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RESUMO

A Educacdo Social-Emocional (ESE) é uma intervencdo proposta para auxiliar os alunos a
compreender, a expressar e a controlar suas emoc¢des de modo a promover um crescimento
pessoal, emocional e intelectual. A ESE utiliza a técnica de mindfulness que é o conjunto de
préaticas meditativas de integracdo mente-corpo. Os estudos que avaliam o resultado da ESE
em amostra ndo clinica ainda s@o escassos. Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto
da ESE com a pratica de mindfulness na saide mental e na qualidade de vida (QV) de alunos
de escolas publicas. Trata-se de um quase experimento derivado de um banco de dados de
estudantes do 5° ano do Ensino Fundamental de trés escolas publicas da area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude (UBS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
grupo intervencdo (4 turmas) recebeu 8 ou 12 sessbes de ESE em sala de aula e o grupo
controle (3 turmas) ndo recebeu intervencdo. Foram aplicados os instrumentos: Questionario
de Capacidades e Dificuldades versdo Crianga (Strenghts and Difficulties Questionnaire Child
version — SDQ-C), Instrumento Avaliacdo da Qualidade de Vida (Youth Quality of Life
Instrument — YQOL-R), preenchido pelos alunos, e o Instrumento Avaliacdo de Sintomas de
Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (SNAP-P), preenchido pelo professor. As
intervencbes de ESE que utilizam a prética de mindfulness foram organizadas em 8 ou 12
encontros realizados em sala de aula, com duragdo de uma hora semanal e com a articulagédo
de uma equipe multiprofissional. Foram avaliados 132(92,9%) alunos, sendo 69(52,3%) do
sexo masculino, com media de idade de 11,1(DP=1,19) anos. Dentre os alunos que
participaram 64(48,5%) realizaram a intervencdo e foi encontrada melhora significativa em
relacdo aos problemas de satide mental, avaliados pelo SDQ-C (emocional p=0,005, conduta
p<0,001, relacionamento p=0,009 e pro-social p=0,041) comparado ao controle. Também
houve impacto positivo da intervencdo nos dominios da QV (geral p=0,006, pessoal p=0,024
e total p=0,002). Contudo, o resultado do nimero de sessbes de ESE realizadas (8 ou 12) e 0s
desfechos foram controversos. Nas 8 sessdes, os desfechos favoraveis foram nos dominios do
SDQ-C; nas 12 sessdes, a melhora significativa foi na QV ambiental e na hiperatividade. Os
resultados deste estudo demonstraram um impacto positivo em uma amostra nao-clinica da
intervencdo de ESE realizada em sala de aula para alunos de escolas publicas. O nimero de

sessOes e resposta a ESE ainda precisa de novos estudos.

Descritores: Educagdo Social-Emocional. Mindfulness. Salde mental na infancia e

adolescéncia. Qualidade de vida. Salude Escolar.



ABSTRACT

The Social-Emotional Education (ESE) is a suggested intervention which aims at assisting
students to understand, express and manage their emotions in order to improve personal,
emotional and intellectual growth. The ESE relies on the mindfulness technique which is a set
of meditative practices of mind-body integration. There are a few study papers assessing ESE
outcomes through non-clinical samples. The present paper aims at evaluating the impact of
ESE within the mindfulness technique in mental health and quality of life (QOL) of public
school students. It is a partial experiment derived from a database of 5th grade elementary
public school students in the area covered by the Basic Health Unit (BHU) of HCPA
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre). The intervention group (4 groups from three schools)
received either 8 or 12 ESE sessions in the classroom whereas the control group (3 groups
from three schools) received no intervention. The following instruments were applied:
Strenghts and Difficulties Questionnaire Child Version (SDQ-C); Youth Quality of Life
Instrument (YQOL) completed by students and an Evaluation of Symptoms of Disorder
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (SNAP-P) completed by teachers. ESE interventions
using mindfulness technique were organized into either 8 or 12 classroom meetings (60
minute a week each) managed by a multidisciplinary team. From the 132 (92,9%) students
sampled, 69 (52,3%) were male in an average of 11.1 years old (SD=1.19). Among the
participating students, 64 (48,5%) had undergone intervention with a significant improvement
outcome in relation to mental health problems, assessed by the SDQ-C (emotional p=0.005,
behavior p<0.001, relationship p=0.009 and prosocial p=0.041) in comparisson with the
control group. There was also a positive impact of the intervention in the areas of QOL
(general p=0.006, personal p=0.024 and total p=0.002). Nevertheless, the results between the
number of accomplished ESE sessions (8 or 12) and the outcomes were controversial. Within
8 sessions, the favorable outcomes have concentrated in SDQ-C domain whereas within 12
sessions there has been a significant improvement in QV atmosphere and hyperactivity. The
results of the present study demonstrated a positive impact in a non-clinical sample of ESE
classroom intervention performed by public school students. The number of sessions and

ESE response still need further studies.

Keywords: Social-Emotional Education. Mindfulness. Mental Health in Childhood and
Adolescence. Quality of Life. School Health.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, a escola € um local de aprendizado. A educacdo € entendida como
um meio de prover o pleno desenvolvimento da pessoa e 0 seu preparo para 0 exercicio da
cidadania. Contudo, sabe-se que o ambiente escolar é um espaco onde surgem indmeras
manifestacdes comportamentais entre criangas e adolescentes as quais séo caracterizadas por
dificuldades de relacionamento associadas ou ndo a situagcdes de violéncia por parte dos
alunos para com outros alunos como também para com professores (RUOTTI, 2010). Esta
violéncia, atualmente, caracteriza-se por ac@es de agressividade verbal, fisica e/ou psicolédgica
e por uma conduta repetitiva, ocorrendo, muitas vezes, o abuso de poder e o desejo de
intimidar ou de dominar os outros (DONOHUE; ACHATA, 2007).

Os problemas comportamentais sdo classificados como externalizantes - atitudes
marcadas por hiperatividade, impulsividades, oposicdo, agressdo, desafio e manifestacdes
antissociais (D’ABREU; MARTURANO, 2010). Além dos externalizantes, os problemas
internalizantes, como os de ansiedade e os de humor, encontram-se entre 0s transtornos
mentais mais comuns em criancas e adolescentes (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO;
MARTURANO, 2011). Desse modo, os problemas de saide mental na infancia, além de
prejudicar o desenvolvimento da crianga e do adolescente, estdo associados ao maior risco de
transtornos mentais na vida adulta (GONCALVES; HELDT, 2009).

A prevaléncia de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia é variavel. Foram
encontradas taxas de prevaléncia entre 8% e 18%, com média de 15,8% (FERRIOLLI;
MARTURANO; PUNTEL, 2007). No Brasil, entre 1980 e 2006, nove publicagdes
registraram taxas de prevaléncia de 12,6% a 35,2% (PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007).
Contudo, um estudo recente de base populacional (KESSLER et al., 2012) demonstrou que,
dentre os principais problemas que acometem criangas e adolescentes, estdo os transtornos de
ansiedade (24,9%), os transtornos de conduta (16,3%) e os transtornos de humor (10%).

Nesse contexto, entende-se que, mesmo antes de serem categorizados como doenga
mental, 0s comportamentos agressivos e a ansiedade excessiva aumentam a probabilidade de
apresentar desempenhos insatisfatorios na escola, comprometimentos fisicos e emocionais
com danos a saude e sentimentos de insatisfacdo com a vida (PIROLA, 2007). Sendo assim,
intervencdes precoces devem ser realizadas, levando em consideracdo que a inteligéncia é
emocionalmente construida através da forma como vivenciamos nossas emocdes (REGO;
ROCHA, 2009). Dessa maneira, 0 éxito pode ser produzido por qualquer individuo que tenha

capacidade suficiente para controlar seus impulsos, agindo com coeréncia, ocultando



sentimentos como raiva, desanimo, frustracéo e se utilizando de técnicas de autocontrole e de
relacdo interpessoal colaborativa (GONZAGA; MONTEIRO, 2011).

