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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar se a relagdo entre a reatividade
negativa da crianca e a sua sintomatologia depressiva e ansiosa é mediada pelos seus niveis
de mindfulness disposicional. Método: Foi conduzido um estudo transversal, com uma
amostra constituida por 219 diades pai/mae-crianca (com idades entre os 8 e 12 anos),
recolhida em contexto escolar. Os pais preencheram a subescala de Reatividade Negativa do
Inventario de Temperamento em Idade Escolar e as criangas preencheram a Medida de
Mindfulness para Criancas e Adolescentes e a Escala de Ansiedade e Depressdo para
Criancas Revista. Foi estimado um modelo de mediacdo simples para analisar o efeito
indireto da reatividade negativa da crianca na sintomatologia ansiosa e/ou depressiva da
mesma, através do mindfulness disposicional. Resultados: Verificou-se um efeito indireto
significativo entre a reatividade negativa e a sintomatologia depressiva e ansiosa atraves do
mindfulness disposicional. Especificamente, niveis mais elevados de reatividade negativa
associaram-se a niveis mais baixos de mindfulness disposicional. N&o se verificaram efeitos
diretos entre a reatividade negativa e a sintomatologia ansiosa e depressiva.
Conclustes: Os resultados sugerem que o mindfulness disposicional € um importante
mecanismo explicativo da relacdo entre a reatividade negativa e a sintomatologia ansiosa e
depressiva. Assim, podemos concluir que a reatividade negativa contribui indiretamente para
a sintomatologia ansiosa e depressiva da crianca, através de niveis mais baixos de
mindfulness disposicional. Estes resultados sugerem que programas preventivos baseados no
mindfulness poderdo ser benéficos para criangas com niveis mais elevados de reatividade
negativa, prevenindo ou reduzindo a sua sintomatologia ansiosa e depressiva.
Palavras-chave: criancas, reatividade negativa, sintomatologia  ansiosa,

sintomatologia depressiva, mindfulness disposicional
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Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate whether the relationship between children's
negative reactivity and their depressive and anxious symptomatology is mediated by their
levels of dispositional mindfulness. Research method: A cross-sectional study was
conducted with a sample of 219 parent-child dyads (aged 8-12 years), collected in school
settings. Parents completed the Negative Reactivity subscale of the School-Age
Temperament Inventory; children completed the Child and Adolescent Mindfulness Measure
and the Revised Children's Anxiety and Depression Scale. A simple mediation model was
estimated to analyse the indirect effect of children's negative reactivity on their anxious
and/or depressive symptomatology through dispositional mindfulness. Results: A significant
indirect effect was found between negative reactivity and depressive and anxious
symptomatology through dispositional mindfulness. Specifically, higher levels of negative
reactivity were associated with lower levels of dispositional mindfulness. No direct effects
were found between negative reactivity and anxious and depressive symptomatology.
Conclusion: The results suggest that dispositional mindfulness is an important explanatory
mechanism between negative reactivity and anxious and depressive symptomatology.
Therefore, we can conclude that negative reactivity contributes indirectly to children's
anxious and depressive symptomatology through lower levels of dispositional mindfulness.
These results suggest that mindfulness-based preventive programmes may be beneficial for
children with higher levels of negative reactivity, preventing or reducing their anxious and
depressive symptomatology.

Keywords: children, negative reactivity, anxious symptomatology, depressive
symptomatology, dispositional mindfulness
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Introducéo

Estudos epidemioldgicos indicam que as perturbacGes de ansiedade e depressivas
encontram-se entre os problemas de salde mental mais comuns na infancia e na adolescéncia
(Costello et al., 2003), sendo mesmo consideradas um problema de salde publica (Costello et
al., 2011; Kessler et al., 2010). A prevaléncia das perturbacfes de ansiedade tem vindo a
aumentar nos ultimos anos. Por exemplo, um estudo de 2009 encontrou prevaléncias entre 4 e
20% (Crujo & Marques, 2009), enquanto que dados mais recentes apontam para uma
prevaléncia de 25% (Fernandes et al., 2014; Lijster et al., 2017). Ainda que com uma
prevaléncia inferior, a depressdo € igualmente comum em idade pediatrica (Beck et al.,
2021). Nos ultimos anos, o numero de diagnosticos em criancas com idades entre 0s 6 e 0s 12
anos subiu de 4.5% para 8% (Serrdo et al., 2007). Tanto as perturbacdes de ansiedade como
as perturbacdes depressivas sdo mais prevalentes no sexo feminino do que do sexo masculino
(Beck et al., 2021; Rivero, 2020).

Se ndo forem devidamente tratadas, as perturbacdes internalizantes podem interferir
significativamente no funcionamento diario da crianca (Marques et al., 2015) e ser um fator
de risco para o desenvolvimento de outras perturbacdes mentais na infancia (Beesdo-Baum &
Knappe, 2012) e na idade adulta (Albano et al.,1998).

