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RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo a constru¢do de um programa baseado em
aprendizagem socioemocional e praticas meditativas para criancas, denominado: “Caminhar
Atento”, e a avaliagdo de seus efeitos através de um estudo piloto e de um ensaio clinico
randomizado. Além da traducdo e adaptacdo da escala Child and Adolescent Mindfulness
Measure para o portugués brasileiro. O primeiro estudo apresentou uma revisdo sistematica
sobre intervencdes baseadas em mindfulness para criangcas com ansiedade e depressdo que
demonstrou uma escassez de estudos embora ja apresentando evidencias na diminui¢do de
ansiedade. O segundo estudo demonstrou a constru¢do do programa e envolveu um
levantamento acerca dos principais programas dentro desta tematica e avaliacdo através sua
aplicacdo com um grupo piloto. Os resultados apontaram boa aceitac¢do e viabilidade, além de
um aumento nos niveis de mindfulness e uma diminui¢ao nos sintomas de ansiedade. O terceiro
estudo avaliou os efeitos do programa através de um ensaio clinico randomizado com controle
ativo. Embora ambos os grupos apresentaram mudangas, o grupo do programa demonstrou
melhora na memoria de trabalho, autocontrole e diminui¢do nos sintomas depressivos. E por
fim, o estudo quatro apresentou a traducdo e adaptacdo da escala Child and Adolescent
Mindfulness Measure, obtendo boa adequagdo da escala para o portugués brasileiro. Desta
forma, este estudo trouxe resultados promissores de que um programa baseado em aprendizado
socioemocional e praticas meditativas em escolas pode oferecer ferramentas para melhorar o
funcionamento psicolédgico e reduzir os sintomas de ansiedade em criangas, além de apresentar

uma escala para medir as habilidades de mindfulness em criangas e adolescentes do Brasil.

Palavras-chave: aprendizagem socioemocional; mindfulness; meditacio; CAMM; criangas.



ABSTRACT

The main objective of this study was to build a program based on socioemotional learning and
meditative practices for children, called “Careful Walking”, and to evaluate its effects through
a pilot study and a randomized clinical trial. In addition to the translation and adaptation of the
Child and Adolescent Mindfulness Measure scale into Brazilian Portuguese. The first study
presented a systematic review of mindfulness-based interventions for children with anxiety and
depression that demonstrated a scarcity of studies while already showing evidence of decreased
anxiety. The second study demonstrated the construction of the program and involved a survey
of the main programs within this theme and evaluation through their application with a pilot
group. The results showed good acceptance and viability, as well as an increase in mindfulness
levels and a decrease in anxiety symptoms. The third study evaluated the program's effects
through an active randomized controlled trial. Although both groups showed changes, the
program group showed improvement in working memory, self-control and a decrease in
depressive symptoms. Finally, study four presented the translation and adaptation of the Child
and Adolescent Mindfulness Measure scale, obtaining a good adequacy of the scale for
Brazilian Portuguese. Thus, this study has brought promising results that a program based on
socio-emotional learning and meditative practices in schools can offer tools to improve
psychological functioning and reduce anxiety symptoms in children, and provide a scale for

measuring mindfulness skills in children and adolescents from Brazil.

Keywords: social-emotional learning; mindfulness; meditation; children; CAMM.



APRESENTACAO

Esta tese teve como principal objetivo a construgdo de um programa baseado em
aprendizagem socioemocional e praticas meditativas para criangas e a avaliagao de seus efeitos
sobre dominios do bem estar. Além disso, teve como objetivo secundario a traducao e adaptacao
da Child and Adolescent Mindfulness Measure para o portugués brasileiro, uma escala para
avaliar as habilidades de mindfulness nas criangas e adolescentes.

A tese esta organizada em seis capitulos. No capitulo I, sdo apresentados os conceitos
principais para compreensao dos constructos tedricos trabalhados ao longo da tese, entre eles
aprendizagem socioemocional e mindfulness. O capitulo II, consiste no estudo I que ¢ uma
revisdo sistematica sobre intervencdes baseadas em mindfulness para criangas com ansiedade
e depressao, que foi publicada como artigo.

O capitulo IIT apresenta o estudo 2 que ¢ o artigo de construgao do programa Caminhar
Atento, um programa baseado em aprendizagem socioemocional e praticas meditativas com
criangas. O estudo busou avaliar a aceitagdo e viabilidade do programa, além de avaliar os
efeitos através de aplicagdo em um grupo piloto. No capitulo IV ¢ apresentado o estudo 3 que
traz um ensaio clinico randomizado para avaliar os efeitos do programa e na comparagdo com
o grupo controle.

O capitulo V apresenta o estudo 4 que consiste na traducdo e adaptacdo da escala Child
and Adolescent Mindfulness Measure para o portugués brasileiro, verificando suas
caracteristicas psicométricas numa amostra de criangas e adolescentes. E, por fim, o capitulo

VI apresenta as consideragdes finais de forma integrada de todos estudos apresentados.
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10
INTRODUCAO

O desenvolvimento social e emocional esta fortemente ligado aos processos cognitivos
e juntos influenciam na percepcao e resposta de todas experiéncias. Durante a infincia, ocorre
o desenvolvimento cognitivo e das habilidades emocionais. Nessa fase, ocorre o
desenvolvimento do cortex pré-frontal que estd associado com o controle inibitério e a
regulacdo emocional (Benningfield, Potter, & Bostic, 2015; Blackford & Pine, 2012; Schonert-
Reichl et al., 2015), que desempenham papel crucial para a aquisicdo de habilidades auto-
reguladoras eficientes.

Além disso, a maturagdo cerebral nesse periodo ocorre com um refinamento de
conexdes sinapticas, em que as mais importantes sdo armazenadas e fortificadas, enquanto as
desnecessarias sdo eliminadas (Benningfield et al., 2015). Dessa forma, as experiéncias
influenciam quais conexdes serdo mantidas e utilizadas em respostas rapidas (Benningfield et
al., 2015). E assim as vivencias iniciais adversas podem alterar o desenvolvimento cerebral e
prejudicar os sistemas de resposta ao estresse e de regulagdo cognitiva e emocional
(Benningfield et al., 2015; Mendelson et al., 2010).

A forma como o sujeito responde ao estresse, portanto, contribui para o
desenvolvimento social e emocional saudavel. O uso de estratégias mal adaptativas para lidar
com os afetos negativos podem acarretar risco para satide e assim as capacidades de auto-
regulagdo cognitiva e emocional desempenham um papel fundamental para um melhor
ajustamento geral (Mendelson et al., 2010).

