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ARTIGO ORIGINAL

Contribui¢des da meditacao paraa
qualidade de vida de adolescentes

Contributions of meditation for
quality of life of adolescents

RESUMO

Introdugao: Na adolescéncia, disturbios como ansiedade e depressao
sdo frequentes, relativizando a qualidade de vida. A meditagao é des-
crita como processo que desenvolve a autorregulacdo da atengao e dos
processos atencionais. Objetivo: Verificar beneficios da meditacio na
qualidade de vida dos adolescentes, avaliar sua adesdo a pratica, o ni-
vel de aten¢do plena segundo o Questionario das Cinco Facetas de
Mindfulness (FFMQ-br) e avaliar mudangas qualitativas através de
depoimentos. Método: Estudo piloto nio experimental, tipo pré e
pos-teste, abordagem qualitativa e quantitativa. Foram orientados jo-
vens entre 15 a 22 anos a meditarem 20 minutos diariamente durante
8 semanas e comparecerem a encontros semanais. Preencherem os
questionarios WHOQOL-breve, FFMQ-br, Kidscreen-52 e Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young, sendo submetidos ao teste estatistico
de Wilcoxon. Os depoimentos foram submetidos a analise de conteu-
do de Bardin. Resultados: Apresentaram melhora significativa nos
componentes geral, fisico e relagdes sociais do WHOQOL-breve e nas
facetas geral, descri¢do e agir com consciéncia do FFMQ-br. Os relatos
resultaram em 4 categorias: Desenvolvimento da Auto Percepgao; Al-
teragdes do Humor; Dificuldades referentes a pratica e Avaliagio da
experiéncia. Considerages Finais: A pratica meditativa mostrou-se
benéfica para a qualidade de vida e o nivel de atencdo plena dos ado-

lescentes tanto de forma qualitativa quanto quantitativa.
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ABSTRACT

Introduction: In adolescence disorders such as anxiety and depression are frequent, relativizing quality of life.
Meditation is described as a process that develops self-regulation of attention and attention processes. Objective:
To verify the benefits of meditation on the quality of life of adolescents, to evaluate their adherence to practice,
the level of full attention according to the Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ-br) and to evaluate
qualitative changes through testimonies. Method: Pilot study non-experimental, pre and post-test. Qualitative
and quantitative approach. Young people aged 15 to 22 years were instructed to meditate 20 minutes daily and
attend weekly meetings. Complete the questionnaires WHOQOL-breve, FEMQ-br, Kidscreen-52, and Wagnild
and Young Resilience Scales, being analyzed by the Wilcoxon statistical test. The testimonies were submitted to
content analysis of Bardin. Results: They showed significant improvement in the general, physical and social com-
ponents of the WHOQOL-breve and in the general facets, description and act with awareness of the FEMQ-br.
The testimonies resulted in 4 categories: Self Perception Development; Mood alterations; Difficulties concerning

practice and evaluation of experience. Final considerations: The meditative practice proved to be beneficial for

the quality of life and the level of attention of the adolescents, both qualitatively and quantitatively.

Keywords: Meditation. Adolescent. Quality of Life. Mindfulness.

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida teve suas origens no
periodo pos Segunda Guerra Mundial e, posterior-
mente, foram criadas diversas defini¢cdes', que sdo
amplamente utilizados para nortear programas de
saude, avaliar resultados ensaios clinicos controla-
dos, identificar niveis de morbidade e orientar to-
madas de decisdes médicas®.

Soares et al’ consideram a qualidade de vida é um
construto multidimensional que inclui, no minimo, as
dimensdes: (1) fisica, (2) psicoldgica, e (3) social. Ja
outros autores, qualidade de vida ¢ um modelo de
comparagdo entre aspiragdes e a possibilidade de rea-
lizacdo destas aspiracdes, ou seja, a satisfacdo global é
resultado da soma de diversas satisfagdes distintas.
Desta forma, a qualidade de vida é inevitavelmente
subjetiva, permitindo que dreas da vida com um alto
grau de satisfacdo compensem dreas insatisfeitas'.

Os aspectos considerados importantes relaciona-
dos a qualidade de vida para os adolescentes se dife-
renciam em rela¢do a faixas etdrias mais avancadas, o
que tornou crescente o interesse sobre a satisfagio do
adolescente em relacdo a sua qualidade de vida'.

A adolescéncia ¢ uma fase crucial para o desen-
volvimento do individuo onde ocorrem simultanea-

mente intensas mudangas a nivel fisico, cognitivo,
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social, moral e psicoldgico®. E neste periodo da vida
que algumas caracteristicas da sua identidade, como
sexualidade, crencas, desejos e objetivos de vida
tornam-se mais intensas e cruciais’.

