre os 3
e 4 anos de idade, com os avancos dos processos atencionais (ex: focalizacdo e
transferéncia da atencdo) emerge a regulacdo do comportamento, que pode ser
identificada na inibicdo de impulsos.

Posto isto, salienta-se que é na fase pré-escolar que emerge o processo
autorregulatério no desenvolvimento da crianca, que integra diferentes processos
regulatdrios que irdo contribuir para a sua adaptacdo emocional, cognitiva e
comportamental perante o meio externo. Adicionalmente, sabe-se que a
autorregulacdo em idade pré-escolar é bastante maleavel (Diamond & Lee, 2011). No
desenvolvimento do processo de autorregulacdo existe, portanto, uma convergéncia e
integracdo de processos regulatérios dos seguintes tipos: regulacao cognitiva, regulacido
emocional e regulacdo comportamental (Berger, 2011; Vohs & Baumeister, 2011).

O interesse no desenvolvimento da autorregulacdo tem vindo a crescer no meio
cientifico, em parte porque as diferencgas individuais referentes a autorregulacdao na
infancia que foram encontradas, preveem resultados relevantes no desenvolvimento,
gue incluem competéncias ao nivel da matematica e leitura na pré-escola e primaria
(Blair & Razza, 2007). Moffit et al. (2011) salientam que a autorregulacdo na infancia
prediz a saude fisica, dependéncia de substancias, estado socioeconémico e quociente
de inteligéncia (Q.l.) a longo prazo. Spear (2000) acredita que mudancas em influéncias
bottom-up contribuem para mudancas na autorregulacdo durante a infancia. A

autorregulacdo permite as criancas uma melhor adaptacdo as exigéncias da sala de aula,

14



como estar sossegado na aula, estar com atengdo no professor ou numa tarefa, e manter
e manipular informacao na resolugdo de problemas (Bierman et al., 2008).

O treino de mindfulness é apontado como uma forma de otimizar e promover o
desenvolvimento saudavel da autorregulacgdo, visto que influencia as capacidades top-
down, como o processamento de informacdo, enquanto simultaneamente afeta
também as capacidades bottom-up, como a reduc¢do da ansiedade (Schonert-Reichl, K.
A., & Roeser, 2016). O mindfulness inclui pelo menos trés componentes que interagem
entre si e que se ligam com a autorregulacdao, nomeadamente, o controlo da atengao, a
regulacdo emocional e autoconsciéncia (Tang et al., 2015).

A atencdo é um processo complexo, integrante e fundamental da atividade
sensorial, indispensavel para o processo de memdria e funciona como um distribuidor
da atividade sensorial pelos varios niveis de consciéncia, que em simultaneo processam
a informacdo. A atencdo também pode ser considerada como a base do controlo
inibitério, da estratégia de resolucdo de problemas e do automonitoramento,
envolvendo orientacgao, alerta, atencao sustentada e sele¢do de aspectos relevantes ou
irrelevantes (Rueda, Posner, & Rothbart, 2011).

Dificilmente se reduz o conceito de aten¢do a uma defini¢cdo ou se pode reduzir
esta capacidade a uma unica regido do cérebro (Castro Caldas, 2000). Na literatura a
atencdo top-down estd categorizada em trés processos: (1) atencdo seletiva; (2) atencdo
sustentada; e (3) controlo executivo (Breckenridge, Braddick, Anker, Woodhouse, &
Atkinson, 2013; Gazzaley & Nobre, 2012). Por sua vez, a capacidade de atencdo top-
down demonstra mudancas consideraveis a medida que a crianga se desenvolve e se
depara perante desafios (Breckenridge et al., 2013).Treinar a atengcdo no momento a
momento através exercicios de mindfulness adaptados a idade de cada crianga pode
contribuir no exercicio de reflexdo top-down (Zelazo & Lyons, 2012).

Investigadores tem vindo a identificar que o treino de mindfulness traz melhorias
da regulacdo da atencdo (Holzel et al., 2011). As praticas de mindfulness estabilizam a
mente, aumentando atengcdo num simples objeto ou processo, como a respira¢do. Os
trabalhos de alguns neurocientistas cognitivos ligam as praticas de mindfulness a
alteragdes dos sistemas neuronais reguladores de monitorizacdo de conflitos, atencao

seletiva e aten¢do de manutencdo (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008).
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Em teoria, as proprias construcdes de mindfulness e de atencdo estdo inerentes,
exemplificadas pela definicdo operacional mais utilizada de mindfulness:
autorregulacdo da atencdo para que seja mantida na experiéncia imediata caracterizada
pela curiosidade, abertura e aceitagdo (Bispo et al., 2004).

Uma vez que a regulacdo do mindfulness e da atencdo sdo teoricamente
constructos relacionados, visto que praticas que promovem o mindfulness também
devem melhorar a regulacdo da atencdo (Schonert-Reichl & Roeser, 2016). A atencdo
desempenha naturalmente um papel primordial na aprendizagem e na aquisi¢ao de
informacdo., estando documentadas diferentes redes atencionais. A rede de alerta é
modulada pelo sistema de norepinefrina do cérebro e envolve grandes emaranhados no
cortex frontal e parietal. O estado de alerta é fundamental para um desempenho de alto
nivel. As alteracbes faseadas na fase de alerta podem ser produzidas através da
apresentacdo de um aviso de sinal de alvo iminente. Isto leva a uma rapida mudanca de
um estado de repouso para um de maior recetividade para o alvo. A rede de orientacdo
interage com sistemas sensoriais para melhorar a prioridade da informacao relevante
para o desempenho da tarefa. A rede de orientacdo exerce grande parte do controlo
sobre outras redes cerebrais durante a infancia (Posner, Rothbart, Sheese, & Voelker,
2004).

A investigacdo sugere cada vez mais que a compreensdo do papel da regulacao
da atencdo pode fornecer uma chave para entender o desenvolvimento de problemas
psicossociais em criancgas e jovens em idade escolar. Dada a complexidade e magnitude
dos estimulos presentes na vida de uma crian¢a em qualquer momento, ser capaz de
melhorar intencionalmente o processamento de determinadas informacodes, excluindo
simultaneamente outras, é fulcral para uma eficaz autorregulacdao e desenvolvimento
psicossocial (Eisenberg, Smith, Sadovsky, & Spinrad, 2005).

A regulacdo da atencdao modera a suscetibilidade de uma crianga a parentalidade
patogénica e aos ambientes adversos (Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van lzendoorn,
2007; Dishion & Patterson, 2006) e esta implicado em numerosas perturbacdes
psicolégicas (Rothbart & Posner, 2006). Foi também sugerido que a regulacdo da
atencdo desempenha um papel importante na modera¢do do impacto de ambientes
problematicos (stress e desvio de pares) no desenvolvimento e ajuste posteriores

(Dishion & Connell, 2006). As criancas e jovens com boa capacidade em regular a
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atencdo sdo também menos suscetiveis a influéncias de pares desviantes em problemas
de comportamento (Compas & Boyer, 2001; Dishion, Felver-Gant, Abdullaev, & Posner,
2010, Felver, 2017). Apesar da importancia da regulacdo da atencdo no
desenvolvimento psicoldgico sauddvel, esta é alvo de poucas intervenc¢des diretas. E
necessaria mais investigacao para compreender a relacao entre as MBI'S e a regulacdo
da atencdo, especialmente nas criangas e jovens cuja regulacdo da atencdo tem

implicacGes importantes a longo prazo (Dunning et al., 2019).