As criangas passam grande parte do seu dia na escola, sendo este um local ndo apenas
para a aprendizagem formal, mas também para interagdes e trocas. Os relacionamentos e as
emocdes podem afetar a forma e o que aprende, seja facilitando ou dificultando (Durlak,
Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011). Desta forma, muito mais que um local
para passar contetdo, a escola também pode ser um local facilitador para o desenvolvimento
social e emocional das criangas.

Além disso, diferentes componentes estdo relacionados com a aprendizagem, como
fatores emocionais e sociais. Ndo adianta darmos contetidos para as criancas se ndo as
ensinarmos a estudar e darmos as ferramentas para uma melhor aprendizagem. Sendo assim, a
escola deve propiciar um ambiente positivo para crianga, onde ela se sinta segura, acolhida e
conectada para que assim se sinta motivada para aprender e se desenvolver.

Segundo o ultimo Censo de Educacdo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (Inep) de 2018, as taxas de abandono escolar no Brasil, que correspondem aos

alunos que deixaram a escola em um ano, mas retornaram no seguinte, foram de 1,5% no ensino
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fundamental e 6,1% no ensino médio. J4 as taxas de evasdo, que significa que o aluno saiu e
ndo retornou mais para escola, segundo avaliacdo de 2014/2015 foram de 3,6% no ensino
fundamental e 11,2% no ensino médio (http://portal.inep.gov.br/web/guest/indicadores-
educacionais, recuperado em 11 de setembro de 2019). Estes altos indices demonstram a
dificuldade em reter os alunos na sala de aula e assim progredirem no aprendizado.

Além disso, as criangas em situacdo de desvantagem e pobreza lidam com situagdes de
adversidade frequentemente e essa exposi¢do cronica a estressores ambientais pode afetar o
desenvolvimento sauddvel desses individuos e causar efeitos negativos e duradouros na satde
e bem-estar, incluindo problemas sociais, emocionais, comportamentais ¢ no desempenho
académico (Mendelson et al., 2010). S3o consideradas experiéncias adversas na infincia
situacdes como abuso fisico, emocional ou sexual, graves dificuldades econdmicas,
testemunhar ou vivenciar violéncia em casa ou na vizinhang¢a, problema com uso de alcool e
substancias pelos pais, divorcio parental e perda de pais ou responsdveis por morte ou
encarceramento (Bethell, Gombojav, Solloway, & Wissow, 2016; Sacks, Murphey, & Moore,
2014).

Essas situagdes podem ocasionar traumas emocionais e sociais, além de estresse
cronico, e estdo relacionadas com maior prevaléncia de transtornos emocionais, mentais ou
comportamentais e menor resiliéncia (Bethell et al., 2016). O baixo nivel sécio econdmico ¢
fator de risco universal, familias abaixo da linha de pobreza apresentam trés vezes mais risco a
desenvolver psicopatologia (Stopa, Barrett, & Golingi, 2010).

A alta exposi¢do a essas situagdes estd fortemente associada a consequéncias na saude
mental de criangas e adultos (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009; Beesdo-Baum & Knappe, 2012;
Giovanelli, Reynolds, Mondi, & Ou, 2016; Schilling, Aseltine, & Gore, 2007; Turner,
Finkelhor, & Ormrod, 2006), podendo implicar em um risco maior de depressdo e ansiedade
em criangas (Beesdo et al., 2009; Beesdo-Baum & Knappe, 2012; Merikangas, 2005; Rockhill
et al.,, 2010; Salum, DeSousa, Rosario, Pine, & Manfro, 2013). Além disso, existe uma
associacdo entre esses transtornos e pobreza (Beesdo et al., 2009; Beesdo-Baum & Knappe,
2012; Merikangas, 2005).

Portanto, uma educacdo efetiva inclui ndo apenas o desenvolvimento cognitivo, mas
também o desenvolvimento de competéncias sociais € emocionais. Desta forma, a escola tem
um papel fundamental para auxiliar no desenvolvimento saudavel das criangas e para isso deve
conter todos estes elementos. Deve oferecer um ambiente para fomentar essas habilidades
através de ferramentas para melhorar o aprendizado e a adaptagdo social, o que vai propiciar
ndo s6 um melhor aprendizado, mas também um desenvolvimento mais sauddvel como um

todo.



12
Aprendizagem Socioemocional
Dentro desta perspectiva, os programas de aprendizagem socioemocional (SEL)
aparecem com uma promissora ferramenta para as criangas melhorarem o desempenho
académico e terem um desenvolvimento mais saudavel. Os programas de SEL visam
desenvolver cinco competéncias cognitivas, afetivas e comportamentais, sendo elas:
autoconsciéncia, autogestdo, consciéncia social, habilidades sociais e tomada de decisdao
responsavel (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning - CASEL). Segundo
definicdo da CASEL, a autoconsciéncia se refere a habilidade de reconhecer as emocgdes e
pensamentos e sua influéncia nos comportamentos; autogestao a habilidade de regula-los nas
diferentes situagdes; consciéncia social para tomar a perspectiva do outro e desenvolver
empatia; habilidades sociais para desenvolver relagdes saudaveis com os outros, comunicagao
efetiva e cooperagdo; tomada de decisdo responsavel avaliando as consequéncias e
considerando os valores éticos € o bem-estar seu e dos outros (https://casel.org/core-
competencies/, recuperado em 12 de setembro de 2019). Todas essas competéncias juntas
contemplam a integralidade da crianca em seu ambiente ecoldgico, através do trabalho com
foco triplo: interno, no outro e externo (Goleman & Senge, 2016).

A autoconsciéncia possibilita o autocontrole, assim a aten¢do com foco interno permite
compreender nosso mundo interno e a percep¢ao de nossos pensamentos, emogdes, sensacdes
corporais e sua relagdo com estimulos ambientais. A capacidade de mobilizar a ateng¢do ¢ uma
competéncia importante para o desenvolvimento da capacidade de auto monitoramento e
controle cognitivo. Esta competéncia mostrou influenciar mais do que QI no sucesso académico
(Goleman & Senge, 2016).

Estudos demonstram que as competéncias sociais € emocionais estdo relacionadas com
um melhor desempenho académico e bem-estar. Programas que desenvolvem aprendizado
socioemocional demonstraram melhoras nas habilidades socioemocionais, atitudes,
comportamentos e desempenho académico (Durlak et al., 2011; Schonert-Reichl et al., 2015).
A habilidade de regulagdo emocional pode ser aprendida e compreende a consciéncia da
experiéncia emocional, o desenvolvimento de um repertorio de respostas a ela e sua pratica
repetitiva em um ambiente seguro (Benningfield et al., 2015). Os programas contemporaneos
de SEL trazem em sua estrutura praticas de mindfulness e compaixao, pois ha evidencias

promissoras de que esta integragcdo permite contemplar o trabalho metacognitivo.