Sdo varios os fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de uma crianca
desenvolver niveis elevados de sintomatologia ansiosa ou uma perturbacdo de ansiedade,
nomeadamente padrBes disfuncionais de funcionamento familiar, fatores genéticos (e.g.,
filhos com pais mais ansiosos apresentam uma maior probabilidade de desenvolverem
ansiedade) e fatores temperamentais (e.g., inibicdo comportamental; Crujo & Marques,
2009). Varios fatores tém sido também apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva, nomeadamente fatores familiares como
adversidades/relacfes negativas familiares (Beck et al., 2021; Fonte & Caridade, 2022), a
presenca de sintomatologia depressiva na familia, sobretudo na mée (Fonte & Caridade,
2022), acontecimentos negativos na escola (Dooley et al., 2015; Fonte & Caridade, 2022;
Hendren et al., 2018; Kidger et al., 2012; Meinzer et al., 2014); e fatores contextuais, como a
discriminacdo e etnia (Beck et al., 2021). No presente estudo iremos abordar o possivel
contributo da reatividade negativa, enquanto dimensdo temperamental, para a sintomatologia

depressiva e ansiedade de criangas em idade escolar.
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Reatividade Negativa Enquanto Fator de Risco para o Desenvolvimento de
Sintomatologia Ansiosa e Depressiva nas Criangas

A investigacdo tem demonstrado que alguns tracos temperamentais aumentam
consideravelmente o risco de desenvolvimento de psicopatologia infantil, nomeadamente de
perturbacdes de ansiedade e depressivas (Muris & Ollendick, 2005; Rettew & McKee, 2005).
O temperamento refere-se as “diferengas individuais biologicamente enraizadas nas
tendéncias de comportamento” (p. 273), presentes a nascenca, sendo relativamente estaveis
longo do tempo (Muris & Ollendick, 2005).

A reatividade negativa, enquanto dimensdo do temperamento, define-se como a
tendéncia da crianca para reagir a acontecimentos frustrantes ou stressantes com um elevado
grau de emotividade ou afeto negativo, nomeadamente com irritabilidade, raiva, tristeza ou
medo (Moreira et al., 2020). Segundo Rothbart et al. (1994) a reatividade negativa
assemelha-se ao neuroticismo, fator da personalidade da teoria de Eysenck (1985). Varios
autores tém sugerido que a reatividade negativa € preditor de um desenvolvimento
socioemocional negativo e de dificuldades de adaptacéo das criancas (Eisenberg et al., 2000,
Frick & Morris, 2004; Rothbart & Bates, 2007). Neste sentido, a reatividade negativa €
considerada um fator de risco comum ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e
depressiva na crianca (Barnhofer & Griffith, 2011; Frick & Morris, 2004). Além disso, o
DSM-5 (APA, 2013) descreve o temperamento (e.g., reatividade negativa) como um fator de
risco para a perturbacao depressiva major.

Pouco se sabe acerca dos fatores que podem explicar a relacdo entre o temperamento
da crianca, nomeadamente a sua reatividade emocional, e a sua saude mental. Assim, a
identificacdo de fatores modificaveis, que possam ser alvo de intervencdo terapéutica, é
fundamental para que se possam desenhar intervengdes eficazes no tratamento da
psicopatologia infantil. No presente estudo temos como objetivo investigar se 0 mindfulness
disposicional podera contribuir para a explicacdo da relacdo entre a reatividade negativa da

crianca e a sintomatologia depressiva e ansiosa.

O Mindfulness Disposicional e a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva nas Criancas

O mindfulness pode ser definido como a capacidade de prestar atencdo de uma forma
particular (Kabat-Zinn, 1994), em que a atencdo é dirigida, deliberadamente, para aspetos
especificos da experiéncia, no momento presente, com uma atitude de aceitagdo e de ndo
julgamento, independentemente da experiéncia (Cunha et al., 2013). O mindfulness
disposicional pode ser considerado um traco psicolégico, enquanto capacidade para estarmos
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conscientes e atendermos ao que estd a acontecer no momento presente (Brown & Ryan,
2003). Assim, cada pessoa pode ter diferentes niveis de mindfulness disposicional,
modificaveis através da pratica da meditacdo (Bishop et al., 2004).

De acordo com Kabat-Zinn (2003), intervencdes baseadas no mindfulness tém-se
mostrado associadas a melhorias na autorregulacdo e, consequentemente, a um aumento do
bem-estar do individuo, uma vez que, de acordo com Chapman et al. (2013), aumentam a
consciéncia dos processos internos e promovem o pensamento no “aqui ¢ agora”, reduzindo
0s padrbes reativos associados ao pensar, sentir e se comportar. Atualmente, existem
evidéncias que suportam o uso de intervencdes baseadas no mindfulness para a promocao da
saude psicologica e fisica (Hofmann et al., 2010; Keng et al., 2011), e nomeadamente para o
tratamento de perturbacdes de ansiedade e depressdo em adultos (Barnhofer et al., 2011;
Kenny & Williams, 2007; Williams & Russell, 2008).

Apesar da investigacdo sobre os beneficios do mindfulness em criancas ser escassa,
existem evidéncias de que o mindfulness promove a salde mental na crianca e, num sentido
lato, o seu bem-estar. Por exemplo, os resultados do estudo piloto de Lee et al. (2008),
mostraram uma reducdo significativa dos sintomas de internalizacdo, ap6s a pratica de
mindfulness. De facto, alguns estudos tém sugerido que as competéncias de mindfulness
correlacionam-se negativamente com sintomas internalizantes (Greco et al., 2011),
nomeadamente com a depressdo, ansiedade e inflexibilidade psicoldgica (Cunha et al., 2013).
Duas meta-andlises concluiram ainda que as intervencBGes baseadas no mindfulness, para
criancas e adolescentes, sdo eficazes na melhoria da sintomatologia depressiva e ansiosa,
assim como na reducdo do stress (Kallapiran et al., 2015; Zoogman et al. 2014), tanto em

amostras clinicas, como comunitarias (Kallapiran et al., 2015).

