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RESUMO

Mindfulness ¢ uma pratica que visa cultivar um senso de presenca e caracteriza-se como
pratica abrangente, podendo ser aplicada, por exemplo, nas escolas. O ambiente escolar ¢
considerado um cenario oportuno para promog¢ao do bem-estar fisico e mental de criangas e
adolescentes. A questdo da pesquisa é: “Qual ¢ o impacto de um programa regular de
mindfulness nos sintomas de ansiedade de estudantes do ensino fundamental?”. O presente
estudo visa analisar os efeitos da interven¢do de mindfulness na ansiedade em adolescentes de
12 a 17 anos no contexto escolar. Além disso, objetiva identificar o perfil sociodemografico
dos adolescentes participantes do estudo e realizar uma formagdo e nivelamento para os
professores de mindfulness que aplicardo as praticas. Trata-se de um estudo quase
experimental descritivo quantitativo. A pesquisa ocorreu em uma escola do municipio de
Eusébio, que foi selecionada segundo sorteio. Apos defini¢do da escola, os participantes
foram selecionados segundo os critérios de inclusdo: adolescentes saudaveis, com idade entre
12 e 17 anos e que participem das atividades com assiduidade de 80% ou mais durante o
periodo do estudo. E os critérios de exclusdo: historico de qualquer doenga que impeca de
realizar as intervengdes propostas. Os momentos de mindfulness foram realizados em grupo,
com duragdo de 2 meses, duas vezes por semana. Para a constru¢do desse protocolo proposto
foi adotado o modelo de “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MSBR), do inglés, que
significa Reducao do Estresse Baseada no Mindfulness. Os aspectos sociodemograficos dos
participantes foram coletados, além da aplicacdo do Family Affluence Scale (FAS). Para
mensurar os niveis de ansiedade foi utilizado o inventario de ansiedade traco-estado para
adolescentes, STAI-C, do inglés State-Trait Anxiety Inventory for Children, que consiste em
duas escalas, a STAl-estado e STAIC-trago. As escalas foram aplicadas aos participantes no
momento inicial, antes de iniciar as atividades, e logo apos o final das 8 semanas de praticas.
Os resultados demonstraram redugdo significativa dos escores de ansiedade total apds a
intervengdo (diferenca média = —1,22; p = 0,0039), com destaque para itens relacionados a
medo, confusdo e perturbacdo emocional. Portanto, a pratica regular de mindfulness
proporcionou beneficios mensuraveis nos niveis de ansiedade dos adolescentes, validando os

efeitos da intervengao.

Palavras-chave: Mindfulness; Adolescente; Escola; Satide Publica



ABSTRACT

Mindfulness is a practice that aims to cultivate a sense of presence and is characterized as a
comprehensive practice that can be applied, for example, in schools. The school environment
is considered an opportune setting for promoting the physical and mental well-being of
children and adolescents. The research question is: “What is the impact of a regular
mindfulness program on anxiety symptoms in elementary school students?”. The present
study aims to analyze the effects of mindfulness intervention on anxiety in adolescents aged
12 to 17 years in the school context. In addition, it aims to identify the sociodemographic
profile of the adolescents participating in the study and to provide training and standardization
for the meditation teachers who will apply the practices. This is a quasi-experimental
descriptive quantitative study. The research took place in a school in the municipality of
Eusébio, which was selected by lottery. After defining the school, participants were selected
according to the inclusion criteria: healthy adolescents aged 12 to 17 years who participated in
the activities with an attendance rate of 80% or more during the study period. The exclusion
criteria were: history of any disease that would prevent them from performing the proposed
interventions. The meditation sessions were conducted in groups, lasting two months, twice a
week. The Mindfulness-Based Stress Reduction (MSBR) model was adopted to construct this
proposed protocol. The sociodemographic aspects of the participants were collected, in
addition to the application of the Family Affluence Scale (FAS). To measure anxiety levels,
the State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C) was used, which consists of two
scales, the STAl-state and STAIC-trait. The scales were applied to participants at the
beginning, before starting the activities, and immediately after the end of the 8 weeks of
practice. The results showed a significant reduction in total anxiety scores after the
intervention (mean difference = —1.22; p = 0.0039), with emphasis on items related to fear,
confusion, and emotional disturbance. Therefore, regular mindfulness practice provided

measurable benefits in adolescents' anxiety levels, validating the effects of the intervention.

Keywords: Mindfulness; Adolescent; School; Public Health
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Apresentacio da autora

Sou Gabriela, enfermeira de formagdo. Apesar de gostar muito e me dedicar
integralmente a minha profissdo, sempre tive minha familia como prioridade. Em meio as
responsabilidades da escola e da faculdade, sempre encontrava um tempo precioso para me
dedicar a eles.

A primeira neta, imagine quanto amor recebi? Sim, muito, de uma familia numerosa e
calorosa. No entanto, muitos olhos me exigiam que fosse sempre muito responsavel,
estudiosa e comportada. Eu me esforcava para atender a essas expectativas, mas alguns
desafios surgiram nesse caminho, como a dispersdao mental. Nas aulas, era dificil me
concentrar, e eu precisava me dedicar muito ao estudo individual para conseguir compreender
todo o contetido.

Durante o percurso de estudo, descobri a Enfermagem como oficio, seguindo as
orientagdes de uma mae sempre muito cuidadosa e protetora, que apontou essa solugao ao ver
a filha frustrada por ndo ter conseguido passar na tao sonhada Medicina.

No inicio de 2015, matriculei-me simultaneamente na faculdade de Enfermagem e no
cursinho pré-vestibular para continuar na tentativa de cursar Medicina. No entanto, a grade
curricular da universidade publica consumiu todo o meu tempo e energia, e, portanto, perdi o
interesse em prestar o vestibular novamente. Além disso, a Enfermagem me cativou, pois tive
a sorte de encontrar a professora Josefina na disciplina Processo Histérico da Enfermagem,
que me deu algumas pinceladas sobre o universo dessa profissao tdo nobre, que eu tdo pouco
conhecia.

Ao longo de todo o ensino superior, continuei a me dedicar como sempre, porém havia
momentos em que eu me sentia paralisada, meio sem rumo, sem saber qual caminho tomar.
Por qué? A dispersdo mental continuava presente. E isso se agravou ainda mais quando,
aproximando-se o final do curso, essa mente inquieta comegou a questionar se eu seria capaz
de ingressar no mercado de trabalho.

No final de 2019, ao concluir a graduagdo, veio a pandemia e, com ela, ainda mais
incertezas e preocupagdes. Nesse momento, tive a felicidade de encontrar o professor Michell
Angelo por meio da rede social da Liga Académica de Cuidados Espirituais em Satde

(LACES) e colocar em pratica a mindfulness. Gosto de dizer que a mindfulness atuou como



um verdadeiro divisor de 4dguas nos aspectos pessoais e profissionais da minha vida, pois
consegui o foco e a concentra¢ao necessarios que tanto precisava.

A partir de entdo, comecei a estudar cada dia mais as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e, inclusive, tive a oportunidade de aplica-las na
assisténcia a satde enquanto exercia a funcdo de Residente de Saude da Familia e
Comunidade.

Logo ap0s a residéncia, ingressei no mestrado e tive a feliz oportunidade de conhecer
o professor Ricardo Gonzalez, que, ao ver meu interesse pela yoga e pela mindfulness,
acreditou no meu potencial e abriu as portas para que eu pudesse entender todo o rico
conhecimento que essa pratica possui. Continuando a caminhada, tive o prazer de aprender
com a professora Lucia Rejane no curso de formagdo em Hatha Yoga.

Como pode ser observado na exposi¢do acima, as praticas de mindfulness mudaram a
minha qualidade de vida em multiplos aspectos. Portanto, desejo, com esta pesquisa

cientifica, levar esse conhecimento adquirido adiante.



INTRODUCAO

As Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) sdo caracterizadas por
mais de 20 sistemas e recursos que visam estimular os mecanismos naturais para prevengao
de agravos e recuperagdo da saude (Brasil, 2018). No Sistema Unico de Saude (SUS), as
PICS estdo presentes através de tecnologias que permitem énfase na escuta acolhedora, de
modo a proporcionar a constru¢do do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano em
todas as suas dimensdes, e com 0 meio ambiente e a sociedade (Brasil, 2018).

As PICS estao sendo inseridas no contexto do SUS como estratégias de cuidados
inovadoras, com grande riqueza pois se baseiam nos conhecimentos que se referem a
tradi¢do, isto €, conhecimentos antigos e populares. A Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) demonstra que as praticas estdo ganhando protagonismo nos servi¢os de saude, seja
nos niveis de atencao primaria como na média e na alta complexidade (Brasil, 2023).

Dentre as PICS, a mindfulness ¢ uma pratica que visa alcangar o estado de atengao
plena através da observacdo da respiracdo, cultivando um senso de presenga, isto €, de
consciéncia do momento presente (Kabat-Zinn, 2003).

Tsang et al (2025) apontam a mindfulness como uma estratégia cognitiva para
desenvolver a atengdo plena, de modo a incentivar uma atitude aberta, curiosa, receptiva e
sem julgamentos. Esses autores demonstram que a pratica ¢ utilizada para diferentes faixas
etarias, como adultos, adolescentes ¢ criangas.

A abordagem das PICS ¢ bastante abrangente, pode ser aplicada por exemplo, no
contexto escolar. Segundo Moraes (2021), a escola ¢ um espaco singular para socializacdo e
formacdo do sujeito. O processo de aprendizagem decorre e se origina a partir desses
aspectos. O ambiente escolar ¢ considerado um ambiente favoravel para a constru¢ido de
competéncias sociais, emocionais € comportamentais. Além disso, ¢ um cenario oportuno
para promogao do bem-estar fisico e mental de criangas e adolescentes (Gaspar, et al, 2020).

Conforme apontam Santos e Neves (2024) ha a necessidade de buscar uma abordagem
mais holistica como parte integrativa do processo educativo, de modo a valorizar e
reconhecer as competéncias que vao além das académicas. O cerne das praticas holisticas sdo
os relacionamentos, incluindo a relagdo entre mente e corpo, destacando o individualismo,

mas também trabalhando o senso de comunidade.
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Em se tratando da fase formativa, deve considerar todos os ambitos do
desenvolvimento holistico, Santos ¢ Neves (2024) abordam que o setor da educagdo abrange
ndo apenas a transmissdo de conhecimentos cognitivos, como também as dimensdes
emocionais, sociais e comportamentais, traduzindo-se em uma visao mais integral do
individuo.

Por isso, ¢ importante que as habilidades socioemocionais sejam abrangidas no
ambiente escolar. Nesse ambiente acontecem processos importantes no ambito do
desenvolvimento de criangas e adolescentes (Bedin; Nunes;Tonial, 2024).

Além disso, ¢ valido destacar que a adolescéncia ¢ o periodo crucial do
desenvolvimento humano, segundo o Ministério da Satude (1990), pois ¢é nessa fase que ha a
formagdo da pessoa adulta que ele serd no futuro. Por isso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) foi criado a fim de garantir protecao integral as criangas e adolescentes.

Quanto a satde e o bem-estar nesse periodo, segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (2025), maultiplos sdao os fatores que impactam no crescimento e
desenvolvimento, que se inicia antes da concepg¢do e perdura ao longo da vida. A
aprendizagem, a produtividade, as relagdes sociais e a saude emocional, todas sofrem
influéncia do ambiente que cerca a populacdo infanto-juvenil. Caracteriza-se como um
desenvolvimento intenso, por isso ¢ importante que seja garantido a cada adolescente o
direito de desenvolver-se plenamente nos ambitos fisico e mental (Nascimento; Nascimento,
2020).

A OMS (2024) aponta como exemplo de fatores que podem impactar a qualidade de
vida durante o periodo do desenvolvimento: baixo nivel socioecondmico; a falta de seguranca
e riscos ambientais, incluindo a poluicao do ar atmosférico, exposi¢do a substancias toxicas e
alteragdes climaticas; e uma educagao basica deficiente.

Ademais, como apontam Souza et al (2021), outro ambito que precisa de atencao ¢ a
saude mental da populagdo infanto juvenil. Inclusive, estd cada vez mais frequente nas
escolas casos como autolesdo. Buscando dados na literatura, Santos e Faro demonstram que
13% das autolesdes sdo relatadas na infancia e 35% na adolescéncia.