Mindfulness
As intervencdes baseadas em mindfulness apresentam uma forma de melhorar as

capacidades auto-regulatorias através do uso de praticas meditativas. E origindria das praticas
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meditativas orientais e traz uma forma de estar mais atento ao momento presente (Baer, 2003).
Conforme, descrito por Kabat-Zinn (2003), Mindfulness pode ser entendido como sendo “a
consciéncia que surge quando prestamos aten¢do de um modo particular com propdsito, no
momento presente e sem julgamento”. Consiste em treinar capacidades de controle atencional
para estar atento ao que estd acontecendo no momento presente, envolvendo a observagao
intencional dos processos internos (pensamentos, emogdes e sensagdes) € externos (ambiente,
sons, objetos) de forma livre de julgamentos e com aceitacdo da experiéncia como um todo
(Baer, 2003). Desta forma, o sujeito se torna mais consciente de seus padrdes de funcionamento
e respostas, o que o ajuda a fazer escolhas mais claras sobre como agir. Além disso, expande
essa consciéncia para o entendimento do outro, promovendo comportamentos pro-sociais.
Através do ndo julgamento das experiéncias, ha também o desenvolvimento de uma atitude de
aceitacdo e compaixao consigo € com 0s outros.

Comumente, as situacdes sdo editadas e distorcidas através dos pensamentos e
sentimentos habituais, seguidamente envolvidos em alienagdo da experiéncia sensoria direta e
do corpo, o que gera respostas emocionais € comportamentais mais automaticas e reativas, e
que estdo associadas ao sofrimento (Kabat-Zinn, 2003). A pratica de mindfulness visa treinar a
mente através da meditacdo para cultivar e refinar essa capacidade de estar presente e
reconhecer a experiéncia como um todo, com uma atitude amigéavel e de compaixao, para assim
responder de forma mais assertiva. Além disso, busca desenvolver uma consciéncia da conexao
entre corpo e mente (Tang, Yang, Leve, & Harold, 2012).

O programa de mindfulness mais citado se refere ao de redug@o de estresse baseado em
Mindfulness (MBSR) para adultos desenvolvido por Jon Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 1982, 1990).
Segundo ele, algumas pessoas no ocidente poderiam se beneficiar das praticas budistas sem
querer incorporar as tradi¢des e por isso trouxe para a saide mental o conceito sem cunho
religioso ou cultural. Inicialmente foi desenvolvido em ambiente hospitalar para pacientes com
dor cronica e doengas relacionadas ao stress, sendo entregue em formato grupal de até 30
participantes, com 8 a 10 sessdes semanais de 2-2.5 horas. As sessdes incluiam praticas
meditativas orientadas e discussdes sobre estresse e coping, além de tarefas para casa com
audios e sem para as praticas, sendo sugerida pratica didria de 45 minutos por seis dias na
semana. As praticas de mindfulness consistem em treinar a aten¢do para alvos especificos,
partes do corpo, respiracdo, ou fatores externos e tomar consciéncia da experiéncia no momento
presente, assim como treinar perceber o movimento da mente quando distraida por
pensamentos, emogdes ou sensacdes (Baer, 2003).

Segal, Williams e Teasdale (2002) uniram os principios de mindfulness do MBSR com

a terapia cognitiva e criaram a Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness (MBCT —
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Mindfulness-Based Cognitive Therapy) para o tratamento da depressao recorrente em adultos.
O MBCT ¢ um programa manualizado em grupo cujo objetivo ¢ evitar a recaida na depressao
recorrente, através do treinamento de habilidades que ensinam os pacientes a estarem mais
conscientes dos seus pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais, para que desta forma nao
entrem no ciclo de ruminagdo (Ames, Richardson, Payne, Smith, & Leigh, 2014; Kuyken et al.,
2016; Rizzuti, Siquara, & Abreu, 2017). Enquanto a terapia cognitiva busca a mudanca do
contetido dos pensamentos, as intervencdes baseadas em mindfulness trabalham com aceitagao
e consciéncia do processamento de emogdes, pensamentos e comportamentos (Lee et al., 2008;
Segal et al., 2012). Pesquisas com adultos demonstraram que o MBCT se mostrou eficiente na
reducdo da recorréncia na depressdo e na diminui¢do dos sintomas de depressdo e ansiedade
em adultos (Hofmann et al., 2010; Kuyken et al., 2016).

Diversas meta-analises desenvolvidas com pesquisas em adultos demonstraram que as
praticas baseadas em mindfulness resultaram em melhora da saide mental e qualidade de vida,
além da diminuicao de sintomas depressivos, ansiedade e estresse (Demarzo et al., 2015; Gotink
et al., 2015; Khoury et al., 2013; Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015). Apesar das
evidencias dos resultados em adultos, as pesquisas em criangas ainda sdo escassas. Os
programas para criangas e adolescentes geralmente sdo baseados nestes dois programas, sendo
adaptados para a fase de desenvolvimento.

Entretanto, os estudos ja existentes vém demonstrando resultados promissores que
corroboram a ideia de que as intervengdes nessa populagdo também podem trazer esses
beneficios para o desenvolvimento saudavel e bem-estar. O treinamento em mindfulness com
criangas tem sido associado a uma melhora na atencao (Black & Fernando, 2014; R. J. Semple,
Lee, Rosa, & Miller, 2010), nas fun¢des executivas (Flook et al., 2010; Schonert-Reichl et al.,
2015), na regulagdo cognitiva (Black & Fernando, 2014; Mendelson et al., 2010; Schonert-
Reichl et al., 2015) e emocional (Black & Fernando, 2014; Cotton et al., 2016; Mendelson et
al., 2010; Schonert-Reichl et al., 2015), no otimismo e empatia (Schonert-Reichl et al., 2015),
comportamentos pro-sociais (Black & Fernando, 2014; Schonert-Reichl et al., 2015) e uma
diminui¢do na depressao (Liehr & Diaz, 2010; Schonert-Reichl et al., 2015), ansiedade (Cotton
et al., 2016; Randye J. Semple, Reid, & Miller, 2005) e comportamentos agressivos (Lee et al.,
2008; Schonert-Reichl et al., 2015).

Com base nisso, o presente estudo teve como principal objetivo a constru¢do de um
programa baseado em aprendizagem socioemocional e praticas meditativas para criangas,
denominado: “Caminhar Atento”, e a avaliacdo de seus efeitos através de um estudo piloto e de
um ensaio clinico randomizado. Além da tradu¢do e adaptagdo da escala Child and Adolescent

Mindfulness Measure para o portugués brasileiro.
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DISCUSSAO GERAL

O presente trabalho teve como principal objetivo a constru¢do de um programa
brasileiro baseado em aprendizagem socioemocional e praticas meditativas para criancas ¢ a
avaliagdo de seus efeitos através de um estudo piloto e de um ensaio clinico randomizado. O
interesse por esta tematica surgiu pelo desejo de trazer para o pais um protocolo baseado nos
programas ao redor do mundo que buscam uma visdo mais holistica do desenvolvimento
infantil e formas de trazer isso para dentro da escola. Além disso, teve como objetivo secundério
a traducdo e adaptacdo da Child and Adolescent Mindfulness Measure para o portugués
brasileiro, uma escala para avaliar as habilidades de mindfulness nas criancas e adolescentes, a
primeira com essa finalidade no Brasil e que tem papel importante na avaliagdo dos efeitos de
intervengdes que utilizam essas praticas.