Apesar de ser a fase da vida onde o individuo expe-
rimenta os melhores indices de satide e vitalidade, per-
turbagbes como medo, inseguranca, ansiedade e de-
pressdo sdo frequentes neste periodo da vida®®.

Importantes institui¢des de saude tém incluido al-
guns tipos de meditagdo, como a meditagdo transcen-
dental, a meditacdo de aten¢do plena, a yoga e a medi-
tagao Zen’, no tratamento e na pesquisa relacionada a
condic¢des psicologicas', como a ansiedade " ISBN” :
“1075-5535 (Print e o transtorno do déficit de atengio
com hiperatividade'?, além de aspectos mais subjeti-
vos, como a qualidade de vida e bem estar’.

Os estudos ocidentais da meditagdo foram ini-
ciados com as pesquisas de Wallace', Benson' e
Kabat-Zinn". Desde entdo a producdo cientifica
vem se desenvolvendo junto a biologia, medicina,
psicologia e neurociéncia devido principalmente ao
avango tecnoldgico de equipamentos de exame de
imagem, que permitiram um novo olhar sobre as-
pectos e fendmenos que antes nao se apresentavam

objetivamente observaveis'.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 5,N° 8 - 2016



A meditagdo ndo possui um conceito fechado,
pois ainda nao ha um consenso no meio cientifico
sobre suas defini¢des, porém, a partir dos atuais
avancos é possivel identificar que a pratica medita-
tiva promove alteracdes neuronais estruturais e
funcionais, sendo que estas alteracdes se diferen-
ciam dependendo da técnica empregada e da expe-
riéncia do praticante'®'%,

Uma das formas que medita¢do pode ser des-
crita é como um conjunto de préiticas que levam a
um estado alterado de consciéncia, ou ainda como
um processo que, por meio da pratica, é desenvol-
vida uma autorregulacio da atengdo e do controle
dos processos atencionais'*?.

Cardoso® utiliza pardmetros operacionais para
definir meditacdo que sdo: (1) utilizar uma técnica
especifica e definida, (2) induzir um relaxamento
muscular, (3) induzir um relaxamento mental, (4)
ser autoinduzido e (5) utilizar o recurso de autofo-
calizacio.

O crescente interesse sobre as praticas meditati-
vas deve-se em parte a possiveis efeitos terapéuticos

que, segundo Camelo’, alguns deles sao:

(1) redugdo do tonus simpatico e/ou aumento do
tonus parassimpatico; (2) modulagdo do eixo hi-
potalamo-hipdfise-suprarrenal; (3) regulagdo dos
sistemas neuroenddcrinos e imunitarios; (4) redu-
¢do da ansiedade e da depressao; (5) aumento da
capacidade de tolerancia a dor e a incapacitagio;
(6) redugdo do uso de medicamentos analgésicos,
ansioliticos e antidepressivos, e, em consequéncia,
reducéo de seus efeitos colaterais; (7) aumento da
aderéncia a tratamentos médicos; (8) aumento da
motiva¢do para adog¢do de estilos de vida saudé-
veis, incluindo dieta, atividade fisica e interrup¢ao
de uso de tabaco e outras drogas ilicitas (cocaina,
heroina); (9) melhora das relagoes interpessoais e
das conexdes sociais.

Assim, este estudo objetivou verificar os possi-
veis beneficios da meditacdo sobre a qualidade de
vida de adolescentes, além de avaliar a adesdo dos
adolescentes a pratica de meditacdo, o nivel de
atengdo plena segundo o Questiondrio das Cinco
Facetas de Mindfulness (Five Facet Mindfulness
Questionnaire — FEMQ-br) antes e depois do peri-
odo de intervencdo, e levantar outros possiveis

efeitos da pratica.
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METODOLOGIA

Estudo piloto de carater ndo experimental, do tipo
pré e pos-teste, de abordagem qualitativa e quantita-
tiva, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Anhembi Morumbi (CAAE 51817515.8.
0000.5492).

Foram recrutados jovens entre 15 a 22 anos, de
ambos os sexos, moradores da cidade de Sao Paulo,
tendo como critérios de exclusio adolescentes com
limitagdo cognitiva que o impeca de responder os
questiondrios, que ndo puderem participar dos gru-
pos semanais de meditagao ou que apresentem pa-
tologias psiquiatricas graves.