Quanto ao estresse e a ansiedade, Santos et al (2021) apontam que 1 a cada 3
adolescentes apresentam sintomas relacionados ao Transtorno de Ansiedade Generalizada

(TAG). Este mesmo estudo identificou indices expressivos de estresse nos adolescentes, que
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foram relacionados a vulnerabilidade socioeconémica familiar, regido de residéncia e
necessidade de trabalho para subsisténcia.

No intuito de minimizar o risco dos adolescentes de sofrerem as consequéncias do
estresse ¢ da ansiedade, podem ser utilizadas as PICS, como a mindfulness para promover
saude e qualidade de vida.

Ao aplicar a mindfulness na adolescéncia, Cohen et al (2021), que utilizaram a
“Mindfulness-Based Stress Reduction” (MSBR), com traducdo Reduc¢do do Estresse Baseada
na Atencdo Plena, encontraram resultados de redugdo da ansiedade, no contexto do estresse
no inicio de vida.

O presente trabalho visa aplicar intervencdes de mindfulness a fim de identificar quais
os seus efeitos e se pode auxiliar os adolescentes quanto aos sintomas da ansiedade.

A questao da pesquisa é: “Qual € o impacto de um programa regular de mindfulness
nos sintomas de ansiedade de estudantes do ensino fundamental?”

Partindo da necessidade de encontrar alternativas no ambito do cuidado a satde do
adolescente no Brasil e as formas de intervir nessa situa¢do, o presente estudo pretende
identificar se ha sinergia entre as praticas contemplativas e curriculos tradicionais, a fim
oferecer evidéncias para a implementacdo de programas de educacdo integral. Além de
propor discutir a formagdo de professores para integrar técnicas de mindfulness no ambiente

escolar.
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2 JUSTIFICATIVA

No contexto educacional atual, ha crescente interesse em estratégias que promovam o
desenvolvimento integral dos estudantes, alinhando as habilidades socioemocionais e
desempenho escolar. A mindfulness ¢ uma pratica de baixo custo e alto potencial adaptativo,
mas ainda h4 lacunas sobre sua eficdcia em ambientes escolares, especialmente em paises
com realidades socioecondmicas diversificadas. Esta pesquisa poderia subsidiar politicas
publicas e praticas pedagdgicas mais holisticas.

Um protocolo de aulas de Mindfulness-Based Stress Reduction (MSBR) ¢é possivel que
se desvele os aspectos das praticas na atengdo ao publico adolescente, pois a literatura ainda
carece de estudos robustos que avaliem a efetividade da mindfulness em adolescentes no
contexto escolar, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Também ha

poucos estudos que comparam os efeitos dessas praticas de forma isolada e combinada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescentes no contexto escolar

A adolescéncia ¢ um periodo de intenso crescimento e desenvolvimento e de
fundamental importancia para a constru¢do do sujeito definitivo, segundo Ministério da
Satide (2016). E nessa fase que podem ser experienciadas situagdes de vulnerabilidade, por
1sso ¢ necessario uma atengao especial tanto do setor saude como da educagao.

Na adolescéncia muitas mudangas sdo vivenciadas, sejam elas de natureza sociais,
fisicas e psicoldgicas. Bedin, Nunes e Tonial (2024) chamam a ateng@o que a adolescéncia é
um momento em que quadros psicologicos podem se desenvolver e afetar negativamente o
bem-estar desses individuos.

No ambito do desenvolvimento fisico, ocorrem mudangas corporais significativas,
incluindo maturacdo sexual, alteragdes hormonais e mudancas na composi¢do corporal
(Brétas et al., 2020). Enquanto no desenvolvimento emocional, ¢ vivenciado uma busca por
identidade pessoal, caracterizada por maior autorreflexao e exploragdo psicoldgica (Manika et
al.,2024).

Na dimensdao cognitiva, ocorre o desenvolvimento do pensamento critico, da
autonomia e de capacidades de raciocinio mais sofisticadas. Socialmente, as interagdes com
os pares desempenham uma fun¢do cada vez mais importante, colaborando na formagao da
identidade e no posicionamento social (Gaete et al., 2015).

Nesse periodo, ¢ comum que o adolescente enfrente desafios como aumento da
pressdo no ambiente escolar, por exemplo cobranga no desempenho académico, gerando
consideravel ansiedade. Soprani ef al. (2024) destacaram o bullying como um problema
critico, que pode ter como consequéncias déficits socioemocionais e contribui para perpetuar
a violéncia (Olimpio et al., 2016) . Outros desafios incluem a forma como as familias se
organizam, pois tem um impacto na questdo do apoio socioemocional que o adolescente
necessita ( Dayrell et al., 2016).

Outro aspecto importante a ser analisado sdo as vulnerabilidades dessa parcela da
populacdo, que incluem instabilidade emocional e sentimentos conflitantes decorrentes de

alteracdes hormonais (Pessalia et al., 2010). Além disso, apresentam alto risco de problemas
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de satide mental, com 67,3% dos estudantes relatando vulnerabilidades (Lima et al., 2025).
Inclusive, possuem maior suscetibilidade a quadros de depressdo, ansiedade, problemas
comportamentais e dificuldades de aprendizagem (Silva et al., 2022).

A complexidade dessas vulnerabilidades ¢ evidente, conforme as provas indicam que
elas abrangem os niveis individual, social e de programa (Ceolin et al., 2015), destacando a
necessidade de estratégias de apoio abrangentes.

E importante, portanto, que programas como o Programa Satde na Escola (PSE)
(Brasil, 2007), que integra os dois setores, continue atuando nesse cendrio tdo oportuno que
sdo as instituicdes de ensino. O PSE foi um programa criado com a finalidade de contribuir
para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de ensino, através de acdes de
promocgao, prevencao e atengdo a saude (Brasil, 2007).

A importancia do PSE se da pelo fato de atuar nas escolas, instituicdes que se
caracterizam como ambiente de satde coletiva, pois atravessam as potencialidades e
vulnerabilidades que constituem esse periodo do desenvolvimento. O PSE possui a fungdo de
consolidar praticas que abrangem a educacdo, a saude e demais redes de servigos publicos
atuantes no enfrentamento das fragilidades que interferem na satide de criangas e adolescentes
que estdo na idade escolar (Aratjo et al, 2021).

Como estratégia de enfrentamento das situagdes que atingem os adolescentes pode
ser incentivado o desenvolvimento das habilidades socioemocionais, que sao definidas como
a capacidade de compreender as emocgdes, possibilitando mais destreza em relagdes inter e
intrapessoais. Essas competéncias podem ser aprendidas tanto no contexto familiar como nas
escolas (Bedin; Nunes;Tonial, 2024).

A Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL) (2024), do
inglés, Colaboracdo para Aprendizagem Académica, Social e Emocional, ¢ uma institui¢ao
dos Estados Unidos da América que busca adicionar aos curriculos a aprendizagem social e
emocional- ASE a fim de promover uma educagao de alta qualidade e equitativa para todos.

A CASEL (2024) aponta como habilidades socioemocionais: autoconsciéncia,
autogestdo, consciéncia social, habilidades sociais e tomada de decisdo responsavel. Segundo
Bedin, Nunes e Tonial (2024), trabalhar o desenvolvimento socioemocional ¢ um fator que
promove beneficios tanto no ambiente escolar quanto em outros aspectos da vida dos

estudantes.
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Um aspecto que precisa ser destacado quanto a populacdo adolescente, sdo as
condi¢des de saude mental, que constituem elevada prevaléncia nessa parcela populacional
em todo o mundo. Estima-se que um em cada 7 adolescentes, com idades entre 10 e 19 anos,
vive com essa situagdo de satude (Toit et al, 2025). Segundo dados trazidos por Santos et a/
(2021), a falta de concentracdo, a dificuldade de tomar decisdes e outros sintomas relatados
por adolescentes podem estar associados ao quadro do transtorno de ansiedade generalizada.
Quanto ao estresse no inicio de vida, Cohen et al (2021) demonstram dados que associam-no
a resultados de satide mental e fisica mais precérios na adolescéncia e na idade adulta.

No ambiente escolar ocorre o processo de ensino-aprendizagem, durante esse periodo
podem ocorrer alguns entraves, conforme apontam Cancian, Cazarolli ¢ Fachin (2021)
dificuldades de aprendizado, de leitura, de escrita e para realizar calculos; além da presenca
de situagdes de saude, como o Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH).

O desempenho escolar pode ser impactado por diversos fatores, como a qualidade de
vida percebida. Seja nos seus aspectos sociais, ambientais, fisicos, mentais ou emocionais, o
adolescente sofre influéncias do meio em que esta inserido (Cancian;Cazarolli; Fachin, 2021).

Além disso, o interesse de cada estudante pelo ensino, a presenga de professores
capacitados, a estrutura e administragdo das escolas podem ser apontados como esses fatores.
A familia também desempenha papel de estimular o processo evolutivo do ser, podendo inibir
ou promover o desenvolvimento intelectual e social (Cancian;Cazarolli; Fachin, 2021).

O desenvolvimento cognitivo, segundo Piaget (1990), se d4 por meio do processo que
consiste em ajustar as condi¢cdes ambientais e intelectuais no individuo, de modo que resulte
em acomodagdo e assimilagdo. Isto €, a partir de novas experiéncias a pessoa acomoda esses
conhecimentos e as assimila ao incorporar ideias, costumes e preferéncias.

E vélido destacar também sobre os estigios cognitivos, para compreender melhor
como ocorre o desenvolvimento cognitivo. A partir dos 11 anos, ha a fase das operacdes
formais, em que o jovem estrutura ideias, utiliza o raciocinio logico e € capaz de buscar
solucdes, desenvolvendo, portanto, autonomia (Salles, 2021).

Nessa fase ¢ vital que seja evidenciado todas as potencialidades do adolescente. A
Eduagdo Holistica ¢ um exemplo de abordagem que visa valorizar ndo apenas a cogni¢do do
individuo, mas incorporar todas as competéncias, pontos fortes e fracos. Sobretudo em

comparacao ao ensino bancario predominante que, muitas vezes, impede a aquisi¢ao de novos
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conhecimentos, pois ndo promove igualdade de debate sobre ideias (Santos; Neves, 2024).
Essa abordagem foi pensada para diminuir a fragmentacdo e o reducionismo na

educacdo, pois considera-se de fundamental importancia as habilidades voltadas a inteligéncia

emocional, ao autoconhecimento, & empatia, a resolucdo de problemas, a colaboracdo e a

comunicagao eficaz (Santos; Neves, 2024).

3.2 Ansiedade

Os processos complexos de desenvolvimento bioldgico e psicossocial torna os
adolescentes particularmente vulneraveis a ansiedade, criando multiplos pontos de
suscetibilidade neurolégica e emocional. Xie et al. (2021) destacam que a vulnerabilidade
decorre de varios fatores-chave, por exemplo: o cérebro jovem possui redes neurais imaturas
para a regulagdo emocional, um sistema de controle emocional hipoativado e sistemas de
resposta ao estresse hipersensiveis.

Além disso, nessa idade o cortex pré-frontal ainda estd em desenvolvimento. Esta
por¢cdo do cérebro € crucial para o controle emocional e a tomada de decisdes, tornando os
adolescentes mais sensiveis a critica social e as pressoes externas (Diaz et al, 2022).

Pfeifer et al. (2021) enfatizam que as mudangas hormonais da puberdade transformam
substancialmente a percep¢do social e o desenvolvimento cerebral, gerando vulnerabilidades
adicionais para a satde mental. Kinouti et al. (2021) apontam ainda fatores sociais como
contribuintes significativos para o risco de ansiedade, por exemplo, a dindmica familiar, os
desafios escolares e as potenciais experiéncias traumaticas durante esse periodo critico do
desenvolvimento.

Os transtornos de ansiedade sdo os mais comuns entre adolescentes, tanto no sexo
feminino quanto no masculino (Ruiz; Pérez; Gallego, 2024). Essas situacdes de saude sdo
influenciadas por varios fatores, como os ambientes social, familiar e escolar. A dindmica
familiar, os estilos parentais ¢ o controle parental podem impactar o desenvolvimento da
ansiedade (Ortiz et al., 2016).