O capitulo I, apresentou os constructos tedricos utilizados nos demais trabalhos, como
os conceitos de aprendizagem socioemocional e mindfulness. Além de um apanhado geral de
eficdcia ja encontrado em outros estudos. O capitulo II, apresentou uma revisdo sistematica
sobre intervenc¢des baseadas em mindfulness para criangas com ansiedade e depressdo, que foi
publicada como artigo. O objetivo era avaliar o uso deste tipo de intervencdo no tratamento
destes transtornos com criangas, uma vez que ja apresentam eficacia comprovada com adultos.
Observou-se o escasso numero de estudos relacionados a ansiedade e nenhum especifico para
depressd@o. O que demonstrou a necessidade de mais estudos para avaliar os efeitos destas
intervengdes com criangas.

O capitulo III apresentou os passos para a constru¢do do programa Caminhar Atento,
um programa brasileiro baseado em aprendizagem socioemocional e praticas meditativas com
criangas. Referindo os principais conceitos e programas utilizados como base para criagdo do
programa, além da descricdo do mesmo. O estudo também demonstrou a avalia¢do dos efeitos
através da aplicagdo em um grupo piloto, onde foi encontrada boa aceitagdo e viabilidade, além
de um aumento nos niveis de mindfulness e uma diminui¢cdo nos sintomas de ansiedade. Dando
continuidade ao estudo, no capitulo I'V foi avaliado os efeitos do programa através de um ensaio
clinico randomizado na comparagdo com grupo controle ativo. Embora ambos os grupos
apresentaram mudangas, o grupo do programa demonstrou melhora na memoria de trabalho,
autocontrole e diminuicdo nos sintomas depressivos. Tomando os dois estudos em conjunto
sobre os efeitos do programa, piloto e ensaio clinico, aparecem alguns resultados promissores
de beneficios que podem ser associados ao programa e estdo relacionados a fatores protetivos
as criangas. Embora tenham encontrado resultados diferentes, alguns fatores precisam ser

considerados e melhores analisados em estudos futuros. A idade média das criangas diferiu
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entre estes grupos, além do tipo de escola (estadual no piloto e municipal no ensaio clinico),
sendo que elas apresentam estruturas curriculares diferentes, sendo que a escola municipal
ainda trabalha com o curriculo em ciclos e disponibiliza turno integral para as criangas na faixa
de idade estudada.

Além disso, uma caracteristica importante que diferiu na aplicagdo dos dois grupos se
refere a frequéncia dos encontros, na qual a intervencdo foi entregue com sessdes duas vezes
por semana no piloto por um periodo de um més e uma vez por semana no ensaio clinico,
portanto por dois meses. Esta caracteristica traz algumas consideragdes importantes, uma vez
que para efeito das praticas meditativas se faz necessario a continuidade da prética, que se
objetiva com as tarefas para casa. Ambos os grupos demonstraram dificuldades de adesdo a
essas praticas e, portanto os encontros duas vezes na semana podem ter auxiliado neste sentido.
Sugere-se que novos estudos possam incluir um periodo de pratica diaria disponibilizados na
escola ou o engajamento da familia no programa.

O capitulo V apresentou o estudo de tradu¢do e adaptagdo da escala Child and
Adolescent Mindfulness Measure para o portugués brasileiro. A escala mede as habilidades de
mindfulness em criancas e adolescentes e a versdo brasileira apresentou caracteristicas
psicométricas adequadas para consisténcia interna e associacdes de leve a moderada para
validade concorrente e divergente, demonstrando a boa adequacdo da escala para uso com

criangas ¢ adolescentes na cultura brasileira.

Conclusao

De forma geral, os objetivos da presente tese foram alcangados. Entretanto, como
limitacdes dos estudos tivemos uma amostra de criangas de apenas uma cidade e de escolas
publicas. Além disso, foram feitas avaliagdes com instrumentos de autorrelato, o que pode ser
suscetivel a fatores como de desejabilidade social. Para uma avaliagdo mais completa e acurada,
sugere-se novos estudos que incluam avaliagdes dos responsaveis e professores. As avaliagdes
foram feitas na propria escola e em um unico dia, o que também pode ter influenciado nas
respostas, por achar que tem relagdo com as notas escolares ou pelo cansaco da crianga, por
exemplo.

Por fim, considera-se que esta pesquisa trouxe um avang¢o nos estudos relacionados a
utilizagdo de programas de aprendizagem socioemocional e medita¢gdo com criangas, através
do desenvolvimento de um novo programa brasileiro com estas caracteristicas. Proporcionou a
reflexdo acerca dos principais constructos incluidos nestes programas e seus possiveis efeitos

nas criangas. Além disso, trouxe a adaptacdo de um novo instrumento para medir as habilidades
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de mindfulness em criancas e adolescentes, sendo o Unico até a presente data adaptado para a

cultura brasileira.
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subjetivo das criangas; Redugdo dos sintomas de estresse

na infincia através dos tratamentos oferecidos; Para os casos que ndo tiverem resposta satisfatéra com os
tratamentos oferecidos, sera disponibilizado encaminhamento na rede plblica de salde.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As alteragdes no projeto sdo referentes a alguns ajustes na metodologia, visando uma melhor execugido do
projeto. As autoras optaram por aumentar a faixa de idade da amostra para de 7 a 12 anos com 0 objetivo
de incluir um nimero maior de criangas e se adequar a realidade das escolas pdblicas que possuem turmas
com uma faixa maior de idade dentro da mesma série, 0 que poderia acabar por excluir alguns alunos das
turmas. Da mesma forma, sera incluida a opgdo de entregar a intervencao no horario de

aula para as escolas que ndo possuem tumo inverso, o0 que acabou se mostrando frequente nas escolas
plblicas. Para isso, as escolas vao ceder alguns periodos do horario escolar para o desenvolvimento das
atividades. Outra alteragdo se refere ao local das escolas que passara a incluir além de Porto Alegre, outras
cidades da regido metropolitana de Porto Alegre, como Canoas. E por fim, optou-se pela

substituicdo de alguns instrumentos por outros equivalentes, mas que ja estio disponiveis e validados para
o Brasil.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Ha um modelo de carta de apresentacdo do projeto, que calculamos, também sera empregado na nova
cidade de Canoas. Os demais termos estdo presentes.