Os locais de recrutamento foram o campus Cen-
tro da Universidade Anhembi Morumbi, a Casa do
Adolescente de Pinheiros e no Hospital das Clinicas,
dentro do Ambulatério de Ginecologia do Programa
de Satde do Adolescente de Sao Paulo.

Voluntariaram-se 10 jovens que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os adolescentes foram instruidos a realizarem
uma pratica meditativa de atencdo focada na respi-
racdo em 3 tempos, por 20 minutos diariamente,
além de participarem de 8 encontros semanais de
grupo para realizacdo da mesma pratica meditativa.
Os encontros foram realizados nos mesmos locais
de recrutamento, as segundas feiras a tarde.

Segundo Cardoso (2005), a pratica meditativa de
atencdo focada na respira¢io em 3 tempos é a mais
indicada para individuos que nunca realizaram ne-
nhuma pratica meditativa, pois é um ritmo respira-
torio nao tao profundo, porém ja apresenta resulta-
dos satisfatorios.

Ao final das 8 semanas de intervengdo, preen-
cheram um relato sobre a experiéncia da pratica
meditativa, sendo este submetido a anélise de conte-
udo de Bardin®, que visa investigar possiveis nucle-
os de sentido que compde a comunicagio, a partir de
uma presenca ou frequéncia do objetivo visado. Para
identificar as categorias de significados presentes
nos relatos, foram desenvolvido trés etapas: Pré-
-analise; Exploragdo do material e tratamento dos

resultados obtidos; Interpretagdo®.
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Como método de avaliagdo, os participantes pre-
encheram antes e depois do periodo as escalas
WHOQOL-breve, Kidscreen-52, FEMQ-br e Escala

de Resiliéncia de Wagnild e Young®.

Escalas

WHOQOL-breve: trata-se de uma versdo abrevia-
da do WHOQOL-100, desenvolvida pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS). Possui 26 questdes, sendo que a primeira
questao se refere a qualidade de vida de modo geral
e a segunda, a satisfagio com a propria saide. As
outras 24 questdes estdo divididas em 4 dominios:
Fisico; Psicoldgico; Relagdes Sociais; Meio Ambien-
te?>*, Neste trabalho as 2 primeiras questdes serdo
consideradas como um quinto dominio denomina-
do Qualidade de Vida e Satisfagao com a Saude.

Kidscreen-52: Possui 52 questoes divididas em
10 dimensdes: Saude e Atividade Fisica; Sentimen-
tos; Estado Emocional; Autopercep¢do; Autonomia e
Tempo Livre; Familia/Ambiente Familiar; Aspecto
Financeiro; Amigos e Apoio Social; Ambiente Esco-
lar; Provocagio/Bullying. E direcionada a avaliar a
percepcio da qualidade de vida relacionada a saide
de criangas e adolescentes”.

FFMQ-br: Possui 39 questdes, sendo divididas
em 5 facetas: Observar; Descrisao; Agir com Consci-
éncia; Nao Julgar; Nao Reagir. Na anélise para vali-
dacdo da versio brasileira, todas as facetas do
FFMQ-br obtiveram valores adequados de consis-
téncia interna, comprovando a sua validade %.

Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young: Possui
25 questoes divididos em 5 Fatores: Competéncia
Pessoal; Autodisciplina; Autonomia; Resolugio de
Problemas; Otimismo®. Esta divisao é diferente da
estrutura encontrada pelos autores originais da escala
pois, segundo Oliveira e Machado (2011), torna mais

coerente sua validagdo para o portugués.

Analise de dados

Para avaliar a significancia estatistica das diferencas
de médias antes e depois da intervengéo foi utilizado o
teste de Wilcoxon® através do programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, adotando

o nivel de significancia menor ou igual a 0,05 (p<0,05).
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RESULTADOS

Dos 10 participantes, 4 desistiram de continuar a
participar da pesquisa, sendo que todos estes alega-
ram desisténcia devido a nido frequentarem mais os
projetos da Casa do Adolescente de Pinheiros. Fo-
ram estudados 6 jovens com idade entre 15 e 22

anos, tendo média de 18 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas

Caracteristicas N % Total

Sexo 6
Feminino 4 66,7%
Masculino 2 33,3%

Etnia 6
Branco 4 66,7%
Pardo 2 33,3%

Nivel socioeconémico 5
Até 2 salarios minimos 3 60%
De 2 a 4 salarios minimos 2 40%

Escolaridade 6
Cursando Ensino Superior 3 50,2%
Ensino Médio Completo 1 16,6%
Cursando Ensino Superior 1 16,6%
Ensino Superior Completo 1 16,6%

Trabalha atualmente 6
Nao 5 83,3%
Sim 1 16,7%

Fonte: elaborada pelos autores. 2016

Apds o tltimo dia de pratica, os participantes
preencheram um questiondrio para auto avaliarem
sua dedicagdo a pratica e a importancia da pratica
para a sua vida (Figura 1).