O clima escolar estd negativamente correlacionado com os niveis de ansiedade,
enquanto o clima familiar ndo mostra relacao significativa (Santana; Cerqueira-Santos, 2014).
Os fatores de risco para ansiedade incluem pressdes académicas, escolhas de carreira, uso

excessivo de midias sociais e bullying (Tavares ef al., 2022).
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A ansiedade pode afetar a qualidade de vida dos adolescentes e potencialmente levar a

outras patologias (Sousa; Silva, 2023). As estratégias de prevencao envolvem diagnostico
precoce, promogao da atividade fisica e fomento da comunicagdo familiar positiva (Tavares et
al., 2022).

No Brasil, ao buscar sobre como a ansiedade afeta a populagdo adolescente,
encontrou-se um estudo realizado no Parand, que ao aplicar escala que avalia ansiedade e
depressdo, 59,1% da amostra apresentavam sintomas possiveis ou provaveis para ansiedade
(Frescura et al, 2023).

Um estudo realizado nos Estados Unidos acompanhou 30 adolescentes de 15 a 17 anos
durante um ano para compreender quais os periodos apresentavam mais sintomas ansiosos. As
avaliagOes totalizaram 120, a cada 3 meses, os autores encontraram que dentre essas 38
caracterizavam-se como moderadas a graves (Wang et al, 2023).

Multiplos s3o os prejuizos da ansiedade na saide do adolescente, pode-se citar no
ambito da funcdo cognitiva: impacto no desempenho académico, no desenvolvimento social e
na qualidade de vida em geral. O periodo da adolescéncia € critico para o amadurecimento da
fun¢do executiva, e a ansiedade pode comprometer substancialmente essa fase do
desenvolvimento (Toassi et al., 2021).

No aspecto social, a ansiedade pode causar perdas funcionais em relacionamentos
interpessoais, participacdo em atividades e interagdes com o ambiente. Santos et al. (2021)
destacam que 82% dos adolescentes apresentaram sintomas de ansiedade, com 93%
experimentando rupturas em relacionamentos interpessoais e sistemas de apoio.

A ansiedade desempenha papel crucial para a evasdo escolar, segundo Silva et al.
(2024). Embora os estudos nao fornecam uma medida quantitativa definitiva do impacto direto
da ansiedade nas taxas de abandono escolar, eles demonstram consistentemente sua influéncia
negativa significativa nas experiéncias educacionais dos alunos.

Portanto, é necessario uma atengao a satde do adolescente, em especial na abordagem
da ansiedade, e as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) podem ser ferramentas
importantes, com o objetivo de focar em intervengdes holisticas que reduzem sintomas sem

depender exclusivamente de medicagao (Verginio et al., 2025).
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3.3 Mindfulness

3.3.1 Fundamentos e Aplicacoes

As PICS podem ser definidas como estratégias que trabalham a partir de conhecimentos
populares e tradicionais para promover saude, de maneira eficaz e segura (Brasil, 2006). As
PICS foram implementadas pela Politica Nacional Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PNPIC) no SUS em 2006. Nesse momento foram inseridas as seguintes praticas no SUS:
Plantas Medicinais e Fitoterapia, Homeopatia; Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura;
Termalismo/Cronoterapia (Brasil, 2015; Brasil, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude intitula essas praticas de Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (MT/MCA). Refere-se a um conjunto de praticas baseada em crencas
de diferentes culturas, usadas para prevengdo e manutencdo da saude, além disso para
diagnostico, melhora ou tratamento de doencas fisicas e mentais.

Em 2017, foram incluidas a PNPIC a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
mindfulness, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga a PNPIC (Brasil, 2017).

As PICS tém se demonstrado como estratégias de cuidados inovadoras, por isso vem
protagonizando no ambito da atengdo a satde, seja no nivel de atengdo primaria, média ou alta
complexidade. No Brasil, as praticas sdo ofertadas em todos os estados do pais e em mais de 75%
dos municipios, tornando-se um referéncia mundial na oferta de PICS na atengdo bésica, em
sistema publico de saude (OPAS, 2023).

Essas praticas tém demonstrado potencial para melhorar a saude mental e fisica de
adolescentes (Silva, 2024). A implementagdo de praticas sustentaveis ¢ vista como uma
ferramenta para promover a satde dos adolescentes, enfatizando a necessidade de acdes que vao
além do foco na doenga (Alves et al., 2021).

No entanto, a atencao primaria a satde enfrenta desafios na oferta de cuidado integral aos
adolescentes, incluindo estigmas, lacunas na formagdo profissional e fragmentacdo das praticas
(Silva e Engstrom, 2020). Para alcancar um cuidado ampliado e efetivo, € necessario repensar as
praticas, dar voz aos adolescentes e integrar abordagens holisticas no sistema de saude.

Essas praticas atuam na contramao do modelo médico hegemdnico, em que considera o

homem como segmentado, ignorando sua totalidade e integralidade. Todos os sistemas do corpo
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humano estdo interligados, porém para a visao biomédica, nome dado ao modelo de saude que

prevalece, cada sistema ¢ tratado de maneira separada, hd um especialista para tratar cada parte
do corpo. Enquanto no modelo sist€émico, que embasa as PICS, propde um modelo de cuidado
com foco nas necessidades das populagdes locais, em perspectiva interdisciplinar e envolvendo a
participagdo popular na gestdo das politicas de saude (Barros, 2023).

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2023), no campo
académico, apesar de muito avanco das pesquisas cientificas para demonstrar o papel das PICS
para a saude, € necessario que seja lancado mao de metodologias de pesquisa mais robustas, por
exemplo com a ampliagdo do campo de pesquisa clinico.

Segundo Pegado (2020) no Brasil as PICS ainda sdo um assunto pouco debatido,
diferente do que pode ser observado em paises da Europa e nos Estados Unidos da América. Nas
sociedades ocidentais tém aumentado sua visibilidade social devido, dentre outras causas, a
crescente atengdo que as ferramentas de comunicagdo social tém prestado a estes sistemas
complexos.

Mindfulness pode ser definida como uma pratica mental que consiste em treinar a
focalizagdo da atengdo, a fim de proporcionar maior integragdo entre mente, corpo e mundo
exterior (Brasil, 2024).

Essa pratica pode melhorar a qualidade de vida geral, o bem-estar fisico e as relagdes
sociais em jovens (Assis et al., 2017). Descobriu-se que mindfulness melhora a atengdo plena e a
autoconsciéncia, além de afetar positivamente o humor (Assis et al., 2017; Freitas et al., 2022).
Também foi associada a reducdo dos sintomas de ansiedade e a melhora do bem-estar psicologico
(Peixoto et al., 2021).

No contexto de ambientes educacionais, o mindfulness pode contribuir para melhores
resultados de concentracdo, percepgao e aprendizagem em estudantes do ensino médio (Oliveira
& Freitas, 2020). Além disso, o mindfulness tem sido explorada como uma abordagem
complementar para diversos problemas de satde além da ansiedade, incluindo fibromialgia,
depressao e doencas cardiovasculares (Freitas et al., 2022). Embora essas descobertas sejam
promissoras, os pesquisadores enfatizam a necessidade de mais estudos para compreender
completamente os efeitos do mindfulness na ansiedade e no bem-estar geral dos adolescentes
(Peixoto et al., 2021; Oliveira; Freitas, 2020).

No ambiente escolar, o mindfulness pode ser implementada por meio de integracao
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curricular, programas institucionais abrangentes ou modelos tecnologicos independentes, com

praticas adaptadas que incluem mindfulness, respiragdo e visualizacao (Fergusson et al., 2021).

As praticas de mindfulness estdo sendo cada vez mais abordadas, atraindo a atencao
de pesquisadores e de profissionais na pratica clinica sobre seus beneficios. A traduc¢ao literal
de Mindfulness, do inglés, ¢ atencdo plena, a qual pode ser definida pela consciéncia que
resulta de um momento inteiramente dedicado ao presente e livre de qualquer julgamento
(Kabat-Zinn, 2003).

A origem do Mindfulness remete-se a antigas tradigdes contemplativas védicas, com
profundas raizes filos6ficas nos conceitos de consciéncia e autoconhecimento. Estudo de
2024 destaca que a atengdo plena deve muito as tradigdes védicas, particularmente sistemas
como o Yoga. Rao, Srinivasan e Itagi (2021) apontam para praticas como pratyahara, que
envolve o dominio das percepgdes sensoriais e dos estados mentais, como uma técnica
fundamental para o desenvolvimento da atencao plena.

O mindfulness apresenta muitos tipos como podemos citar: Atencdo Focada (FA),
Monitoramento Aberto , mindfulness Transcendental , mindfulness de Amor-Bondade e
Mindfulness (Lee et al, 2018). A partir dessa ultima, o autor desenvolveu a
“Mindfulness-Based Stress Reduction” (MSBR), que foi criada inicialmente para alivio do
sofrimento, seja relacionada a dor, estresse ou adoecimento (Kabat-Zinn, 2003).

O método MSBR visa focar em pontos como: inteng¢ao, isto ¢ dire¢ao do esforgo em
direcdo a pratica da atengdo plena; atengdo, vivenciar o0 momento presente, e atitude, sem
julgamentos durante o periodo de mindfulness, conforme aponta Cohen et al. (2021), ao
aplicar o método em adolescentes.

Vohra et al (2019) também lancaram mao dessa metodologia para adolescentes e
identificaram melhora ndo somente quanto a sintomas de ansiedade e depressdo, como
também como habilidades adaptativas frente as adversidades que podem atingir essa parcela

da populagao.

3.3.2 Mindfulness na Educacio: Estudos e Experiéncias

O mindfulness pode ser aplicada eficazmente nas escolas através de praticas estruturadas
€ que se concentram na atengdo plena e no treino da atencdo (Mirapalheta et al., 2024). As

evidéncias sdo robustas, conforme demonstra os achados de Sang Ho Lee ef al. (2025) com
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estudos mostrando melhorias consistentes nos dominios cognitivos € emocionais: maior

concentracao, redugdo do estresse, melhor regulagdo emocional € melhor desempenho académico

Ribeiro et al (2019) aplicaram mindfulness durante oito semanas consecutivas de
praticas de mindfulness domiciliar aliadas a quatro praticas presenciais. Houve relato de melhora
na percepcdo e conduta que estes adolescentes tiveram quanto a imagem corporal € também
foi percebido uma mudanca comportamental.

Um estudo realizado em Londres, realizou sessoes de mindfulness durante dez semanas
com adolescentes, com duracdo de 50 minutos, utilizando o hordrio de uma disciplina
programatica. Ao final do periodo, os participantes descreveram um aumento no controle
emocional, na consciéncia e na nao reatividade, sentindo-se mais capazes de “assumir o controle
sobre suas mentes” (Sumner et al., 2024).

Loon et al (2021) demonstraram que programas de mindfulness realizados no ambiente
escolar, com foco na promo¢ao do funcionamento psicossocial, tém o potencial de melhorar os
indicadores de estresse do Sistema Nervoso Autonomo. Atuar, portanto, com essa intervencao,
auxiliando no tratamento de problemas de saude mental.

Conforme Gomes et al. (2021), o mindfulness tem gerado impacto positivo na reducdo da
ansiedade entre aqueles que a praticam, funcionando principalmente como um recurso para lidar
com as dificuldades do dia a dia. Um estudo realizado em Portugal durante 10 meses de
intervencdo, com frequéncia semanal, demonstrou uma diminui¢do nas dimensdes da ansiedade,
na internalizagdo e externalizagdo de problemas comportamentais e nos recursos de resiliéncia
(Gomes et al., 2021).

Em se tratando da aplicabilidade dessa intervencdo numa escola publica, surge o
questionamento quais desafios e fatores facilitadores podem surgir. Oliveira et a/ (2020) realizou
essa pratica em uma escola do municipio de Fortaleza, facilitada pelo professor de Educagao
Fisica, cinco minutos antes do inicio das aulas e apds o intervalo. Os autores demonstraram que o
bem estar e aprendizado gerados influencia diretamente na sua formag¢ao como pessoa e sua
qualidade de vida.