A Educacdo Social-Emocional (ESE) realizada em sala de aula prevé o
desenvolvimento de conhecimentos e de habilidades relacionadas a cinco competéncias
centrais: a conduta pessoal, o autoconhecimento, a tomada de decisdes responsavel, a
competéncia nas relagBes interpessoais e a consciéncia social. A ESE utiliza a técnica de
mindfulness - conjunto de praticas meditativas de integracdo mente-corpo as quais
possibilitam ao individuo tomar consciéncia dos pensamentos, das sensacfes fisicas, das
emoc0des ou dos eventos quando estes ocorrem (HOFMANN; ASMUNDSON, 2008). Essa
prética, utilizada no manejo de situagdes estressantes, surge como uma op¢do complementar,
de baixo custo, de facil acesso, visto que pode ser realizada dentro da sala de aula, em um
movimento convergente entre alunos e professores (EVANS et al., 2008). Além disso, uma
vez aprendida, pode ser usada em paralelo com qualquer terapia tradicional, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) (de SOUZA et al., 2013) ou com o uso dos psicofarmacos
(PHILIPPOT et al., 2012).

O interesse pelo tema surgiu com a participacdo, como bolsista de iniciacdo cientifica,
em 2011, na elaboracao do projeto de desenvolvimento “Viver melhor na escola”, ao qual esta
vinculada esta pesquisa. Posteriormente, houve o envolvimento da académica na etapa da
coleta de dados do projeto e 0 acompanhamento da préatica de mindfulness com os alunos nas
escolas. A intervencdo de mindfulness estd se expandindo para a area da educacdo infantil,
sendo cada vez mais utilizada em situacdes de conflito no ambiente escolar (HOFMANN;
ASMUNDSON, 2008). Porém, estudos que avaliem os resultados desta intervencao em nosso

meio ainda s30 escassos.



2 OBJETIVO

Avaliar o impacto da Educacdo Social-Emocional com a pratica de mindfulness na

salide mental e na qualidade de vida de alunos de escolas publicas.



3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura, serdo abordados detalhadamente os temas: Salde mental na
infancia e adolescéncia, Educacdo Social-Emocional, Qualidade de vida e Enfermagem

escolar.

3.1 SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A ocorréncia de eventos traumaticos ou estressores € comum durante o
desenvolvimento humano, porém, o efeito cumulativo de situa¢fes traumaticas intensifica as
chances de manifestacdo de psicopatologia (POLETTO; KOLLER; DELL'AGLIO, 2009;
BENETTI et al., 2010; SCHNEIDER; PACHECO, 2010). Situacbes de violéncia, praticas
parentais disciplinares severas (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTEL, 2007; SA et al.,
2009), condicbes sociecondmicas, rompimentos de vinculos familiares e a herdabilidade
(ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009) sdo alguns dos fatores de risco para a ocorréncia de
transtornos mentais (PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007; RAMIRESI et al.,, 2009;
BENETTI et al., 2010).

As criancas e 0s adolescentes, cada vez mais, tém procurado os servicos de salde
mental, sendo a queixa de maior incidéncia 0 mau desempenho académico, seguido de
comportamento agressivo e de desobediéncia em casa e na escola (MOURA et al., 2008). No
mundo, a prevaléncia de problemas de saide mental em criancas varia de 10% a 20%,
destacando-se 0s problemas de comportamento e o0s emocionais (BORSA; SOUZA;
BANDEIRA, 2011). Do mesmo modo, autores atentam para a alta prevaléncia de criancas
com transtornos mentais no Brasil (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTEL, 2007; PAULA,
DUARTE; BORDIN, 2007), situacdo que pode trazer consequéncias negativas em curto e
longo prazo nas trajetdrias de seu desenvolvimento.

Pesquisas epidemiologicas e clinicas tém utilizado duas dimensdes psicopatoldgicas
como base para a identificagdo da presenca de transtornos (BENETTI et al., 2010;
D’ABREU, 2012). Uma delas, a internalizagdo, refere-se as manifestacfes de sintomas de
ansiedade, depressdo, somaticos e obsessivos, caracterizados, fundamentalmente, por aspectos
internos (BORSA; SOUZA; BANDEIRA, 2011; D’ABREU, 2012). J& a externalizacdo
corresponde aos comportamentos agressivos, uso de substéncias, conduta antissocial e
delinquéncia (CARVALHO et al., 2007; ASSIS et al., 2009; D’ABREU; MARTURANO,
2010).
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Além da sintomatologia, h& consideravel variacdo no periodo de incidéncia: alguns
transtornos eclodem na infancia e outros na adolescéncia. De acordo com Papolos e Papolos
(2007), o diagnostico psiquiatrico na crianga apresenta maior complexidade quando
comparado ao adulto, uma vez que os problemas emocionais se expressam por meio de
comportamentos desadaptados e desviantes, raramente, associados pela propria crianga a um
sofrimento interno. No entanto, alguns comportamentos considerados normais em uma
determinada idade da crianca, podem sugerir problemas de saude mental em outra faixa etaria
(PAPOLQOS; PAPOLQOS, 2007). Desse modo, a definicdo de um diagndstico na infancia
demanda uma avaliagdo criteriosa (D’ABREU, 2012), atentando-se para 0 aumento dos riscos
de psicopatologia na vida adulta, caso os problemas em salde mental ndo forem
diagnosticados e tratados precocemente (GONCALVES; HELDT, 2009).

Segundo Belfer (2008), as instdncias governamentais no Brasil, recentemente
reconheceram que a salude mental de criangas e jovens é uma questdo de salde publica,
devendo integrar-se ao conjunto de acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) — responsavel
pelo desenvolvimento da politica geral de saude mental brasileira (BELFER, 2008).

Apesar disso, a caréncia de politicas de saude mental infantil em quase todas as partes
do mundo torna emergente o desenvolvimento de politicas nacionais de salude mental para
infancia e adolescéncia (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; ASSIS et al., 2009;
RAMIRES et al., 2009). Atualmente, no Brasil, integradas a politica geral de satde mental do
SUS, estdo em curso as seguintes acfes: os Centros de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI) — para atendimento de transtornos mentais que envolvem prejuizos graves e
persistentes (BRASIL, 2007) e a construcdo de estratégias para articulacdo intersetorial da
salide mental com setores historicamente envolvidos na assisténcia a infancia e adolescéncia
(SANTOS et al., 2011) e com vistas a integralidade do cuidado.

Em contrapartida, enquanto se lida com a necessidade de mais agdes concretas de
atencdo precoce em saude mental por parte das autoridades governamentais, a escola tem se
destacado na prevencédo e na identificacdo das situacGes de risco e de suporte a criangas e
adolescentes (BELFER, 2008). Nas escolas, por exemplo, séo privilegiadas as agdes para
reducdo de riscos e aumento dos fatores protetores relacionados a salde mental de criancgas e
jovens através de acdes multidisciplinares em saide mental (PATEL et al., 2007), em uma
convergéncia com as familias e com a comunidade

De acordo com Belfer (2008), na tltima década, tem sido evidenciada a eficacia das
intervencOes terapéuticas utilizadas no tratamento dos problemas de saude mental da

populacdo infantil e juvenil. Entretanto, alguns estudos demonstram uma incdgnita
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relacionada ao desenvolvimento de modalidades de intervencdo viaveis para o cuidado da
satde mental de criancas e adolescentes (PATEL et al., 2007).

3.2 EDUCACAO SOCIAL-EMOCIONAL

A Educagdo Social-Emocional (ESE) é uma intervencdo proposta para auxiliar aos
alunos a avaliar, a compreender, a expressar e a controlar suas emocgfes, a perceber, a
expressar e a manejar seus sentimentos com responsabilidade de modo a promover um
crescimento pessoal, emocional e intelectual (REGO; ROCHA, 2009). Ensina-os a
transformar momentos de crise pessoal em licbes de competéncia emocional, privilegiando,
principalmente, a acdo do pensamento sobre as emoc¢bes e o comportamento (CARUSO;
SALOVEY, 2007).

A ESE trabalha com quatro aspectos: autoconsciéncia - a compreensdo do sujeito, dos
sentimentos (suas causas e suas consequéncias), das possibilidades, dos limites, dos valores e
das motivacOes; autogestdo ou capacidade de gerenciamento das proprias emoc6es - em forma
de continuo diadlogo interno, para clareza mental; consciéncia social - a capacidade de
perceber o que se passa com o outro; administracdo de relacionamentos - o saber lidar com as
emocdes alheias, a partir da consciéncia das prdprias emo¢des (GOLEMAN, 2007). Entre
outras palavras, a pessoa emocionalmente educada é capaz de lidar com as emogdes de modo
a criar maior qualidade de vida, a ampliar relacionamentos, a criar possibilidades de afeto
entre pessoas, tornando possivel o trabalho cooperativo e, ao mesmo tempo, facilitando o
sentido de comunidade (HOFMANN; ASMUNDSON, 2008).