Recomendacdes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovada a emenda.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Sana Cecla CEP: 30.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 Email: ceppsico@ulrgs br

Pagne 03 de 04
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UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Contruagio do Parecer: 2680912

o > ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 106760 18/04/2018 Aceito
do Projeto 9 _E1.pdf 10:58:04 _

Projeto Detalhado /  |projcomadendo pdf 18/04/2018 |PAULA MADEIRA Aceito

Brochura 10:54:34 |FORTES

investigador

TCLE/ Termos de  |TALE2.pdf 18/04/2018 |PAULA MADEIRA Aceito

Assentimento / 10:53:17 |FORTES

Justificativa de

Auséncia :

Outros ADENDO.pdf 01/02/2018 |PAULA MADEIRA Aceito
092420 |FORTES

Outros COMPESQ.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
16:10:35 |de Almeida

Outros AtaQuali.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
16:10: n

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
08:58:56 |de Almeida

Outros Carna_Escola.pdf 15/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
23:42:36__|de Almeida

Orcamento Orcamento.pdf 15/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
234134 »

Cronograma Cronograma.pdf 15/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
23:40:49 |de Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 29 de Maio de 2018

Assinado por:

Clarissa Marceli Trentini

(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS

CEP: 20035-003
Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5638 Fax: (51)3308-5608

: cep-psico@ulrgs br

Paginu 04 de 04




ANEXO B - Carta de Autorizacdo da Escola

Carta de Autorizacio da Escola/Associacio comunitiria

Porto Alegre.  de de 2017.
Prezados Senhores
Euw Crisriam Loyiz2iTo P2 ESPimmo SAMC diretor da escola (ou
associagdo comunitaria) £ - €. ¢ . (. fennanp {ErRARS :
conhego o Projeto de Pesquisa “Construgfio e avaliagdo dos efeitos de um programa de
aprendizagem socioemocional e priticas meditativas para criancas” da pesquisadora
responsivel Dra. Rosa Maria Martins de Almeida, do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e colaboradores, € autorizo a coleta de dados
nessa instituigdo. Nesta pesquisa a crianga participard de intervencdo em grupo na propria
institui¢@o, em oito encontros semanais de uma hora e meia e serd avaliada antes e depois a
interveng@o em encontros de aproximadamente 2 horas e meia. Sera utilizada uma bateria
de questionarios a respeito de dominios de bem-estar de vida e funcionamento da crianga.
Solicitaremos aos senhores pais/responsiveis o preenchimento de um questiondrio
sociocultural, de aspectos da saide e sobre caracteristicas da crianga. E participagdo em um
encontro em grupo para apresentagdo do programa e esclarecimentos de dividas.
Este projeto estd sendo acompanhado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia, situado a Rua Ramiro Barcelos, 2006, Porto Alegre — RS, Cep 90035-003.
Fone: 51 — 3308-5066.
Atenciosamente.

_ALL

Assinatura
RG: H03¥a50223

Telefone: 32«3229 9
Carimbo:
Cristina Luvizeto do Espirito Santo
ID Func. 1849476/01

E.E.E F Femando Ferrari
Diretora
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ANEXO C — Termo de Conssentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSAVEL

LNOME DA CRIANGCA: ...ttt ettt st ettt et re s
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ..ottt sttt sttt st
SEXO: Mo Fo DATA NASCIMENTO: ........ [ [
ENDERECO: ...ttt N APTO: oo
BAIRRO: ..ottt CIDADE:......cooiiiiiiiiieieiceneeeeeeeee
CEP:ceiiiiiececeee TELEFONE:(............ )ttt ettt
2.NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: ....cccoveruimriimreimrieresieneessessssesssssssssesssssssssesssssssssn
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €tC.): ......cocuerirrierieneenierienieeieetesieeee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ...c..ooiiiiiiiiiieiteteetetee ettt sttt sttt s
SEXO: Mo Fo DATA NASCIMENTO: ........ [ [
ENDERECO: ...ttt N APTO: i
BAIRRO: ..ottt CIDADE:......cooiiiiiiiiieieieneneeeeeeee
CEP:eiiiiiececceee TELEFONE:(............ )ttt

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa
“Construcio e avaliacao dos efeitos de um programa de aprendizagem socioemocional e
praticas meditativas para criancas”

2. Pesquisadora responsavel: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto
de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
Pesquisador executante: Paula Madeira Fortes (Doutoranda do Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
3. Avaliacio do risco da pesquisa: MINIMO o BAIXO& MEDIO o MAIOR o
4. Duracio da pesquisa

A duragao total deste projeto ¢ prevista para um ano e meio. A participagdo do seu filho
sera requisitada em um ou dois grupos apenas, com oito encontros semanais cada, assim como

para responder os questiondrios antes do inicio da intervencdo, ao final dela e trés meses apo0s.
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Os responsaveis serdo convidados a participar de uma sessao também, assim como a responder
alguns questionarios antes e apos o programa.
5. Justificativa e objetivo

A forma como o sujeito responde ao estresse contribui para o desenvolvimento social e
emocional saudavel. E o uso de estratégias mal adaptativas para lidar com os afetos negativos
podem acarretar risco para saude. As capacidades de auto-regulacdo cognitiva e emocional
desempenham um papel fundamental para um melhor ajustamento geral. Proporcionar para as
criangas programas que visem auxiliar no desenvolvimento dessas capacidades ¢ de extrema
importancia para a saiide e bem-estar desses individuos.
6. Procedimentos

Procedimentos para selecdo de sujeitos que vao entrar na pesquisa

Se vocé der sua autorizagdo para participar da pesquisa juntamente com seu filho vocés
serdo convidados a participar de uma avaliagdo diagnostica psicologica com o objetivo de
investigar sintomas de alguns transtornos psicologicos em seu filho, vocés irdo preencher
alguns questionarios sobre os proprios sentimentos e comportamentos no dia-a-dia e a forma
como sua familia se relaciona. E possivel que vocés se sintam cansados e constrangidos por ter
que responder coisas sobre aspectos emocionais. No inicio e ao término do estudo, seu filho
preencherd uma bateria de questiondrios a respeito de dominios de bem-estar de vida. Essas
avaliacdes serdo aplicadas por profissionais treinados. O tempo de preenchimento dos
questionarios ¢ de aproximadamente 2 horas e meia.