2.2.3 Regulagao Emocional através do Mindfulness

O conceito de regulacdo emocional tem sido amplamente abordado pela
comunidade cientifica, porém nao existe um consenso na literatura no que diz respeito
a sua definicdo (Thompson, 1994; Pinto et al., 2014). Para Kopp (1989) a regulacdo
emocional esta relacionada apenas com a forma como se controla a experiéncia
emocional, principalmente as emoc¢des negativas. Outros autores abordam o processo
de modulagem da ocorréncia, duracado e intensidade de estados internos de sentir
(positivos ou negativos) e processos fisioldgicos relacionados com a emocdo (Morris,
Criss, Silk, & Houltberg, 2017). Para Cole (2004), a regulacdao emocional trata-se de um
traco de personalidade, enquanto que para Thompson (1994), refere-se a processos
extrinsecos e intrinsecos, responsaveis por monitorar, avaliar e modificar as reagdes
emocionais, especialmente as suas caracteristicas intensivas e temporais, para atingir os
objetivos pessoais.

Os primeiros trabalhos neste dominio viam a regulacdo das emogdes como um
processo que implicava a regulacdo das emocdes positivas e negativas (Gross, 1998).
Especificamente, a regulacdo emocional refere-se aos processos orientados por
objetivos através dos quais os individuos tentam provocar, mudar ou manter estados
emocionais (Gross, 1998, 2015; Niven, 2017).

A regulacdo das emocdes pode ser definida como a capacidade de regular
emocoes e respostas emocionais (Gross, 1998). O interesse pela regulacdo das emogdes
baseia-se na nocdo de que a regulacdo adaptativa das emocgdes deve promover o

funcionamento adaptativo e a saude mental (Gross & Munoz, 1995). Com efeito, os
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défices de regulacdo das emocg¢des podem ser encontrados num grande numero de
disturbios psiquiatricos (Gross e Munoz, 1995, Repetti et al., 2002), isto é, quando se
encontra desadaptativa, estd relacionada com varias perturbacdes mentais como é o
caso da ansiedade (Campbell-Sills & Barlow, 2007), perturbag¢des alimentares (Ruscitti
et al, 2016) e depressdo (Ehring et al.,, 2010). Torna-se entdo essencial a
consciencializagdo para a sua importancia e o desenvolvimento precoce desta
competéncia, sendo que o contexto escolar se mostra como um ambiente propicio ao
seu desenvolvimento.

As componentes internas referem-se aos processos neurobioldgicos e
estratégias cognitivas que as criancas utilizam de forma a gerir as suas emogdes, e como
direcionar a atencdo. No entanto, as criancas nem sempre possuem as capacidades
neurobioldgicas e cognitivas necessarias de forma a regular as suas emocgoes sozinhos,
muitas vezes dependem de recursos externos, como os pais ou professores, para os
ajudar (Morris et al., 2017).

Ainda que ndo se obtenha uniformidade e precisdo na aplicacao e definicao do
conceito, é possivel observar alguma concordancia relativamente aos diferentes
componentes da regulacgdao emocional. A maior parte das opinides traduz a regulagao
das emocgbes como um processo multidimensional que agrega a capacidade em (1)
aceder e identificar as emocdes, (2) gerir as novas experiéncias desencadeadas por elas,
(3) direcionar exclusiva e seletivamente a sua atencdo para o foco desejado, (4) exercer
influéncia sobre a cognicdo potencialmente dolorosa interpretando-a e/ou
modificando-a e (5) modular ou controlar a intensidade e duracdao das reacdes
emocionais (Dennis, 2007; Eisenber & Spinrad, 2004; Gross & Thompson, 2007;
MacDermott, Gullone, Allen, King & Tonge, 2010).

O controlo das emocgodes desenvolve-se gradualmente na infancia e adolescéncia
e é um importante recurso para as exigéncias de adaptacao inerentes a vida humana,
no contexto educativo (Barros, Goes, & Pereira, 2015; Berking, Wirtz, Svaldi, & Hofmann,
2014; Castillo, Dias, & Castelar-Perim, 2012; Cruvinel & Boruchovitch, 2011; Sheppes,
Scheibe, Suri, & Gross, 2011).

Os professores desempenham um papel significativo no auxilio as criancas a

refinar e controlar as suas respostas emocionais a situacdes (Panfile & Laible, 2012). Os
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professores servem, portanto, como modelos que afetam os comportamentos das
criangas e 0 grau em que expressam as suas emogoes.

Os investigadores conseguem aceder a regulacdo emocional através de diversos
métodos, como a observacdao, medidas de avaliagdo realizadas pelo préprio ou por
outros, como entrevistas, questionarios e indicadores fisiolégicos (Morris et al., 2017).

A melhoria da regulagao emocional associada a meditagao mindfulness tem sido
alvo de investigacdo a partir de diferentes abordagens, incluindo estudos experimentais,
estudos de auto-relato, medi¢dao da fisiologia periférica e neuroimagem (Tang et al.,
2015). Na ultima década, diferentes autores tém vindo a sugerir que o mindfulness pode
ser uma estratégia de regulacdao emocional (Chambers et al., 2009; Silva, 1990; Garland
et al., 2010; Hoffman & Asmundson, 2008).

O mindfulness pode exercer uma estratégia de regulacdo das emocdes
denominada “regulagdo consciente das emocgées”, distinta da reavaliacdo (reappraisal)
cognitiva (baseada no sistema top-down), principalmente através do envolvimento
privilegiado destes sistemas de regulacdo de emogao bottom-up (Chambers et al., 2009;
Farb and Segal, 2012; Chiesa et al., 2013; Grecucci et al., 2015).

Estudos anteriores tém relatado efeitos positivos da meditacdo mindfulness no
processamento emocional, tais como a reducdo da interferéncia emocional por
estimulos desagradaveis, diminuicao da reatividade fisioldgica e o regresso a linha de
base emocional apds resposta a um estimulo stressante, e a diminuicao das dificuldades
auto-relatadas na regulacdo das emocdes. A consciéncia do momento presente e a
aceitacdo nao-julgativa através da meditagcdao mindfulness sao cruciais na promogao do
controlo cognitivo porque estas aumentam a sensibilidade a pistas afetivas que ajudam
a necessidade de controlo. Uma constatacdo regularmente relatada é que a pratica de
mindfulness estd associada a uma ativacdo diminuida da amigdala em resposta a
estimulos emocionais, durante estados conscientes, assim como num estado de
repouso sugerindo uma diminuicdo da excitacdo emocional. As ativacdes pré-frontais
melhoram frequentemente como um efeito da meditacao mindfulness em meditadores

principiantes (Tang et al., 2015).
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3. METODOLOGIA

3.1 Questao de investigagao e objetivos

Considerando o enquadramento tedrico apresentado e a necessidade de atualizar a
revisdao bibliografica quanto as intervengdes desenvolvidas na pratica escolar, o tema
em estudo apresenta como principal questao de investigagao:

Qual o impacto de Intervencdes Baseadas no Mindfulness (MBI'S) na atencdo e

regulacdo emocional de criancas e pré-adolescentes em contexto escolar?

Para a formulacdo desta questdo, seguiu-se o modelo teérico PICO — Populacdo,

Intervencdo, Controlo e Resultado (Boland et al., 2013).

Neste sentido, a presente revisao tem como objectivos:

1) Verificar o impacto de MBI’S na atencdo e regulacdo emocional em contexto
escolar em criangas e pré-adolescentes.

2) Verificar se os estudos apresentam dados que identifiquem uma correlacao
positiva entre a atenc¢do e a regulacao emocional no ambito de intervengdao MBI’s.

3) Identificar o nimero de programas MBI’S avaliados nos ultimos 10 anos.
No presente trabalho apenas irdo ser selecionados os artigos que possuam

intervencdes baseadas no mindfulness como componente primaria, descartando as

intervengdes baseadas no yoga ou outras intervengdes relacionadas ou mistas.
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3.2 Tipologia do estudo/Procedimento

A revisdo sistematica da literatura é um tipo de estudo retrospetivo e tem como
principal objetivo responder a uma questdo de investigacdo através da anadlise e
interpretacdo da literatura atualmente disponivel, sendo possivel de ser reproduzida
posteriormente. Em termos cientificos, uma revisao sistemdtica da literatura encontra-
se no topo da hierarquia quanto a for¢a da evidéncia (Brandelli Costa, 2014).