Essa forma de educacédo surge, entdo, como possibilidade para constru¢do dos ideais
de paz, de liberdade e de justica social, valorizando questfes voltadas para o conhecimento de
si mesmo, mediado pelo exercicio da autocritica e da ética, no sentido de manter a saude
fisica e mental dos sujeitos. Predispde o conhecimento do meio ambiente natural para que se
possa preserva-lo (CARUSO; SALOVEY, 2007; REGO; ROCHA, 2009). As licbes
emocionais aplicadas em sala de aula ainda colaboram para afastar distragcdes, motivar os
estudos, além de controlar os impulsos e resolver as discordancias (HOFMANN;
ASMUNDSON, 2008).

A educacdo tradicional, com objetivos exclusivamente cognitivos, tem-se mostrado
insuficiente quando comparada a ESE. Mesmo com a tecnologia (internet, multimidias, etc.)
utilizada no processo educacional, as novas geragdes de criancas e de adolescentes tém

mostrado crescente falta de competéncia emocional e social. Em decorréncia disso, a
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“alfabetizagdo emocional” vem sendo aplicada, cada vez mais, no ambiente escolar
(MENEZES; DELL’AGLIO, 2009).

A ESE utiliza a préatica de mindfulness - a meditacdo da plena atencao cuja origem se
encontra na tradicdo budista (EVANS et al., 2008). Consiste no treinamento da faculdade
mental da atencdo, desenvolvendo-a pela pratica da observacdo direta das experiéncias
internas do corpo e da mente de maneira completamente consciente, intencional e sem
julgamentos (LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011). Este treinamento, que envolve
igualmente o desenvolvimento da capacidade de concentracdo, permite observar momento-a-
momento 0 corpo em seus varios angulos: a respiracao, os batimentos cardiacos, as sensacdes,
as emocdes e 0s pensamentos espontaneos do cérebro/mente (VANDENBERGHE;
ASSUNCAO, 2009).

Essa pratica é intencional, uma vez que o praticante de mindfulness faz a escolha de
estar plenamente atento, esforcando-se para alcancar esta meta. Os conteddos dos
pensamentos e dos sentimentos sdo vivenciados na maneira em que se apresentam, ndo sendo
categorizados como positivos ou negativos. O ndo julgamento significa que o praticante pode
aceitar todos os sentimentos, os pensamentos e as sensagdes como legitimos. A atitude de ndo
julgar esta em contraste com a tendéncia automatica das pessoas de investirem na luta contra
vivéncias aversivas, deixando de viver o resto da sua realidade (VANDENBERGHE;
ASSUNCAO, 2009; LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011).

A préatica de mindfulness é baseada em exercicios formais e informais. Segundo
Menezes e Dell’Aglio (2009), os exercicios formais incluem, além da varredura mental do
corpo, a concentracao na respiracdo, explorando as sensagdes corporais. O alvo é vivenciar a
respiracdo, 0s pensamentos, e os outros contetdos sem querer muda-los ou controla-los, ou
seja, permitir-se conscientemente a observar o que esta acontecendo no presente (CARUSO;
SALOVEY, 2007; REJESKI, 2008; LIMA; OLIVEIRA; GODINHO, 2011). Os exercicios
informais consistem em vivenciar situacdes do cotidiano de maneira plenamente consciente,
com a atencdo focada no que esta acontecendo, sem julgar ou racionalizar (REJESKI, 2008).
Estes exercicios enfatizam vivenciar plenamente e sem preconceito experiéncias positivas e
negativas. Estar intencionalmente atento no aqui e agora, permite lidar de maneira criativa
com situacdes cotidianas (MENEZES; DELL’AGLIO; BIZARRO, 2011).

As intervencOes de ESE, que utilizam a pratica de mindfulness nas escolas, estéo
organizadas em encontros realizados em sala de aula, mediados por uma equipe
multiprofissional. (EVANS et al., 2008). Através de jogos, de brincadeiras e de dindmicas

com os colegas, os alunos sdo motivados a lidar com os sentimentos, a estabelecer o
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autocontrole frente aos impulsos, a trabalhar em equipe, respeitando as diferencas dos
colegas, a buscar o didlogo para a resolucéo de situaces de conflito. Além disso, trabalham
com as sensacOes do corpo na busca pela atencéo plena e pela concentracdo (HOFMANN;
ASMUNDSON, 2008; MENEZES; DELL’AGLIO, 2009; LIMA; OLIVEIRA; GODINHO,
2011).

3.3 QUALIDADE DE VIDA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

O termo qualidade de vida (QV) passou a ser associado a melhorias no padréo de vida,
sobretudo, ligado a bens materiais adquiridos. Posteriormente, a QV incorporou a sensacao de
bem-estar, realizacdo pessoal, qualidade dos relacionamentos, educacao, estilo de vida, satde
e lazer - aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais e econdmicos (MONTEIRO et al., 2010). O
Grupo de Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) definiu qualidade de vida como a “percepc¢éo do individuo de sua posi¢éo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008, p.234).

Para mensurar a QV em criancas e adolescentes varios instrumentos vém sendo
contruidos. Um estudo recente encontrou pelo menos 14 medidas de QV geral para essa faixa
etaria (JANSSENS et al., 2008), porém, ha uma escassez de escalas validadas para mensurar a
QV de criancas e adolescentes no Brasil (KLATCHOIAN et al., 2008).

O ‘Youth Quality of Life Instrument — Research version (YQOL-R)’ é um dos
instrumentos mais utilizados. Foi construido levando-se em conta 0 que 0s proprios
adolescentes dizem acerca do que é importante para a QV deles. A elaboragdo do instrumento
envolveu modelos de pesquisa qualitativa centrados nos jovens, baseados no autorrelato
subjetivo e adequados ao nivel de desenvolvimento dessa populacdo (SALUM et al., 2012) e
ja esté sendo utilizado para mensurar a QV em amostras pediatricas (ISOLAN et al., 2007;
FINDLING et al., 2011). Consiste de 41 itens perceptuais: aqueles conhecidos apenas pelos
préprios adolescentes (ndo podendo ser observados pelos outros); e de 15 itens contextuais:
aqueles observados pelos outros.

Ademais, sobre a conceituacao de QV, duas tendéncias predominantes destacam-se na
area da saude: QV como um conceito mais generico e QV relacionada a saude (AGUIARI et
al., 2008). A primeira tendéncia baseia-se na percepcao que o individuo tem de sua posi¢do na
vida, considerando o contexto da cultura e os sistemas de valores nos quais ele esta inserido, e

em relacdo aos seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes (SOARES



14

et al., 2011). Para medicdo da QV, no entanto, essa tendéncia utiliza questionarios de base
populacional, sem especificar patologias, sendo apropriados para estudos epidemioldgicos,
planejamento e avaliacdo do sistema de saude. O ‘World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)’, 0 ‘Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey’ e 0 ‘Sickness Impact Profile’
(SOARES et al., 2011) sdo instrumentos que merecem destaque.

Contudo, o termo QV relacionada a saude - conceito mais restrito - implica nos
aspectos associados as doencas, aos agravos, aos tratamentos e as intervencdes em saude
(AGUIARI et al., 2008). Quanto aos instrumentos de medicdo da QV nessa perspectiva,
destacam-se: 0o ‘European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC
QLQ-C30)’ e 0 ‘Medical Outcomes Study-HIV Health Survey (MOS-HIV)’ (SOARES et al.,
2011), por exemplo.

De acordo com Soares et al. (2011), nos estudos que se propuseram a fazer uma
avaliacdo da QV, construcdo e adaptacdo de instrumentos, revelou- se um alto indice de
instrumentos ligados a saude (66,7%) e genéricos (28,6%). Tal dado revela uma lacuna no que
diz respeito a instrumentos que tornam possivel a exploracdo da QV de criancas de forma
ampla e ndo apenas daquelas em processo de adoecimento (SOARES et al., 2011).

Em contrapartida, as medi¢des da QV podem ser Gteis para planejar servicos, estimar a
relacdo custo-eficacia de tratamentos e mensurar se um sistema de salde esta satisfazendo de
forma adequada as necessidades de saude de uma determinada populacdo (SALUM et al.,
2012).