3.4 Intervencdes Integrativas e Educac¢ao Integral

O ambiente escolar, conforme apontam Caetano et al. (2024), caracteriza-se como um

espaco unico e oportuno para o apoio a saude mental dos adolescentes. Costa et al. (2025) citam
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algumas estratégias que podem ser utilizadas: criagdo de ambientes de apoio e de escuta ativa, a

implementagdo da educacao socioemocional e o desenvolvimento de parcerias intersetoriais.

Um dos componentes do PSE, a avaliagdo clinica e psicossocial, indica que ¢ importante
observar os aspectos do crescimento e o desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens,
levando em conta também os aspectos relativos a sua saide mental. A escola ¢ um ambiente
coletivo no qual pode ser realizada importante aproximacao e encontro entre a equipe de saude e
a comunidade escolar (Brasil, 2011).

Conforme enfatiza Medeiros et al. (2023) ¢ importante que se trabalhe uma abordagem
abrangente para a educagdo, que vai além dos modelos tradicionais focados apenas na cognicao.
Essa educacdo integral ¢ essencial para o desenvolvimento humano holistico, abordando as
dimensdes interconectadas do corpo, da mente e da emogao.

Atualmente também estd sendo debatido sobre o conceito educacdo emocional, que ¢
apontado como essencial, pois segundo estudos, a aprendizagem ¢ mais eficaz quando se prioriza
o envolvimento emocional (Tavares et al., 2024).

Além disso, as abordagens holisticas promovem o desenvolvimento integral da
personalidade e valoriza as diversas experiéncias dos jovens, preparando-os ndo apenas
academicamente, mas também para os desafios complexos da vida, enfatizando a educagdo como
um processo transformador e inclusivo (Paz, et al, 2025; Ribeiro et al, 2022).

Exemplos de abordagens como essa, pode-se citar o pedagogo suico Johann Heinrich
Pestalozzi. Ele concebeu uma educagdo mais global, centrada no desenvolvimento de todas as
faculdades dos alunos: fisica, intelectual, moral, afetiva. Esse modelo de ensino também é
reforcada hoje em dia por importantes declaracdes e instituicdes de nivel internacional como a
Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Declaragao Universal dos Direitos Humanos

(Medeiros et al., 2023).
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os efeitos da interven¢dao de mindfulness na ansiedade em adolescentes de 12 a 17

anos no contexto escolar.

Objetivo Especificos

1. Identificar o perfil sociodemografico dos adolescentes participantes do estudo;
2. Realizar uma formagdo e nivelamento para os professores de mindfulness que aplicardo as

praticas nas escolas.

Hipoteses de pesquisa

HO: “ As intervengdes regulares de mindfulness em adolescentes escolares de 12 a 17 anos nao
apresentam efeitos na ansiedade”.
HI1:“As intervencdes regulares de mindfulness em adolescentes escolares de 12 a 17 anos

apresentam efeitos na ansiedade”.

Questio norteadora

- Quais as consequéncias da pratica de mindfulness nos sintomas de ansiedade nos

adolescentes de 12 a 17 anos?



5 METODOLOGIA

Tipo do estudo

O estudo trata-se de um estudo quase experimental descritivo quantitativo.

Local do estudo

O estudo ocorreu em uma escola municipal do municipio de Eusébio, que foi
selecionada por sorteio dentre as institui¢des da area da Secretaria de Educagdo do municipio.
ApoOs definicao da escola, foi realizado sorteio das turmas que participaram da intervengao,

em que 8 turmas foram selecionadas, contabilizando 12 intervengdes por semana.

Populacio e amostra

Quanto a escolha da escola para intervengdo, a Secretaria de Educagdo apresentou
algumas escolas em que poderiam ocorrer a pratica e a partir disso, foi realizado sorteio para
escolha dentre essas. Os participantes foram selecionados a partir de amostra de estudantes do
ensino publico do municipio de Eusébio. Os critérios de inclusdo: adolescentes saudaveis,
com idade entre 12 e 17 anos e que participem das atividades com assiduidade de 80% ou
mais durante o periodo do estudo.

Além disso, como estratégia de recrutamento de participantes, houve a formagdo de
grupos em parceria com a psicologia e profissionais de educagao fisica que atuam nas escolas
do municipio de Eusébio, que atuaram como sinalizador e encaminhadores de adolescentes

potencialmente elegiveis para participar da pesquisa.
Procedimentos éticos e metodologicos

Inicialmente, foi entrado em contato com a Secretaria de Educagdo do municipio, no
ano de 2024, para solicitar termo de anuéncia. Porém, devido se tratar de periodo eleitoral,
todos os projetos foram postergados para o periodo pds-eleicdes. Em 2025, apds anuéncia, foi
entrado em contato com a escola, explicando sobre o projeto.

Conforme consta no cronograma (Apéndice I), ocorreu uma etapa inicial de entrevista

com os pais, seguida de entrevista com os adolescentes.

O projeto foi submetido e aprovado a apreciagdo ética do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP). Apos parecer favoravel, todos os pais ou responsaveis foram apresentados ao projeto



€ com o aceite para a participacdo dos adolescentes, assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Quanto aos estudantes que desejavam participar, foi explicado sobre o estudo e

apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

O projeto seguiu a resolucdo no 466/12 do Ministério da Saude, seguindo todas as
recomendacdes éticas sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado, conforme
CAAE 88845025.6.00005045, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC e a Secretaria de
Educagao de Eusébio, a qual foi obtida declaracdo de anuéncia para o desenvolvimento de

pesquisa.
Intervencio

A esquematizacdo das momentos de mindfulness foi realizada por meio de
metodologia em grupo, com duracdo de 2 meses, duas vezes por semana. No primeiro
encontro da semana, ocorreu conforme esquematizado abaixo. Enquanto no segundo, foi
proposto 10 minutos de mindfulness.

Para a construcdo desse protocolo proposto foi adotado o modelo de Kabat-Zinn
(2003) “Mindfulness-Based Stress Reduction” (MSBR), do inglés, que significa Reducdo do
Estresse Baseada no Mindfulness.

Na primeira semana, o momento inicial foi reservado para um momento de explicar a
metodologia MSBR, que visa ser uma ferramenta para enfrentar, explorar e aliviar o
sofrimento nos niveis do corpo e da mente, e entendendo o potencial dessa conexdo
mente/corpo (Kabat-Zinn, 2003).

Além disso, houve uma breve descricdo sobre como iniciar o mindfulness, que
consiste em sentar-se em postura confortavel, pois permanecerd imovel nessa posi¢do por
algum tempo e que permita ficar acordado e atento; voltando a atencdo para sua respiragao.
Sera abordado um pouco sobre a possibilidade de utilizar os mantras, que sdo uma ou duas
palavras, que podem ser repetidas mentalmente, para ajudar a concentrar-se.

E importante também abordar que algumas dificuldades podem surgir, principalmente
se for a primeira pratica de mindfulness. As distragdes e pensamentos paralelos sdo comuns
inclusive para os mais antigos praticantes. Em seguida, a atividade seguira o seguinte roteiro
(Flak e Coulon, 2007) :

1. Inicialmente havera uma explicagao sobre como meditar, posicionamento € 0 mantra,

29



conforme mencionado anteriormente;

Posteriormente, havera um breve momento de voltar a atengdo para a
respiracdo, convidando os adolescentes a semicerrar os olhos;

Serd realizado um exercicio para afastar o cansago e as preocupagoes:
imaginem um céu com muitas nuvens cinzas, que representam seus medos. A
cada exalacgdo, perceba o som da respiracao que representa o vento que sopra e
afasta as nuvens cinzas. Perceba que aos poucos o céu azul vai aparecendo no
meio das nuvens cinzas.

Agora, permanega em siléncio e observe o céu ficando cada vez mais azul.

Nesse momento havera uma experiéncia de mindfulness durante 10 minutos.

Ao final dos 10 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo
pequenos movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.
ApOs isso, havera um momento para dividas e exposi¢ao de comentarios sobre
a primeira experiéncia.

Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés
respiragdes profundas, para, em seguida, novamente 10 minutos de pratica,
Partilha e avaliagdo da atividade, que pode ser feita solicitando que cada
participante escreva em papel sobre como foi a pratica de maneira que ndo
precise se identificar, somente caso queira.

A partir da segunda sessao houve uma breve introdug@o sobre a mindfulness e

em seguida, o momento inicial de partilha, que foi para o acompanhamento de cada

um, por exemplo: se estd conseguindo meditar diariamente ou apresentando

dificuldades. Todas as observagdes serdo anotadas em diario de campo.

A segunda semana de pratica visa abordar sobre a importancia de estar no

tempo presente, conforme a sequéncia abaixo (Tolle, 2002) :

1.

Inicie sentando-se em uma postura confortavel que permita que a coluna fique
ereta. Agora, pode fechar os olhos ou olhar para o chdo. Volte sua aten¢ao para
sua respiragao espontanea.

Ainda percebendo o ritmo e frequéncia da sua respiracao natural, busque ficar
no momento presente. Se algum pensamento aparecer, apenas deixe que ele

passe, sem julgamentos.
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com a
abaixo

1.

Nesse espaco somente o que existe ¢ 0 momento presente. Aqui ndo existem
problemas, ndo existem preocupagdes. Apenas observe sua respiragdo € seus
pensamentos como uma pessoa que te observa ao longe. Permanega observando
sua respiracao.

Agora, permane¢a em siléncio, no momento presente, onde ndo existem
problemas ou preocupacdes, observando a si mesmo. Nesse momento havera
uma experiéncia de mindfulness durante 10 minutos.

Ao final dos 10 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo
pequenos movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.
ApOs 1sso, havera um momento para dividas e exposi¢ao de comentarios sobre
a primeira experiéncia.

Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés
respiragdes profundas, para, em seguida, novamente 10 minutos de pratica,
Partilha e avaliacao da atividade, que pode ser feita solicitando que cada um
cite uma palavra que represente como foi esse momento de mindfulness.

Na terceira semana, foi falado sobre a importincia do encontro consigo mesmo,
sua esséncia, como a mindfulness pode proporcionar isso. Conforme elencado
(Netter, 2014):

Inicie sentando-se em uma postura confortavel que permita que a coluna fique
ereta. Agora, pode fechar os olhos ou olhar para o chdo. Volte sua aten¢ao para
sua respiracao espontanea.

Dirija toda a sua atencdo para sua respiracdo natural, sem forcar. Tome
consciéncia de que a cada inalacdo, vocé esta enviando energia vital para
dentro do seu corpo. Permaneca durante 7 respiragdes.

Ainda com os olhos fechados, inspire profunda e lentamente para que seus
pulmdes fiquem completamente cheios, permitindo a expansdo do seu torax,
expirando lentamente em seguida.

Continue observando o ar que entra e sai, visualizando a entrada de ar
carregado de energia vital e a saida de ar usado, mais pobre em energia. Junto
com o ar que sai, tome consciéncia de que vocé estd expelindo também

problemas e preocupacdes. Permaneca durante 7 respiragoes.
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5. (Imaginagdo guiada) Agora, ainda observando sua respiracdo, vocé vai
imaginar num lugar bonito e seguro, que vocé se sente bem. Um lugar com uma
paisagem natural, como uma cachoeira, uma praia ou um campo com arvores.

6. Neste lugar somente hd paz e harmonia. Vocé se sente seguro. Nada pode te
fazer mal. Aqui existe apenas vocé, sua esséncia, perceba o que vocé mais
almeja, qual ¢ o caminho que o levard a realizacdo dos seus sonhos e para
encontrar a Verdadeira Felicidade Interior.

7. Agora permaneca em siléncio, somente observando sua respiracdo natural.
Nesse momento haverd uma experiéncia de mindfulness durante 10 minutos.

8. Ao final dos 10 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo
pequenos movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.

9. Apos isso, havera um momento para dividas e exposi¢do de comentarios sobre
a primeira experiéncia.

10. Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés
respiragdes profundas, para, em seguida, novamente 10 minutos de pratica,

11. Partilha e avaliagdo da atividade, que pode ser feita solicitando que cada um
escreva no papel uma palavra que represente como foi esse momento de
mindfulness, sem precisar se identificar.

