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Resumo

Objetivos: o presente estudo procurou explorar o papel mediador das dificuldades de
expressdo emocional e do evitamento comportamental na relacdo entre o mindfulness
disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva na crianga. Métodos: a amostra é
constituida por 286 participantes com idades entre os 8 e 0s 12 anos e foi recolhida em escolas
do centro de Portugal. As criancas completaram o0s seguintes instrumentos: a Escala de
Expressdo Emocional para Criangas, a Escala de Ansiedade e Depressao da Criangca — Verséo
Breve, a Medida de Mindfulness para Criangas e Adolescentes e a Escala de Evitamento da
Crianca — Autorrelato. Resultados: verificou-se um efeito direto significativo do mindfulness
disposicional na sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como dois efeitos indiretos através
das dificuldades de expressdao emocional e do evitamento comportamental. Conclusdo: os
resultados obtidos sugerem que as dificuldades de expressdo emocional e o0 evitamento
comportamental medeiam a relacdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia
ansiosa e depressiva nas criangas. Assim, revela-se importante promover o aumento dos niveis
de mindfulness nas criangas, de modo a diminuir as dificuldades de expresséo emocional e 0s
niveis de evitamento comportamental e, consequentemente, diminuir a sintomatologia
psicopatoldgica nesta faixa etaria, fomentando um desenvolvimento saudavel.

Palavras-chave. mindfulness disposicional, expressdo emocional, evitamento

comportamental, sintomatologia ansiosa e depressiva, criangas



Abstract

Objectives: this study aimed to explore the mediating role of emotional expression difficulties
and behavioral avoidance in the relationship between dispositional mindfulness and anxious
and depressive symptoms in children. Methods: the sample comprised 286 participants,
collected in schools in central Portugal. Children completed the following measures: the
Emotion Expression Scale for Children, the Revised Child Anxiety and Depression Scale-Short
Version, the Child and Adolescent Mindfulness Measure and the Child Avoidance Measure —
Self Report. Results: a significant direct effect of dispositional mindfulness on anxious and
depressive symptoms was found, as well as an indirect effect of dispositional mindfulness on
anxious and depressive symptoms in children, both through emotional expression difficulties
and behavioral avoidance. Conclusion: the results suggest that emotional expression
difficulties and behavioral avoidance play a mediating role in the relationship between
dispositional mindfulness and anxious and depressive symptoms in children. Thus, it becomes
relevant to promote mindfulness in this age group due its multiple benefits and impact on
children psychological health.

Keywords. dispositional mindfulness, emotional expression, behavioral avoidance,

anxious and depressive symptoms, children
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Introducéo

As perturbacOes de ansiedade e de humor sdo as mais frequentes em criangas e
adolescentes (Creswell et al., 2020) e apresentam niveis elevados de comorbilidade (Bullis et
al., 2019), especialmente nesta fase do desenvolvimento (Garber & Weersing, 2010).
Atualmente, estima-se que um em cada quatro jovens apresente sintomatologia depressiva
clinicamente significativa e que um em cada cinco sintomatologia ansiosa. Estes dados
representam uma prevaléncia de 25.2% e 20.5%, respetivamente (Racine et al., 2021).

Este tipo de sintomatologia tem um impacto negativo e significativo na criangca nos
mais variados niveis da sua vida, nomeadamente ao nivel cognitivo, interpessoal e social
(Copeland et al., 2014; Teubert & Pinquart, 2011; Youngstrom, 2013). Por exemplo, alguns
estudos mostram que a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva esta negativamente
associada as competéncias sociais, autoestima e aos niveis de bem-estar das criancas e
adolescentes (McLoone et al., 2006; Muris, 2006). Além disso, jovens com problemas de salde
mental apresentam uma vulnerabilidade acrescida de sofrer de excluséo social, discriminagéo
e de estigma por parte de outros (World Health Organizations [WHQ], 2021).

A presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva na infancia e adolescéncia representa
um risco consideravel para o desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade ou depressivas na
idade adulta (WHO, 2021). Estima-se que este risco seja de cerca de 67% e que aumente para
90% quando estdo presentes determinados fatores de risco como sintomatologia mais severa,
a presenca de perturbacdes de ansiedade na historia familiar ou a predisposi¢édo familiar para o
desenvolvimento de perturbacdes de humor (Klein et al., 2009).

Ademais, criancas e adolescentes que apresentam este tipo de sintomatologia, e que,
consequentemente, apresentem riscos elevados da mesma se manter ou agravar na idade adulta,
tornam-se, igualmente, propensas ao desenvolvimento de perturbacGes de abuso de substancias
ou a presenca de ideacdo suicida no futuro (Kendall et al., 2010), além de apresentarem
consequéncias negativas para a sociedade, como por exemplo um maior risco de apresentarem
um baixo nivel socioeconémico (Pdssel, Schneider, & Seemann, 2006).

A Relacéo entre o Mindfulness Disposicional e a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva
em Criancas

Dada a elevada prevaléncia de psicopatologia infantil e o impacto que a mesma tem
nesta populacdo, é crucial compreender que fatores modificveis poderdo contribuir para a
saude mental da crian¢a. Um dos fatores que se tem demonstrado estar associado a uma melhor

saude mental infantil € o mindfulness disposicional (Tomlinson et al., 2017).