Neste trabalho apresenta-se uma revisdo sistematica qualitativa e a selecdo dos
estudos foi efetuada através de pesquisas em trés principais bases de dados
bibliograficas computorizadas Pubmed, EBSCO (subdividida em dois sistemas de
pesquisa, a APA Psycarticle e CINAHL) e ScienceDirect em julho e agosto de 2020.

Como nem todas as bases funcionam com a mesma insercdo de descritores
foram feitos ajustamentos considerando o modelo de pesquisa disponibilizado em cada

uma (Tabela 1).

Tabela 1 — Descritores utilizados nas bases bibliograficas Pubmed, CINAHL, APA Psycarticle e
ScienceDirect

((((Mindfulness[MeSH Terms]) OR (Mindfulness[Title/Abstract])) OR (Mindfulness based
interventions[Title/Abstract])) AND  (((((((((((((((Emotional Regulation[MeSH Terms]) OR
(Emotional Regulation*[Title/Abstract])) OR (Emotion Self-Regulation*[Title/Abstract])) OR
(Emotion Self Regulation*[Title/Abstract])) OR (Emotion Regulation*[Title/Abstract])) OR
(Attention[MeSH Terms])) OR (Attention[Title/Abstract])) OR (Focus of
Attention[Title/Abstract])) = OR  (Attention  Focus[Title/Abstract])) OR  (Emotional
Control[Title/Abstract])) OR (Self-Control[Title/Abstract])) OR (Self-Regulation[Title/Abstract]))

Pubmed

OR (Awareness[MeSH Terms])) OR (Awareness*[MeSH Terms])) OR (Self-Awareness[MeSH
Terms]))) AND (((((Child[MeSH Terms]) OR (Child[Title/Abstract])) OR (Children[Title/Abstract]))
OR (Child, Preschool[MeSH Terms])) OR (Preschool Child*[Title/Abstract]))

Limitadores: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, English, Portuguese, Spanish, Child: 6-
12 years, Preschool Child: 2-5 anos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Tl mindfulness OR AB mindfulness OR MM mindfulness OR Tl mindfulness-based interventions

OR AB mindfulness-based interventions AND Tl emotional control OR AB emotional control OR

CINAHL

Tl self control OR AB self control OR TI self-regulation OR AB self-regulation OR MM self-
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APA Psycarticle

ScienceDirect

regulation OR Tl attention OR AB attention OR MM attention OR Tl awareness OR AB awareness
OR MM awareness OR Tl emotion self-regulation OR AB emotion self-regulation OR Tl emotion
regulation OR AB emotion regulation OR Tl focus of attention OR AB focus of attention OR TI
attention focus OR AB attention focus OR Tl emotional control OR AB emotional control OR Tl
self awareness OR AB self awareness OR MM self awareness

Limitadores: Data de Publicagdo: 20100101-20201231; all infant; child, preschool: 2-5 years;

child: 6-12 years; all child; Portuguese; Spanish, English.

(MA Mindfulness OR TI Mindfulness OR AB Mindfulness OR MA Mindfulness based
interventions OR TI Mindfulness based interventions OR AB Mindfulness based interventions)
AND (MA Emotional Regulation OR Tl emotional regulation OR AB Emotional Regulation OR MA
Emotional Control OR Tl Emotional Control OR AB Emotional Control OR MA Self-Control OR TI
Self-Control OR AB Self-Control OR MA Self-Regulation OR TI Self-Regulation OR AB Self-
Regulation OR MA Attention OR Tl Attention OR AB Attention OR MA Awareness OR TI
Awareness OR AB Awareness OR Tl Emotion Self-Regulation* OR AB Emotion Self-Regulation*
OR Tl Emotional Regulation* OR AB Emotional Regulation* OR Tl Focus of Attention OR AB
Focus of Attention OR Tl Attention Focus OR AB Attention Focus OR TI Emotional Control OR AB
Emotional Control OR TI Self-Control OR AB Self-Control OR MA Self-Awareness OR TI Self-
Awareness OR AB Self-Awareness OR Tl Awareness* OR AB Awareness*)

Limitadores: Ano de Publicagdo: 2010-2020; school age (6-12 yrs); childhood (birth-12 yrs);
adolescence (13-17 yrs); English.

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

mindfulness AND (children OR early adolescents) AND (attention OR emotion regulation)
Limitadores: 2010-2020; Research Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Para além da definicdo dos descritores a utilizar, foram igualmente delimitados

os critérios de inclusdo e de exclusdo no processo de selecdo das publicacdes a

considerar (Tabela 2). Seguiu-se o modelo PICO (acrénimo de P: population; I:

intervention; C: control; O: outcome) por forma a permitir fazer uma sintese de estudos

primarios (sujeitos da pesquisa) em que os objetivos, materiais e métodos estivessem

claramente explicitados e passiveis de serem reproduziveis.
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Tabela 2 — Critérios de inclusdo/exclusdo - Modelo PICO(S) para a Revisdo Sistematica.

Principal questao de Revisao

Qual o impacto de Interveng¢des Baseadas no Mindfulness (MBI’S) na atengdo

e regulagdo emocional de criangas e pré-adolescentes em contexto escolar?

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Populagao

Intervengao

Comparagao

Resultado

Design do Estudo

Outro

Criancas em idade pré-escolar [2-5] e
escolar [6-12]

MBI em contexto escolar

Grupo de Controlo

Niveis de atencdo e Regulagdo
Emocional

Estudo Randomizado Controlado;
Estudos Randomizados;

Estudos longitudinais com grupo de
controlo;

Estudo Experimental;

Estudo publicado em Revista/Jornal
Cientifico e revista por pares

Criancas com diagndstico de
perturbagdes psiquidtricas ou do
neurodesenvolvimento; histérico de
pratica de meditagdo prévia ao
estudo no qual participaram

Intervencdo ndo  focada no
mindfulness e/ou sem componente
pedagdgica.

N3o aplicavel

Andlise de resultados apenas com
base no desempenho escolar; dados
apenas obtidos por perce¢do de
professores ou pais

Estudo de caso

Literatura Cinzenta
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O processo de selecdo foi iniciado com a leitura do titulo e resumo de todas as
publicacdes, para avaliar a relevancia e desenho de estudo, nas diferentes bases de
dados eletrénicas consultadas (Pubmed, ScienceDirect e EBSCO- CINAHL e APA
Psycarticle) analisadas manualmente de forma individualizada. Apds a primeira sele¢ao
dos resultados encontrados em cada base, seguiu-se a analise cuidada dos artigos com

a leitura do texto integral para satisfazer os critérios de inclusao.

24



4. RESULTADOS

Tratando-se de uma revisdo sistematica qualitativa, uma vez que a integracao
de estudos é sintetizada, mas ndo combinada estatisticamente, desenvolveu-se um
estudo descritivo segundo o paradigma qualitativo.

Para uma maior abrangéncia de pesquisa, e tornar a obtencdo de dados mais
rigorosa, recorreu-se a diferentes bases de dados e, como tal, foi conduzido um processo
de selegdo em cada base para posterior jungdo dos resultados. Em seguida, estdo
descritos os dados quanto ao processo de sele¢do das publica¢des (para responder aos
dois primeiros objectivos identificados) e, posteriormente, apresenta-se o nimero de
programas MBI'S englobados nos estudos analisados para dar resposta ao terceiro

objectivo proposto neste trabalho de revisao.