A Reatividade Negativa e 0 Mindfulness Disposicional nas Criancas

Existe alguma evidéncia da relacdo entre o neurotiscimo ou reatividade negativa e o
mindfulness disposicional em adultos (e.g., Feltman et al., 2009; Giluk, 2009; Keng et al.,
2011; Raes et al., 2009), sendo considerados ambos tracos, mas distintos (Kandler et al.,
2014). Enquanto que o neuroticismo é considerado uma caracteristica genética, 0 mindfulness
disposicional é uma caracteristica influenciada pelo ambiente, sendo modificavel (An et al.,
2018; Pepping & Duvenage, 2016), tendo origem na infancia (Pepping & Duvenage, 2016).
Os resultados da meta-anélise de Giluk (2009) sobre a relacdo entre os big five e o
mindfulness, indicam que o neurotiscismo apresenta relagcdes fortes com a atencéo plena.
Neste sentido, recentemente, Hou et al. (2022) afirmam que sujeitos com maiores niveis de
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neuroticismo, tendem a ter menores niveis de mindfulness disposicional. Também, lani et al.
(2016) defendem que a relacdo entre o neuroticismo e o mindfulness encontra-se bem
estabelecida, nos adultos, sendo que maiores niveis de reatividade estdo associados a menores
niveis de atencdo plena. Segundo os mesmos autores, a hostilidade, a depresséo e a raiva
influenciam a capacidade de estar no momento presente.

Por outro lado, existe também evidéncia de que o desenvolvimento de competéncias
de mindfulness pode conduzir a uma diminui¢cdo da reatividade negativa. Por exemplo,
Schumer et al. (2018) verificaram que breves intervengdes de mindfulness, com duracdo de
até duas semanas, eram eficazes na reducéo da reatividade negativa em adultos.

Apesar de, ainda reduzida existe, também, alguma evidéncia da relacdo entre o
mindfulness e a reatividade emocional na crianca. Neste sentido, de acordo com Weare
(2012), intervencdes baseadas no mindfulness, além de possibilitarem uma redugdo da
sintomatologia ansiosa da crianca, sao também benéficas para a reducéo da reatividade e do
stress, assim como para a melhoria da autoestima e da capacidade de controlar as emocdes e
0 comportamento. Mais recentemente, Vickery e Dorjee (2016) realizaram um estudo, no
qual concluiram que o mindfulness pode diminuir significativamente a reatividade negativa
da crianca. Desta forma, podemos considerar que as intervencGes baseadas no mindfulness
sdo benéficas para criancgas, tanto em amostras clinicas como néo clinicas (Burke, 2009) uma
vez que tém um efeito positivo ao nivel do seu bem-estar emocional (Bluth et al., 2015; Bluth
& Blanton, 2014; Ciarrochi et al., 2011).

Tal como demonstrado, foram dados os primeiros passos da aplicacdo da préatica de
mindfulness em criangas. Contudo, estudos em criangas com niveis clinicos de psicopatologia
(Fortes et al., 2019) sdo escassos. Além disso, até a0 momento ndo obtivemos conhecimento
de nenhum estudo realizado em criangas com niveis elevados de reatividade negativa, que
tenham concluido que o mindfulness disposicional podera ser um mecanismo explicativo
relevante na relacdo entre a reatividade emocional (negativa) e a sintomatologia ansiosa e

depressiva na crianca.

O presente estudo

Tendo em conta o que foi referido, temos como objetivo investigar se a relacéo entre a
reatividade negativa da crianca e a sua sintomatologia depressiva e ansiosa é mediada pelos
seus niveis de mindfulness disposicional. Para tal temos como hipétese que o mindfulness

disposicional podera ser um mecanismo explicativo relevante da relagdo entre a reatividade
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emocional e a sintomatologia ansiosa e depressiva da crianca. O modelo conceptual das

relacdes em estudo encontra-se discriminado na Figura 1.

Figural
Modelo Conceptual do Estudo

Mindfulness Disposicional

Reatividade Negativa

Sintomatologia Depressiva e Ansiosa
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Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 219 diades constituidas por uma crianga e respetivo
pai/mée. As criancas (50.2% do sexo masculino) séo de nacionalidade portuguesa com idades
compreendidas entre os 8 e 12 anos (M = 9.5, DP = 1.27), sem deficiéncia cognitiva ou
dificuldades de aprendizagem que pudesse impedir a correta compreensdo dos itens (critérios
de inclusdo). A maior parte das criangas (36.1%), frequentava o 3.° ano de escolaridade, ndo
tendo acompanhamento psicoldgico (74.9%). Relativamente aos pais a maioria € do sexo
feminino (80.8%), com uma média de idades de 41.8 (DP = 5.39), sendo a maioria casada
(78.1%). A maior parte dos pais é detentor do Ensino Superior (55.7%), estdo empregados
(85.4%), com um rendimento familiar entre os 800€ a 2000€, habitando em meio urbano

(58.4%). Os dados sociodemogréaficos encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemogréfica das Criangas

N=219

Sexo

Masculino 110 (50.2%)

Feminino 109 (49.8%)
Idade (anos) M(DP); amplitude 9.5 (1.27); 8-12
Escolaridade n (%0)

3.2ano 79 (36.1%)
4.° ano 35 (16.0%)
5.2ano 50 (22.8%)
6.%no 55 (25.1%)
Acompanhamento psicoldgico n (%)
Sim 55 (25.1%)
Né&o 164 (74.9%)
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Tabela 2
Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Pais

N=219

Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos) M (DP); amplitude
Nivel educacional n (%)
Secundario
Universitario
Area de residéncia n (%)
Urbano
Rural

Estado Civil n (%)
Casado
Uniéo de Facto
Solteiro
Divorciado/ Separado
Viavo
Numero de Filhos (Md)
Rendimento familiar
Menos de 800€
800€ a 2000€
2000€ a 3500€
Acima de 3500€
Situagéo Profissional n (%)
Empregado
Desempregado
Domeéstica
Outra