Procedimentos da intervencio

Dependendo do resultado dessa primeira avaliagdo, vocés poderdo ser convidados a fazer
parte de um programa de aprendizagem socioemocional e meditagdo para o seu filho com
participagdo dos pais em um encontro ou ainda poderdo ser convidados a um Grupo de
Educacdo em Saude, que oferecera um momento com jogos educativos para o seu filho e de
instrugdo sobre problemas relacionados a satude para ele e para vocé€. As pessoas que aceitarem
participar dessa etapa serdo sorteadas para duas possiveis formas de tratamentos:

(1) Programa de aprendizagem socioemocional e meditagdo em Grupo

(2) Grupo de Educagdo em Saude e Jogos Educativos + Programa de aprendizagem

socioemocional e praticas meditativas em Grupo
7. Riscos e inconveniéncias:
As tarefas a serem realizadas para a conclusdo deste projeto possuem alguns riscos e
inconveniéncias para o participante.
a) Avaliaciao Psicolégica e preenchimento dos questionarios: Lembramos que os

participantes podem ficar cansados com o preenchimento dos questionarios, ja que
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demora mais ou menos 2 horas e meia para responder todas as perguntas. Também
podem se sentir ansiosos por responderem perguntas sobre os proprios sentimentos
e comportamentos no dia-a-dia, pois os contetidos envolvem emog¢des que podem ser
desagradaveis. Para minimizar ainda mais esses possiveis efeitos, os questionarios
sdo curtos e todos os avaliadores e entrevistadores receberam treinamento
especializado em avaliagdo psicologica.

b) Intervencdes terapéuticas:

a. Programa de aprendizagem socioemocional e praticas meditativas em
Grupo: as intervengdes psicoterapéuticas tem a intencao de reduzir sintomas
de estresse através de psicoeducacdo e exposicdo gradual a situacdes,
pensamentos e emog¢des que podem causar desconforto. Portanto, em alguns
momentos do tratamento ¢ possivel que os sintomas fiquem mais intensos,
com reducdo gradual ao longo do tratamento.

b. Grupo de Educacio em Saude e Jogos Educativos: ndo oferece nenhum
risco para o seu filho. E composto de atividades simples que sdo realizadas
por ele no contexto escolar e familiar e de informagdes gerais acerca da satde
na infancia.

8. Potenciais beneficios

e Avaliagdo clinica e psicoldgica estruturada das criangas incluidas;

e Melhora do bem-estar subjetivo das criangas;

e Reducdo dos sintomas de estresse na infancia através dos tratamentos oferecidos;

e Para os casos que ndo tiverem resposta satisfatoria com os tratamentos oferecidos, sera
disponibilizado encaminhamento na rede ptblica de saude.

Como participante da pesquisa, vocé tera ainda assegurados os seguintes direitos:

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para a finalidade especificada nesse
estudo: Os dados obtidos somente serdo usados para o fim previsto neste projeto de
pesquisa e qualquer outro uso terd que se solicitar o seu consentimento.

b) Sigilo e privacidade: As informacdes produzidas nesta tarefa serdo mantidas em lugar
seguro, codificadas e a identificacdo s6 podera ser realizada pelo pessoal envolvido
diretamente com o projeto. Os dados coletados serdo armazenados por dez anos em
armdrio com chave no Laboratério de Psicologia Experimental, Neurociéncias e
Comportamento (LPNeC) no Instituto de Psicologia da Ufrgs. Caso o material venha a
ser utilizado para publicacdo cientifica ou atividades didéticas, ndo serdo utilizados

nomes que possam vir a identifica-los.
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c) Direito a informacdo: Em qualquer momento do estudo, vocé podera obter mais

d)

e)

f)

g)

h)

informagdes com a Profa. Dra. Rosa Maria Martins de Almeida ou com a
pesquisadora doutoranda Paula Madeira Fortes pelo telefone (0XX51) 3308-5066.
Vocé poderd solicitar informagdes a qualquer momento e sobre quaisquer
conhecimentos significativos descobertos durante este projeto.

Direito de informacido sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé tiver alguma
considerag¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul pelo telefone (0XX51) 3308-5698. Ele esta aberto segunda-feira e terca-
feira das 9h as 12h 30min e das 14h as 17h. E de quarta-feira a sexta feira o horario de
funcionamento ¢ das 9h as 13h.

Despesas e compensacdes: Nao ha despesas pessoais, ou seja, ndo serd cobrado nada
do participante em qualquer fase do estudo. Também nao hd compensacao financeira ou
qualquer tipo de pagamento relacionado a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera custeada pelo orcamento da pesquisa.

Direito a assisténcia em caso de intercorréncias e durante o estudo: durante todo o
estudo e apOs o seu término vocé poderd comunicar e pedir assisténcia por danos
relacionados ao estudo, ficando a sua disposi¢do os pesquisadores executantes para
qualquer eventualidade. Podendo entrar em contato pelo telefone (0XX51) 3308-5698.
Direito a niao participar ou interromper sua participacio no estudo: Vocé tem
liberdade para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento
da pesquisa, sem penalizag¢do alguma e sem prejuizo para voceé.

Garantia de assisténcia e de continuidade do tratamento: Vocé serd devidamente
acompanhado e assistido durante todo o periodo de sua participagdo no projeto, bem
como sera encaminhado para outros locais de assisténcia a saude (clinicas, psiquiatras,

psicologos, postos de satide, hospitais) se houver necessidade de cuidados adicionais.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: “Construcio e avaliacio dos efeitos de um programa

de aprendizagem socioemocional e praticas meditativas para criancas”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo
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voluntariamente na minha participacdo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do representante legal Data [/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [/

Esse termo possui duas vias de igual teor (idénticas). Uma para posse do participante e a
outra para os pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsavel pelo

participante)
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ANEXO D — Termo de Assentimento Livre e Escarecido (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa

“Construcio e avaliacdo dos efeitos de um programa de aprendizagem socioemocional e
meditacio para criancas”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar os efeitos de um programa
desenvolvido para auxiliar no seu bem-estar através de alguns questionarios que vocé
preenchera. O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ buscar formas de prevenir e
ajudar a lidar melhor com algumas situac¢des e sentimentos que podem ser dificeis.
Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Vocé participara de um
programa em grupo e preenchera alguns questionarios sobre vocé, antes e apés participar
dos encontros, sempre que tiver duvidas, pode levantar a mao que alguém ira auxilia-lo.
Nos manteremos sigilos sobre os seus dados e seu nome nio aparecera na pesquisa. Em
nenhum momento vocé serd identificado. Os dados coletados serdo armazenados por dez anos
em armario com chave no Laboratério de Psicologia Experimental, Neurociéncias e
Comportamento (LPNeC) no Instituto de Psicologia da Ufrgs. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho
financeiro por participar da pesquisa. Mesmo seu responsavel legal tendo consentido sua
participagdo na pesquisa, vocé ndo ¢ obrigado a participar da mesma se ndo desejar. Vocé sera
esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. Vocé €
livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
penalidade. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé.