Segundo Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer e Toney (2006), o mindfulness
disposicional € um construto multifacetado que inclui a capacidade de observar e descrever as
experiéncias, agir de forma consciente tendo como foco 0 momento presente, ter uma atitude
de ndo-julgamento perante as experiéncias e ndo reagir as mesmas. Considerado um trago
psicoldgico, o mindfulness disposicional espelha a tendéncia do individuo para permanecer
num estado mindful ao longo do tempo (Brown et al., 2007), possuindo uma maior capacidade
para alterar o fluxo dos seus pensamentos, sentimentos e sensa¢des, mantendo sempre uma
postura de aceitagdo e ndo-julgamento (Bishop et al., 2004; Keng et al., 2011).

Nos ultimos anos tem aumentado a investigacdo em torno deste construto e do seu
impacto, demonstrando estar positivamente associado a saude psicologica (Keng et al., 2011;
Tomlinson et al., 2017). Contudo, ¢é possivel observar uma investigacdo muito mais extensa
sobre o papel do mindfulness na saude psicoldgica da populacdo adulta (e.g. Barnhofer et al.,
2011; Hou et al., 2015; Keng et al., 2011; Peppins et al., 2013; Tomlinson et al., 2017),
comparativamente ao estudo do seu papel em criancas (e.g. Dunning et al., 2018; Greco, Baer
& Smith, 2011; Tan & Martin, 2012). Assim, a investigacao acerca do papel do mindfulness
no funcionamento psicossocial da crianga revela-se muito mais limitado e reduzido,
demonstrando-se pertinente aprofundar esta relacéo.

Em adultos, varios estudos tém mostrado que niveis mais elevados de mindfulness
disposicional associam-se a uma maior satisfagdo com a vida, uma maior autoestima (Peppins
et al., 2013) e uma maior capacidade para lidar com eventos stressantes do quotidiano (Marks
et al., 2010). Além disso, o mindfulness disposicional contribui para niveis mais elevados de
bem-estar e resiliéncia (Penza-Clyve & Zeman, 2002).

Contrariamente, niveis mais baixos de mindfulness disposicional tém-se mostrado
associados a niveis mais elevados de sintomas psicopatoldgicos (Christopher et al., 2015),
nomeadamente a sintomatologia depressiva (Brénstrom et al. 2011; Barnhofer et al. 2011;
Jimenez et al. 2010; Marks et al. 2010) e ansiosa (Hou et al. 2015).

No que toca as criangas e jovens em particular, o mindfulness tem-se revelado
igualmente um recurso positivo nesta etapa do desenvolvimento, estando associado a uma
diminuicdo dos sintomas internalizantes e externalizantes, nomeadamente dos niveis de
sintomatologia depressiva e ansiosa (Tan & Martin, 2012), contribuindo ainda para uma melhor
qualidade de vida (Greco, Baer, & Smith, 2011) e para uma melhor capacidade de lidar com
circunstancias de vida adversas (Christopher et al., 2015).



Por exemplo, alguns estudos mostram que intervencdes baseadas no mindfulness tém
um impacto positivo em aspetos como a atencao e as fungdes executivas da crianca, para além
de contribuirem para a reducdo dos seus niveis de stress, ansiedade e depressdo (Dunning et
al., 2018)

Para uma melhor compreensdo do papel que o mindfulness disposicional desempenha
no funcionamento psicossocial da crianca, incluindo nos seus niveis de sintomatologia ansiosa
e depressiva, importa perceber que fatores poderdo mediar essa relacdo. No presente estudo,
iremos analisar o papel que as dificuldades de expressdo emocional e o evitamento
comportamental poderdo desempenhar nesta relacao.

O Papel da Regula¢édo Emocional

A regulacdo emocional diz respeito aos processos que influenciam a forma como o
individuo experiencia e expressa as suas emocdes (Gross, 1998). Este construto engloba dois
grandes componentes: a consciéncia emocional, que diz respeito ao conhecimento que o
individuo tem do proprio estado emocional (Boden & Thompson, 2015); e a expressao
emocional, definida pela capacidade que o individuo possui para expressar as suas emogoes
(Gross, 1998).

Desenvolvida ao longo da infancia e adolescéncia, a regulacdo emocional é uma
competéncia que permite que os individuos lidem com experiéncias emocionais intensas,
experienciando-as e desenvolvendo processos internos de regulacdo (Hoges et al., 2017). A
adocao de estratégias mal adaptativas de regulacdo emocional pelas criancas parece contribuir
para maiores dificuldades na adaptacdo a novos ambientes, bem como na resolucdo de
problemas e conflitos, levando a consequéncias como o isolamento por parte das mesmas € 0
desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica (Cracco et al., 2015)

A expressdo emocional, mais concretamente, permite, nesta etapa do desenvolvimento,
que a crianga comunigue as suas necessidades emocionais aos cuidadores ou outros individuos
(Denham, 2007; Malatesta & Wilson, 1988), promovendo o desenvolvimento de relagdes
sociais ou a melhoria de relacGes pré-existentes (Halberstadt et al., 2001). Deste modo, revela-
se uma componente central do desenvolvimento socio-emocional (Chaplin & Aldao, 2013) e
um aspeto crucial para a salde psicoldgica, existindo evidéncia de que as dificuldades de
expressdo emocional estdo associadas a psicopatologia, nomeadamente a perturbagdes de

ansiedade e depressivas (Mennin et al., 2002).
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A investigacdo tem mostrado que o mindfulness disposicional e a regulacdo emocional
apresentam uma relacdo significativa tanto em adultos (Baer, Smith, & Allen, 2004; Brown &
Ryan, 2003; Pepping et al., 2013) como em criancas e jovens (de Bruin et al., 2014).