Na quarta semana, o foco sera aliviar os pontos de tensao no corpo, que sao
resultado do actimulo de energia e resulta em estalos nas articulagdes e em nos
musculares. Esse acimulo ocorre pois as preocupagdes retesam o fluxo de energia
vital, a qual ¢ chamada de prana, segundo define Iyengar (2014):

“ Prana é a for¢a vital que permeia tanto
o individuo quanto o universo em todos os
niveis. E ao mesmo tempo fisico, sexual,
mental, intelectual, espiritual e cosmico.
Prana, a vrespiragdo e a mente estio
inextricavelmente ligados um ao outro”.
pag.54.

Com esse objetivo, a quarta sessdo foi conforme a sequéncia abaixo (Le Page e
Aboim, 2020):



10.

I1.

12.

13.

Sentar-se com postura confortavel, com a coluna ereta. Feche os olhos ou
semicerre-os. Volte a atengdo para sua respiragao natural.

Realize trés respiragdes profundas, inalando e exalando pelo nariz.
(Alongamentos) Abra os olhos, devagar e gentilmente, e deixe que a orelha se
aproxime do ombro, na inalagdo, exala e retorna ao centro, repetindo para o
outro lado.

Realize movimentos de rotagdo com a cabeca, desenhando circulos com a ponta

do nariz, quando inala sobe, quando exala desce.
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Retorne a cabeca ao centro. E realize movimento de rotagdo com os ombros, trés vezes

para frente e depois para tras.

Agora, inale profundamente e na exalagdo arqueie a coluna para frente. Permaneca por
trés respiragdes. Inale e arqueie a coluna para tras, permaneca por trés respiragdes.
Inale e retorne para a posi¢ao neutra, com a coluna ereta. Esse ¢ o momento de fechar
ou semicerrar os olhos, voltando a atengdo para a respiragao.

(Giro da consciéncia) Observe o seu corpo, se ainda existe algum ponto de tensdo.
Leve a atencdo para a a regido da cabeca e relaxe; para os musculos do rosto e relaxe;
para o pescogo e relaxe; para os ombros e relaxe; para o brago direito e relaxe, brago
esquerdo e relaxe; para o peito e relaxe; para o abdomen e relaxe; para o quadril e
relaxe; perna direita e relaxe; perna esquerda e relaxe. Relaxe todo o corpo.

Volte a observar somente seus movimentos respiratorios naturais. Permaneca em
siléncio. Nesse momento havera uma experiéncia de mindfulness durante 10 minutos.
Ao final dos 10 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo pequenos
movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.

Apos isso, havera um momento para duvidas e exposicdo de comentarios sobre a
primeira experiéncia.

Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés respiragdes
profundas, para, em seguida, novamente 10 minutos de pratica,

Partilha e avaliagdo da atividade, que pode ser feita solicitando que cada um escreva
no papel uma palavra que represente como foi esse momento de mindfulness, sem
precisar se identificar.

Na quinta semana, foi proporcionado um momento de mindfulness para energizar o



corpo e a mente. Conforme elencado abaixo (Netter, 2014):

1.

Inicie sentando-se em uma postura confortavel que permita que a coluna fique
ereta e as pernas estendidas a frente. Agora, pode fechar os olhos ou olhar para
o chdo. Volte sua ateng¢do para sua respiragdo espontanea.

Dirija toda a sua atengdo para sua respiragdo natural, sem forcar. Tome
consciéncia de que a cada inalacdo, vocé esta enviando energia vital para
dentro do seu corpo. Permaneca durante 7 respiragdes.Ainda com os olhos
fechados, inspire profunda e lentamente para que seus pulmdes fiquem
completamente cheios, permitindo a expansdo do seu tdérax, expirando
lentamente em seguida.

Continue observando o ar que entra e sai, visualizando a entrada de ar
carregado de energia vital e a saida de ar usado, mais pobre em energia. Junto
com o ar que sai, tome consciéncia de que vocé estd expelindo também
problemas e preocupacdes. Permaneca durante 7 respiragoes.

(Imaginacao guiada) Agora, ainda observando sua respiragdo, imagine uma luz
irradiando dos dedos dos seus pés. Movimente os dedos suavemente e sinta-os
revitalizados pelo Prana; visualize o raio de luz subindo para os tornozelos e os
sinta revitalizados; continue visualizando o raio de luz dirigindo-se agora para
a perna, primeiro a esquerda, depois a direita; o raio de luz concentra-se agora
nos seus joelhos; leve a luz violeta até as coxas, primeiro a esquerda, depois a
direita. direcione o raio de luz para os quadris; a luz agora estd na regido
abdominal; passe lentamente para o torax, envolvendo- o com o; visualize o
halo de luz espalhando-se pelas costas; tome consciéncia da luz violeta
descendo pelos seus bragos e chegando até as maos, movimente os dedos
lentamente; a luz agora estd no seu pescoco, movimente a cabeca de um lado
para outro; a luz passa agora para os musculos da face, inundando seu rosto
com luz violeta; por fim, leve o halo violeta até o couro cabeludo.

Volte a observar somente seus movimentos respiratdrios naturais. Permaneca
em siléncio. Nesse momento havera uma experiéncia de mindfulness durante

10 minutos.

6. Ao final dos 10 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo
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pequenos movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.

7. Apbs isso, havera um momento para duvidas e exposi¢do de comentarios sobre
a primeira experiéncia.

8. Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés
respiragdes profundas, para, em seguida, novamente 10 minutos de pratica.
Partilha e avaliacao da atividade, que pode ser feita solicitando que cada um
escreva no papel uma palavra que represente como foi esse momento de
mindfulness, sem precisar se identificar.

No periodo da sexta a oitava semanas, como ja foi trabalhado bem alguns conceitos
importantes, como esséncia, relaxamento e fluxo de prana, foi mais focado em aumentar o
tempo de mindfulness de 20 para 30 minutos. Conforme a sequéncia abaixo:

1. O momento inicia com uma musica instrumental ou som da natureza como plano de
fundo, que ficara tocando durante todo o mindfulness. Convide os participantes sentando-se
em uma postura confortavel que permita que a coluna fique ereta. Agora, pode fechar os olhos
ou olhar para o chdo. Volte sua aten¢do para sua respiragdo espontanea.

2.Ainda percebendo o ritmo e frequéncia da sua respira¢dao natural, busque ficar no
momento presente. Se algum pensamento aparecer, apenas deixe que ele passe, sem
julgamentos.

3.Permanega observando somente seus movimentos respiratorios naturais, em siléncio.
Nesse momento havera uma experiéncia de mindfulness durante 15 minutos.

4.Ao final dos 15 minutos, oriente a ir abrindo os olhos devagar e fazendo pequenos
movimentos, como mobilizar a ponta dos dedos dos pés e das maos.

5.Apos isso, haverda um momento para davidas e exposi¢do de comentarios sobre a
primeira experiéncia.

6.Logo depois, orienta-se que os olhos voltem a semicerrar e realize trés respiragoes
profundas, para, em seguida, novamente 15 minutos de pratica.

7.Partilha e avaliacdo da atividade, que pode ser feita solicitando que cada um cite uma
palavra que represente como foi esse momento de mindfulness.

E importante que seja avaliado se o grupo estd adaptado a essa duragdo e
esquematizacdo das semanas 6 a 8. Caso ndo, pode permanecer com 20 minutos de duragao,

medita durante 10 minutos, pausa e retorna mais 10 minutos. Pode também recorrer as
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estratégias das aulas anteriores, como a imagina¢do guiada, o giro da consciéncia e

alongamentos.

Além disso, toda a esquematizagdo acima sofreu variagdes conforme avaliacdo do
facilitador do momento de mindfulness, com o objetivo de facilitar a obtengdo do estado
meditativo e de colaboracdo necessario para a atividade. Principalmente, com os adolescentes
do 6° ano, devido a faixa-etdria da turma e também das condi¢oes de maturidade e da
variedade da capacidade dos alunos.

E importante destacar que nas primeiras sessdes, como os adolescentes nio possuiam
familiaridade com o tema e ndo possuiam as habilidades para a concentracio exigida, foram
utilizadas técnicas para tornar a atividade mais atrativa e mais dinamica. Por exemplo, no
momento de explicar sobre mindfulness, foi utilizado um jogo, em que realizou a divisao dos
participantes em equipes.

Os aspectos sociodemograficos dos participantes foram coletados a fim de
caracterizacdo da amostra, como género, religido, idade e renda familiar. O questionario
Family Affluence Scale (FAS) foi aplicado para identificar perfil sociodemografico (Currie et
al, 2024) (Apéndice VII).

Para mensurar os niveis de ansiedade sera utilizado o inventdrio de ansiedade
tragco-estado para adolescentes, mais conhecido como STAI-C, do inglés State-Trait Anxiety
Inventory for Children (Apéndice VI). A STAIC consiste em duas escalas, a primeira,
denominada STAl-estado, contém vinte afirmacdes que perguntam aos adolescentes como
eles se sentem em um determinado momento. A segunda, STAIC-trago (caracteristica geral),
os sujeitos respondem a esses itens indicando como eles geralmente se sentem. As escalas
serdo aplicadas aos participantes no momento inicial, antes de iniciar as atividades, e logo

apos o final das 8 semanas das praticas.

Analise dos dados

A analise quantitativa foi conduzida no software R (versdo 4.4.1), ambiente estatistico
livre amplamente utilizado em pesquisas cientificas por sua flexibilidade e precisdo analitica.
Foram utilizados os seguintes pacotes: readx! (para importacdo dos dados), dplyr (para

organizacdo ¢ manipulacdo de varidveis), psych (para estatisticas descritivas), ggplot? (para
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elaboracdo de graficos), rstatix (para testes estatisticos inferenciais), car (para verificagdo de

pressupostos) e reshape? (para reestruturagao de dados em formato longo e comparagao pareada).

Inicialmente, os dados foram importados para o ambiente do R e submetidos a uma etapa
de verificacdo e limpeza, incluindo a checagem de valores ausentes e inconsistentes. Em seguida,
foram realizadas analises descritivas das varidveis sociodemograficas, com apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersao (desvio padrao e intervalos interquartis) para as variaveis numéricas.

Para avaliar o efeito da intervengdo sobre os niveis de ansiedade, foram calculados os
escores médios de ansiedade antes e apos a intervengdo (Score pre e Score pos), seguidos do
calculo da diferenca entre os escores totais (A = Score pos — Score pre), representando a
variacao individual decorrente da pratica de mindfulness.

A verificacdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk,
tanto para os escores pré e poOs-intervencdo quanto para as diferencas entre eles. Diante da
auséncia de normalidade dos residuos, optou-se pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas, adequado a comparag¢ao de medidas repetidas em um mesmo grupo. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos elaborados no proprio R,
incluindo medidas descritivas e resultados inferenciais que indicam a variagdo dos niveis de
ansiedade apoOs a intervengdo. Essa abordagem permitiu uma analise robusta, reproduzivel e

transparente, em consonancia com as boas praticas de ciéncia aberta.
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6 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 82 participantes, com idade média de 12,27 + 1,12
anos (minimo = 11; maximo = 15). O nimero médio de pessoas residentes no mesmo domicilio
foi de 4,16 £ 1,21, variando entre 2 e 7 individuos. Em rela¢do a raca ou cor da pele, a maior
parte dos participantes se autodeclarou parda (n = 55; 67,1%), seguida por branca (n = 14;
17,1%), preta (n = 10; 12,2%), amarela (n = 1; 1,2%) e indigena (n = 2; 2,4%). Quanto a religido,
predominou a evangélica (incluindo variagdes ortograficas) com n = 36 (43,9%), seguida pela
catolica com n = 18 (22,0%), cristd com n = 8 (9,8%), e ateia com n = 3 (3,7%); 17 participantes
(20,7%) nao informaram sua religido. Nenhum participante relatou possuir filhos (n = 82; 100%).
A grande maioria ndo exercia atividade laboral (n = 79; 96,3%), enquanto apenas 2 (2,4%)
referiram trabalhar e 1 (1,2%) ndo respondeu claramente.