4.1 Estudos Selecionados

Em todas as bases de dados, para o critério referente a populagdo alvo foram
encontrados (n=2 933 896 artigos), para o critério intervencdo (n=71 275 artigos) e para
o critério outcome (n= 777 338), resultando em 6 114 artigos com um filtro para todos
estes critérios. Apds selecionar os filtros de lingua, remover os duplicados, verificar o
tipo de estudo e 0 modo de pesquisa foram selecionados um total de 412 artigos. Apds
a leitura do titulo e resumo dos mesmos foi obtido um total de 58 publicacdes, em que,
apos a sua leitura integral foram selecionados 9 artigos para integrarem o estudo de

revisdo sistematica (Figura 1).
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o Estudos identificados através da pesquisa
v
& bibliografica das bases Pubmed, ScienceDirect e
J
::é EBSCO (CINAHL e APA Psycarticle)
g (n=6114)
l -5702

Estudos apds filtros de lingua, remogao Estudos excluidos pelo
[e) . . .
-E de duplicados (n=6) e tipo de estudo titulo e resumo
E (n =412) (n = 354)

— l -354

— . . Estudos excluidos por:
a Para leitura integral - Programas ndo baseados em
b= do artigo - | mindfulness
% (n =58) - Ndo avalia o outcome do estudo
E (atencdo e regulacdo emocional)
o - Idade da amostra
) - 49 - Revisdo da literatura
- Amostra com doengas psiquiatricas ou
em risco
. v - Inclusdo de Yoga
- Validagao de uma escala
é Estudos incluidos na -Medida observacional como avaliacdo
% Revis3o Sistematica do outcome
= - Sem grupo de controlo
= (n=9)
__J
(n =49)

Figura 1. Fluxo de estudos: método de selecdo - [prisma 2009] (Moher et al., 2009)

Na tabela 3 sdo apresentados os principais dados descritivos para uma andlise

individualizada dos estudos selecionados.
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Tabela 3. Estudos selecionados apos filtragem.

Intervalo ou
Autores Ano Pais Jornais (N) Género (n ou %) Tipo de Estudo
média de idade
M F
Estudo Randomizado
Flook, Goldberg, 2015 | Estados Unidos Developmental 68 33 34 (M=4,67; Controlado (GE + grupo
Pinger & Davidson da America Psychology (48,5%) | (50%) $D=0,27) controlo) — 2 grupos;
(USA) *. 0
9,00-11,16 Estudo Randomizado
3 Devel /
(Schonert-Reichl et | 2015 Canada eve of’,’"/’e”w 99 46% 44% (M=10.24, | Controlado (grupo BAU
Psychology e grupo controlo) — 2
al., 2015) SD=0.53)
grupos;
(Felver, Tipsord, (M=11, 01; Estudo Randomizado
E i lof A j
Morris, Racer, & | 2014 | FstadosUnidos ) Journal of Attention 47 43% 57% sp=12,00) | Controlado (GE + grupo
da América Disorders controlo) - 2 grupos;
Dishion, 2014) (USA)
5,00-7,00 Estudo Randomizado
H K R h jal Work
(Lo et al., 2019) 2019 ong fong esearch on Social Wor 102 57 45 (M=6.50, Controlado (GE + grupo
Practice controlo) - 2 grupos;
SD=0.83)
Com follow-up
9.6-10.7 Estudo experimental (GE
(Tarrasch, 2018) | 2018 Israel Journal of Child and 101 30 28 (M=10.1, + grupo controlo) — 2
Family Studies
SD=0.3) grupos
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(Lawler, Esposito, Estudo Randomizado
Est i Devel t ic3
6 | Doyle, & Gunnar, | 2019 | EStadosUnidos evelopment and 96 39.6% | 60.4% 6-10 Controlado  (condico
da América Psychopathology EFT + condicdo MT +
2019) (USA) (M=7.9; SD=1.5)
grupo controlo) - 3
grupos t
Randomizagao
: Estratificada: misto-
/ (Enoch & Dixon, 2017 Estados Unidos | Child & Family Behavior 40 19 21 6-12 estudo experimental
2017) da América Therapy (M=8.25)

(USA) com grupo controlo e
depois outro estudo
antes-depois
Estudo experimental (GE

8 (Ricarte, Ros, 2015 Espanha International Journal of 90 49 41 6-13 + grupo controlo) — 2
Latorre, & Beltran, Cognitive Therapy grupos ¥
2015)
Estudo experimental (GE
9 | (Kangetal,2018) | 2018 | Estados Unidos Journal of School 100 54 46 (M=11,79; + grupo controlo) — 2
da América Psychology SD=0,41) grupos +
(UsA)

Legenda: *medido através de subteste dentro de uma bateria mais ampla; ¢ medido indiretamente (ex: questiondrio realizado pelo Professor); ¥ Programa MBI com duragdo

inferior a 8 semanas

Na tabela 4 sdo apresentados os objetivos, medidas e conclusdes dos estudos selecionados considerando as varidveis de interesse para a revisao.
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Tabela 4. Principais dados descritivos dos estudos incluidos

Participantes (n)