Segundo, Coffey, Hartman e Fredrickson (2010), a capacidade de experienciar o
momento presente e aceitar a experiéncia tal como ela é, esta associada a uma maior capacidade
por parte dos individuos para identificar as suas emocoes, ou seja, niveis mais elevados desta
competéncia estdo associados a uma melhor regulacdo emocional, sustentando o papel do
mindfulness a este nivel.

Adicionalmente, o mindfulness demonstra impactar positivamente a salde psicoldgica
dos individuos, estando associado ao aumento da atencdo e a uma melhoria da capacidade de
regulacdo emocional (Coffman et al., 2006), sustentando a associagéo existente entre os dois
construtos.

Também em adolescentes se tem verificado a existéncia de uma relacdo negativa entre
o mindfulness disposicional e a capacidade de regulacdo emocional (Oyanadel et al., 2022).
De igual modo, estudos com criangas tém mostrado que intervencGes baseadas no mindfulness
promovem as suas competéncias de regulacdo emocional (Rowland et al., 2023) e que a
capacidade de regulacdo emocional conduz a um aumento da resiliéncia e a reducdo de
sintomatologia psicopatoldgica nesta fase de desenvolvimento (Turanzas et al., 2020).

Uma vez que existe evidéncia de que uma maior capacidade de regulacdo emocional
conduz a um melhor funcionamento psicolégico (de Bruin et al., 2014; McLaughlin et al.,
2011), pode colocar-se a hipotese de que a relagdo negativa entre o mindfulness disposicional
e a presenca de sintomatologia psicopatolégica podera ser explicada por estratégias de

regulacdo emocional mal adaptativas (Christopher et al., 2016).

O Papel do Evitamento Comportamental

Relativamente ao evitamento comportamental, estudos tém mostrado que este
desempenha um papel importante no desenvolvimento e manutencdo das perturbacbes de
ansiedade, podendo contribuir, também, para o desenvolvimento de sintomas depressivos
(Barlow, 2002; Ferster, 1973; Moitra et al., 2008). O evitamento comportamental é definido
como uma resposta do individuo destinada a busca de uma recompensa alternativa ou fuga de
uma situacdo considerada perturbadora para 0 mesmo (Ottenbreit & Dobson, 2004). Limita,
assim, a exposicdo do individuo a situacbes percebidas como ameacadoras, levando,
consequentemente, a uma reducdo de experiéncias positivas vivenciadas pelo mesmo
(Jacobson & Newman, 2014).
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O evitamento comportamental &, frequentemente, resultado de uma elevada intolerancia
a incerteza, carateristica presente em individuos com perturbacgdes de ansiedade (Stuart et al.,
2019), e cujo objetivo consiste em tornar a vida o mais previsivel possivel (Rodgers et al.,
2012). As criangas e 0s adolescentes parecem ser mais propensos a adotar comportamentos de
evitamento devido ao refor¢o imediato que recebem (i.e., a sensacdo de alivio, obtida por
reforco negativo), o que resulta, contudo, na manutencao e até no agravamento das dificuldades
pré-existentes (Mahoney et al., 2015). Tal perpetua o desconforto inerente & exposicéo a
estimulos ansidgenos e reforca, consequentemente, o proprio evitamento (Manasis & Bradley,
1994).

Ademais, criancas com sintomatologia ansiosa tendem a ser seletivas na informacao
que processam, colocando o seu foco em estimulos que consideram ameacadores (Taghavi et
al., 1999) fomentando, deste modo, a adog¢do de comportamentos de evitamento. Esta ideia é
reforcada pelo facto de individuos com perturbac6es de ansiedade apresentarem uma tendéncia
para possuirem pensamentos recorrentes relativos a ameaca, perigo ou catastrofe iminente,
promovendo a sua hipervigilancia e, por conseguinte, estratégias de evitamento (Semple et al.,
2009).

No que toca a relacdo entre o mindfulness disposicional e o evitamento
comportamental, alguns estudos tém sugerido que o evitamento comportamental diminui
quando os individuos adotam préticas de atencdo plena (Arch & Craske, 2006), mostrando que
o mindfulness disposicional podera ter um papel positivo na diminuicdo do evitamento
comportamental. Ao potenciar o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, o
mindfulness fomenta, deste modo, estratégias contrarias ao evitamento associadas a exposi¢ao
a estimulos (Weinstein et al., 2008).

Por exemplo, Goldin e Gross (2010), revelaram que, no caso especifico de doentes com
perturbacdo de ansiedade social, aqueles que foram expostos a uma intervencéo baseada no
mindfulness apresentaram uma maior ativagdo em &reas associadas a atencao, indicando uma
maior predisposi¢do para a aproximagao a estimulos, ao invés de evitamento.

Apesar da sua relevancia, a investigacdo acerca do impacto do evitamento
comportamental em criangas e jovens, bem como acerca do papel do mindfulness disposicional

neste constructo é bastante escassa, sendo necessario colmatar esta lacuna.

O Presente Estudo
Ainda que a relagdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e

depressiva das criancas ja possua algum suporte cientifico (Greco, Baer, & Smith, 2011;
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Christopher et al., 2016; Tan & Martin, 2012), o estudo dos processos que podem explicar
porque é que o mindfulness contribui para a saide mental das criancas é ainda escasso.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o papel mediador das
dificuldades de expressdo emocional e do evitamento comportamental na relacdo entre o
mindfulness e a sintomatologia ansiosa e depressiva de criancas entre os 8 e 0s 12 anos da
comunidade geral.