3.4 ENFERMAGEM ESCOLAR

A escola, aliada a colaboracdo dos profissionais da salde, é um espaco de grande
relevancia para promoc¢do da saude. AcOes conjuntas entre a entidade escolar e o setor da
saude, além de exercerem um papel fundamental na formacdo do cidaddo, estimulam a sua
autonomia, o exercicio de seus direitos e deveres, o controle das suas condi¢des de saude e a
sua QV (DEMARZO; AQUILANTE, 2008).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui o servigo de saude que interage com
a escola e que se articula com os demais servicos de satde. As equipes multidisciplinares das
ESF, através de avaliagdes/intervencdes clinicas periodicas, identificam e atuam sobre fatores
de risco, de forma preventiva, contribuindo para a reducdo e a prevencdo de agravos no
ambiente escolar (BRASIL, 2009). Além disso, existem evidéncias de que, quando pautadas

na integralidade do cuidado e na educagdo em saude, essas intervencées promovem a adogao
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de hébitos e de atitudes de vida mais saudaveis, por parte, principalmente, do estudante
cidaddo que esta em formacdo (INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEMS IMPROVEMENT,
2007).

Para tanto, como membro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro articula préaticas
educativas com escolares (RASCHEI; SANTOS, 2008), contribuindo, dessa forma, para a
melhoria da QV da comunidade escolar — alunos, pais/responséaveis e profissionais de
educacdo (GOMES, 2009). E importante, antes de tudo, que o escolar seja visto dentro de um
contexto histérico e cultural do seu desenvolvimento — emocional, social, cognitivo. Dessa
forma, ele trava relagdes com iguais, corresponde a marcos do desenvolvimento e possui
aspectos morais relacionados aos seus tutores e amigos (BRASIL, 2009).

O enfermeiro escolar pode atuar no controle de doencas e de acompanhamentos de
medidas antropométricas dos alunos, no controle das condicBes sanitarias da escola, na
cooperacdo com os professores nas aulas de higiene dentro dos programas de ensino e nas
acoes e intervencdes didaticas que fomentam uma analise critica e reflexiva sobre os valores e
condutas para melhoria da salde e do desenvolvimento humano (MACIEL et al., 2010). Além
disso, 0 enfermeiro pode ajudar a intervir em situacfes estressantes vivenciadas em casa, na
comunidade ou na escola, identificando os fatores de risco potenciais que estéo interferindo
no aprendizado e na concentracdo dos estudantes em sala de aula (RASCHEI; SANTOS,
2008; ALVIRDE et al., 2012).

Algumas questBes relacionadas a saide mental das criancas e adolescentes escolares
devem ser focos de atencdo do enfermeiro, dos demais membros da equipe multidisciplinar,
dos profissionais da educacdo e dos cuidadores. A escola é um cenario que possibilita a
observacgdo em longo prazo de alguns comportamentos e transtornos psiquiatricos, ja que nela

transcorre a infancia e grande parte da juventude do individuo (BRASIL, 2009).
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4 METODOS

Trata-se de um quase experimento derivado de um banco de dados construido ao
longo dos anos de 2011 e 2012, vinculado ao projeto maior “Viver melhor na escola”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
sob o n® 120153 (ANEXO A). Esse projeto tem por objetivo desenvolver acdes
multidisciplinares entre educadores, alunos e familiares, integrando as areas bioldgica,
psicossocial, pedagdgica, judicial e a organizacdo comunitaria para a construcdo de
mecanismos saudaveis de solucdo de conflitos.

Os estudos quase experimentais ndo tém distribuicdo aleatdria dos sujeitos pelos
tratamentos e a comparacdo entre as condicdes de intervencdo e de controle deve sempre ser
feita com grupos ndo equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes do tratamento. Ha pré-
testes e poOs-testes, isto é, medicBes periddicas do grupo experimental e do grupo controle,
antes e depois do tratamento (POLIT; BECK, 2011).

O uso de base de dados existentes é Gtil para estudar a efetividade e a utilizacdo de uma
intervencdo na comunidade (GRADY; HEARST, 2008). O projeto atual foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa de Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ). As autoras
assinaram um Termo de Compromisso para utilizacdo dos dados (ANEXO B) para assegurar
os direitos e deveres relacionados a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa

(BRASIL, 1996). Os demais aspectos éticos foram respeitados.

4.1 POPULACAO E AMOSTRA

O banco de dados foi composto por informacdes de estudantes do 5° ano do Ensino
Fundamental de trés escolas publicas da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde
(UBS) do HCPA.. Conforme os critérios do projeto maior foram incluidos no estudo alunos de
ambos o0s sexos, com idade entre 10 e 14 anos e matriculados regularmente nas trés escolas
selecionadas. Foram excluidos os alunos portadores de doenca neurolégica e aqueles que
entraram nas turmas ap6s o inicio dos encontros da terapia. O grupo intervencdo (quatro
turmas) recebeu 8 ou 12 sessdes de ESE e mindfulness em sala de aula e o grupo controle (trés
turmas) ndo recebeu intervencéo.

O tamanho da amostra calculado para um poder de 90%, alfa de 0,05, desvio-padrdo
de 0,9 para um tamanho de efeito de 0,7, foi de, aproximadamente, 50 individuos por grupo.
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4.2 COLETA DE DADOS

Os dados demograficos e de desempenho escolar (APENDICE) foram coletados em
sala de aula, no mesmo momento em que foram aplicados 0s seguintes instrumentos:
Questionério de Capacidades e Dificuldades - versdo Crianca (Strenghts and Difficulties
Questionnaire child version — SDQ-C), Instrumento Avaliacdo da Qualidade de Vida (Youth
Quality of Life Instrument - YQOL-R), preenchido pelos alunos, e o Instrumento Avaliacdo
de Sintomas de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (SNAP-P), preenchido
pelo professor.

O SDQ-C é um questionério utilizado para rastreamento de problemas de satide mental
(ANEXO C). Tem 25 itens, distribuidos em cinco dominios: emocional, conduta,
hiperatividade, relacionamento e pré-social (STIVANIN; SCHEUER; ASSUMPCAO JR.,
2008). No presente estudo, o SDQ-C foi aplicado antes e ap0s a intervencao e no periodo
concomitante no grupo controle.

A YQOL-R é uma escala de autorrelato utilizada para uma avaliacdo genérica
multidimensional da QV (ANEXO D). O YQOL-R consiste de 41 itens perceptuais e 15 itens
contextuais, abrangendo quatro dominios: pessoal, relacional, ambiental e geral. Os itens
perceptuais sdo os conhecidos apenas pelos proprios adolescentes e ndo podem ser observados
pelos outros, enquanto os itens contextuais sdo os observados pelos outros (SALUM et al.,
2012). Nesse estudo, foram utilizados os perceptuais que foram respondidos por ambos os
grupos - intervencdo e controle - na mesma época, antes e apos a intervencao.

O instrumento SNAP-P foi desenvolvido para avaliacdo de sintomas do transtorno do
déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) em criancas e adolescentes (ANEXO E). Pode ser
preenchido por pais ou professores e emprega 0s sintomas listados no Manual de Diagndstico
e de Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-IV) para TDAH e para transtorno desafiador
e de oposicdo (TDO) (SERRA-PINHEIRO et al., 2008). No presente estudo, o SNAP-P foi
preenchido pelos professores dos grupos intervencdo e controle na mesma epoca, antes e ap0s

a intervencéo.

4.3 INTERVENCAO

As intervencBes de ESE nas escolas, que utilizam a pratica de mindfulness, foram

organizadas em 8 ou 12 encontros realizados em sala de aula com duragdo de uma hora



18

semanal. Contou com a articulagdo de uma equipe multiprofissional composta por psicélogos,
enfermeiros, médico de familia e agente de saude da UBS-HCPA.

Na primeira etapa, o grupo de psicélogos expds o conceito da pratica aos alunos e
trabalhou a respiracdo contemplativa-mindfulness. Motivou-0s a evoluir enquanto turma,
estimulando-os também a usar as sensac¢Ges do corpo e a aprender novos sentimentos através
de jogos, de brincadeiras e de dindmicas com os colegas. Além disso, essa fase do exercicio
promoveu o0 automonitoramento e o autocontrole frente as situacdes de conflito pessoal e
social. Os demais membros da equipe auxiliaram na realizacao das atividades com os alunos.