42 (19.1%)
177 (80.8%)

41.8 (5.39); 23-64

95 (43.4%)
122 (55.7%)

128 (58.4%)
88 (40.2%)

171 (78.1%)
21 (9.6%)
7 (3.2%)
16 (7.3%)
3 (1.4%)
2

33 (15.6%)
83 (39.2%)
60 (28.3%)
36 (17.0%)

187 (85.4%)
19 (8.7%)
8 (3.7%)
2 (0.9%)
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Procedimentos

Através de um método de amostragem por conveniéncia, a amostra foi recolhida
presencialmente, em escolas na zona de Viseu, entre dezembro de 2019 e marco de 2020, no
ambito do Projeto "Detetives das Emog¢des — Protocolo Unificado para Criangas: Estudo de
aceitabilidade, viabilidade e eficécia para a  populacdo portuguesa”
[SFRH/BD/147848/2019]” em curso no Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e
Intervencdo Cognitiva e Comportamental (CINEICC).

O estudo atual apresenta um desenho ndo experimental, correlacional, sendo de
natureza quantitativa. Trata-se de um estudo transversal, uma vez que os dados foram
recolhidos num Unico momento de avaliacao.

Os objetivos do estudo, o papel dos participantes e dos responsaveis pelo mesmo,
assim como 0s aspetos éticos subjacentes, nomeadamente as normas de confidencialidade e
de anonimato, foram descritos na primeira pagina do questionario. Previamente, foi enviado o
consentimento informado para o encarregado de educacdo, no qual este consentia (ou nao),
tanto a sua participacdo como a do (a) seu (sua) educando (a). Neste sentido, apenas
participaram criangas cujos encarregados de educacgdo enviaram o consentimento informado
preenchido e assinado e que consentiram a sua propria participacdao voluntaria. Desta forma,
ndo foi dada aos participantes nenhuma compensacdo monetaria ou qualquer outro tipo de
compensac¢do. Os questionarios de auto-resposta, foram preenchidos pelas criangas, em sala
de aula, estando acompanhados por uma investigadora, que esclareceu todas as questdes que
foram surgindo. Foi, ainda, solicitada autorizacéo a Direcéo de cada escola. Importa, também,
referir que o presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e pela Direcdo de cada escola
envolvida. Todos os procedimentos envolvidos no presente estudo tiveram em conta 0s
padrdes éticos subjacentes a investigagdo humana (e.g., Declaracdo de Helsinquia e Cddigo
Deontolégico da OPP). Desta forma, os dados manter-se-do confidenciais e anonimizados de
acordo com os regulamentos e leis aplicaveis, assim como 0 nome dos participantes ndo sera
identificado em nenhum relatério ou publicacdo decorrente deste estudo. A informacéo
recolhida serd analisada como parte deste estudo e utilizada estritamente para fins de
investigacdo. Tal como referido, todos os participantes receberam informacdo detalhada
acerca do estudo (e.g., objetivos, carater voluntario) e forneceram o seu consentimento

informado.
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Instrumentos

Subescala de Reatividade Negativa do Inventario de Temperamento em ldade Escolar
(SATI)

Para a recolha de dados foi utilizada a versdo portuguesa da Subescala de Reatividade
Negativa do Inventario de Temperamento em ldade Escolar (SATI) de McClowry (1995)
adaptado para a versdao portuguesa por Lima et al. (2010). Esta subescala pretende avaliar a
reatividade negativa (e.g., a frequéncia e intensidade com qﬁe a crianca apresenta reacoes
negativas como por gritos, choro, expressdes de frustracdo e de furia), sendo constituida por
13 itens (e.g., “Fica chateado(a) quando nao consegue encontrar alguma coisa”), respondidos
numa escala do tipo Likert, que varia entre 1 (nunca) e 5 (sempre). Esta subescala é
preenchida pelos pais, sendo assim de hétero-resposta. Através da média das respostas é
possivel obter a cotacdo, que nos indica o perfil de temperamento da crianca (Lima et al.,
2010).

O presente instrumento apresenta boas propriedades psicométricas. A fidelidade,
analisada com base no alfa de Cronbach, obteve o valor de .87 (Lima et al., 2010). Na

presente amostra, o alpha de Cronbach foi de .85.

Medida de Mindfulness para Criancgas e Adolescentes (CAMM)

Foi também utilizada a verséo portuguesa da Medida de Mindfulness para Criancas e
Adolescentes (CAMM) de Cunha et al. (2013). Esta escala, unidimensional, de auto-resposta,
constituida por 10 itens (e.g., “Fico zangado(a) comigo proprio(a) por ter sentimentos que
nao fazem sentido”), pretende avaliar as competéncias de mindfulness (e.g., a consciéncia
centrada no momento presente e uma atitude ndo ajuizadora das experiéncias internas). Foi
solicitado as criancas que indicassem o quanto cada afirmacdo era verdadeira para elas
préprias, utilizando uma escala de 5 pontos, que varia entre 0 (nunca) e 4 (sempre). Através
da soma total das respostas (ndo esquecendo de inverter alguns itens) é possivel obter a
cotacdo. A pontuacdo varia entre 0 e 40 e quanto maior for, mais competéncias de
mindfulness a crianca apresenta (Cunha et al., 2013).