Em qualquer momento do estudo, vocé podera obter mais informac¢des com a Profa.
Dra. Rosa Maria Martins de Almeida ou com a pesquisadora doutoranda Paula Madeira
Fortes pelo telefone (051) 3308-5066. Vocé podera solicitar informagdes a qualquer momento

e sobre quaisquer conhecimentos significativos descobertos durante este projeto.
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Eu, , aceito participar do projeto

citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do (a) menor

Assinatura do pesquisador responsavel

Porto Alegre, de de 20

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia UFRGS

Fones: (51)3308-5698 ¢/ Ricardo Rambo (Secretario) ou (51)3308-5066 (Secretaria Geral do
Instituto de Psicologia)

E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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ANEXO E - Questionario de Validade Social

Questionario de Validade Social para Criancas

Por favor leia as sentencas abaixo. E circule o nimero que melhor indica sua experiéncia,

desde “1” (Discordo completamente) até “4” (Concordo plenamente). Nao existem respostas

certas ou erradas.

Eu gostei do Programa Caminhar Atento

O Programa Caminhar Atento tem me ajudado.

Eu acredito que outras criangas vao se beneficiar com esse programa também.

Estou mais atento aos meus sentimentos, pensamentos € comportamentos.

Me percebo mais atento as coisas ao meu redor.

Conheco mais sobre as diferentes emogdes.

Tento entender a visao do outro.

Entendo mais como as situagdes dificeis impactam minha mente e corpo.

Consigo responder melhor quando me deparo com situagdes dificeis.

Consigo lidar melhor com a raiva, ansiedade e/ou tristeza.

Estou mais consciente das sensagdes no meu corpo.

Consigo me acalmar quando minha mente est4 agitada ou estou preocupado.

Eu sei a diferenga entre reagir e responder frente a situacdes dificeis.

Consigo ajudar meus amigos a se acalmarem quando estdo preocupados.

O programa me ajudou em casa.

O programa me ajudou na escola.

O programa me ajudou a lidar melhor com as situagdes dificeis na minha vida

Tenho notado mudangas positivas em mim com o programa

Vou manter as praticas em minha vida.

O quao dificil vocé considera que foi colocar as habilidades do programa em pratica? De zero

(ndo foi dificil) a dez (extremamente dificil).
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0 2 4 6 8 10

Nao foi dificil Extremamente dificil

O que vocé mais gostou no Programa Caminhar Atento?

O que vocé menos gostou no Programa Caminhar Atento?

Qual pratica do programa vocé acha que foi mais importante?

Qual pratica do programa vocé acha que foi menos importante?
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Por favor, sinta-se a vontade para deixar qualquer outro comentario ou recomendagao.
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ANEXO F - Carta de Autoriza¢ao da Escola

Carta de Autorizacio da Escola/Associagio comunitéria

Porto Alegre, /> de s’ de 2019.

Er:udgas&h?;“ Kevrv o Siun 6‘4‘""5‘, diretor da escola (ou
associacio comunitiria) EMEF  (Rof” AvA TRIS po AMARRS
conhego o Projeto de Pesquisa “Construgdio e avaliagio dos efeitos de um programa de
aprendizagem socioemocional e priticas meditativas para criangas” da pesquisadora
responsivel Dra. Rosa Maria Martins de Almeida, do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e colaboradores, e autorizo a coleta de dados
nessa instituigdo. Nesta pesquisa a crianga participara de interven¢do em grupo na propria
instituigdo, em oito encontros semanais de uma hora e meia e serd avaliada antes e depois a
intervengdo em encontros de aproximadamente 2 horas ¢ meia. Sera utilizada uma bateria
de questionérios a respeito de dominios de bem-estar de vida e funcionamento da crianga.
Solicitaremos aos senhores pais/responséveis o preenchimento de um questiondrio
sociocultural, de aspectos da satide e sobre caracteristicas da crianga. E participagdo em um
encontro em grupo para apresentagdo do programa e esclarecimentos de dividas.

Este projeto estd sendo acompanhado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia, situado a Rua Ramiro Barcelos, 2006, Porto Alegre — RS, Cep 90035-003.
Fone: 51 - 3308-5066.

Atenciosamente, &M‘\\)
Q.. 2
e P

RG: S35 Y

Telefone: D820¢ (354
Carimbo:
Getulio R. Fagundes

6
iretor - Aut. 1707201
p?;:u. PMPA n° 38530711
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ANEXO G — Parecer CEP CAMM

UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Construgdo e avaliagéo dos efeitos de um programa de aprendizagem socioemocional
e praticas meditativas para criangas

Pesquisador: Rosa Maria Martins de Almeida

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 79189717.6.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.564.825

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um Adendo a um projeto ja aprovado anteriormente pelo CEP, salicitado com o intuito de incluir o
objetivo de adaptacdo para o portugués brasileiro de um instrumento originalmente construido em portugués
de Portugal, o "Child and Adolescent Mindfulness Measure" (CAMM). Tal instrumento ja havia sido incluido
na versdo anteriormente aprovada pelo CEP e ja vem sendo utilizado na coleta, em sua forma traduzida.
Assim sendo, 0 Adendo ndo altera a metodologia, no tocante ao instrumento ou aos participantes ou aos
procedimentos, tendo apenas o intuito de incluir o objetivo, ndo previsto inicialmente, de adaptacdo do
instrumento para o portugués brasileiro, aproveitando a amostra e 0 acesso as escolas.

Objetivo da Pesquisa:
Os abjetivos sdo 0s mesmos previamente apreciados e aprovados pelo CEP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios sdo0 0s mesmos previamente apreciados e aprovados pelo CEP>
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta adequacdo tedrico-metodologica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os Termos sdo 0s mesmos previamente aprovados pelo CEP>

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Ceclia CEP: 30035-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5608 Emall: ceppsico@ulrgs br
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UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA mm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL

Contruacio do Parecer: 3564 825

Recomendacdes:
Nao ha recomendacdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Esta aprovada a inclusio do objetivo de traducdo e adaptacio para o portugués brasileiro da escala "Child
and Adolescent Mindfulness Measure" (CAMM), que ja vem sendo utilizada no estudo em sua versio
traduzida, previamente aprovada pelo CEP. Ndo ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagio
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 141479| 14/08/2019 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 11:22:29
Projeto Detalhado /  |projcamm.pdf 14/08/2019 |PAULA MADEIRA Aceito
Brochura 11:21:220 |FORTES
investigador i
TCLE/ Termosde |TALE2.pdf 14/08/2012 |PAULA MADEIRA Aceito
Assentimento / 11:20:46 |FORTES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  |TCLE2.pdf 14/08/2019 |PAULA MADEIRA Aceito
Assentimento / 11:19:09 |FORTES
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de  |TCLECAMM.pdf 14/08/2019 |PAULA MADEIRA Aceito
Assentimento / 11:18:53 |FORTES
Justificativa de
[Auséncia
Outros ADENDOCAMM.pdf 14/08/2019 |PAULA MADEIRA Aceito
11:17:56 _|FORTES