A segunda etapa contemplou intervencdes que buscam promover o didlogo
colaborativo entre a turma, a atencdo em ouvir, a reatividade do grupo, a empatia e a
cooperacdo nas relacoes, as formas de se respeitar as diferencas dos colegas e o0 modo de se
distribuir elogios as pessoas. Esse momento proporcionou importantes reflexdes entre os
participantes, objetivando-se trabalhar as diferencas com os adolescentes.

A terceira etapa enfatizou a colaboragdo, a confianca, o espirito de competicdo, a
importancia do cuidar de si e a de se preservar as relagdes sociais. Promoveu, enfim, uma
recapitulacdo e uma reflexdo frente ao trabalho de ESE realizado pela equipe desde o primeiro

encontro.

4.4 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi analisado pelo programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. O nivel de significancia adotado foi o de 0=0,05 com
intervalo de confianca (IC) de 95%. Os dados foram descritos através da média e de desvio
padrdo (DP) para variaveis continuas e através de frequéncia absoluta e percentual para as
varidveis categoricas. As variaveis continuas foram analisadas com Teste t Student para
amostras independentes; as categoricas foram analisadas com Teste Exato de Fisher ou
Pearson.

Para verificar as diferengas entre os grupos controle e intervencdo, os resultados da
avaliacdo final foram comparados pela analise de covariancias (ANCOVA), ajustando para 0s
valores basais. As tabelas foram apresentadas com media bruta e desvio padrdo ou com média

estimada e erro padrdo, quando necessario.



19

5 RESULTADOS

Um total de 142 alunos foi incluido no estudo. Houve 10 perdas: 7 por problemas no
preenchimento dos questionarios e 3 que ndo realizaram a avaliacdo inicial. Dessa forma,
foram avaliados 132(92,9%) alunos, sendo 69(52,3%) do sexo masculino, com média de
idade de 11,1(DP=1,19) anos. Em relacdo a etnia e a classe prevalentes, 68(52,7%) alunos
eram brancos e 94(71,2%) pertenciam a classe C.

Dentre os alunos que participaram do estudo 64(48,5%) realizaram a intervencao. As
caracteristicas sociodemogréaficas e os resultados iniciais dos instrumentos de avaliacdo estdo
descritos na Tabela 1. Nos problemas de salde mental, avaliados pelo SDQ-C, foi encontrada
diferenca significativa no dominio emocional, sendo esta maior no grupo intervencao
(p=0,049). Néo foi encontrada diferenca significativa entre as demais variaveis dos grupos.

Ao verificar o efeito da ESE, foi encontrada melhora significativa nos dominios da
SDQ-C, exceto o da hiperatividade (p=0,323), no grupo intervencdo comparado ao controle
(Tabela 2). O déficit de atencdo e hiperatividade, analisado pelo SNAP-P, também nao
apresentou significancia estatistica.

Em relacdo a QV, foi encontrado impacto positivo significativo da intervencdo nos
dominios de QV geral (p=0,006), pessoal (p=0,024) e total (p=0,002) nos alunos desse grupo

comparado com o grupo controle (Tabela 2).



Tabela 1 - Comparagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas,
problemas de salde mental e de qualidade de vida dos grupos.

Grupos
Variaveis Intervencéo Controle
n= 64(48,5%) n=68(51,5%)

Sociodemograficas

Sexo*
Feminino 28(43,8) 35(51,5) 0,389
Masculino 36(56,3) 33(48,5)
Idade** 11,1(1,28) 10,9(1,10) 0,304
Etnia*"
Branca 31(50) 37(55,2)
Parda 23(37,1) 20(29,9) 0,850
Negra 7(11,3) 9(13,4)
Indigena 1(1,6) 1(1,5)
Classe s social*"*
B 10(16,4) 10(16,7)
C 48(78.7) 46(76.7) 0,950
D 3(4,9) 4(6,7)
Problemas de Saude Mental (SDQ-C)**
Emocional 4,6(1,88) 3,9(2,23) 0,049
Conduta 3,6(2,07) 3,0(2,15) 0,091
Hiperatividade 4,4(2,38) 3,7(2,10) 0,120
Relacionamento 3,4(1,95) 3,0(1,82) 0,214
Pré-Social 7,4(2,35) 7,8(1,80) 0,277
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
SNAP-P 51,5(21,81) 45,3(22,15) 0,107
Qualidade de Vida (YQOL-R)**
Geral 86,5(17,19) 85,0(17,19) 0,640
Pessoal 69,2(18,72) 69,5(13,65) 0,896
Relacional 74,3(15,51) 73,1(14,32) 0,643
Ambiental 88,3(11,35) 84,8(18,20) 0,200
Total 79,2(12,04) 78,1(13,34) 0,623

* Variaveis categoricas apresentadas em frequéncia e porcentagem e analisadas
com Teste Exato de Fisher ou Pearson.

**Varidveis continuas apresentadas em média (desvio padrao) e analisadas com
teste t para amostras independentes.

#Sem informagao da variavel: Classe social= 11(8,3%) e Etnia=3(2,3%).

Fonte: Dados de pesquisa Rigatti R, Porto Alegre, 2013.



Tabela 2 - Resultados da interven¢do, comparando as medidas de problemas de salde mental, de déficit de atencéo e
hiperatividade e de qualidade de vida entre o grupo intervencao e o controle.

Intervencéo Controle ANCOVA*
Antes Depois Antes Depois )
Diferenca [1C95%)] P
64(48,5%) 62(46,9%) 68(51,5%) 58(43,9%)
Problemas Saude Mental (SDQ-C)
Emocional 4,6(1,88) 3,2(2,13) 3,9(2,23) 3,7(2,37) -0,92[-1,55;-0,29] 0,005
Conduta 3,6(2,07) 2,4(1,57) 3,0(2,15) 2,9(1,96) -0,89[-1,36;-0,42] <0,001
Hiperatividade 4,4(2,38) 3,4(2,22) 3,7(2,10) 3,4(2,04) -0,30[-0,90;0,30] 0,323
Relacionamento 3,4(1,95) 2,7(1,77) 3,0(1,82) 3,2(1,73) -0,69[-1,21;-0,18] 0,009
Pré-Social 7,4(2,35) 8,3(1,92) 7,8(1,80) 7,9(1,86) 0,59[0,02;1,15] 0,041
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
SNAP-P 51,5(21,81) 51,2(23,77) 45,3(22,15)  44,6(21,72) -1,94[-6,98;3,09] 0,582
Qualidade de Vida (YQOL-R)
Geral 86,5(17,19) 93,4(12,60) 85,0(17,19)  85,9(21,92) 6,58[1,89;11,28] 0,006
Pessoal 69,2(18,72) 74,6(14,36) 69,5(13,65)  69,6(15,11) 5,15[0,69;9,60] 0,024
Relacional 74,3(15,51) 78,8(12,37) 73,1(14,32)  74,3(16,38) 3,92[-0,35;8,19] 0,072
Ambiental 88,3(11,35) 90,7(10,92) 84,8(18,20)  84,8(18,20) 3,57[-0,20;7,35] 0,064
Total 79,2(12,04) 84,6(11,14) 78,1(13,34)  78,8(14,90) 4,97[1,85;8,08] 0,002

Abreviaturas: SDQ-C — Questionario de Capacidades e Dificuldades - versdo Crianga; SNAP-P — Instrumento para Avaliagdo dos Professores de
Sintomas de Déficit de Atencdo/Hiperatividade; YQOL-R - Escala para Avaliacdo genérica da Qualidade de Vida; IC — Intervalo de Confianga.

Dados apresentados em média (desvio padréo).

*ANCOVA - Andlise de Covariancia com diferencas ajustadas para os valores basais.

P<0,05.

Fonte: Dados de pesquisa Rigatti R, Porto Alegre, 2013.



Considerando que foram realizadas 8 e 12 sessbes de ESE, foi verificado se havia

diferenca entre o nimero de sessbes em relagdo ao efeito da intervencdo. Dentre os 64(48,5%)

alunos que receberam a intervencdo, 33(57,9%) fizeram 8 sessdes e 31(41,3%) fizeram 12

sessOes da terapia (Tabela 3). Em relacdo aos problemas de saude mental, os resultados

demonstraram interagdo significativa entre as 8 sessdes da intervencdo e a melhora nos

dominios emocional (p=0,039) e de relacionamento (p=0,002) comparado aos que fizeram 12

sessoes.