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a versdo portuguesa apresentou uma
consisténcia interna (o = .80) e fidedignidade teste-reteste (r = .46), sendo, desta forma,
considerada uma medida véalida e fidedigna. Na presente amostra, o alpha de Cronbach foi de
7.
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Escala de Ansiedade e Depresséo para criangas Revista (RCADS)

Foi, ainda, utilizada, a versdo breve da Revisdo da Escala de Ansiedade e Depressao
(RCADS) de Ebesutani et al. (2012) — versao reduzida, que avalia a ansiedade e a depressao,
sendo uma medida construida tendo em conta a nosologia do DSM. E constituida por 25 itens
avaliados numa escala de 4 pontos, que varia entre 0 (nunca) a 3 (sempre), dando origem a
duas subescalas: Depressdo, com 10 itens (e.g., “Sinto-me triste ou vazio”) ¢ Ansiedade, com
15 itens (e.g., “Preocupo-me quando penso que fiz mal em alguma coisa”). A pontuacéo total
do RCADS-25 é calculada através da soma dos itens e representa a gravidade da ansiedade
geral e dos sintomas depressivos. Desta forma, uma pontuacdo mais alta reflete um maior
grau de gravidade dos sintomas.

A versao reduzida deste instrumento “equilibra eficiéncia, amplitude e confiabilidade
da pontuacdo da escala de uma maneira potencialmente Util para medicdes repetidas em
ambientes clinicos, bem como triagens em larga escala que avaliam ansiedade e problemas
depressivos” (Ebesutani et al., 2012, p. 833). Na presente amostra, o alpha de Cronbach foi

de .80 para os itens relativos a ansiedade e .77 para os itens relativos a depressao.
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Andlise de Dados

Todas as analises de dados foram realizadas através do Pacote Estatistico para as
Ciéncias Sociais (SPSS, verséo 26.0; IBM SPSS, Chicago, IL) e da ferramenta PROCESS
(Hayes, 2018).

Analises preliminares foram realizadas para avaliar se os dados seguiam uma
distribuicdo normal. Segundo Field (2009) os testes ndo paramétricos de aderéncia
Kolmogorov-Smirnov (K-S), com correcdo de Lilliefors, e o teste de Shapiro-Wilk,
apresentam limitacdes uma vez que, com amostras de grandes tamanhos, € facil obter
resultados significativos a partir de pequenos desvios da normalidade e, desta forma, um teste
significativo ndo nos diz necessariamente se o desvio da normalidade é suficiente para
influenciar os procedimentos estatisticos que utilizamos. Portanto, seguindo as
recomendacoes de Kline (2009), a normalidade foi avaliada por meio da analise de assimetria
e curtose de cada variavel. De acordo com este autor, a distribuicdo dos dados é considerada
assimétrica se os valores de assimetria estiverem acima de 3.0. Relativamente a curtose,
existe menos consenso, no entanto valores absolutos de cerca de 8.0 a mais de 20 indicam
curtose extrema.

Foram calculadas estatisticas descritivas para as varidveis sociodemogréficas (Tabelas
1 e 2) e para as variaveis do estudo. Calcularam-se, também, correlacdes bivariadas de
Pearson entre as variaveis do estudo. Para identificar possiveis covaridveis a serem
introduzidas no modelo de mediagdo, foram ainda calculadas correlagbes bivariadas de
Pearson entre algumas variaveis sociodemogréficas (e.g., sexo e idade), o mediador e a
varidvel dependente. Usaram-se as diretrizes de Cohen (1988) para descrever e interpretar 0s
tamanhos do efeito das correlacBes, ou seja, fracas para correlagdes proximas de .10,
moderadas para préximas .30 e fortes para correlagBes de .50 ou superiores.

Com o objetivo de testar a hipdtese de que a reatividade negativa influencia a
sintomatologia ansiosa e depressiva na crianga, através do mindfulness disposicional, foi
estimado um modelo de mediacdo simples (modelo 4; Hayes, 2018), no qual a reatividade
negativa foi considerada a variavel independente, a sintomatologia ansiosa e depressiva as
variaveis dependentes e o mindfulness disposicional a variavel mediadora. Os efeitos
indiretos foram calculados utilizando um procedimento de bootstrapping (com 5000
amostras), que cria intervalos de confianca de 95% dos efeitos indiretos. Um efeito indireto

foi considerado significativo se 0 zero ndo estivesse contido no intervalo de confianca.
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Resultados

Analises Preliminares

Tal como ja referido, a normalidade foi avaliada seguindo as recomendacdes de Kline
(2009), através da analise de assimetria e curtose de cada varidvel. Ao verificar que os
valores de simetria s&o inferiores a 3 e que 0s da curtose menores que 8, podemos concluir
que a amostra segue uma distribuicédo relativamente normal.

As estatisticas descritivas e as correlacdes bivariadas de Pearson, calculadas entre as
variaveis em estudo, estdo apresentadas na Tabela 3. Podemos verificar que existe uma
correlacdo significativa, negativa, mas fraca, entre o mindfulness disposicional e a reatividade
negativa (r = -.16, p < .05). Desta forma, quanto maiores os niveis de mindfulness
disposicional da crianca, menor sera a sua reatividade negativa. Verificamos uma correlacao
forte e negativa, entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa (r = -.61, p <
.01) e a sintomatologia depressiva (r = -.56, p < .01), 0 que significa que quanto maiores 0s
niveis de mindfulness disposicional, menores serdo os sintomas ansiosos e depressivos. Por
outro lado, encontramos uma correlacdo forte positiva entre a sintomatologia ansiosa e
depressiva (r = .65, p < .01), 0 que nos indica que quanto maiores 0s niveis de ansiedade,

maiores 0s niveis de depressao.