13



Metodologia
Participantes

A amostra utilizada no presente estudo € constituida por 286 criancas, com idades
compreendidas entre os 8 e os 12 anos (M = 9.58; DP = 1.27). As caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes encontram-se representadas na Tabela 1.

Tabela 1

Caraterizacdo Sociodemogréfica dos Participantes

Carateristicas N=286

Género das criangas # (%)

Masculino 136 (47.6%)
Feminino 150 (52.4%)
Idade (anos) M (DP); variacao 9.58 (1.27); 8-12
Ano de escolaridade n (%)
Terceiro 91 (31.8%)
Quarto 57 (19.9%)
Quinto 66 (23.1%)
Sexto 72 (25.2%)
Irmaos n (%)
Zero 56 (19.6%)
Um 185 (64.7%)
Dois 33 (11.5%)
Trés ou mais 12 (4.1%)
Em acompanhamento psicologico n (%) 62 (21.7%)

Procedimentos

A amostra foi recolhida presencialmente em seis escolas publicas do centro de Portugal,
entre Dezembro de 2019 e Marco de 2020, no ambito do projeto “Detetives das Emogdes —
Protocolo Unificado para Criancas: Estudo de aceitabilidade, viabilidade e eficacia para a
populagdo portuguesa” [SFRH/BD/147848/2019]. Quanto aos critérios de inclusao, as criangas
deveriam ter nacionalidade portuguesa, entre 8 e 12 anos e nao possuirem nenhuma
incapacidade cognitiva ou dificuldade de aprendizagem severa que interferisse com o
entendimento dos itens do questionario.

Inicialmente, 588 criancas foram convidadas a participar num estudo sobre regulacéo

emocional na infancia, através de uma carta explicativa do estudo entregue aos seus
14



encarregados de educacao. Destas, 306 devolveram o consentimento informado assinado pelos
seus encarregados de educacdo e 298 completaram o protocolo na sala de aula na presenca de
um investigador durante aproximadamente 50 minutos. Foram excluidos 12 protocolos de
avaliacdo por apresentarem respostas invalidas ou ndo incluirem algum dos questionérios
utilizados no presente estudo, resultando num total de 286 protocolos validos (Caiado et al.,
2022). A autorizacdo para a recolha da amostra incluida no presente estudo foi cedida pelos,
diretores dos Agrupamentos Escolares envolvidos, tendo o estudo recebido aprovacéo ética por
parte da Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigagio da Faculdade de Psicologia e

Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

Instrumentos
Escala de Expressdo Emocional para Criancas (EESC)

A EESC é um instrumento de autorrelato que avalia as dificuldades de expressao
emocional das criancas (Caiado et al., 2022; Penza-Clyve & Zeman, 2002). Este instrumento
é composto por 16 itens cotados através de uma escala de Likert de cinco pontos que varia
entre 1 (nada verdadeiro) e 5 (muitissimo verdadeiro). A EESC é constituida por dois fatores,
com 8 itens cada: (a) Consciéncia Emocional Pobre, que engloba dificuldades em lidar com
experiéncias emocionais internas (e.g., “Por vezes eu simplesmente ndo encontro palavras
para descrever o que sinto”) € (b) Relutancia em Expressar Emocg0des, que engloba a falta de
motivacdo para o individuo expressar emocdes negativas aos outros (e.9., “Quando estou triste,
eu tento ndo mostrar que estou’’). Tendo em conta as recomendagdes do estudo de validacéo
da versao portuguesa, o presente estudo ira utilizar apenas a pontuacdo total do questionario
que avalia as dificuldades de expressdao emocional. Resultados mais elevados indicam maior
dificuldade de expressédo emocional.

Relativamente as carateristicas psicométricas da EESC, as subescalas da versao original
possuem uma consisténcia interna adequada (o Consciéncia Emocional Pobre = .83; a
Relutancia em Expressar Emocdes = .81). Ja a versao portuguesa sugere um forte fator geral,
com um coeficiente Omega de .84, apoiando 0 uso da pontuacdo total da escala ao inves das
duas subescalas. No presente estudo, o o de Cronbach da pontuacéo total da escala foi de .82.
Escala de Ansiedade e Depressdo da Crianca — Verséo Breve (RCADS-SF)

A RCADS-SF (Ebesutani et al., 2012) avalia sintomas de depresséo (10 itens; e.g.,
“Sinto-me vazio ou triste”’) e de ansiedade (15 itens; e.g., “Preocupo-me com 0 que as outras

pessoas pensam sobre mim”’) nas criancas.
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Esta escala tem um total de 25 itens pontuados numa escala de Likert de quatro pontos
que varia entre 0 (nunca) e 3 (sempre), sendo que resultados mais elevados indicam niveis mais
elevados de ansiedade e depressdo. E também possivel calcular uma pontuagdo total de
sintomatologia ansiosa e depressiva, somando as duas subescalas. Quanto as propriedades
psicométricas, a RCADS-SF apresenta boa consisténcia interna numa amostra de criangas da
comunidade, tanto para a subescala da depressao (o= .79) como para a subescala de ansiedade
(a=.71). No presente estudo foi utilizada a pontuacéo total da RCADS-SF que apresentou um
alpha de Cronbach de .86.

Medida de Mindfulness para Criancas e Adolescentes (CAMM)

A CAMM avalia competéncias de mindfulness, nomeadamente o foco no momento
presente e a adocao de uma atitude de ndo julgamento das experiéncias internas (Cunha et al.,
2013; Greco et al., 2011).

Este instrumento é composto por 10 itens, respondidos numa escala de Likert de cinco
pontos, que varia entre 0 (nunca) e 4 (sempre), sendo que resultados mais elevados indicam
niveis mais elevados de mindfulness disposicional.