Figura 1 - Notas de 0 a 10 dos praticantes para a

sua dedicagdo a prética e para a importincia que a
pratica meditativa desempenhou em suas vidas.
9 9

10 10
9 9.5
8 8
7 74
| I I | I I

MOl  MO02  MO03 MO04 MO5 MO06  Média

10 9.5

[ Dedicagao a pratica Importancia da prética

Fonte: elaborado pelos autores. 2016
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No questionario WHOQOL-breve, a qualidade Os questionarios Kidscreen-52 (Tabela 4) e a Es-
de vida apresentou padroes de melhora significativa cala de Resiliéncia de Wagnild e Young (Tabela 5)
positiva nos dominios Fisico (p=0,026), Relagdes ndo apresentaram diferencas estatisticamente signi-
Sociais (p=0,043) e Geral (p=0,046) na comparacdo ficativa em nenhum de seus dominios.

entre o periodo pré e pos pratica (Tabela 2).
P precposp ( ) Tabela 4 - Resultados estatisticos do questionario

Tabela 2 - Resultados estatisticos do questionario Kidscreen-52 em relagio ao tempo

WHOQOL-breve em relagdo ao tempo Semanas MDN(+SD)  p(sig.)
. 0 2,70(£1,012
Semanas MDN(+DV) p(sig.) Kids-saude ( ) 0,673
WHOQOL-fisi 0 12,59:1,831) 0,026* - —
-fisico ) 0 3,83(+0,859)
8 13,43(+2,641) Kids-sentimentos 0,416
WHOQOL-psicologi 0 DB - e
-psicologico ) 0 3,00(+0,879)
8 13,67(+2,338) Kids-emocional 0,141
WHOQOL-relago 0 IO7TCA0BL) ) oy - e
-relacoes > 0 3,60(%0,561)
8 14,67(+2.971) Kids-autopercepg¢ao 0,480
WHOQOL-ambi 0 L273EH12) ) 06 . T
-ambiente > 0 3,40(+0,641)
8 13,50(+3,625) Kids-autonomia s 3.40(20,497) 0,257
,A0(+
WHOQOL-qualidade/ 0 13,00(£5,514)
satisfagdo 8 14,00(+3,795 0,102 0 3,58(£0,670)
,00(+3,795) Kids-familia 0,892
WHOQOL 1 0 12,8562,701) 0,046* - T
-gera 4 0 3,17(+0,905)
8 14,31(+2,566) Kids-financeiro 0,102
8 3,00(=0,894)
Fonte: elaborado pelos autores. 2016 0 3.58(:1,113)
*SignificAncia estatistica segundo teste de Wilcoxon Kids-amigos 3 3,50(0,703) 0.131
Kids-ccol 0 3,25(+0,726) o113
1 A1 - 1 10- 1ds-escola y
No questionario FFMQ-br houve diferenca sig N 3.67(20.444)
nificativa positiva no escore Média Geral (p=0,028) 0 4,83(+0,919)
e nas facetas Descrigio (p=0,027) e Agir com Kids-bullying 3 4,50(+0,680) 0.713
Consciéncia (p=0,028) comparagdo antes e depois 0 3,43(+0,641)
Kids-geral 0,345
(Tabela 3). 8 3,45(+0,412)

Fonte: elaborado pelos autores. 2016
Tabela 3 - Resultados estatisticos do questionario

FFEMQ-br em relagdo ao tempo Tabela 5 - Resultados estatisticos da Escala de

Resiliéncia de Wagnild e Young em relagio ao tempo

Semanas MDN(+SD)  p(sig.)

0 3,63(x0,617) Semanas MDN(+SD)  p(sig.)
FFMQ-observagio 0,786
8 3,56(=0,793) o , 0 4,50(£0,694)
Resiliencia-competencia 0,116
FEMQ-descri 0 2,81(£0,393) 0,027+ 8 4,80(+0,413)
-descricao X
8 3,38(%0,472 0 5 25(+0 476)
( ) Resiliencia-autodisciplina 0,075
Conciencia 38 3,50(£0,567) ’ 0 5 63(+0 932)
Resiliencia-autonomia 0,581
0 2,44(+1,242) 8 5,88(+0,967)
FFMQ-naoJugamento 0,028*
8 3,44(+0,831) Resiliencia-resolugo 0 5,50(£0,544) 0.131
0 3,07(x0473) Problemas 8 583(x059)
FFMQ-naoReatividade 0,058
8 2,71(+0,524) o 0 4,17(20,800)
Resiliencia-Otimismo 0,157
0 2,94(+0,389) 8 5,17(£1,501)
FFMQ-geral 0,028*
8 3,28(+0,343) o 0 5,00(£0,418)
Resiliencia-geral 0,207
8 5,48(=0,456)
Fonte: elaborado pelos autores. 2016
*Significancia estatistica segundo teste de Wilcoxon Fonte: elaborado pelos autores. 2016
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Relato de experiéncia