Tabela 3

Estatisticas Descritivas e Correlacdes entre as Variaveis em Estudo

M (DP); Min-
Varidveis em Estudo 1 2 3

Max

1.Mindfulness 25.60 (7.07);

Disposicional 1-40

2.Sintomatologia 8.43 (5.01); 0- -56** ---

Depressiva 28

3.Sintomatologia Ansiosa 17.54 (7.51); -.61** .65**  ---
3-40

4.Reatividade Negativa 2.63(0.59); -.16* .06 .05

1.46-2.38

* p<.05. **p<.01.
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Anélises de Mediagdo Simples

Antes da realizacdo das analises de mediacdo, foram analisadas correlacfes bivariadas
de Pearson entre o sexo e a idade, o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa
depressiva, de modo a determinar se alguma variavel deveria ser introduzida no modelo de
mediagdo simples como covariavel. Como demonstrado na Tabela 4, foi encontrada uma
correlacdo positiva entre 0 sexo e a sintomatologia ansiosa. Deste modo, o sexo foi

introduzido como covariavel no modelo de mediagéo para a sintomatologia ansiosa.

Tabela 4

Correlacgbes entre as Variaveis Demograficas, o Mediador e a Variavel Dependente

Idade Sexo
Mindfulness .10 -.02
Disposicional
Sintomatologia -11 14*
Ansiosa
Sintomatologia -.03 .08
Depressiva

Nota. Sexo: 1 = Feminino, 2 = Masculino.
* p<.05. **p<.01.

Modelo de Mediagdo para a Sintomatologia Depressiva

Como demonstrado na Figura 2, verificou-se uma associacdo negativa e significativa
entre a Reatividade Negativa e o Mindfulness Disposicional (b = -1.94, SE = 0.81, p =.017;
95% IC = [-3.54, -.347]), num modelo que explica 3% de variancia do mindfulness
disposicional, F(1, 217) = 5.76, p = .017. Também a associagdo entre o mindfulness
disposicional e a sintomatologia depressiva revelou-se negativa e significativa, (b = -.40, SE
=0.04, p <.001, 95% IC = [-.48, .32]). Adicionalmente, verificou-se que, tanto o efeito total
(b = .51, SE = .58, p =.381), como o efeito direto (b = .27, SE = 0.49, p = .59) da reatividade
negativa na sintomatologia depressiva ndo foram significativos. O modelo contribuiu para a
explicacdo de 31.20% da variancia da sintomatologia depressiva, F(2, 216) = 48.98, p < .001.

Por fim, foi possivel verificar um efeito indireto significativo entre a reatividade negativa e a
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sintomatologia depressiva através do mindfulness disposicional (efeito indireto = 0.78, 95%
IC =[0.25, 1.54]).

Figura 2
Diagrama Estatistico do Modelo de Mediacdo Simples entre a Reatividade Negativa e

Sintomatologia Depressiva através do Mindfulness Disposicional

R?=.03

Mindfulness Disposicional

R2= 31
0.06 (-0.27)

Reatividade Negativa Sintomatologia Depressiva

Nota. Os valores das trajetorias representam o0s coeficientes de regressdo nao
estandardizados. Na seta que liga a reatividade negativa a sintomatologia depressiva, o valor
fora de parénteses representa o efeito total e o valor dentro de parénteses representa o efeito

direto da reatividade negativa na sintomatologia depressiva.

Modelo de Mediagéo para a Sintomatologia Ansiosa

Como demonstrado na Figura 3, verificou-se uma associagdo negativa e significativa
entre a Reatividade Negativa e o Mindfulness Disposicional (b = -1.96, SE = 0.81, p = .017,
95% IC = [-3.56, -0.36], num modelo que explica 3% de variancia do mindfulness
disposicional, F(2, 216) = 2.95, p = .054, o que significa que 3% do mindfulness
disposicional é explicado pela reatividade negativa. Verificou-se uma associa¢do negativa e
significativa entre o Mindfulness Disposicional e a Sintomatologia ansiosa (b = -0.66, SE =
0.06, p <.001, 95% IC = [-0.77, -0.55]). Verificou-se, ainda, que tanto o efeito total (b = .66,
SE = .86, p = .446), como o efeito direto (b = -0.63, SE = 0.69, p = .364) da reatividade
negativa na sintomatologia ansiosa ndo foram significativos. O modelo contribuiu para a
explicacdo de 40% de variancia da sintomatologia ansiosa, F(3, 215) = 46.90, p < .001. Por

fim, foi possivel verificar um efeito indireto significativo entre a reatividade negativa e a
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sintomatologia ansiosa através do mindfulness disposicional (efeito indireto = 1.29, 95% IC =
[0.01, 2.46]).

Figura 3
Diagrama Estatistico do Modelo de Mediagdo Simples entre a Reatividade Negativa e

Sintomatologia Ansiosa atraves do Mindfulness Disposicional

R?=0.03

Mindfulness Disposicional

0.05 (-.63) R?=0.40

Reatividade Negativa Sintomatologia Ansiosa

Nota. Os valores das trajetorias representam o0s coeficientes de regressao ndo
estandardizados. Na seta que liga a reatividade negativa a sintomatologia ansiosa, o valor
representa o efeito total da reatividade negativa na sintomatologia ansiosa.
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Discussao

O presente trabalho teve como objetivo compreender se a relagdo entre a reatividade
negativa da crianca e a sua sintomatologia depressiva e ansiosa poderia ser mediada pelos
seus niveis de mindfulness disposicional. Desta forma, através de um modelo de mediagéo
simples, foi possivel perceber que a reatividade negativa e a sintomatologia depressiva e
ansiosa relacionam-se de forma indireta, através do mindfulness disposicional. Uma vez que
os efeitos totais e diretos ndo foram significativos, os resultados parecem sugerir que a
relacdo entre reatividade negativa e a sintomatologia depressiva e ansiosa € exclusivamente
indireta. Assim, este modelo sugere que, niveis mais elevados de reatividade negativa
poderdo contribuir para niveis mais baixos de mindfulness disposicional, o que, por sua vez,
poderd contribuir para niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva da
crianca, o que corrobora a hip6tese do presente estudo.