Quanto as carateristicas psicométricas, tanto a versao original (a = .80), como a versao
portuguesa (o = .80) apresentam resultados de consisténcia interna adequados. No presente
estudo, o a de Cronbach foi de .75.

Escala de Evitamento da Crianca - Autorrelato (CAMS)

A CAMS (Whiteside et al., 2013) é uma medida de autorrelato que analisa a tendéncia
das criancas para evitar estimulos que lhes causem medo, ansiedade ou preocupacéo e avalia 0
evitamento passivo, a recusa ativa, o adiamento e a expressado de raiva.

Possui apenas um fator e é composta por 8 itens, respondidos numa escala de Likert de
4 itens que varia entre 0 (quase nunca) e 3 (quase sempre). Resultados mais elevados indicam
um maior evitamento comportamental. No que toca as questdes psicométricas, a versao original
do instrumento revela uma boa consisténcia interna (o = .85). No presente estudo, a pontuacdo
deste instrumento revelou um alpha de Cronbach de .85.

Anélise de Dados

O Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS, versao 27.0; IBM SPSS, Chicago,
IL) e a ferramenta PROCESS (Hayes, 2013) foram utilizados para realizar a analise de dados
do presente estudo.

Inicialmente, foram calculadas as estatisticas descritivas das varidveis

sociodemogréficas e das variaveis em estudo, de modo a possuir uma caraterizacao detalhada
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da amostra em estudo. Adicionalmente, foram efetuadas analises de correlacéo bivariada entre
as variaveis sociodemogréaficas e as variaveis incluidas no modelo de mediacdo do presente
estudo, com o propésito de verificar a possivel inclusdo de covaridveis no modelo em questao.
Foram utilizadas as diretrizes de Cohen (1998) para descrever e interpretar a magnitude das
correlacdes obtidas, sendo que, correlagdes proximas de .10 séo consideradas fracas, proximas
de .30 correlacbes moderadas e iguais ou superiores a .50 correlacdes fortes.

Por fim, realizaram-se anélises de media¢do com o intuito de testar se as dificuldades
de expressdo emocional e o evitamento comportamental possuem um papel mediador na
relacdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva. Para isso,
testaram-se os efeitos diretos e indiretos do mindfulness disposicional (variavel independente)
na sintomatologia ansiosa e depressiva (variavel dependente), através das dificuldades de
expressdo emocional e do evitamento comportamental (variaveis mediadoras), utilizando um
modelo de mediacdo simples (modelo 4; Hayes, 2013). Recorreu-se a um procedimento
bootstrapping (com 5000 amostras), permitindo gerar intervalos de confianca (IC 95% bias-
corrected and accelerated confidence intervals), a fim de avaliar os efeitos indiretos do
modelo. Um efeito indireto foi considerado significativo quando o valor de zero ndo se

encontrava contido no intervalo de confianca.
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Resultados
Analises Preliminares

Primeiramente foram analisadas as estatisticas descritivas e efetuadas anélises de
correlacdo bivariada entre as variaveis em estudo. Como observado na Tabela 2, verificou-se
uma associagdo negativa e significativa entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia
ansiosa e depressiva, bem como com as dificuldades de expressdo emocional e o evitamento
comportamental.

Por sua vez, observou-se uma correlagédo positiva e significativa entre as dificuldades
de expressdo emocional e a sintomatologia ansiosa e depressiva, observando-se também esta
mesma correla¢do com o evitamento comportamental.

Foram ainda analisadas as correlagcdes entre algumas varidveis sociodemogréaficas
(idade, sexo, numero de irmdos e acompanhamento psicoldgico) e as dificuldades de expressdo
emocional, o evitamento comportamental e a sintomatologia ansiosa e depressiva, ndo tendo

sido encontrada nenhuma correlagéo estatisticamente significativa.

Tabela 2
Estatisticas descritivas e correlacdes entre as variaveis em estudo
M (DP) 1 2 3 4
1. Sintomatologia Ansiosa e
2. Mindfulness Disposicional 25 87 (6.82) 66>
3. Dificuldades de Expressao
Emocional 44.41 (11.50) BE*x 5
4. Evitamento Comportamental 11.88 (5.84) A0** _4]** 7

**p < 01

Anélises de Mediacao

De modo a testar os efeitos diretos e indiretos do mindfulness disposicional na
sintomatologia ansiosa e depressiva através das dificuldades de expressdo emocional e do
evitamento comportamental foi testado um modelo de mediacéo.

Tal como apresentado na Figura 1, o mindfulness disposicional revelou relacionar-se
negativa e significativamente com as dificuldades de expressdo emocional (b = -0.85, SE =
0.09, p <.001, 95% IC = [-1.02, -0.68]), explicando 25.83% da sua variancia, F(1, 282) =
98.19, p < .001. Verificou-se, igualmente, uma relacdo negativa e significativa entre o
mindfulness disposicional e o evitamento comportamental (b =-0.35, SE = 0.05, p <.001, 95%
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IC = [-0.44, -0.26]). Neste caso, o mindfulness disposicional explicou 16.52% da variancia do
evitamento comportamental, F(1, 282) = 55.79, p < .001.