Outros COMPESQ.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
16:10: de Aimeida

Outros AtaQuali.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
16:10:07 |de Almeida

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito

Outros Carta_Escola.pdf 15/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
234236 |de Almeida

Orcamento Orcamento.pdf 15/10/2017 |Rosa Maria Martins Aceito
23:41:34 |de Almeida

Cronograma Cronograma.pdf 15/10/2017 |Rosa Marna Martins Aceito

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Ceciia CEP: 230.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5638 E-mail: ceppsico@ulrgs br
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UFRGS - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL

Conruacio do Parecer: 3564 825

[Cronograma |Cronograma.pdt | 2340:49 |[de Ameida | Aceito |

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

PORTO ALEGRE, 10 de Setembro de 2019

Assinado por:
Milena da Rosa Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairro: Santa Cecha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5608 Fax: (51)3308-5608 Email: ceppsico @ulrgs br

CEP: 90.035-00

Pigm ol de &
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ANEXO H - TCLE CAMM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome do estudo: “Adaptacdo da escala Child and Adolescent Mindfulness Measure (CAMM)
para o Brasil e evidéncias de validade”
Institui¢dao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Instituto de Psicologia (UFRGS).

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra Rosa Maria Martins de Almeida; Paula Madeira Fortes

Nome da crianga: Data de nscimento:

Estamos convidando o(a) seu filho(a) para participar voluntariamente em uma pesquisa
que ira avaliar algumas caracteristicas dele(a). Estamos a disposi¢ao para esclarecer quaisquer
duvidas em relacdo a pesquisa antes e durante a execugdo da mesma. Leia as informagdes
abaixo antes de expressar ou ndo o seu consentimento para participar da pesquisa.

1. Objetivo e beneficios: Esta ¢ uma pesquisa que busca avaliar habilidades de mindfulness
(atencdo plena) em criangas e adolescentes, tais como consciéncia no momento presente e
atitude ndo julgadora dos processos internos, pensamentos e sentimentos. O conjunto de dados
sera usado para validar a escala e para um melhor entendimento de como essas habilidades se
manifestam ao longo do desenvolvimento.

2. Procedimentos: Neste estudo, a crianca serd solicitada a responder uma bateria de
questionarios a respeito de dominios de bem-estar de vida, incluindo um questionario com
perguntas em relacdo as habilidades em mindfulness, além de breves informagdes socio-
demograficas. A participa¢do da crianga ¢ completamente voluntaria e ela tem o direito de
interromper a avaliagdo caso desejar. O tempo de preenchimento dos questiondrios ¢ de
aproximadamente 30 minutos e sera realizado na escola, no hordrio em que a crianga ja esta na
escola.

3. Possiveis riscos e inconveniéncias: Os procedimentos envolvidos neste estudo t€m riscos
minimos. O risco maximo ¢ de desconforto fisico e ansiedade relacionada aos procedimentos
de testagem, por responderem perguntas sobre os proprios sentimentos € comportamentos no
dia-a-dia, pois os conteudos envolvem emocgdes que podem ser desagradaveis. Para minimizar
ainda mais esses possiveis efeitos, os questiondrios sdo curtos e todos os avaliadores e
entrevistadores receberam treinamento especializado em avaliagdo psicologica.

4. Direito a nio participar ou de desisténcia: Vocé ou a crianca tem liberdade para se recusar
a participar ou de desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo havendo qualquer

consequéncia por causa desta decisdo.
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5. Sigilo: Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, porém sera preservado o completo anonimato da identidade de seu filho(a), ou seja,
nenhum nome serd identificado em qualquer material divulgado sobre o estudo. Os dados
coletados serdo mantidos em lugar seguro e serdo armazenados por dez anos em armario com
chave no Laboratdrio de Psicologia Experimental, Neurociéncias e Comportamento (LPNeC)
no Instituto de Psicologia da Ufrgs.

6. Despesas e compensacoes: Nao ha despesas pessoais, ou seja, ndo serd cobrado nada do
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagao financeira ou qualquer
tipo de pagamento relacionado a sua participagao.

7. Garantia de assisténcia e de continuidade do tratamento: A crianga serd devidamente
acompanhada e assistida durante todo o periodo de participagdo no projeto, caso seja
identificado algum problema de saude ou alguma necessidade educacional, a familia sera
orientada e a crianga encaminhada para os servicos disponiveis na comunidade.

8. Consentimento:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Adaptagdo da escala Child and Adolescent
Mindfulness Measure (CAMM) para o Brasil e evidéncias de validade”. Foi me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas.

Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo. Entendo que ao
assinar abaixo, estou consentindo a participa¢do do meu (minha) filho (a). Quem tiver interesse
podera receber uma devolucao dos resultados, de forma individual, sem qualquer custo, em
horario a ser combinado. Agradecemos a sua atencdo e colaboragdo para a realizacdo deste
trabalho e colocamo-nos a disposicdo, caso vocé tenha davidas, ou gostaria de maiores

esclarecimentos.

Porto Alegre, de de

Assinatura do Pai/Mae ou responsavel
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ANEXO I - CAMM

CAMM

(GRECO, DEW, & BAER, 2005)

Este questionario busca conhecer melhor a maneira como vocé pensa, sente e faz coisas no dia-a-

dia.

Leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale com um circulo 0 nimero que demonstra

quantas vezes a afirmacdo ¢é verdadeira para vocé.

AT Quase
Nunca | Raramente | vezes Sempre
sempre
1. Fico irritado(a) comigo mesmo por ter sentimentos que eu
ndo entendo. 0 1 2 3 4
2. Na escola, eu vou de uma aula para outra sem perceber o
que estou fazendo. 0 1 2 3 4
3. Eu me mantenho ocupado, assim eu ndo percebo meus 0 1 ) 3 4
pensamentos ou sentimentos
4. Eu digo a mim mesmo que eu ndo deveria sentir como estou 0 1 ) 3 4
me sentindo.
5. Eu evito pensamentos que nao gosto 0 1 2 3 4
6. E dificil para mim prestar aten¢do a uma sé coisa de cada 0 1 ) 3 4
vez.
7. Eu penso em coisas que aconteceram no passado ao invés
de pensar sobre coisas que estdo acontecendo agora. 0 1 2 3 4
8. Eu fico chateado comigo mesmo por ter determinados 0 1 ) 3 4
pensamentos
9. Eu penso que alguns dos meus sentimentos sao ruins e que
eu ndo deveria senti-los. 0 1 2 3 4
10. Eu evito ter sentimentos que eu ndo gosto. 0 1 2 3 4
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