Em contrapartida, foi encontrada interacdo significativa favoravel ao grupo que

realizou 12 sessbes da ESE em relacdo ao dominio ambiental da QV, sem diferenca nos

demais dominios. Ja referente a hiperatividade, considerando o SDQ-C (p=0,003) e 0 SNAP-

P (p=0,001), os alunos do grupo controle apresentaram melhora significativa no que realizou

as 12 sessoes (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo entre 8 e 12 sessdes em relacdo aos desfechos problemas de salide mental, de
déficit de atencdo e hiperatividade e de qualidade de vida.

8 sessdes 12 sessdes ANCOVA'

Intervencéo Controle Intervencdo Controle Intgg\;(:ggzo*
Problemas Saude Mental (SDQ-C)
Emocional 2,47(0,30) 4,05(0,36) 3,60(0,31) 3,87(0,26) 0,039
Conduta 2,19(0,23) 3,28(0,28) 2,30(0,24) 3,06(0,20) 0,500
Hiperatividade 2,70(0,29) 3,95(0,34) 3,96(0,30) 3,41(0,25) 0,003
Relacionamento 2,10(0,25) 3,63(0,29) 3,25(0,25) 3,19(0,21) 0,002
Pré-Social 8,60(0,28) 8,23(0,33) 8,26(0,29) 7,64(0,24) 0,674
Déficit de Atencéo e Hiperatividade
SNAP-P 42,69(2,39)  49,75(2,95) 54,99(2,50)  45,05(2,11) 0,001
Qualidade de Vida (YQOL-R)
Geral 93,56(2,38)  88,26(2,79) 92,37(2,45)  85,38(2,06) 0,729
Pessoal 75,32(2,28)  67,50(2,65) 74,08(2,36)  70,71(1,96) 0,340
Relacional 79,66(2,17)  75,75(2,54) 77,33(2,24)  73,97(1,88) 0,900
Ambiental 89,68(1,86) 91,45(2,22) 89,89(1,91)  83,55(1,60) 0,033
Total 84,25(1,58) 80,80(1,85) 84,14(1,63)  78,37(1,36) 0,476

Abreviaturas: SDQ-C — Questionario de Capacidades e Dificuldades — verséo Crianca; SNAP-P — Instrumento para
Avaliacao dos Professores de Sintomas de Déficit de Atengdo/Hiperatividade; YQOL-R - Escala para Avaliagao

genérica da Qualidade de Vida; IC — Intervalo de Confianca.

Dados apresentados em média estimada (erro padrao).
*ANCOVA - Analise de Covariancia com diferencas ajustadas para os valores basais.

P<0,05.

Fonte: Dados de pesquisa Rigatti R, Porto Alegre, 2013.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram um impacto positivo da intervengédo
ESE realizada em sala de aula para uma amostra ndo-clinica. Esse achado esta de acordo com
o0s estudos prévios que utilizaram a técnica mindfulness para avaliar o seu efeito na atencao
auditiva (MARTIN LOPEZ; LEON DEL BARCO; VICENTE CASTRO, 2007) e no
rendimento escolar (LEON, 2008) em uma populacéo de escolares entre 10 a 15 anos.

Os achados indicaram impacto positivo, sobretudo, nos problemas de saude mental,
avaliados pelo SDQ-C, com excecdo do dominio da hiperatividade. As técnicas utilizadas na
ESE enfatizaram o aspecto emocional (WACHS; CORDOVA, 2007; PEREZ; BOTELLA,
2007; FRANCO JUSTO et al.,, 2011), o relacionamento e o comportamento pré-social
(WACHS; CORDOVA, 2007; VANDENBERGHE; ASSUNCAO, 2009). Com a intervencio
o individuo trabalha a autoconsciéncia de maneira a compreender melhor os seus sentimentos
e 0s seus limites frente aos outros individuos. Dessa forma, aprende a gerenciar as proprias
emoc0Oes, praticando um continuo dialogo interno com sua mente para administrar 0s
relacionamentos e aprender a lidar com as emocdes alheias, a partir da consciéncia das
proprias emocdes (GOLEMAN, 2007; OMAN et al., 2008). Entre outras palavras, a pessoa
emocionalmente educada é capaz de lidar com as emocBes de modo a ampliar
relacionamentos, a criar possibilidades de afeto entre pessoas, tornando possivel o trabalho
cooperativo e, ao mesmo tempo, facilitando o sentido de viver em comunidade (HOFMANN;
ASMUNDSON, 2008).

Contudo, é provavel que a auséncia de efeito significativo da intervencdo no dominio
da hiperatividade do SDQ-C tenha relacdo com as técnicas utilizadas na ESE. Para tratar a
hiperatividade sdo preconizadas praticas clinicas psicopedagdgicas, com atencdo as
dificuldades de aprendizagem, valorizando a intervencgdo através da aplica¢do de jogos e de
atividades arteterapéuticas (FAGALI, 2009; STROH, 2010), além das intervencdes
psicofarmacoldgicas (SENO, 2010). A técnica da arteterapia - uso de pinceis, tintas, argila,
figuras, desenhos, recortes - auxilia na exteriorizacdo de sentimentos, permitindo que sejam
confrontadas as angustias, controlada a impulsividade até que se atinja o autocontrole
(STROH, 2010). Ja o uso de medicamentos em individuos com diagnéstico de TDAH
provoca tranquilidade e aumento do periodo de atengéo exigida para a execucdo de atividades
(SENO, 2010).

Além disso, considerando a alta prevaléncia do TDAH, é necessario um esforgo

coordenado entre os profissionais da saude e os da educacdo em conjunto com 0s pais para
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manejo do problema, especialmente, em criangas e adolescentes (SENO, 2010). Sabe-se, pois,
que a identificacdo e o tratamento dos problemas de saude mental na infancia devem ocorrer
precocemente para prevenir psicopatologia na vida adulta (GONCALVES; HELDT, 2009).

Os achados dessa pesquisa ainda demonstraram efeito positivo da intervencdo de ESE
sobre a QV geral, pessoal e total, avaliadas pelo YQOL-R. De fato, a QV aparece como um
importante aspecto para avaliagdo de desfecho de intervencbes (BUCZYNSKI; CASTRO;
SOUZA, 2008), apesar da maioria dos estudos prévios sobre QV na infancia e adolescéncia
utilizarem amostras clinicas (PEREIRA, 2009; MARCIANO et al., 2010; GAGLIARDI et al.,
2011; PROENCA et al., 2012; TLUCZEK et al., 2013). No estudo com pré-adolescentes com
diagndstico de transtornos de ansiedade, a QV apds 14 sessdes de TCC em grupo nao
apresentou diferenca significativa quando comparada com o inicio do tratamento (de SOUZA
etal., 2013).

Em um estudo que avaliou a QV em pacientes com epilepsia de inicio na infancia
(BACA et al., 2011), as comorbidades psiquiatricas apareceram fortemente associadas com
pior QV em longo prazo. Os autores alertaram, assim, para o tratamento precoce dessa
condigéo a fim de se obter uma melhor QV nessa populacdo. Os resultados de outra pesquisa
(KALYVA et al., 2011), no entanto, demonstraram que criancas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) apresentaram menor QV geral comparado a criangas e adolescentes
sem DM1. Nessa populacéo, ainda, o inicio tardio da doenga, a baixa recorréncia de episodios
de hiperglicemia, a diminuicdo da hemoglobina glicada, a idade avancada e o0 sexo masculino
foram associados a melhor QV geral. Ao passo que, em uma amostra de criangas com
diagndstico de artrite juvenil e grau de incapacidade leve a moderado, mais da metade delas
apresentou uma QV prejudicada relacionada as limitagdes (LUNDBERG et al. 2012).

Ademais, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a avaliacdo da QV
deveria incluir: “a percep¢do do individuo sobre a sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008, p.234). Entretanto, o fato
da QV ainda aparecer fortemente relacionada ao estado de saude do individuo (AGUIARI et
al., 2008; BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2008), aponta para a caréncia de estudos sobre
QV em criancas e adolescentes em amostras ndo clinicas. Dessa forma, a falta de pesquisas
que avaliem a QV e a ESE até o momento, impede quaisquer comparacoes.