Objetivo Instrumentos
Estudo — Programa MBI Influéncia na Atencéo Influéncia na Regulagdo Emocional
do estudo | de Avaliagdo
GE GC
Foram encontradas diferencgas significativas entre o pré e
1 Estudo 30 38 Verificar os Teacher Social Mindfulness- pds teste em ambos os grupos com a utilizagdo do TSC.
randomizado | Condigdo efeitos do Competence Scale based Kindness N&o avaliada Pequena diferenga entre grupos, favorecendo o GE na
controlado MBKC programa (TSC) (Conduct Curriculum (KC) pontuagdo TSC-Total. GE demonstrou maiores ganhos na
Mindfulness Problems Intervention competéncia social reportada pelo Professor (TSC).
(Flook, numa escola Prevention
Goldberg publica nas Research Group, 2X por semana TSC-ER: GE: -Pré-teste M (SD)= 3.46 (0.98); -Pds-teste M
, Pinger, Contexto fungdes 1995) [prosocial 20-30 min cada (SD)=4.43 (0.54); GC: -Pré-teste M (SD)= 3.22 (0.76); -Pds-
& Escolar executivas, behavior subscale | 10 horas de treino teste M (SD)= 3.91 (0.68); Entre grupos: d= 0.25; F-
Davidson autorregulaca and emotion total value=10.12; p-value=0.002**
,2015) oe regulation TSC-Total: GE: -Pré-teste M (SD)= 3.23 (1.01); -Pds-teste M
comportame subscale-TSC-ER] Duragdo: 12 (SD)=4.32 (0.61)
nto pré-social *. 0 semanas GC: -Pré-teste M (SD)= 3.10 (0.77); -Pds-teste M (SD)= 3.91
em criangas (0.79); Entre grupos: d= 0.26; F-value=6.78; p-value=0.011*
pré-escolares
Verificar se o Para aceder as Mindfulness- As criangas que participaram no programa MindUP | As criangas que participaram no programa MindUP
2 Estudo programa SEL fungGes based education demonstraram melhorias significativas nas | demonstraram melhorias significativas na escala de
randomizado 48 51 que incorpora | executivas foram SEL program fungdes executivas. autoavaliagdo do bem-estar e comportamento prosocial. Ou
(Schonert controlado Condi¢do | Condigdo praticas de administradas a [MindUP seja, o controlo emocional sofreu melhorias.
-Reichl et MindUP BAU mindfulness, Tarefa de Flanker Curriculum] Tarefa de Flanker (tempo de reacdo): GE: -Pré- | Houve um ganho de 24% no comportamento social positivo
al., 2015) provoca e versdo coragdes (Social and teste Estandardizada: - M(SD)= 871.58 (245.93); | avaliado, ganho de 15% das competéncias matemadticas,
Contexto melhorias nas e flores da tarefa Emotional Estandardizada VS Reversa: M(SD)= 616.64 | ganho de 20% na escala de autoavaliagdo de bem-estar e
Escolar fungdes de pontos. Learning) (169.11); Pés-teste Estandardizada: M(SD)=811.22 | uma redugdo de 24% de comportamentos agressivos nas
executivas, A Tarefa de program - (208.02); Estandardizada VS Reversa: M(SD)= | criangas que participaram no programa MindUP. As criangas
regulagdo do Flanker apresenta MindUP, Hawn 577.65 (148.28). GC: -Pré-teste Estandardizada: - | que receberam o programa SEL com mindfulness (a)
stress, 3 condigdes: Foundation, 2008) | M(SD)= 943.64 (246.47); Estandardizada VS | melhoraram o seu controlo cognitivo e fisiologia do stress;
competéncia estandardizada Programa SEL que | Reversa: M(SD)= 703.70 (201.84); Poés-teste | (b) Relatou uma maior empatia, tomada de perspetiva,
social- (avalia a incorpora praticas | Estandardizada: M(SD)= 864.75 (227.68); | controlo emocional, otimismo, auto-conceito escolar e
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emocional e regulagdo da baseadas em Estandardizada VS Reversa: M(SD)= 625.51 | mindfulness, (c) apresentaram maiores diminuiges nos
desempenho atengdo na mindfulness, (149.72). sintomas de depressdo e agressividade entre pares, (d)
escolar em tarefa), reversa exercicios de Foram classificados pelos pares como mais pré-sociais, e (e)
criangas do 49 (avalia a atengdo autorreflexdo e aumento na aceitacdo por pares ou popularidade
e5%2anode seletiva e preocupagdo com sociométrica.
escolaridade flexibilidade o outro
cognitiva), e uma Child Self-Reports of Well-Being : Emotional Control: GE: -
mistura de 12 ligBes Pré-teste: M (SD)=3.39(0.73); Pés-teste: M (SD)=3.70(0.63);
ambas. 1 x por semana GC:  Pré-teste M (SD)=3.49(0.64);  Pds-teste: M
* 40-50 min cada (SD)=3.30(0.68)
Para aceder ao Duraggo: 12
controlo semanas
emocional foi
utilizada uma
subescala do
Inventario de
Resiliéncia (RI) de
5 itens
preenchida pela
crianga: Child Self-
Reports of Well-
Being
*
3 Explorar os Attention Mindful Family Os resultados demonstram um  efeito
Estudo 24 23 efeitos de um Network Task Stress Reduction estatisticamente significativo no grupo
(Felver, randomizado Condic¢do programa (ANT; Fan, (MFSR; Felver & experimental no subsistema Monitorizagdo de N3o avaliado
Tipsord, controlado MFSR baseado no McCandliss, Tipsord, 2011) Conflitos da tarefa ANT, visto que, aqueles que
Morris, Mindfulness Sommer, Raz, & [adaptado do foram submetidos ao programa obtiveram um
Racer, & | (realizado (MBI'S) na Posner, 2002) MBSR; Kabat- maior decréscimo do que o grupo de controlo. O
Dishion, num centro regulacdo da ANT (Fan et al.,, Zinn, 1990] grupo experimental também obteve melhorias
2014) de bem-estar) atengdo em 2002) é uma Adaptado para significativas no subsistema Orientagdo comparado
criangas e tarefa familias com o grupo de controlo, e ligeiramente no
seus pais computarizada subsistema Alerta. Conclui-se uma melhoria na
usada para aceder 90 min regulagao da atengdo da crianga.

aos subsistemas
da atengdo
baseados no

1x por semana

ANT: GE: - Pré-teste: Alerta: M (SD)= 15(36);

Orientagdo: M (SD)=53(48); Monitorizagdo de
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Modelo Tripartido
da Atencgdo de
Posner e Petersen

Duragdo: 8
semanas

Conflitos: M (SD)= 117(53); -Pés-teste: Alerta: M
(SD)= 33(41); Orientagdo: M (SD)= 29(55);
Monitorizagdo de Conflitos: M (SD)= 77(42). GC: -