Tal como referido, os resultados encontrados sugerem a auséncia de uma relacéo
direta entre a reatividade negativa e a sintomatologia ansiosa e depressiva na crianga. Assim,
apesar da literatura referir que a reatividade negativa contribui para o desenvolvimento e
manutenc¢éo de sintomatologia ansiosa e depressiva na crianga (Barnhofer et al., 2011; Frick
& Morris, 2004), a presente investigacdo mostra que esta relacdo pode ser explicada apenas
pelo mindfulness disposicional, tendo este um papel importante nesta relacdo. Desta forma, e
sabendo que a reatividade negativa é definida como a tendéncia da crianca para reagir a
acontecimentos frustrantes ou stressantes com alto grau de emotividade, nomeadamente com
irritabilidade, raiva, tristeza, medo (Moreira et al.,, 2020), ansiedade, depressao,
culpa/vergonha e preocupacdo (APA, 2013), sugere-se a realiza¢do de um estudo com uma
amostra com caracteristicas sociodemogréaficas distintas de forma a compreender melhor esta
relacdo.

Apesar de existirem varios estudos que mostram que o mindfulness pode reduzir a
reatividade negativa em adultos (e.g., Hanley et al., 2019; Keng et al.,2011) e em criangas
(Vickery & Dorjee, 2016; Weare, 2012), no presente estudo analisamos esta variavel
enquanto caracteristica temperamental e, portanto, aquilo que esperariamos encontrar € que
esta caracteristica de temperamento da crianga prejudicasse o desenvolvimento da sua
capacidade em estar no momento presente, uma vez que, uma crianga com niveis mais
elevados de reatividade negativa teria, a partida, menores niveis de mindfulness. O presente
estudo corroborou esta hipotese, existindo alguns fatores poderdo explicar esta relagdo. Em
primeiro lugar, o neurotiscimo é considerado um traco central, um padrdo de sentimentos,
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pensamentos e acdes estaveis, enquanto que o mindfulness disposicional é definido como a
capacidade de estar atento a0 momento presente, sendo considerado um traco superficial e,
por isso, menos estavel, que podera ser promovido atraves da pratica (loannou et al., 2021).
Paralelemente, sujeitos com elevados niveis de neuroticismo tendem a refletir mais sobre
experiéncias emocionais negativas anteriores (ruminam), estdo constantemente preocupados,
tendo, desta forma, muita dificuldade em focar a sua atencdo no momento presente e de ter
consciéncia dos seus sentimentos “no aqui e agora” (Borkovec et al., 1998; Matthews &
Wells, 2014). Os nossos resultados sugerem que 0 mesmo poderd acontecer em criangas e
ndo apenas em adultos. Desta forma, embora ndo tenhamos encontrado nenhum estudo com
esta relacdo em criancas, 0s nossos resultados sdo claros, mostrando que existe uma relagéo
entre a reatividade negativa e o mindfulness disposicional em idade pediatrica, em que niveis
mais elevados de reatividade negativa poderdo estar contribuir para niveis mais baixos de
mindfulness disposicional.

Tal como ja referido, no presente estudo, verificAmos uma associacdo negativa e
significativa entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva da
crianca, ou seja, quanto menores os niveis de mindfulness maiores os niveis de
sintomatologia ansiosa e depressiva. Através desta relacdo negativa, podemos inferir que
niveis elevados de mindfulness na crianca poderdo estar associados a uma menor
sintomatologia ansiosa e depressiva. Desta forma, estes resultados estdo de acordo com
estudos anteriores (e.g., Cunha et al., 2013; Greco et al., 2011; Kallapiran et al., 2015; Lee et
al., 2008) que mostraram que as criangas que apresentam niveis mais elevados de
mindfulness disposicional, evidenciam também menos sintomas depressivos e ansiosos. Uma
crianca com niveis mais elevados de mindfulness ter4& uma maior capacidade de estar no
momento presente (Woods & Prove, 2014), o que desviara a sua atencdo de pensamentos
autocriticos (Andrews, 1998) e ruminativos (Cheung et al., 2004). Assim, as competéncias de
mindfulness podem ajudar a crianga a descentrar-se das suas experiéncias internas, que
causam desconforto e olhar para as mesmas como acontecimentos transitorios e ndo como
aspetos que a definem. Desta forma, a pratica de mindfulness possibilita que se tornem menos
reativas perante 0 momento presente, permitindo a construcdo de uma nova forma de lidar
com a experiéncia atual, sobretudo a experiéncia negativa (Germer, 2016 citado por Dinelli &
Assumpcao, 2018).

E interessante notar que a percentagem de variancia explicada pela reatividade
emocional e pelo mindfulness disposicional foi superior para a sintomatologia ansiosa, o que

significa que estas variaveis poderdo ter um contributo maior em criangas ansiosas do que em
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criancas depressivas. Estes resultados encontram-se de acordo com as caracteristicas do
individuo com sintomatologia ansiosa ou depressiva. Ou seja, um individuo com
sintomatologia ansiosa € mais reativo, mais ativo, agindo mais por impulso, do que um
individuo com humor deprimido que se encontra num estado mais passivo, melancélico,
apatico e desanimado.