No que se refere as condi¢des de saude, 14 (17,1%) participantes declararam ter alguma
doenga ou problema de saude, ao passo que 68 (82,9%) negaram. Entre os que relataram alguma
condi¢do, 6 (42,9%) informaram realizar tratamento, ¢ 8 (57,1%) afirmaram nao o fazer. Em
relacdo a saude mental autorreferida, 39 (47,6%) participantes disseram sentir-se ansiosos(as) ou
depressivos(as), enquanto 43 (52,4%) negaram tais sintomas. Dentre aqueles que relataram
sintomas, a grande maioria descreveu ansiedade isolada (n = 33; 84,6%), seguida por ansiedade

associada a depressao (n = 5; 12,8%) e depressao isolada (n = 1; 2,6%).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e de satude dos participantes (n = 82)

Variavel Categoria n (%) / Média + DP

12,27 + 1,12 (Min—-Max:

|
dade (anos) 11-15)

4,16 + 1,21 (Min-Méx:
N° de pessoas no domicilio ) ,21 (Min—Max

2-7)
Racga Branca 14 (17,1)
Parda 55 (67,1)
Preta 10 (12,2)

Amarela 1(1,2)



Variavel Categoria n (%) / Média + DP
Indigena 2124
Religido Catolica 18 (22,0)
e e
Crista 8(9,8)
Ateu 33,7
Nao informou 17 (20,7)
Tem filhos Nao 82 (100)
Trabalha Sim 2124
Nao 79 (96,3)
Outro / Nao respondeu 1(1,2)
:;z;leli doenca ou problema de Sim 14 (17.1)
Nao 68 (82,9)
Faz tratamento de saude Sim 6 (42,9)
Nao 8 (57.1)
Sente-se ansioso(a)/depressivo(a) Sim 39 (47,6)
Nao 43 (52,4)
:fsiiplz,f)entre 0s que responderam Ansiedade 33 (84.6)
Ansiedade e depressao 5(12,8)
Depressao 1(2,6)

DP = Desvio-padrao; n = nimero de participantes.

Médias e desvios-padrao calculados apenas para variaveis continuas.
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Os escores médios do STAIC diminuiram apds a intervengdo, indicando reducdo nos

niveis de ansiedade entre os participantes. A média no pré-teste foi de 44,35 (DP = 2,89) e no
pos-teste 43,13 (DP = 3,57). A diferenga média foi de —1,22 pontos (/C95%: —2,04 a —0,40),
estatisticamente significativa (#(81) = —2,97; p = 0,0039). O tamanho de efeito foi pequeno a

moderado (d<sub>z</sub> = —0,33).

Tabela 2. Estatisticas descritivas e comparacio dos escores totais do STAIC antes e depois

da intervencio (n = 82)

Medida Média []))ae(;:;(:) Mediana Minimo Maiximo
STAIC (pré-intervencdo) 44,35 2,89 44,5 32 50
STAIC (pos-intervencao) 43,13 3,57 44,0 32 49
Diferencga (p6s — pré) —1,22 3,72 0,0 —-16 6

Teste de comparacio pareada (t de Student pareado)

Estatistica Valor
Diferenga média (pods — pré) —1,22
Intervalo de confianga 95% -2,04 a
—-0,40
Valor de ¢ (gl = 81) -2,97
Valor de p 0,0039
Tamanho de efeito —0,33
(d<sub>z</sub>)
Tamanho de efeito —0,38
(g<sub>av</sub>)

STAIC = State-Trait Anxiety Inventory for Children; DP = desvio-padrao; IC95% = intervalo de
confiangca de 95%.; Diferenca calculada como pds-teste — pré-teste (valores negativos indicam
redugdo da ansiedade); Teste ¢ pareado (bilateral); Tamanho de efeito d<sub>z</sub> = média da
diferenca / DP da diferenca; g<sub>av</sub> = diferenca padronizada pela média dos
desvios-padrao de pré e pds-teste.
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A andlise item a item do Inventario de Ansiedade Traco-Estado Infantil (STAIC) revelou

redugdes mais expressivas nas dimensoes relacionadas a ansiedade debilitadora, com diferenga
média global de —0,17 (p = 0,001). Entre os itens especificos, destacaram-se reducdes
estatisticamente significativas nas sensacdes de estar assustado (p < 0,001), aborrecido (p =
0,010), aterrorizado (p = 0,005) e baralhado/confuso (p = 0,015), sugerindo uma diminuicao
consistente de respostas emocionais negativas apos a intervengao. Itens como aflito (p = 0,070) e
inquieto (p = 0,085) mostraram tendéncia a redug¢dao, embora sem alcangar significancia

estatistica.

Esses resultados indicam um padrao de melhora emocional nos aspectos de tensdo e
medo, especialmente nos estados de maior ativacdo fisioldgica da ansiedade. Por outro lado, a
ansiedade facilitadora, associada a estados positivos de autoconfianca e tranquilidade, apresentou
menor variacdo global (diferenca média de —0,02; p = 0,692). Apenas o item “calmo” mostrou
aumento significativo (p = 0,014), o que pode indicar maior estabilidade emocional apds a
intervengdo. O item “simpatico” também apresentou leve redugdo significativa (p = 0,037),

possivelmente refletindo uma menor necessidade de agradar socialmente em situagdes avaliadas.

Tabela 3. Comparacao dos escores médios dos itens do STAIC antes e apds a intervencao

Dominio / Item Média Pré Média Pos Diferenca p-valor
(DP) (DP) Média

Ansiedade Debilitadora

Perturbado 2.73 (0.55) 2.65 (0.59) -0.08 0.369
Nervoso 2.45 (0.65) 2.43 (0.72) -0.02 0.877
Com medo 2.72 (0.50) 2.60 (0.63) -0.12 0.124
Aflito 2.74 (0.52) 2.59 (0.67) -0.15 0.070
Assustado 2.91 (0.28) 2.60 (0.61) -0.32 0.000
Aborrecido 2.76 (0.46) 2.57 (0.61) -0.18 0.010
Inquieto 2.37 (0.68) 2.19 (0.83) -0.18 0.085
Aterrorizado 2.91 (0.28) 2.75 (0.61) -0.16 0.005
Baralhado 2.67 (0.59) 2.44 (0.72) -0.23 0.015



Total ansiedade 2.70 (0.30) 2.53(0.48) -0.17 0.001
debilitadora

Ansiedade Facilitadora

Calmo 1.28 (0.59) 1.51 (0.72) 0.23 0.014
Confortavel 1.94 (0.36) 1.88 (0.53) -0.06 0.372
Confiante 2.11 (0.59) 2.00 (0.67) -0.11 0.200
Tranquilo 1.88 (0.46) 1.85 (0.61) -0.02 0.734
Descontraido 2.23(0.63) 2.32(0.70) 0.09 0.357
Satisfeito 2.05(0.38) 1.94 (0.62) -0.11 0.118
Feliz 1.84 (0.58) 1.78 (0.65) -0.06 0.487
Bem 1.62 (0.56) 1.67 (0.59) 0.05 0.530
Simpatico 1.93 (0.47) 1.77 (0.55) -0.16 0.037
Contente 1.94 (0.55) 1.93 (0.62) -0.01 0.871
Total ansiedade 1.88 (0.29) 1.87 (0.38) -0.02 0.692

facilitadora

Valores apresentados em média (desvio-padrao); Diferenca média = Média Pos — Média Pré¢;
valores negativos indicam reducdo da ansiedade apos a intervengao; teste t pareado; p < 0,05
considerado estatisticamente significativo.
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Observou-se ainda uma correlagdo negativa moderada entre o escore de ansiedade total no

pré-teste e a variagdo (pds—pré) dos escores (r = —0,44; 1C95%: —0,60 a —0,25; p < 0,001).

Tabela 4. Correlacido entre o escore inicial de ansiedade e a variacdo poés-intervencao

(STAIC)
Variavel r de Pearson 1C95% Valor de p
Escore total pré-teste x Diferenga —0,44 [-0,60 ; <0,001
(pos—pre) —0,25]

Com base nos resultados inferenciais (Wilcoxon pareado e correlagdo de Pearson), a

hipotese nula (Ho) foi rejeitada, e a hipotese alternativa (H:1) foi aceita. A pratica sistematica de
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mindfulness resultou em redugdo estatisticamente significativa dos niveis de ansiedade ¢ em

maior equilibrio emocional, sobretudo entre adolescentes com niveis iniciais mais altos de

ansiedade (r =—0,44; p <0,001).
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7 DISCUSSAO

A populacdo adolescentes costuma experimentar a ansiedade, que segundo Rossi e
Fraveto et al. (2022), pode ser adaptativa, oferecendo potencialmente tempo adicional para a
tomada de decisdes e o desenvolvimento pessoal. Em contrapartida, quando persistente e
desproporcional, pode causar prejuizos sociais e ocupacionais significativos (Sousa; Silva, 2023).

No presente estudo, apos as oito semanas de semana de intervencao, houve redugdes mais
expressivas nas dimensdes relacionadas a ansiedade debilitadora. Semelhante a estudo realizado
com adolescentes internados em unidade psiquiatrica com diagnostico de ansiedade (Blum et al.,
2019). O mindfulness jé ¢ reconhecidamente efetiva no cuidado a saude mental e na promocgao do
bem-estar, devendo ser aplicados, principalmente, no contexto escolar(Carsley; Khoury; Heath,
2017).

Trazer praticas meditativas para o ambiente escolar ¢ muito oportuno, conforme aponta
Semple, Droutman e Reid (2016), sobre a experiencia exitosa nos Estados Unidos, em que um
projeto iniciou com o objetivo de melhorar o bem-estar dos jovens em um bairro
economicamente desfavorecido, que sofria com altos indices de violéncia, criminalidade e uso de
substancias ilicitas. Atualmente, treze escolas dessa cidade utilizam esse programa e, além disso,
sdo fornecidos workshops para educadores interessados em ensinar mindfulness.

E valido destacar que alguns estudos apontam o mindfulness como recurso de cuidados de
baixo custo (DALMOLIN; HEIDEMANN; DURAND, 2024). Cossia, Sepulveda e Moraes
(2021) langaram luz sobre um fato importante: durante a pandemia do COVID-19, essa pratica
auxiliou na redu¢do dos efeitos psicologicos negativos e na promogao da empatia, principalmente
por ser uma pratica que nao requeria grandes recursos financeiro.

Em se tratando da diminui¢do consciente das respostas emocionais negativas, em especial
nas sensagoes: sentir-se assustado, aborrecido, aterrorizado ¢ confuso. Esse fato corrobora com o
estudo de Pinto et al. (2023), que identificou melhorias nas habilidades de lidar com as emogdes,
controle do humor e reducdo do estresse em programas de mindfulness realizados em escolas
(Assis et al., 2017).

Quanto a tensdo e medo, que estdo associados a estados de maior ativacao fisiologica da

ansiedade, houve um padrao de melhora. Resultado semelhante ¢ citado em estudo de Pordeus et
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al. (2025), que aponta melhora dos adolescentes na lida com o estresse e no desenvolvimento de

resiliéncia para o manejo das adversidades.

Dunning et al. (2018) ao realizar metandlise com ensaios clinicos randomizados,
evidenciaram que as praticas de mindfulness podem atuar tanto na ansiedade e no estresse quanto
no aspecto dos comportamentos negativos.

O mindfulness € reconhecidamente eficaz por acalmar, no presente estudo foi percebido
aumento significativo da sensag¢ao “calmo” (p = 0,014), o que pode indicar maior estabilidade
emocional apds a intervencdo. Estudo realizado em jovens em cumprimento de medida
socioeducativa de internac¢do, foi possivel promover pratica de autocuidado capaz de gerar
relaxamento, empatia e protagonismo daqueles individuos ( Cargnin, ef al., 2020).

Em sintese, os achados reforcam que a intervencdo produziu efeito positivo
principalmente sobre a ansiedade debilitadora, reduzindo percepcdes de medo e tensdo, enquanto
os indicadores de ansiedade facilitadora permaneceram estaveis. Colaborando com o achados de
Dumontheil et al. (2022) que aponta o mindfulness como uma ferramenta util para fomentar o
controle da atengdo e da regulacao emocional durante a adolescéncia, um periodo em que esta
regulagdo ¢ particularmente desafiadora.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como auséncia de grupo controle, com o
qual seria possivel comparar os efeitos pré e pds intervencdes. Ademais, os sintomas foram
coletados através da escala mencionada, porém foram autorreferidas, entdo tem o viés de
interpretagdo dos participantes.