Verificou-se, ainda, um efeito direto significativo do mindfulness disposicional na
sintomatologia ansiosa e depressiva (b =-0.71, SE = 0.08, p <.001, 95% IC = [-0.88, -0.54]),
assim como relagdes positivas e significativas entre as dificuldades de expressdo emocional e
a sintomatologia ansiosa e depressiva (b =0.29, SE =0.05, p <.001, 95% IC =[0.19, 0.38]) e
entre o0 evitamento comportamental e a sintomatologia ansiosa e depressiva (b = 0.33, SE =
0.09, p < .001, 95% IC = [0.16, 0.50]). Estas variaveis explicam 51.99% da variancia da
sintomatologia ansiosa e depressiva, F(3, 280) = 101.08, p < .001.

Em relacdo aos efeitos indiretos, observou-se um efeito indireto do mindfulness
disposicional na sintomatologia ansiosa e depressiva, tanto através das dificuldades de
expressao emocional (efeito indireto = -0.25, 95% CI = [-0.359, - 0.147], como do evitamento
comportamental (efeito indireto = -0.12, 95% CI = [-0.189, -0.053].
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Figura 1
Diagrama estatistico do modelo de media¢do multipla paralela da associagdo entre o

mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva através das dificuldades de
expressdao emocional e do evitamento comportamental

R?=25.83%

Dificuldades de

v Expressdo Emocional |

0
Q.%S*** ~29***

— TSa Re=s1.00%
Mindfulness ~1.08%**(-0.71%**) Sintomatologia
Disposicional > Ansiosa e Depressiva

S~ , /

.35*** 0:53***
~a Evitamento —
Comportamental
R?=16.52%

Nota. Os valores das trajetdrias representam os coeficientes de regressao nao estandardizados. Na ligagdo entre o
mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva, o valor que se encontra fora de paréntesis
representa o efeito total do mindfulness disposicional na sintomatologia ansiosa e depressiva. O valor dentro de
paréntesis representa o efeito direto do mindfulness disposicional na sintomatologia ansiosa ¢ depressiva apos a

inclusdo das dificuldades de expressdo emocional e do evitamento comportamental.

5% 1 < 001
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Discusséo
O presente estudo teve como principal objetivo analisar se as dificuldades de expressao
emocional e o evitamento comportamental se apresentavam como mediadores da relagdo entre
o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva das criangas. De um modo
geral, os resultados obtidos demonstram-se congruentes com as hipdteses estabelecidas

inicialmente.

O papel do Mindfulness Disposicional na Sintomatologia Ansiosa e Depressiva das
Criancas

No que diz respeito a relagdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia
ansiosa e depressiva nas crian¢as a mesma revelou-se significativa, corroborando a literatura
existente que defende esta mesma ideia (Dunning et al., 2018; Kallapiran et al., 2015; Semple
et al., 2010). Por exemplo, uma revisdo da literatura sugeriu que o mindfulness promove o
bem-estar, a autoestima e a autorregulagdo de criancas e jovens, além de se correlacionar
negativamente com a sintomatologia ansiosa e aspetos inerentes a mesma como preocupagao
excessiva (Weare, 2013). Deste modo, o mindfulness revela, de facto, contribuir para uma

melhor saide mental desta populagao.

A literatura apresenta diversos mecanismos explicativos desta relacdo. A descentracao,
carateristica associada ao mindfulness, demonstra ser um mecanismo gerador de estabilidade
afetiva e pode ser definida como a capacidade de observar as experiéncias internas e externas
sem qualquer reatividade cognitiva, afetiva ou psicoldgica (Segal et al., 2002). Ao promover
esta estabilidade afetiva e este distanciamento, a descentracdo levara a uma melhor satde
psicologica e, consequentemente, a uma redug¢do da sintomatologia depressiva mesmo em

criangas e jovens.

Adicionalmente, a ruminacao diz respeito a pensamentos que o individuo tem acerca
do eu, geralmente negativos e repetitivos, sobre eventos passados ou futuros (Trapnell &
Campbell, 1999). No caso do mindfulness, uma vez que ¢ promovida a atengdo focada no
momento presente, observa-se, consequentemente, a prevencao e/ou diminui¢do de
pensamentos ruminativos (Baer, 2003) o que levara a uma diminuicdo de sintomatologia
ansiosa e depressiva. A ruminagdo estd bastante presente em individuos com sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva (Fresco et al., 2002; Muris et al., 2005; Nolen-Hoeksema, 2000),

nomeadamente em criangas (Verstraeten et al., 2011) e apresenta-se, de igual modo, como um
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possivel fator explicativo para a relacdo entre o mindfulness e a sintomatologia ansiosa e

depressiva.

Além disso, a reavaliacdo cognitiva, relacionada a capacidade de modificar a resposta
emocional através da reformulacdo do significado da situagcdo (Gross, 2002), apresenta-se
negativamente associada a depressdo e ansiedade (Martin and Dahlen, 2005; Desrosiers et al.,
2013; Peh et al.,, 2017). Esta carateristica ¢ considerada uma importante componente
promovida nas intervengdes baseadas no mindfulness (Goleman and Schwartz, 1976; Feldman
et al.,, 2010) e tem sido um dos mecanismos explicativos para os resultados positivos do
mindfulness (Holzel et al., 2011). Também a supressao se apresenta como um fator explicativo
desta relacdo, sendo considerada uma estratégia que visa a inibi¢do de comportamentos
associados a respostas emocionais (e.g. expressoes faciais), reduzindo a expressdo de emocgdes
(Gross, 2002). Vista como uma estratégia mal adaptativa e contraria a certos aspetos
promovidos pelo mindfulness (e.g. consciéncia e aceitagdo das emocgdes; Bishop et al., 2004),
demonstra-se positivamente correlacionada com a depressdo e a ansiedade. A preocupagio
excessiva, componente central das perturbagdes de ansiedade (Rabner et al., 2017; Young &
Dietrich, 2015), ¢ caraterizada por pensamentos ou imagens incontrolaveis que o individuo
tem, com vista a tentativas de resolu¢do de problemas mentais cujo resultado se demonstra
incerto (Borkovec et al., 1983). Constatou-se que esta carateristica diminui quando aumentam
os niveis de mindfulness disposicional (Verplanken & Fisher, 2014), uma vez que o
mindfulness promove a atencdo no momento presente, aspeto contrario a preocupagdo
(Parmentier et al., 2019).