Contudo, no que diz respeito ao numero de sessdes realizadas e aos desfechos em
estudo, os resultados foram controversos. Os dominios dos problemas de saude mental

emocional, hiperatividade e relacionamento melhoraram nos alunos que receberam 8 sessdes
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de ESE. Ja os alunos que receberam 12 sessGes demonstraram melhora significativa na QV
ambiental e na hiperatividade.

Em um estudo atual (CASTRO et al., 2013), pacientes portadores da sindrome das
pernas inquietas (SPI), ao final de 8 sessGes de um programa composto por elementos cog-
nitivo-comportamentais e técnicas baseadas em mindfulness, evidenciaram melhora
significativa da gravidade da SPI, dos niveis de QV e da saide mental ao fim do tratamento.
Houve, inclusive, reducdo da ansiedade apds 8 sessbes da terapia. J& em outra pesquisa com
estudantes universitarios, 10 sessdes de mindfulness demonstraram diminuicdo significativa
do esgotamento e do cansagco emocional no grupo experimental comparado ao controle (DE
LA FUENTE ARIAS; FRANCO JUSTO; MANAS MANAS, 2010).

As diferencas encontradas entre os alunos que realizaram 8 sessGes e 0s que
participaram de 12 sessGes de ESE no presente estudo podem estar relacionadas a outros
fatores confundidores que ndo entraram na anélise (MEDRONHO et al., 2009). Dentre estes,
sdo apontados como exemplos: as diferentes terapeutas que atuaram em 8 e em 12 sessfes e 0
fato dos estudantes compor uma amostra ndo-clinica em que néo foi controlada a presenca de
um diagndstico em transtorno mental nas analises.

Portanto, cabe ressaltar que essas respostas ndo sao conclusivas e que, dessa forma, sao
necessarios estudos de seguimento que avaliem o impacto entre 0 nimero de sessdes de ESE e

as respostas alcancadas em cada uma delas.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou um impacto positivo da intervencdo de ESE com a pratica
mindfulness para alunos de escolas publicas. Sua aplicacdo em sala de aula, por uma equipe
multidisciplinar, mostrou-se viavel e pratica, trabalhando estratégias de relaxamento, atencdo
e concentracao que repercurtiram na melhoria da satde mental e da QV dos estudantes.

A ESE no contexto escolar impulsiona as forcas pessoais dos alunos e lhes prepara
para 0 autoconhececimento e para a autorregulacdo do comportamento, além de propiciar
relacfes interpessoais satisfatorias como modo de promover o seu desenvolvimento integral.
E é por isso que, cada vez mais, torna-se necessaria a capacitacdo de professores para o
exercicio de atencao plena, mindfulness, na escola.

Dessa forma, o préximo passo na pesquisa poderia ser a capacitacdo de docentes para
aplicacdo da ESE em sala de aula. Essa iniciativa poderia servir como um importante
instrumento promotor do impacto positivo da ESE nas escolas e, com isso, atingir um maior
numero de alunos de forma permanente.

Entretanto, percebe-se uma escassez de pesquisas que testem essa intervengdo em
criancas e adolescentes escolares. Ao mesmo tempo, observa-se a necessidade de estudos de
seguimento que avaliem a salde mental e a QV em amostras ndo clinicas na faixa etaria

escolar.
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APENDICE - Instrumento de coleta de dados

IDENTIFICACAO

Nome completo:
Nome completo da Mae (ou responsavel):
Nome completo do Pai (ou responsavel):

Coloque 0 maior nimero de informacdes possivel para gque possamos entrar em contato, €aso seja necessario

ENDERECO/CONTATO

Rua, Avenida: NUmero:
Bloco: Apartamento: Complemento:

Cidade: Bairro:

CEP: Telefone de casa: ()

Telefone para recados (Avo, Avo, Tio, Tia, Vizinho etc.): ()

Telefone celular do pai: () Telefone celular damée: ()
Responda

1. Idade: anos (Escreva)

2. Género: (Circule) (0) Masculino (1) Feminino

3. Quantos irmaos vocé possui? (Circule)

(0) Nenhum; (1) Um; (2) Dais; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis; (7) Sete; (8) Oito ou mais
4. Na casa onde eu moro vivem (Marque com um X)

( )Pai () Mae () Irméo(os) () Avd/Avo
() Tio(s)/Tia(s) () Outros

5. Qual a sua cor da pele? (Circule)

(1) Branca; (2) Negra; (3) Entre Branca e Negra; (4) Indigena; (5) Asiatica

Circule

Na casa em que vocé mora tem (ndo vale quebrado/quebrada):

1. Televisao? N&o h& nenhuma; (1) Uma; (2) Duas; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
2. Radio? (0) Nao ha nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
3. Banheiro? (0) Nao ha nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
4. Carro? (0) Nao ha nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
5. Empregado  (a) que trabalha todos os dias?

(0) N&o ha nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
6. Telefone, contando fixo e celular?

(0) Nao ha nenhum; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
7. Geladeira? (0) N&o ha nenhuma; (1) Uma; (2) Duas; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Cinco; (6) Seis ou mais
8. Até que grau seu pai (ou responsavel — o chefe da familia) estudou?

(0) Nunca estudou (4) Terminou o 3° ano do segundo grau (colegial)
(1) Fez até a 18 22 ou 32 séries (5) Fez faculdade, mas ndo terminou o curso
(2) Fez até a 4%, 58 62 ou 72 séries (6) Fez faculdade completa (terminou 0 curso)

(3) Fez até a 82 série ou 1° ou 2° ano do segundo grau (colegial)  (7) Nao sei

Desempenho Escolar: (Circule)

1. Quantos dias vocé NAO veio a escola no ultimo més?

(0) Vim todos os dias; (1) 1 a 3 dias; (2) 4 a 8 dias; (3) 9 ou mais dias

2. Quantos dias vocé NAO veio & escola na semana passada?

(0) Vim todos os dias; (1) Um; (2) Dois; (3) Trés; (4) Quatro; (5) Em nenhum dia da semana passada

3. O quanto vocé normalmente estuda para uma prova?

(1) Nunca ou raramente estudo; (2) As vezes estudo; (3) Estudo um pouco (em geral no dia anterior); (4) Estudo
bastante (em geral alguns dias antes da prova); (5) Estudo quase todos os dias

4 Como vocé costuma ir nas provas e trabalhos?

(1) Nunca ou raramente vou mal (2) As vezes eu vou mal (3) Geralmente eu fico na média (4) Costumo ir bem
(5) Sempre vou muito bem

5. Vocé ja teve que repetir de ano?

(1) Sim, ha mais de 2 anos (2) Sim, ha 2 anos (3) Sim, ha 1 ano (4) Nunca repeti de ano




ANEXO A — Carta de Aprovacédo do CEP/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
- GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAOD

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120153
Data da Versio do Projeto:

Pesquisadoras:
ELIZETH PAZ DA SILVA HELDT

OLGA GARCIA FALGETO

SILVETE MARIA BRANDAD SCHNEIDER
ANA MARGARETH SIQUEIRA BASSOLS
JOAD HENRIOUE GODINHO KOLLING
BIANCA PEINOTO NASCIMENTO
JESSICA ROSA THIESEN CUNHA
BEATRIZ HOPPEN MAZUI

JOSE OVIDIO C. WALDEMAR
ROBERTA RIGATTI

Titulo: VIVER MELHOR NA ESCOLA

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
sar realizado no Hospital de Clinlcas de Porio Alegre.

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comilés de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesguisadores vinculados ao projete nio participaram de qualquer etapa do processo de avalicio
de seus projetos.

- 0 pesquisador deverd apresentar relatrios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduacao (GPPG)

Porto Alegre, 01 de novembro de 2012.

"4

Préf* Nadifé Claisel
engdora GPPG
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ANEXO B - Termo de Compromisso de utilizacéo de dados

JG

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e o °

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

EDUCACAO SOCIAL-EMOCIONAL E A PRATICA DE Cadastro no
MINDFULNESS: IMPACTO NA SAUDE MENTAL E NA GPPG
QUALIDADE DE VIDA DE ALUNOS DE ESCOLAS PUBLICAS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacgdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao
utilizadas Gnica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacbes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 10 de Novembro de 2012.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Roberta Rigatti

Elizeth Heldt




ANEXO C - Questionario de Dificuldades e Capacidades - versdo Crianca (SDQ-C)

sba-C

Abaixo se encontra uma lista de itens gque descrevem como as
pessoas se sentem em algumas situa¢des e guestdes sobre o jeito
que voce e.