A generalizagdo dos achados deve ser cautelosa, dado a amostra pequena. Sugere-se que
seja realizado pesquisa com maior abrangéncia populacional. Para futuras pesquisas, sugere-se
que seja realizado ensaio clinico randomizado.

Para maior acuricia de futuras andlises, podem ser utilizados indicadores clinicos de
satde mental, como questionarios ja utilizados para essa avaliagdo em saude, como o mini exame
do estado mental. Podendo abranger, inclusive, aspectos como o desempenho escolar e a

convivéncia entre pares.
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8 CONCLUSAO

A prética regular de mindfulness proporcionou redugdo nos niveis de ansiedade dos
adolescentes, validando os efeitos da intervencao. O mindfulness mostrou redugdo significativa
da ansiedade total, especialmente nos aspectos considerados debilitadores, como medo,
perturbagdo emocional e confusdo mental.

Ademais, evidenciou-se que adolescentes com niveis mais elevados de ansiedade inicial
apresentaram maior reducgdo. Isso indica o quanto ¢ importante o uso dessas estratégias no
cuidado a saude mental em grupos com mais vulnerabilidade. Além disso, os escores associados
a ansiedade facilitadora permaneceram estdveis, sugerindo que a pratica ndo compromete os
aspectos adaptativos da ansiedade, como o foco e a motivagdo para o desempenho académico
esperado.

Esses achados demonstram como a Saude Coletiva insere-se nesse contexto, ao apontarem
para a viabilidade e efetividade de praticas integrativas no ambiente escolar, articulando a¢des de
promogdo da satude, prevengdo de agravos e fortalecimento da saide mental entre adolescentes.
Em um contexto de crescente adoecimento psiquico na juventude, o mindfulness surge como uma
estratégia pedagogica e teraputica complementar, de baixo custo, alto impacto e facil
implementag¢ao nas redes publicas de ensino.

As evidéncias obtidas sustentam a recomendac¢do de que gestores escolares e profissionais
de saude considerem a inclusdo de praticas meditativas como parte de programas intersetoriais de
cuidado em saude mental, respeitando a integralidade, a equidade e a participagdo social. Além
disso, reforcam a importancia de formar educadores e profissionais capacitados para conduzir
intervengdes baseadas em evidéncias, com sensibilidade as especificidades do publico
infantojuvenil.

Conclui-se, portanto, que o mindfulness no ambiente escolar ¢ uma intervencao
promissora para a promog¢ao do bem-estar emocional de adolescentes, devendo ser incorporada
como politica publica de saude e educagdo, contribuindo para a constru¢do de comunidades
escolares mais saudaveis, inclusivas e resilientes.

Além disso, através da capacitacdo prévia dos professores em técnicas baseadas no
protocolo Mindfulness-Based Stress Reduction, foi possivel assegurar padronizagdo e qualidade

na aplicagdo das intervengoes.
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Apéndice I: Cronograma

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

TITULO: YOGA E mindfulness EM ESCOLARES ADOLESCENTES NO AMBITO

DAS HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS E DESEMPENHO ACADEMICO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a coleta de dados da pesquisa, detalhada abaixo, sé tera

inicio a partir da aprovagao do sistema CEP/CONEP:
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Atividades
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Mar
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Out

Nov

Dez
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projeto

Banca de
Qualificacdo

Submissdo  do
projeto ao CEP

Formacgao e
nivelamento para
os professores de
yoga e
mindfulness
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Entrevista com X
pais e

responsaveis

Entrevista com X
adolescentes

Intervengao e X

coleta de dados

Analise dos X

dados

Elaboragao do X
relatorio

Apresentagdo do X

estudo

Envio do
relatorio ao CEP
e instituigoes.

Fortaleza, 05 de abril de 2025.

Gabriela Nogueira Cavalcante

Pesquisador Principal
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Apéndice II: Orcamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DECLARAGAO DE ORGAMENTO

Declaro, para os devidos fins, que os custos detalhados abaixo, referentes a
execucdo da pesquisa intitulada YOGA E mindfulness EM ESCOLARES
ADOLESCENTES NO AMBITO DAS HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS E
DESEMPENHO ACADEMICO, serdo custeados pelo préprio pesquisador:

Material Quantidade Valor
Computador de mesa 01 R$2.400,00
Impressora Hp Deskjet 01 R$400,00
Cartuchos de tinta 05 R$60,00
Material Grafico 100 R$5,00
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Material de escritorio R$ 250,00
(resma de papel, caneta, pincéis, prancheta, clips,

marca texto)

Telefone celular 01 R$ 1.000,00
Total R$ 4.850,00

Fonte (s) dos recursos (Institui¢do ou pessoa):

O Financiamento ¢ da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico- Funcap.

Assinatura

Fortaleza, 11 de abril de 2025

Gabriela Nogueira Cavalcante



Apéndice III: Carta de anuéncia da Secretaria da Educacio de Eusébio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard-CEP/UFC/PROPESQ, que a
Secretaria da Educagio de Eusébio tem interesse e dard suporle em suas
instalagbes para realizagio da pesquisa intitulada “YOGA E MEDITACAO EM
ESCOLARES ADOLESCENTES NO AMBITO DAS HABILIDADES
SOCIOEMOCIONAIS E DESEMPENHO ACADEMICO® a ser realizada pela
pesquisadora mestranda Gabriela Nogueira Cavalcante e o professor Dr. Ricardo
Hugo Gonzalez (oriantador).

Eusébio, 74 de 4£_ué de 2025.

_Acilon Gon s Pinto Junior,/
Secretdrio de Edu de Eusebio
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Apéndice I'V: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa:

“YOGA E mindfulness EM ESCOLARES ADOLESCENTES NO AMBITO DAS
HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS E DESEMPENHO ACADEMICO".

Nesse estudo pretendemos analisar as repercussdes de intervencdo de yoga e mindfulness em
adolescentes de 12 a 17 anos no contexto escolar no ambito das habilidades socioemocionais e

desempenho escolar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ o crescente interesse em estratégias que
promovam o desenvolvimento integral dos estudantes, alinhando as habilidades socioemocionais
e desempenho escolar. A Yoga e a mindfulness sdo praticas de baixo custo e alto potencial
adaptativo, mas ainda ha lacunas sobre sua eficacia em ambientes escolares, especialmente em
paises com realidades socioecondmicas diversificadas. Esta pesquisa poderia subsidiar politicas
publicas e praticas pedagdgicas mais holisticas.

Para este estudo sera necessario participagdo em grupo de mindfulness e de yoga que ocorrera
em 8 encontros com frequéncia semanal em horario separado somente para a realizacdo da
pratica, os momentos serdo realizados na escola.

Além disso, havera um momento de entrevista realizado individualmente com algumas perguntas
sobre condigdes de vida e satide, informagdes importantes para esse estudo. Esses encontros serdo
gravados por meio de audio, que serdo utilizados exclusivamente para auxiliar na coleta de
informagdes sobre o estudo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé
serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a qualquer

momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
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penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a)pelo pesquisador que ird tratar a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacdo. Os beneficios dessa pesquisa sdo aprender as praticas de mindfulness e yoga,
recebendo orientagdes que direcionam e facilitam o aprendizado e o apoio do grupo, no qual pode
ser partilhado dificuldades. Além disso, segundo estudos, quem realiza a pratica, percebe muitos
efeitos benéficos como reducdo do estresse e aumento da concentragdo. No entanto, podera
acarretar alguns riscos de serd de dificuldade de compreensao dos temas mindfulness e yoga.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢ao no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a voceé.

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, ¢ o meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:
Nome: Gabriela Nogueira Cavalcante
Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Prof. Costa Mendes 1608, Fortaleza, CE.
Telefones para contato: (85) 988715383

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida, sobre a sua participagdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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Apéndice V: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa:

“YOGA E mindfulness EM ESCOLARES ADOLESCENTES NO AMBITO DAS
HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS E DESEMPENHO ACADEMICO".

Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam

esclarecidos.

Nesse estudo pretendemos analisar as repercussdes de intervencdo de yoga e mindfulness em
adolescentes de 12 a 17 anos no contexto escolar no ambito das habilidades socioemocionais e

desempenho escolar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ o crescente interesse em estratégias que
promovam o desenvolvimento integral dos estudantes, alinhando as habilidades socioemocionais
e desempenho escolar. A Yoga e a mindfulness sdo praticas de baixo custo e alto potencial
adaptativo, mas ainda ha lacunas sobre sua eficicia em ambientes escolares, especialmente em
paises com realidades socioecondmicas diversificadas. Esta pesquisa poderia subsidiar politicas
publicas e praticas pedagogicas mais holisticas.

Para este estudo sera necessario participagdo em grupo de mindfulness e de yoga que ocorrera
em 8 encontros com frequéncia semanal em horario separado somente para a realizagdo da
pratica, os momentos serdo realizados na escola.

Além disso, havera um momento de entrevista realizado individualmente com algumas perguntas
sobre condig¢des de vida e saude, informagdes importantes para esse estudo. Esses encontros serao
gravados por meio de audio, que serdo utilizados exclusivamente para auxiliar na coleta de
informacodes sobre o estudo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Voc€ ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O

responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
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momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido(a)pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo. Os beneficios dessa pesquisa sdo aprender as praticas de mindfulness, recebendo
orientacdes que direcionam e facilitam o aprendizado e o apoio do grupo, no qual pode ser
partilhado dificuldades. Além disso, segundo estudos, quem realiza a pratica, percebe muitos
efeitos benéficos como reducao do estresse e aumento da concentragdo. No entanto, podera
acarretar alguns riscos de sera de dificuldade de compreensdo dos temas mindfulness e yoga.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estarao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participa¢@o ndo serd liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a voce.

Em qualquer momento desta pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com 0s

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais diividas. A responsavel pela
pesquisa ¢ Gabriela Nogueira Cavalcante, que pode ser encontrada pelo telefone (85)
98871-5383.

Destacar, ainda no convite, que a qualquer momento o participante podera recusar a continuar
participando da pesquisa e que também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Garantir que as informagdes conseguidas através da sua participagdo nao
permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a
divulgacdo das mencionadas informagdes s6 serda feita entre os profissionais estudiosos do

assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Gabriela Nogueira Cavalcante

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Prof. Costa Mendes 1608, Fortaleza, CE.
Telefones para contato: (85) 988715383
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida, sobre a sua participagdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de livre
e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntério ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Apéndice VI: Escala State-Trait Anxiety Inventory for Children

STAIC

Inventario de Ansiedade de Estado e de Traco para Criancas

0 O STAIC (formas C — 1 ¢ C —2) é um inventario que avalia a ansiedade em criangas com
idades compreendidas entre 8 e os 17 anos.

[ Avalia a Ansiedade de Estado (como a crianga se sente naquele preciso momento) e a
Ansiedade de Trago (como a crianga se sente habitualmente).

0 Cada item tem trés possibilidades de resposta (que correspondem a 1, 2 ou 3 pontos). A
pontuacgdo da escala varia entre 20 e 60 pontos.

U Os itens s3o pontuados de 1 a 3, correspondendo 1 ponto a auséncia de ansiedade e 3 pontos
a presenga acentuada.

U Cotagao: Fazer o somatodrio de pontos (dos 20 itens) para cada escala (Trago e Estado). 0 O

resultado obtido devera ser assinalado na Folha de Perfil (sdo apresentadas normas diferentes

para o sexo masculino e feminino).

U Interpretagdo de resultados: consultar a tabela de resultados normalizados.
0 Média = 50.

0 Desvio Padrio = 10.

U Consultar a tabela de percentis.