Os quatro elementos anteriormente mencionados (ruminagdo, reavaliacdo cognitiva,
supressdo € preocupagdo) apresentam-se como mecanismos associados a estratégias
adaptativas de regula¢do emocional, no caso da reavaliagdo cognitiva, e a estratégias mal
adaptativas de regulagdo emocional no que toca aos restantes aspetos (Parmentier et al., 2019),
antecipando os resultados obtidos no presente estudo.

Apesar da literatura apresentar varios mecanismos explicativos para a relacdo entre o
mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva, o papel das dificuldades de
expressdo emocional e do evitamento comportamental nesta relagdo em criangas nao foi

estudado, até ao momento.
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O papel mediador das Dificuldades de Expressdo Emocional na relacéo entre o
Mindfulness Disposicional e a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva das criancas

Tal como esperado, e corroborando a literatura existente (Robins et al., 2011; Rowland
et al., 2023), observou-se um efeito indireto do mindfulness disposicional na sintomatologia
ansiosa ¢ depressiva da crianga através das dificuldades de expressao emocional. Assim,
verificamos uma associagao negativa entre o mindfulness disposicional e as dificuldades de
expressdo emocional, ou seja, niveis mais baixos de mindfulness disposicional parecem estar
associados a maiores dificuldades de expressdo emocional. Constatou-se, igualmente, uma
associacdo entre as dificuldades de expressdo emocional e a sintomatologia ansiosa e
depressiva, na medida em que maiores dificuldades de expressao emocional parecem estar
associadas a niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva nas criangas. Varios
fatores poderdo explicar estas relagdes. Por exemplo, sabe-se que o mindfulness ¢ a regulagio
emocional partilham alguns processos como o reconhecimento e a aceitagdo da experiéncia
interna, bem como a capacidade de controlar agdes e comportamentos na presenga de
experiéncias internas desagradaveis (Coffey et al., 2010). O mindfulness, uma vez que
promove esta atitude de aceitagdo, diminui o envolvimento do individuo com a experiéncia
interna e/ou externa, facilitando o processo de regulagdo emocional (Hayes e Feldman 2004;
Kumar et al. 2008) que, por sua vez, promove a saude psicologica (Goldin and Gross 2010;

Modinos et al. 2010).

Segundo Coffey, Hartman e Fredrickson (2010), a relacdo entre o mindfulness e a
sintomatologia psicopatoldgica pode, de facto, ser explicada através da capacidade de
regulagdo emocional. Individuos com competéncias de regulagdo emocional mais adaptativas
apresentam uma maior capacidade para alterar pensamentos ou comportamentos de modo a
lidarem melhor com as suas emog¢des e com o sofrimento. Por sua vez, o mindfulness podera
promover esta mesma capacidade de gerir emogdes, nomeadamente o afeto negativo, ja que
permite desenvolver uma maior proximidade com as mesmas e reduzir a reatividade a

experiéncia interna, através de uma atitude de aceitagcdo e ndo-julgamento.

Em linha com a literatura, estes resultados podem, igualmente, ser explicados através
do mecanismo de descentracao que o mindfulness potencia. Relacionada com a capacidade de
observar a experiéncia sem julgamento, a descentragdo promove a diminui¢ao do pensamento
ruminativo (Coffman et al., 2006) e, consequentemente, o aumento da regulagdo emocional
(Coffey et al., 2010). Além disso, uma vez que o mindfulness aumenta a consciéncia

metacognitiva, promover uma perspetiva distanciada da experiéncia interna permite ao
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individuo uma compreensdo de que a mesma ndo reflete, necessariamente, a realidade
(Teasdale et al. 1995, 2002). Ao promover a atengao e a consciéncia, o mindfulness proporciona
uma maior capacidade do individuo identificar aspetos da sua experiéncia e, portanto,
desenvolver uma maior capacidade de reconhecer a necessidade de utilizar estratégias de

regulagao emocional adequadas (Teper et al., 2013).

Deste modo, ¢ em linha com os resultados obtidos, promover o aumento dos niveis de
mindfulness em criangas apresenta inumeras vantagens, nomeadamente o aumento dos niveis
de autorregulacdo (Weare, 2013), associada a uma menor probabilidade do desenvolvimento
de sintomatologia ansiosa e depressiva nesta fase do desenvolvimento (Biegel et al., 2009). No
exemplo especifico de criangas com perturbagdes de ansiedade, estas apresentam fracas
competéncias de regulacdo emocional, dado que a ansiedade afeta os seus niveis de atencao
que, posteriormente, interfere na sua capacidade de regulacdo emocional. Por sua vez, o
mindfulness reduz problemas relacionados com a atengdo, mostrando resultados no controlo
de sintomatologia ansiosa das criangas (Semple et al., 2009), apresentando-se a capacidade de

atengdo como um possivel fator explicativo desta relagdo.