Para cada item, por favor, faga um circulo ao redor do nimero que
indica com gue fregiiéncia a afirmativa & verdadeira para vocé.

=

o

-

g

>

W

2
£ 8
Se a sentenga é falsa. circule 0. 2 E
Se a sentenga é mais ou menos verdadeira circule 1. S o .'!5
Se ela é verdadeira, circule 2. = & g
L = >
1. Muitas vezes gqueixo-me de dor de cabeca 0 1 2
2. Tenho muitas preocupacdes 0 1 2
3. Frequentemente estou infeliz, deprimido ou choroso 0 1 2
4, Fico nervoso guando enfrento situagdes novas 0 1 2
5. Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente 0 1 2
6. Eu fico muito brave e geralmente perco a paciéncia 0 1 2
7. Geralmente sou obediente 0 1 2
8. Eu brigo muito 0 1 2
9. Geralmente eu sou acusado de mentir e trapacear 0 1 2
10. Eu pego coisas que nao sdo minhas 0 1 2
11. Sou inquieto(a), hiperativo(a) o 1 B
12. Estou constantemente irrequieto ou agitado 0 1 2
13. Distraio-me facilmente, perco a concentragao 0 1 2
14, Eu penso antes de fazer as coisas 0 1 2
15. Eu consigo terminar as atividades que comego 0 1 2
16. Estou quase sempre sozinho 0 1 2
17. Eu tenho um ou mais bons amigos 0 1 2
18. Em geral, sou querido por outros jovens 0 1 2
19. Sou perseguido ou atormentado por outros jovens 0 1 2
20. Eu me dou melhor com os adultos 0 1 2
21. Eu tento ser legal com as outras pessoas 0 1 2
22. Tenho boa vontade em compartilhar 0 1 2
23. Mostro-me prestativo se alguém parece magoado 0 1 2
24. Sou gentil cormn as criangas mais novas 0 1 2
25. Freglentemente oferego-me para ajudar outras pessoas 0 1 2
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ANEXO D - Instrumento de Qualidade de Vida de Jovens — Autorrelato (YQOL-R)

Instrumento de Qualidade de Vida de Jovens — Itens de percepgdo
Verséo para pesquisa (YQOL-R)

A seguir sdo apresentadas algumas afirmagdes que vocé poderia fazer a respeito de vocé mesmo(a). Por favor,
FACA UM CiRCULO em torno do nimero da escala que melhor descreve até que ponto a afirmag&o se aplica a
vocé EM GERAL.
Circule o niumero O se a frase de maneira nenhuma é verdade sobre vocé
Circule o niumero 10 se a frase é verdade sobre vocé em grande parte ou completamente.
O numero 5 é neutro, isto é, as vezes é verdade e as vezes ndo é verdade sobre vocé.
Os demais numeros sdo uma gradacgdo: quanto mais perto do 0 mais vocé discorda e quanto mais perto do 10
mais vocé concorda. Assim vocé pode quantificar cada situagdo!

e | —)

De maneira nenhuma 012345678910 Em grande parte/Completamente

1. Eu fico tentando, mesmo que no inicio eu ndo tenha sucesso

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
2. Eu consigo lidar com a maioria das dificuldades que aparecem no meu caminho

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
3. Eu consigo fazer a maioria das coisas tdo bem quanto eu quero

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
4. Eu me sinto bem em relacdo a mim mesmo

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
5. Eu sinto que sou importante para os outros

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
6. Eu me sinto confortavel com meus sentimentos e comportamentos sexuais

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
7. Eu tenho energia suficiente para fazer as coisas que eu quero fazer

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
8. Eu estou satisfeito com a minha aparéncia

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
9. Eu me sinto bem com a quantidade de estresse (problemas) em minha vida

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente
10. Eu sinto que ndo tem problema se eu cometer erros

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
11. Eu sinto que minha vida tem sentido

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
12. As coisas que eu acredito (minhas crencas pessoais) me dao forca

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Emgrande parte
13. Eu sinto que a maioria dos adultos me tratam de forma justa

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente
14. Eu sinto que estou recebendo atencdo na medida certa por parte de minha familia

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
15. Eu me sinto entendido pelos meus pais ou responsaveis

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
16. Eu me sinto (til e importante para minha familia

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Emgrande parte
17. Eu sinto que minha familia se importa comigo

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
18. A minha familia encoraja-me a fazer o melhor que posso

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Emgrande parte
19. Eu sinto que estou me dando bem com meus pais ou responsaveis

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente
20. Eu sinto que meus pais ou responsaveis permitem que eu participe das decisfes importantes que afetam a
minha vida

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente




21. Eu me sinto sozinho em minha vida

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
22. Eu tento ser um modelo (exemplo) para 0s outros

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Emgrande parte
23. Eu posso dizer aos meus amigos como realmente me sinto

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
24. Eu estou feliz com os amigos que tenho

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
25. Eu estou satisfeito com a minha vida social

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
26. Eu sinto que posso participar das mesmas atividades que os outros da minha idade

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
27. As pessoas da minha idade tratam-me com respeito

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente
28. Eu sinto que me deixam de lado em razdo de quem sou (do meu jeito)

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Emgrande parte
29. Eu sinto que a minha vida esta cheia de coisas interessantes para fazer

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
30. Eu gosto de tentar coisas novas

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Em grande parte
31. Eu gosto do local (regido) onde eu vivo

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
32. Eu espero o futuro com expectativa (esperanca)

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Emgrande parte
33. A minha familia tem dinheiro suficiente para viver uma vida adequada

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
34. Eu me sinto seguro quando estou em casa

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
35. Eu sinto que estou tendo uma boa educacdo (na escola)

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
36. Eu sei como conseguir as informacdes que necessito

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
37. Eu gosto de aprender coisas novas

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
38. Eu me sinto seguro quando estou na escola

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
39. Eu aproveito a vida

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Em grande parte
40. Eu estou satisfeito com 0 modo como minha vida esta agora

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Completamente
41. Eu sinto que a vida vale a pena

De maneira nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Completamente
42. Comparado com outros da minha idade, eu sinto que a minha vida é...

Muito pior que a dos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito melhor que a dos
outros outros




ANEXO E - Avaliacéo de Sintomas de Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade — versdo Professor (SNAP-P)

Avaliacao do professor: Data:

Nome do aluno:

1. SNAP-MTA-IV
INSTRUGOES: Abaixo ha uma série de afirmacdes acerca de como seu filho se comporta em uma série
de situacdes. Leia cada frase cuidadosamente, e preencha o circulo com a melhor alternativa.

Nem um Séum Bastante Demais
pouco pouco

1. N&o consegue prestar muita atencéo a detalhes
ou comete erros por descuido nos trabalhos da O O O O
escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas o) 0 O o)
ou atividades de lazer

3.  Parece nao estar ouvindo quando se fala o o e o
diretamente com ele

4.  Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina o) 0 O o)
deveres da escola, tarefas ou obrigacdes

5.  Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades - - - -

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade
em tarefas que exigem esforco mental O O O O
prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades (por
exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis ou O O O O
livros)

8. Distrai-se com estimulos externos O O O O

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia O O O O

10. Mexe com as maos ou pés ou se remexe na o) 0 O o)
cadeira

11. Saido lugar na sala de aula ou em outras o 0 0 o
situacdes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sohe demais nas 1) 0 o 1)
coisas em situacdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em o o e o
atividades de lazer de forma calma

14. NA&o para ou freqlientemente esta a “mil por o 0 o o
hora”

15. Fala em excesso O (0] (@] O

16. Responde as perguntas de forma precipitada o) 0 O o)
antes de elas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez O (0] O O

18. Interrompe os outros ou se intromete (por 1) 0 o 1)
exemplo, mete-se nas conversas/jogos)

19. Descontrola-se O O O O

20. Discute com adultos O O O O

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender o o e o
pedidos ou regras de adultos

22. Faz coisas de propdsito que incomodam outras ) 0 0 )
pessoas

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau o 0 0 o
comportamento

24. E irritavel ou facimente incomodado pelos outros O O O @]

25. E zangado e ressentido O O O O

26. E maldoso ou vingativo O O O O