QUESTIONARIO DE SENTIMENTOS

(C. SPIELBERGER; C. B. EDWARDS; J. MONTUORI & R. LUSHENE)
STAIC FORMA C -1

Nome:

Idade: Escolaridade:

Data: /]
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INSTRUCOES: Nas linhas abaixo estdo algumas frases que rapazes e raparigas usam para

se descrever. Lé cada uma com atengdo e pensa no que sentes agora. Assinala com uma cruz no

quadrado X] junto da frase que melhor descreve os teus sentimentos. Nao existem respostas nem

certas nem erradas. Nao demores muito tempo em cada frase. Lembra-te que deves assinalar a

resposta que descreve como te sentes agora.

1. Sinto-me Muito Calmo Calmo Nada Calmo
Sinto-me Muito Perturbado Perturbado Nada Perturbado
Sinto-me Muito Confortavel Confortavel Nada Confortavel

| Sinto-me .......... Muito Nervoso Nervoso Nada Nervoso

. Sinto-me Muito Confiante Confiante Nada Confiante
Sinto-me A Tremer Muito A Tremer Sem Tremer
Sinto-me Muito Tranquilo Tranquilo Nada Tranquilo

8. Sinto-me Com Muito Medo 0Com Medo Sem Medo

Sinto-me Muito Descontraido Descontraido Nada Descontraido
Sinto-me Muito Aflito Aflito Nada Aflito

. Sinto-me Muito Satisfeito Satisfeito Nada Satisfeito
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Sinto-me Muito Assustado Assustado Nada Assustado
Sinto-me Muito Feliz Feliz Nada Feliz
Sinto-me Muito Aborrecido Aborrecido Nada Aborrecido
Sinto-me Muito Bem Bem Nada Bem
Sinto-me Muito Inquieto Inquieto Nada Inquieto
Sinto-me Muito Simpatico Simpatico Nada Simpatico
Sinto-me Muito Aterrorizado Aterrorizado Nada Aterrorizado
Sinto-me Muito Contente Contente Nada Contente
Sinto-me Muito Baralhado Baralhado Nada Baralhado




Nome:
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QUESTIONARIO DE SENTIMENTOS

(C. SPIELBERGER; C. B. EDWARDS; J. MONTUORI & R. LUSHENE)
STAIC FORMA C -2

Idade: Escolaridade:

Data: /]

INSTRUCOES: Nas linhas abaixo estio algumas frases que rapazes e raparigas usam para

se descrever. L& cada uma com atengdo e assinala com uma cruz no quadrado X junto da frase

que melhor te descreve. Deves assinalar a resposta que melhor

habitualmente, na maioria dos dias.

-

—_——
=R P Ry

13
14
15

1.

17

]

14,

-
-

I'reocupa-me cometer ermos L

Tenho vonipde de chorar

Smto-me nfelie
Tomo decisdes com facibidade
F. tacil enfrentar o5 mews problemas ... ...

Aflijo=me rinito

Faee em casa aborrecidada) ..

Sou envergonhadoda)
Sinto-me confusoda)

I'reocupo-me com colEas pouco IMpoTiantes ...

Preocupo-me com aeseola ..

Tenho dificuldade em decidir o que fazer ...,

O mew coragio bate muiioe depressa
Tenho medos que nd3o conto 8 ningudm
Preocupo-me com os meus piis

As minhas mios ficom suadas ...

|'r'-r'|||.'|||'||| e GO O gUie PoEsiE coniecer
Custa=me adorrmecer & noife

Tenho sensacdes estronhas no estomago ... |
. Preocupa-me o que os outros pensam de mam ...

Numca  As veres

descreve como te sentes

Muitas vezes



Apéndice VII: Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e Family Affluence

Scale (FAS)
PARTE 1
INFORMACOES PESSOAIS
Nome
Idade: anos

Sexo: [ Feminino [1 Masculino

Raca [] Branco [ Pardo [ Preto [] Amarelo [] Indigena

Religido

Tem filhos? [] Sim [ Ndo

Vocé trabalha? [ Sim [J Nao

INFORMACOES ESCOLARES

Qual série esta cursando? [] 6° ano [ 7° ano [] &8° ano [J 9° ano

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Tem alguma doenca? [J Sim [ Nao
Se sim, qual doenca?

Se sim, faz tratamento? [| Sim [] Nao

Vocé se sente uma pessoa ansiosa/depressio? [ Sim [] Ndo

Family Affluence Scale (FAS)

Numero telefones na residéncia

Numero de carros da familia

Tem seu proprio quarto?
(] Sim [] Nao

Numero de férias em familia

Numero computadores da familia

Numero de banheiros/chuveiros
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDITACAQ EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS: UM ESTUDO

TRANSVERSAL
Pesquisador: GABRIELA NOGUEIRA CAVALCANTE
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: BEBA5025.6.0000.5045
Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.642.634

Apresentagao da Projeto:
PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM SAUDE PUBLICA MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

O estuda trata-se de um estudo dascritivo de corle ransversal,

O estudo ocormerd em uma escola municipal do municipio de Eusébio, que serd selecionada por sorieio
dentre as instituicdes da drea da Secrelaria de Educacao do municipio.

Apas deflinicao da escola quer acontecerd a alividade, serd realizado sofleio das lurmas gue poderdo
participar da intervengao, em gue B Wimas serao selecionadas, as inlervengdes serao didrias durante os
dias letivos. Todos os alenos das lwrmas sorteadas serdo convidados a participar das inlervengoes.

critérios de inclusao serao:

- estar regularmente matriculade;

- participar com assiduidade de 80% ou mais das inervengoes e ler entre 12 & 17 anos.

- Ter assinado o terma de assentimento e ser autorizado pelo paimasiamiliar ou responsavel da turma.

Endarego:  Rua Coronel Munes de Melo, 1142

Bairro:  RodoifoTedlik CEP: §0.430-270
UF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telefone: (5533668589 Fax: (BSYS92ET-A630 Eamail:  cephuswcihuwe ue br
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05 eriténos de exchusio:

- Diagnostico prévio de transtormos psiquidtricos severos (informado pela escola ou responsavel). Uso
regular de medicacdo psicotrdpica.

Intervencao:

Serd entrado em contalo com a escola, explicando sobre o pmjem. Serd sorteada uma escola municipal da
cidade de Eusébio @ nessa escola sardo soreadas seis turmas, Conlorme

congla no cronograma {Apéndlce |}. ocorrerd uma elapa inicial de entrevista com oS pais, seguida de
entrevista com o3 adolescentes.

Quante aos estudantes gue desejarem participar, serfo explicados sobre o estudo e apresentados 2o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido As atividades interventivas

terdo duragao de aproximadamente 50 minutos ou 1 hora na primeira sessao de cada turma. As
iftervancoes de meditacao serdo conduzidas por profissionais de educacio com lofmacao especilica para
e55a pritica. Sua descricio constla abaixo A esquema:izacac das momentos de medilacio serd realizada
por meio de metodologia em grupo, com duracao de 2 meses, duas vezes por semana.

Mo ptlmeim enconiro da semana, ocorerd conforme esguemalizado abaixo. Enquanm no segunao, serd
proposto 15 minutos de meditacao. Alem disso, os adolescentes terdo de 15 minutos didrios de mindfulness
adaptado, ministradas por instrutor capacitado.Para a construgo desse prolocolo proposto foi adotade o

modelo de KabatZinn (2003} ;Mindlulness-Based Stress Reductiong, (MSBR), do inglés, que significa
Reducao do Estresse Baseada no Mindfulness.

Objetivo da Pesquisa:
Objetio Primdrio:

Analisar o3 efeilos da meditacao na ansiedade em adolescentes de 12 a 17 anos no contexto escolar.

Objetivo Secundario:

Enders¢o:  Rua Coromel Nunes de Melo 1142

Bairra: RodeifaTedlik CEP: §0.430.270
UF: CE Municipio:  FORTALEZA,
Telefone: (@51 366 8509 Fax: [BS}E926T-A630 Esmail:  caphuweil huvwe. e be
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- Caracterizar o perfil sociodemografico e socioecondmico dos adolescentes participantes, utilizando a
Family Affluence Scala (FAS);

- Avaliar s niveis de ansiedade trago-estado pré e pos-inlervengao, pof meio do inventario State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-C);

- Identificar fatores associados a eficicia da meditagao, como frequéncia de pratica, adesdo e contexto
escolar Verilicar as percepcoes dos adolescentes sobre os impactos da meditacao em seu cotidiano (ex.:
concentragio, relaghes interpessoals), através do didrio de campo.

- Propor diretrizes para a implementagdo de programas de meditacdo em politicas pablicas

educacionais.Realizar uma lormacio e nivelamento para os lacilitadores da meditacaao fque aplicardo as
praticas nas escolas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Benelicios:

Aprender as praticas de meditaglo, recebendo orientagaes gue direcionam e facilitam o aprendizado e o
apeio do grupo, no qual pode ser partilhado dificuldades. Além disso, segundo estudes, guem realiza a
pratica, percebe muilos eleilos bendlicos como redugdo do estresse e aumento da concentragao
Riscos:

Dificuldade de compreensao dos temas meditagao

Comentarios e Consi yes sobre a P i
Pesquisa exequivel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio nbrigamria:
[n] ptevseme parecer foi elaborado apas andlise dos SQgIJ'ﬂIES documeantos:

Endersgo:  Rua Coronel Nunes de Melo, 1142

Bairro:  RodolfaTedlile CEP: §0.430.270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8589 Fax: (BS)99267-4630 E-mail:  cephuwed@huwe. s be
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-PROJETO__ pelf
-TERMO_DE_ASSEMTIMENTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO_TALE pdf
-TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO_TCLE%:20(2).pdf
-DECLARACAD DE_ORCAMENTO_FINANCEIRO assinado.pdl

- CRONOGRAMA_assinada%20(1).pdf

- TERMO_ANUENCIA. pdl

-FOLHA_DE_ROSTO_ASS pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisa sem obices élicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A pesquisadora deverd apresentar relatdrio final ao 1érmino da presente pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aruiva Postagem Autar Suagano
Informagoes Basicas|PE_INFORMAGCOES EASICAS DO _F | 1B/05/2025 Aceils
do Projelo ROJETO 2556596.pdl 12:06:27
Oulros Curriculim_gab.pd TBID5/2025 | GABRIELA Aceln

12:06:02  |NOGUEIRA
Outros CURRICULUM_OR-pdf TBIDG/2025 | GABRIELA Aceiln
12:03:47  |NOGUEIRA
[CAVALCANTE
Outros Carta_de_Encaminhamento_modelo_d | 18/05/2025 | GABRIELA Aceiln
oex 12:03:06  |NOGUEIRA
Falha dé Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASS pdl 1210612025 |GABRIELA Aceiln
21:4%9:08 |NOGUEIRA
Oulros TERMO_ANUENCIA. pdl 10082025 |GABRIELA Aceiln
20:15:22  |NOGUEIRA
Cronograma CRONDGRAMA_assinadao. pdl 10/05/2025 |GABRIELA Aceiln
20:13:717  |NOGUEIRA
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 10/05/2025 | GABRIELA Aceln
ANCEIRO_assinado.pef 20:12:59  |NOGUEIRA
CAVALCANTE

Endersgo:  Rua Coronel Nunes de Melo 1142

Bairro:  RodolfoTedlile CEP: 60430270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  [B5)3366 B5ES Fax: [B5/39267-4630 Eemail:  cophuwed e e be
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Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

HOSPITAL UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA - HUWC/UFC

TCLE [ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR
E_E_ESCLARECIDO_TCLE.pdf

TCLE | Termos 6e | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE
E_ESCLARECIDO_TALE pdf

™™

10/06/2025 |GABRIELA
2000512 |NOGUEIRA
CAVALCANTE

Aceito

10/05/2025 |GABRIELA
20:04:38 | NOGUEIRA
CAVALCANTE

Brochura
Investigador

Projeto Detalhado | | PROJETO__ pdl

Aceiln

T0/05/2025 |GABRIELA
20:03:03 |NOGUEIRA
CAVALCANTE

Aceito

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio

FORTALEZA, 15 de Junho de 2025

Assinado por:

Maria Helane Costa Gurgel

(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Coronel Nunes de Melo, 1142

Bairro: RodolfaTedlile
UF: CE Municipio:
Telefone:  [B5)1366 8509

CEP: @0.4130.270
FORTALEZA
Fax: (B5y89267-4630 E-mail:

cephuwe D huwe U be
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