O papel mediador do Evitamento Comportamental na relagéo entre o Mindfulness
Disposicional e a Sintomatologia Ansiosa e Depressiva das Criancas

No que concerne ao evitamento comportamental, os resultados obtidos vao de encontro
as hipoteses iniciais e sdo sustentados pela literatura existente (Roche et al.,2018; Tiwari et al.,
2008; Whiteside et al., 2013). Assim, observou-se que o evitamento comportamental mediou a
relacdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e depressiva.
Especificamente, niveis mais baixos de mindfulness disposicional mostraram-se associados a
niveis mais elevados de evitamento comportamental, e este, por sua vez, a niveis mais elevados

de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Apesar de escassa, a literatura sustenta estes mesmos resultados, demonstrando que o
mindfulness diminui a utilizagdo de estratégias de evitamento tanto em adultos como em
criangas (Brianstrom et al., 2010; Roche et al., 2018; Weinstein et al., 2008) que,
consequentemente, diminui os niveis de ansiedade e depressao (Arch & Craske, 2006; Tiwari

et al., 2008).

Uma possivel explicacdo para esta relacio advém do foco no momento presente
potenciado pelo mindfulness. Segundo McCullough, Orsulak, Brandon e Akers (2007), através
do mindfulness os individuos tornam-se mais conscientes da sua experiéncia interna, ou seja,
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de pensamentos ¢ emogoes. Esta consciéncia permite que observem a experiéncia a medida
que surge, ao invés de se orientarem por padrdes de pensamento mal adaptativos orientados
pelo passado ou pelo futuro através, por exemplo, da ruminacdo. Assim, tornam-se mais
propensos a lidar com os mesmos de forma mais adaptativa, consciente e com uma atitude de
nao julgamento, ou seja, através de uma atitude de aproximacao por oposi¢ao a estratégias de
evitamento. Por exemplo, um maior foco atencional no momento presente podera contribuir
para a diminui¢do da frequéncia de distor¢des cognitivas durante acontecimentos adversos
(Larsen, 2000), aumentando a utilizagdo de estratégias de aproximacao a estimulos ansidogenos

ao invés de estratégias de evitamento (Weinstein et al., 2008).

Uma vez que niveis elevados de ansiedade e depressdo provocam sofrimento e uma
interferéncia significativa na vida da crianga, particularmente devido a utilizacao de estratégias
de evitamento a estimulos ansidogenos (Vasey & Ollendick, 2000), ¢ fundamental compreender
que fatores poderdo contribuir para uma menor utilizacdo desta estratégia. Os resultados do
presente estudo sugerem que a adogdo de estratégias de mindfulness (e.g. foco no momento
presente, atencdo) poderdo contribuir para a diminui¢do do evitamento e, consequentemente,
para a diminui¢do de sintomatologia ansiosa e depressiva das criangas, promovendo o seu bem-

estar (Klein et al., 2009).

LimitacGes e Conclusdes

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser mencionadas.
Primeiramente, o seu desenho transversal impossibilita que se estabelecam relagdes causais
entre as varidveis em estudo, permitindo, apenas, inferir associagdes (que poderdo ser
bidirecionais) entre as mesmas. Deste modo, torna-se pertinente a realizacdo de estudos
longitudinais com o propoésito de analisar o papel das dificuldades de expressdo emocional e
do evitamento comportamental na relacdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia

ansiosa e depressiva nas criancas ao longo do tempo.

Adicionalmente, o uso exclusivo de instrumentos de autorrelato podera comprometer a
validade dos resultados, especialmente devido a faixa etdria da populag¢ao do presente estudo,
através da possivel influéncia de fatores de desejabilidade social. Assim, o possivel
enviesamento das respostas aos questionarios ¢ uma limitacdo que deve ser considerada,

podendo as mesmas ndo refletir de forma precisa o que as criangas pensam e sentem.
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Em investigagdes futuras, estas limitagdes deverdo ser consideradas e, se possivel,
colmatas. Nao obstante, apesar das limitagdes referidas, este estudo revela-se um contributo

pertinente para a investigagao e pratica clinica.

Através dos resultados obtidos, foi possivel adquirir uma maior compreensao dos
fatores envolvidos na relagdo entre o mindfulness disposicional e a sintomatologia ansiosa e
depressiva nas criangas, neste caso, o papel mediador das dificuldades de expressao emocional
e do evitamento comportamental nessa mesma relacdo. Mediante a constatacdo de que, de
facto, existe um efeito indireto significativo entre as varidveis em causa, ¢ possivel atuar no
aumento dos niveis de mindfulness disposicional, tendo em vista a diminuigdo das dificuldades
de expressdao emocional e do evitamento comportamental de modo que exista uma diminui¢ao

de sintomatologia psicopatoldgica nesta faixa etaria.

Compreender o impacto das relacdes em causa no desenvolvimento infantil, torna-se
crucial para que possamos atuar com vista a um aumento do bem-estar psicoldgico e da
qualidade de vida das criangas, promovendo um desenvolvimento saudavel ¢ diminuindo a
probabilidade de agravamento ou desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva
na idade adulta (Klein et al., 2009). Paralelamente, ¢ importante olhar para estes dados tendo
em vista a prevenc¢ao, através de programas de promocado de competéncias de mindfulness em
idade precoce, possiveis de implementar em contexto escolar ou familiar. Estes programas
poderdo fortalecer a capacidade individual das criancas ao nivel da regulagdo emocional,
aumentar a resiliéncia e fornecer estratégias adaptativas para a gestdo de situacdes adversas,

mecanismos associados a uma melhor satide psicologica (WHO, 2021).
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