Limitacdes, Contributos e Implicacgdes Clinicas

O presente estudo apresenta algumas limitacfes que devem ser referidas e tidas em
conta aquando da interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra é constituida
maioritariamente por mées (80.8%), o que compromete a generalizacdo dos resultados. Em
segundo lugar, a maioria dos participantes é casado ou vive em unido de facto, completou o
ensino superior, encontra-se empregado, o que, também, pode limitar a generalizacdo dos
resultados para populagfes com caracteristicas sociodemogréaficas distintas. Em terceiro
lugar, as criancas entre os 8 e 12 anos tém dificuldade em preencher e compreender alguns
questionarios, o que pode invalidar algumas respostas.

Em investigacBes futuras, sera relevante colmatar as limitacfes referidas. Desta
forma, sugere-se que a amostra seja recolhida em outras escolas de outras zonas do pais (e
ndo apenas na zona de Viseu), assim como a amostra entre 0 sexo dos progenitores masculino
e feminino seja mais equilibrada e que inclua pais e criancas com caracteristicas
sociodemogréficas distintas. Além disso, poderdo ser aplicados questionarios de hétero-
resposta aos pais com o objetivo de validar as respostas das criangas.

Apesar da literatura referir que a reatividade negativa € um preditor da
sintomatologia ansiosa e depressiva, no presente estudo ndo é encontrado um efeito direto
entre estas varidveis. Assim, sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal de forma
averiguar com mais profundidade esta relacdo. Perante 0s nossos resultados, podemos
verificar que a reatividade negativa e o mindfulness disposicional explicam 40% da
sintomatologia ansiosa e 31% da sintomatologia depressiva da crianga, 0 que significa que
existem outros fatores que contribuem para explicar a variancia destas variaveis. Desta forma,
seria importante estudar os mesmos.

Apesar das limitagOes apontadas, este estudo representa um contributo importante,
pois corrobora o0s escassos estudos existentes sobre os beneficios do mindfulness nas criancas
e ainda coloca a questdo se a reatividade negativa ser& mesmo um fator preditor da
sintomatologia ansiosa e depressiva. Tal como ja referido, a literatura mostra que na infancia,
a ansiedade e depressdo sdo perturbacdes frequentes (Bahls, 2002) e comorbidas (Fortes et

al., 2019). A presente investigagdo corroborou estes dados uma vez que encontramos uma
Reatividade Negativa, Sintomatologia Ansiosa e Depressiva em Criangas em Idade Escolar:
0 Papel Mediador do Mindfulness Disposicional 27



correlacdo forte e positiva entre a sintomatologia ansiosa e depressiva, 0 que nos indica que
guanto maiores 0s niveis de ansiedade, maiores os niveis de depressdo. Além disso, a
literatura também nos diz que o mindfulness disposicional & um fator modificavel, através das
intervencdes baseadas em mindfulness, e o presente estudo permitiu verificar que esta
variavel poderd ser um mecanismo explicativo relevante na relacdo entre a reatividade
negativa e a sintomatologia ansiosa e depressiva da crianca.

Neste sentido, este trabalho contribui para a reflexdo sobre a psicologia no &mbito da
educacdo para a salde/salde escolar, num contexto preventivo. Dado que evidéncias
cientificas apoiam a acdo preventiva em todos os paises da Regido Europeia (Trindade,
2022), torna-se fundamental integrar o papel no psicélogo no &mbito da prevencao da doenca,
nomeadamente na doenca mental, e ndo apenas na intervencdo. De acordo com Trindade e
Correia (2022), é essencial a participacdo do psicélogo em atividades de educacdo para a
salde nas escolas e na comunidade, com o objetivo de promover praticas de saude, o que de
acordo com Precioso e Taveira (2007) tem impacto na saude futura das populacdes.

Assim, atendendo aos resultados do presente estudo e a literatura existente sera
pertinente que o psicélogo desenhe e implemente programas preventivos que promovem
competéncias de mindfulness, uma vez que existem evidéncias que suportam o0 uso de
intervencdes baseadas no mindfulness para a promocdo da saude psicoldgica e fisica
(Hofmann et al., 2010; Keng et al., 2011), nomeadamente para o tratamento de perturbacées
de ansiedade e depressdo. Burke (2009) defende que as intervencbes em mindfulness séo
benéficas com criancas, tanto em amostras clinicas como ndo clinicas, visto que tém um
efeito positivo ao nivel do seu bem-estar emocional. Desta forma, estes programas poderao
ser aplicados a dois niveis de prevencdo (nivel prevencdo universal e nivel da prevencdo
seletiva). Poderéo ser desenvolvidos programas de prevencdo universal, em contexto escolar,
dirigidos as criancas sem uma prévia analise de risco individual para a perturbacdo depressiva
e ansiosa, assim como programas de prevencdo seletiva em criangcas em risco de
desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva. Estes programas sdo também
justificados por Trindade (2022), uma vez que de acordo com a autora, em Portugal a
prevaléncia da depressao é uma das mais altas na Europa, sendo um fator de risco para outras
perturbagdes, assim como para maiores taxas de mortalidade. Além disso, tal como é referido
na presente Dissertacdo tanto a depressdo como a ansiedade devem ser alvo de intervencao,
uma vez que se ndo forem tratadas serdo perpetuadas para a fase da adolescéncia e
consequentemente, para o individuo enquanto adulto, sendo, desta forma, a sua prevencao é

fundamental (WHO, 2016 citado por Trindade, 2022).
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