(1990). Pré-teste: Alerta: M (SD)= 41(48); Orientagdo: M
(SD)= 55(53); Monitorizagdo de Conflitos: M (SD)=
138(51); -Pds-teste: Alerta: M (SD)= 19(41);
Orientagdo: M (SD)= 52(33); Monitorizagdo de
Conflitos: M (SD)= 111(44).
4 Apds completar o Programa FBMI as criangas do GE
Estudo 51 51 Avaliar os Attention Family-based apresentam melhorias significativas na regulagao
(Lo et al., | randomizado | Condigdo efeitos do Network Task Mindfulness da atengdo. Apds o follow-up de 3 meses as
2019) controlado FBMI Programa (ANT; Fan, Intervention criangas que participaram no GE revelaram mais
FBMI na McCandliss, (FBMI) (Snel, melhorias na regulagdo da atencdo.
Follow-up de gestdo do Sommer, Raz, & 2014) N&o avaliado
3 meses stress e Posner, 2002) ANT: GE: - Pré-teste: Alerta: M (SD)= 74.57 (84.67);
desenvolvime 1 sessdo Orientagdo: M (SD)=34.71 (109.21); Monitorizagdo
nto precoce 60 min de Conflitos: M (SD)= 110.69 (100.98); -Pds-teste:
Contexto de familias Alerta: M (SD)= 98.90 (95); Orientagdo: M (SD)=
Escolar economicame Duragdo: 12 28.31 (96.14); Monitorizagdo de Conflitos: M (SD)=
nte semanas 80.50 (70.31); Follow-up de 3 meses: Alerta: M
desfavorecida (SD)= 129.85 (148.83); Orientagdo: M (SD)=20.16
s (114.42); Monitorizagdo de Conflitos: M (SD)=76.49
(83.84); GC: - Pré-teste: Alerta: M (SD)= 74.75
(97.91); Orientagdo: M (SD)= 1.37 (77.68);
Monitorizagdo de Conflitos: M (SD)=72.87 (100.62);
-Pés-teste: Alerta: M (SD)= 72.20 (85.05);
Orientagdo: M (SD)= 31.63 (103.11); Monitorizagdo
de Conflitos: M (SD)= 87.54 (78.78).
5 Examinar os De forma a avaliar Workshop de Foi obtida uma melhoria significativa na atengdo
58 43 efeitos da a atencdo Mindfulness [o seletiva e atengdo sustentada no GE.
(Tarrasc, Estudo prética de sustentada foi treino foi baseado
2018) Experimental Mindfulness utilizada: a Tarefa | no método MBSR- | Atengdo Sustentada: Comparando pré medidas
na atengao Computorizada de Mindfulness ANCOVAs one-way revelaram uma maior
sustentada e Desempenho based Stress percentagem significativa de comissdes no GE
Contexto seletiva em Continuo (CPT) Reduction] — os comparado com o GC F (1,90) = 5.93, p <.05). Ndo
Escolar criangas da baseado em foram encontradas diferengas significativas na
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escola Rosvold et al. exercicios estdao percentagem de omissdes ou  resposta N&o avaliado
primdria (1956) listados no artigo | estandardizada de tempo de resposta. Medidas
repetidas ANCOVAs na percentagem de comissdes
De forma a avaliar 1X por semana tiveram um efeito significativo no tempo F (1,90) =
a atencdo seletiva 45 min 5.25, p 0.09 < .05, np2 = .02 e uma interagdo
foi utilizada: a Tempo Total: 450 | significativa entre o tempo 0.08 e grupo F (1,90) =
Tarefa de Busca min 12.72,p <.01, np2 =.124.
Visual Conjuntiva Atengdo Seletiva: Comparando pré medidas
baseada em Duragdo: 10 ANCOVAs one-way revelaram uma maior precisdo
Treisman e semanas no GE comparado com o GC incluindo 8 monitores
Gelade (1980) com alvo (F (1,90) =4.38, p <.05) e sem alvo (F (1.90)
=4.57, p <.05)
6 Avaliar os Foi utilizada a Programa Houve um efeito significativo do grupo nas | Ndo houve um efeito significativo do grupo pds no teste
Estudo MT=33 31 efeitos do Tarefa de Flanker baseado no pontuagdes de precisdo apds a Tarefa de Flanker | combinado de precisdo GNG no Bloco 3, F (2,82) 0,02, p =
(Lawler, randomizado EFT=32 treino de (McDermott et Mindfulness em ensaios incongruentes, F (2,90) = 3,33, p=.040, | .98, ou tempos de reagdo go-trial, F (2,82) = 0,42, p = .66.
Esposito, controlado Mindfulness al., 2007) de (exercicios n2 =.07. As andlises pds-hoc LSD mostraram que o
Doyle, & estratificado (MT) e do forma a avaliar a baseados no grupo EFT apresentava significativamente mais | Tarefa GNG inducdo-emocdo: GE: - Pré-teste: M (SD)= 0.63
Gunnar, 1:1:1 treino de atencgdo seletiva e Mindfulness) melhorias de precisdo do que o grupo NI, p =.018, | (.09); -Pés-teste: 0.65 (.11); GC: -Pré-teste: M (SD)= 0.66
2019) fungdes controlo d =.40, e 0 grupo MT, p =.045, d = .39. Os grupos | (.06); -Pds-teste: M (SD)=0.67 (.08);
(realizado executivas inibitério. 1 hora por sessdo | MT e NI ndo diferem, p =.74. Ndo houve um efeito
num campus (EFT) na 12 significativo do grupo nos tempos de reagdo pos-
universitario) autorregulacd | De forma a avaliar | intervengdes/sess | flanker em ensaios incongruentes, F (2, 89) = 1,33,
o, incluindo a Regulagdo Oes p=.27
controlo Emocional foi 12 horas no total
inibitorio, utilizada a Tarefa Tarefa de Flanker: GE: - Pré-teste: M (SD)= 0.73
atengdo e GNG inducdo- Duragdo: 6 (.14); -Pos-teste: 0.74 (.11); GC: -Pré-teste: M (SD)=
regulagdo emocdo semanas 0.77 (.11); -Pés-teste: M (SD)=0.76 (.17);
emocional +
em criangas
internacional
mente
adotadas (IA)
De forma a avaliar Existe uma melhoria na atengdo sustentada no GE
7 Randomizaga 20 20 Avaliar o a atengdo Acceptance and
o impacto do sustentada foi Commitment Tarefa da Atengdo CPT-X:
Estratificada programa utilizada a Tarefa Therapy (ACT)
Acceptance da Atencdo CPT-X (Dixon, 2014)
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(Enoch & | misto: estudo and A tarefa é - Total Perdido: Pré-teste: F (1,38) =0.36, p=.852,
Dixon, experimental Commitment composta por 4 20 min por sessdo | np2=.001; Pds-teste: F (1, 38) = 11.49, p=.02, N&o avaliado
2017) com grupo de Therapy (ACT) medidas: - Total 6 sessdes (120 min | np2=.232
controlo e na atengdo Perdido, Alvos no total) - Alvos Perdidos: Pré-teste: F (1, 38) =.006, p=.006,
depois outro de criangas Perdidos, Falsos p=.940, np2=.000; Pés-teste: F (1, 38) = 16.23,
estudo antes- Alarmes, e Duragdo: 2 p=.000, np2=.299
depois Rejeitados semanas - Falsos Alarmes: Pré-teste: F (1, 38) =.045, p =.833,
Corretamente. + np2 = .001; Pés-teste: F (1, 38) = 7.19, p=.01,
Contexto np2=.159
Escolar - Rejeitados Corretamente: Pré-teste: F (1. 38)=
.045, p=.833, np2=.001; Pds-teste: F (1, 38) = 7.19,
p=.01, np2=.159
Avaliar se o - Trail Making Test Adaptagdo do O treino de mindfulness melhorou a memdria, | Aumento do bem-estar; redugdo de tristeza e
8 45 45 treino de (TMT) Programa de atencgdo e concentragdo nas criangas agressividade
Estudo Mindfulness - Perception of Treino de
(Ricarte, experimental tem um Differences Test- Inteligéncia Digit Span STAIC
Ros, impacto Faces (Faces-R) Emocional GE: Pré-teste: M (SD) = 9.00 (1.98); Pés-teste: M | GE: Pré-teste: M (SD) =35.67 (7.30); Pés-teste: M (SD)
Latorre, positivo na -STAIC baseado no (SD) =10.93 (2.13); GC: Pré-teste: M (SD) = 8.87 | =31.49 (6.67); GC: Pré-teste: M (SD) =37.91 (7.41); Pés-
& Contexto atencdo, - Digit Span Test Mindfulness (2.21); Pés-teste: M (SD) =9.44 (2.03); teste: M (SD) =36.71 (6.62)
Beltran, Escolar concentragdo da Escala de (Ramos, Recondo, | Trail Making Test (TMT)
2015) e ansiedade Inteligéncia de & Enriquez, 2012) | TMTa: GE: Pré-teste: M (SD) = 34.40 (9.74); Pos-
em criangas Wechler para teste: M (SD) =26.76 (7.76);
criangas (WISC-I11) Duragdo: 6 GC: Pré-teste: M (SD) = 42.16 (21.74); Pés-teste: M
- atengdo semanas (SD) =38.24 (19.75);
sustentada e + TMTb: GE: Pré-teste: M (SD) = 72.73 (54.10); Pés-
concentragdo teste: M (SD) =57.98 (27.50);
(Wechsler, 1991) GC: Pré-teste: M (SD) = 85.87 (47.47); Pés-teste: M
(SD) =74.91 (39.19);
Perception of Differences Test-Faces (Faces-R)
GE: Pré-teste: M (SD) = 27.51 (9.56); Pds-teste: M
(SD) =30.22 (9.75);
GC: Pré-teste: M (SD) = 25.56 (8.23); Pos-teste: M
(SD) =29.73 (9.89);
Participantes do género feminino do GE obtiveram
9 Estudo 52 48 Verificar se Spielberger Mindfulness melhores resultados na componente de bem-estar
experimental existem Anxiety Inventory- Meditation emocional comparado com o mesmo género no GC,
diferengas Child version Intervention
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(Kang et
al., 2018)

Contexto
Escolar

nos
resultados
obtidos entre
0s géneros
quando
submetidos
ao treino de
mindfulness

(STAI-C;
Spielberger,
Gorsuch, &

Lushene, 1970)
Avalia 10 itens de
Afeto Positivo e
10 itens de Afeto
Negativo

based on the
Integrative
Contemplative
Pedagogy method
(ICP; Roth, 2014)
4.a5xpor
semana

Duragdo: 6
semanas

+

N&o avaliado

enquanto que o género masculino ndo obteve diferengas
significativas.

Afeto Global (STAI-C)

Género Masculino: GE: Pré-teste: M (SD) = 466.66 (204.79);
Pés-teste: M (SD) = 364.05 (257.02); F=7.73; GC: Pré-teste:
M (SD) = 414.92 (207.95); Pés-teste: M (SD) = 371.45
(228.50); F=4.29

Género Feminino: GE: Pré-teste: M (SD) = 437.87 (246.91);
Pés-teste: M (SD) = 335.78 (238.56); F= 3.28; GC: Pré-teste:
M (SD) = 427.30 (274.20); Pos-teste: M (SD) = 434.00
(299.08); F=0.04

Legenda: *medido através de subteste dentro de uma bateria mais ampla; 0 medido indiretamente (ex: questionario realizado pelo Professor); T Programa MBI com duragdo

inferior a 8 semanas
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4.2 Programas ldentificados

A presente revisao tendo como foco os programas MBI’S utilizados, verificou o tipo de

programas (Tabela 5) e a dura¢do de implementacao (Figura 2).

Tabela 5 — Programas MBIs identificados

Programas Identificados Duragao Artigo

(semanas)

Mindfulness-based Kindness Curriculum (KC)

Intervention 12 1

Mindfulness-based education SEL program
[MindUP Curriculum] (Social and Emotional Learning) 12 2

program - MindUP, Hawn Foundation, 2008);

Mindful Family Stress Reduction (MFSR; Felver
& Tipsord, 2011) [adaptado do MBSR; Kabat-Zinn, 8 3
1990]

Family-based Mindfulness Intervention (FBMI)
(Snel, 2014) 12 4

Mindfulness baseado no método MBSR-
Mindfulness based Stress Reduction 10 5

Programa baseado no Mindfulness 6 6

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
(Dixon, 2014) 2 7

Adaptacdo do Programa de Treino de
Inteligéncia Emocional baseado no Mindfulness 6 8

(Ramos, Recondo, & Enriquez, 2012)

Mindfulness Meditation Intervention based on
the Integrative Contemplative Pedagogy method (ICP; 6 9
Roth, 2014)
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Figura 2 — Duracdo dos programas MBI’S
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5. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o mindfulness inclui pelo menos trés componentes -
atencdo, regulacdo emocional e autoconsciéncia (Brandmeyer, Delorme, & Wahbeh,
2019) que interagem entre si fazendo parte do processo de autorregulacdo. Estudos
recentes tém apresentado programas de treino mindfulness com criangas e jovens e
comegam-se a apontar beneficios, como a melhoria de capacidades atencionais,
reducao da agressividade, sintomas depressivos e ansiedade (e.g., Biegel et al., 2009;
Broderick & Metz, 2009; Mendelson et al., 2010; Napoli et al., 2005; Saltzman & Goldin,
2008; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Sibinga et al., 2011; Carvalho et al., 2017), pelo
gue reveste-se de pertinéncia uma atualizacdo sobre que impacto este tipo de
intervencdes tém sobre criangas e jovens em desenvolvimento tipico e especialmente
se estas intervengBes ocorrem em contexto escolar.

De forma a permitir uma maior compreensao dos dados obtidos, primeiramente
reflete-se sobre os estudos analisados com a presente revisdo e, seguidamente,
apresentam-se as limitagGes e possiveis enviesamentos, bem como sugestées para
futuros estudos.

De acordo com os dados recolhidos, grande parte dos estudos realizados foram
conduzidos nos Estados Unidos da América, sendo que quatro dos estudos foram
desenvolvidos em Espanha, Israel, Hong Kong, Suécia e Canada. Isto indica-nos que
ainda é escassa a presenca de intervencdes baseadas no mindfulness em contexto
escolar, com medicdo de impacto e reconhecido teor cientifico, em territério europeu.
Ainda que o idioma na pesquisa fosse alargado em trés possiveis linguas (inglesa,
portuguesa e espanhola), ndo surgiu nos resultados, apds devida filtragem, estudos
realizados em Portugal.

Relativamente a populacdo-alvo abrangida nos estudos analisados, o desenho
inicialmente proposto incluia idades entre os 2 e os 14 anos, porém, nos limitadores das
bases de dados estdo agrupados entre [2-5], [6-12] e [13-18], deste modo, ficou definido
incluir no estudo idades dos 2 aos 12 anos de idade. Aqui percebe-se que o grupo etério
[6-12] anos de idade é o mais estudado nos estudos revistos.

Quando considerado o contexto em que foram desenvolvidos os estudos
selecionados, existem sete estudos em contexto escolar e dois fora desse contexto,
embora o espaco em si tenha ambito pedagdgico (ex: universidade e centro de bem-
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estar), tendo, desta forma, também sido considerados por relacionar a componente
educativa bem como avaliar a atenc¢ao e regulagdao emocional nas faixas etarias em foco.
Dado o numero reduzido de estudos selecionados considerando a pratica escolar,
verifica-se ainda a escassez de estudos experimentalmente conduzidos sobre este tipo
de intervengao nestes contextos.

Analisando o conjunto de programas baseados no mindfulness utilizados nos
estudos selecionados observam-se uma diversidade de opgbes feitas pelos autores.
Constatou-se entdao que 56% dos estudos incluidos aplicaram programas MBI com 8 ou
mais semanas de duracdo, e 44% com menos de 8 semanas. Estes dados sdo também
indicativos de que sdo varios os programas utilizados a situarem-se abaixo da média do
recomendado para este tipo de intervenc¢des (Schonert-Reichl, 2016). Em média, os
programas de mindfulness para criancas e adolescentes tém a duracdao de 8 a 12
semanas (Black et al. 2009).

Também as medidas de avaliacdo usadas foram muito distintas entre si, existindo
alguns estudos com recurso a uma avaliagdo do constructo, em que a aten¢do ou
regulacdo emocional é avaliada como subescala de uma prova que avalia outro
constructo (2 estudos), ou através de uma medida indireta, como heterorelato com um
guestionario aplicado a professores (1 estudo). Os estudos que cumprem critérios mais
fidedignos, ou seja, através de métodos diretos de avaliagdo a crianga/pré-adolescente
sdo oito no total. Posto isto, seria possivel obter uma maior robustez de dados se todas
as provas fossem aplicadas diretamente a crianca/pré-adolescente e destinadas a
avaliar diretamente a varidvel em causa, neste caso, tarefas neuropsicoldgicas para
avaliar desempenho da atencdo e regulacdo emocional. Para o caso da regulacao,
medidas para avaliar o desempenho do funcionamento executivo (com enfoque no
controlo inibitério) parece ser uma mais valia no protocolo de avaliacdo para estes
programas de intervenc¢ao considerando os conhecimentos sobre a maturacao cerebral
das areas envolvidas para o controlo cognitivo, no entanto, ndo se verificaram com
incidéncia a sua utilizacao.

Os resultados do presente trabalho de revisdo indicam alias que a maioria avalia
a atengdo, mas apenas dois estudos inclui a regulacdo emocional. O que nos leva a
considerar que a regulacdo emocional ainda ndo é uma componente muito estudada

neste tipo de estudos. Possivelmente pela dificuldade associada a sua medicdo e relagdo
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com a proépria pratica de mindfulness. Desse modo, ainda ndo é possivel concluir sobre
o impacto das MBI's na regulacdo emocional, na medida em que foram notadas
melhorias apenas num estudo, em que as conclusdes sdo baseadas na percecdo dos
professores. Mesmo que algumas pesquisas sugiram que o treino mindfulness pode
beneficiar a percecdo do professor relativamente ao comportamento de sala de aula
dos seus alunos (Black & Fernando, 2014), este indicador torna-se insuficiente para
verificar as suas implicacdes directas no processo de aprendizagem dos alunos em sala
de aula, quer ao nivel atencional como autorregulatério. Assim, esta revisdo nao
identificou dados suficientes para ir de encontro a estudos anteriores em que
reconhecem efeito no treino de mindfulness no aumento de afetos positivos (e.g.,
Anderson et al., 2007; Nyklicek & Kuijpers, 2008; Ortner et al., 2007), mesmo quando se
evoca que estes resultados podem ser mais pronunciados numa populagao ndo clinica
(RobertsWolfe, Sacchet, Hastings, Roth, & Britton, 2012).

Relativamente ao impacto das MBI's na atencdo, existiram melhorias
identificadas em todos os estudos selecionados com a exce¢do de um estudo (artigo 6)
gue tem a duracdo de 6 semanas e 12 horas no total. O que nos indica que
possivelmente programas de mindfulness com menos de 8 semanas s3ao mais
susceptiveis a terem menor impacto no cérebro das criancas.

Outro elemento a considerar nos estudos analisados é o tamanho das amostras,
tendo alguns estudos abrangido grupos de apenas 40 a 47 participantes e outros de 60
a 102 participantes. O que ndo permite ser representativo da populacdo estudada,
necessitando dos devidos cuidados na interpretacao sobre as melhorias verificadas.

Relativamente a correlacdo entre a atencdo e regulacdo emocional proposta no
desenho desta revisdo ndo é possivel retirar conclusdes, visto que a regulagao emocional
foi avaliada apenas em dois estudos.

Sabendo que a regulacdo da atencdao é critica para o desenvolvimento
psicossocial saudavel e a infancia representa o periodo de tempo em que estes
processos estdo mais suscetiveis a mudanca (Felver et al., 2014), as evidéncias
encontradas nos estudos revistos sugerem que as interven¢des baseadas no
mindfulness podem ter um potencial para ajudar a desenvolver a regulacao da atencao
e regulacdo emocional, porém, até a data, sdo poucos os estudos e pouca a robustez

nos resultados que demostrem significativos beneficios. Algo que também se entende
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na analise destes estudos é que as caracteristicas individuais dos participantes
analisados sdo tidas pouco em conta quanto a medicdo de efeito deste tipo de
programas, reforcando que a interpretacdo destes dados deve ser feita com as devidas
reservas.

Para finalizar, salienta-se um elemento comum nos estudos analisados, é que
nenhum usa o mesmo programa MBI'S, o nimero de estudos analisados (nove) é
idéntico ao numero de programas MBI'S a que fazem recurso (nove), pelo que
percebemos que através desta revisdo nao se consegue reunir um caracter de
uniformizacdo quanto as metodologias adotadas, o que reforca a dispersao quanto ao
que se trabalha no ambito das MBI’S com consequéncia na confiancga sobre o efeito na

atencdo e na regulacao.

5.1 Limitagoes e sugestoes para estudos futuros

Embora na revisdo sistematica da literatura a comunicacao clara de informacdes
obtidas através de métodos rigorosos permita reduzir a possibilidade de vieses, neste
trabalho, como em qualquer tipo de investigacdo, podem encontrar-se limitagdes. Neste
tipo de estudo, as limitacdes prendem-se essencialmente com o processo de selecdo de
publicacdes.

A primeira limitagdao que apontamos refere-se ao numero de bases de dados
consultadas, pois ainda que se cumpra o critério de pelo menos trés bases consultadas
e a abrangéncia das bases de dados utilizadas, fica a duvida sobre o alcance de todas as
publicacdes considerando especialmente se a aplicagdo dos critérios de inclusao filtrou
o suficiente.

A segunda prende-se com a limitacdo dos idiomas escolhidos como critério de
inclusdo: portugués, espanhol e inglés. Considerando o recente desenvolvimento das
MBI’s em criancas e pré-adolescentes, entende-se que em matéria de investigacdo
ainda ha um longo caminho a percorrer o que pode explicar a inexisténcia de
publicacbes de lingua portuguesa e espanhola.

Uma outra limitacdo, também inerente a este tipo de estudos, esta no painel de

revisores, que embora se tenha recorrido a dois especialistas na ocorréncia de duvida,

40



permitindo o desempate na selecdo dos estudos, todo o processo de selecdo dos
estudos foi realizado primariamente por um investigador.

Dado os multiplos apelos para mais investigacdes explorando os efeitos das
intervengdes baseadas no mindfulness nas criangas e jovens (Burke, 2009; Felver,
Doerner, Jones, Kaye, & Merrell, 2013), as pesquisas futuras devem privilegiar a
utilizacdo de instrumentos que avaliem a atencdo e regulagdao emocional através de
medidas diretas. Relativamente aos inquéritos preenchidos pelos professores, podem
servir como complemento, mas, por si sé, ndo sao suficientemente robustos.

Devera também ser especialmente considerado a revisdo por pares, bem como
a verificacdo da replicagdo dos estudos nos constructos selecionados para este estudo.
Ao nivel dos programas de mindfulness, e de acordo com a literatura cientifica, seriam
necessarias pelo menos 8 semanas de forma a criar alguma alteragdo a nivel cognitivo
(Gotink, Meijboom, Vernooij, Smits, & Hunink, 2016), no entanto, verificou-se nesta
revisdo que nem todos os programas cumprem o periodo minimo e muitos tinham
aplicagdes inferiores a 8 semanas, mas que ainda assim indicavam altera¢des
significativas na atencdo nas amostras de criancas analisadas. O que suscita a
necessidade de mais estudos para que se consiga chegar a um consenso sobre a duragao
adequada de um programa de MBI’s para este tipo de populacdo. Avaliar a atencdo e a
regulacdo emocional na mesma amostra de forma a investigar se existe uma possivel
correlacdo entre elas também deve ser contemplado em pesquisas futuras.

Em suma, apesar da investigacdo em MBI’'S em criancas poder estar numa fase
crescente (Burke, 2010; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008), as intervencdes baseadas
no mindfulness (MBI’S) parecem promissoras no tratamento e prevengao em contexto
escolar com criancas e adolescentes (Sapthiang, Van Gordon, & Shonin, 2019), mas, de
acordo com a nossa revisdo, ainda nao é possivel reunir dados consensuais sobre os

reais beneficios sobretudo pela escassez de estudos com dados verificados.
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6. CONCLUSOES

Considerando as questdes levantadas neste trabalho, conclui-se que as intervengdes
baseadas no mindfulness (MBI’'S) apesar de terem vindo a ganhar popularidade nos
ultimos anos, ainda se encontram numa fase inicial de reconhecimento cientifico, e mais
pesquisas, com replicacdo de aplicacdo de programas, principalmente revistas por
pares, deverdo ser realizadas acerca dos efeitos do treino de mindfulness na atencgao e
regulacdo emocional, em especial neste ultimo constructo, dado o peso ja documentado
no desenvolvimento infantil.

O impacto das MBI’s na atencdo foi verificado, visto que em nove estudos, oito
demonstraram melhorias nesse constructo avaliado. Relativamente ao seu impacto na
regulacdo emocional ja se encontram fragilidades, uma vez que apenas se verificou a
presenca deste constructo em dois estudos, sendo que um deles ndo apresenta
melhorias significativas, verificando-se assim a necessidade de mais investigacao sobre
este dominio de andlise, mesmo que se considere que a regulacdo emocional em
criangas e pré-adolescentes se possa encontrar numa fase inicial de desenvolvimento.

Como conclusdao destaca-se que dos nove estudos analisados, oito indicam
melhorias na atencdo e um demonstra melhorias na regulacdo emocional. Porém, a
leitura do efeito significativo devera ser feita com cautela, uma vez que nem todos os
estudos sdo aplicadas medidas diretas e as amostras estudadas sdo reduzidas. Mesmo
dentro dos poucos estudos encontrados com demonstracdo de impacto, alguns
apresentam os constructos medidos de forma indireta com, por exemplo,
preenchimento de questionarios pelos professores, ndao permitindo concluir sobre uma
observacdo de desempenho dos participantes que foram alvo da intervencao.

Considerando o objetivo referente a verificacdo dos estudos que apresentam uma
correlacdo positiva entre a atencdo e a regulacdo emocional no ambito de intervencao
MBI’s, apenas podemos concluir que ndo conseguimos informacdo suficiente para
descrever esta correlagdo e que a avaliacdo do constructo da regulacdo emocional se
apresenta em detrimento face a atencdo. Percebe-se que os estudos ndo tém
considerado ambos os constructos sendo estas variaveis analisadas de forma isolada.

Relativamente ao objetivo relacionado com a identificacdo do nimero de programas
MBI avaliados cientificamente nos ultimos 10 anos, foram identificados nove programas
de mindfulness diferentes dos nove estudos seleccionados e que cumpriam os critérios
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de inclusdo estabelecidos. Pelo que podemos concluir que, nos ultimos 10 anos, foram
estudados nove programas de mindfulness aplicados em contexto escolar, todos eles
com estruturas conceptuais diferentes, sendo dificil uma generalizacdo dos resultados
obtidos quanto ao impacto da prdtica de mindfulness, nestes contextos, sobre o

desempenho da atencdo e da regulacdo emocional na populacdo com idade escolar.
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