A partir da andlise do contetido dos relatos, foram en-
contradas 4 categorias: (1) Desenvolvimento da Auto-
percep¢ao; (2) Alteragoes do Humor; (3) Dificuldades
referentes a prética; (4) Avaliacdo da experiéncia.

Apesar dos participantes terem percebido diver-
sas mudangas, o participante M06 expde que até o
momento nada mudou em sua vida em nenhum
quesito comparando antes e depois a pratica:

“Por enquanto nada mudou na minha vida. Mas

espontaneamente a minha vida esta boa” (M06)

I Desenvolvimento da autopercep¢io

Todos os participantes, exceto M06, relataram um
refinamento da autopercep¢io a partir do desen-
volvimento da propria respiragdo, da postura, da
concentragio, dos pensamentos e da auto avaliacdo
conforme as falas a seguir:

“A meditagdo me ajudou a ter maior concentra-
¢do e até na maneira de ‘relaxar’. A postura melhora-
da me ajudou na respiragdo. Vi algumas mudangas:
Pensamento, postura, respiragdo, concentragdo e auto
avaliagdo.” (M03).

“Houve muitas mudangas, tenho agora mais
consciéncia do presente, do meu corpo, dos meus pen-
samentos.” (MO1).

“(...) as vezes quando estou afobada lembro de
respirar fora da prdtica, no meu dia a dia (...)” (M02).

“Eu comecei a perceber cada detalhe, som, senti-
mento... E apenas observar sabendo que ndo é neces-

sdrio julgar essas coisas.” (M05).

2 Alteragoes do humor

Os relatos demostram que houve também mudan-
¢as no humor durante e apds o periodo de pratica,
conforme é mostrado nas falas:

“Fiquei mais calmo em momentos dificeis e tive o
controle das minhas emogodes e sentimentos que pas-
sei (...)” (M05).

“Tenho tido mais calma, estou mais serena e fe-
liz.” (MO1).

“(...) melhorei meus conceitos, deixei de ser tdo
explosiva, me senti recuperada para realizar outras
atividades, me animei (...)” (M04).
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3 Dificuldades referentes a prdtica

Os participantes também apresentaram as dificul-
dades que tiveram para realizar a prética.

“A maior dificuldade foi me propor dia-a-dia a
meditar, ultrapassar a preguica e md disposicdo.
Nada foi realmente fécil, controlar a mente é sempre
um desafio.” (M01).

“As vezes tive dificuldade de parar e aplicar e de
também me concentrar.” (MO03).

“(...) tive algumas dificuldades como viajar no
meu pensamento ou cair no sono quando estava mui-
to cansada” (M02).

4 Avaliagio da experiéncia

os participantes relataram de forma positiva a ex-
periéncia de ter aprendido e praticado a meditacéo.
Relataram ter gostado e, para alguns, ter participado
da pesquisa abriu novos horizontes:

“Minha experiéncia foi algo muito gratificante,
estou extremamente feliz por ter aprendido essa téc-
nica (...)” (M02).

“Foi um divisor de dguas, um processo de autoco-
nhecimento de mergulhar em mim.” (M01).

“(...) essa foi uma experiéncia muito importante na
minha vida pois se eu ndo tivesse vivido isso talvez ndo
conheceria a pratica da meditagdo tdo cedo.” (MO05).

“Ter iniciado a prdtica me ajudou bastante(...).
Comecei a procurar saber mais, ler sobre o assunto,
assistir videos, baixar aplicativos, pois me interessei
muito (...)” (M04).

DISCUSSAO

Nota-se que, apesar de inicialmente 10 jovens se
prontificarem a participar do estudo, 4 desistiram ja
na primeira semana do estudo. A desisténcia de ado-
lescentes de programas, principalmente relaciona-
dos a saude ja é um fator conhecido, considerado e
trabalhado tanto no meio académico quanto no am-
biente clinico®.

A melhora estatisticamente significativa no do-
minio geral da escala WHOQOL-breve indica que a
prética meditativa ajudou a melhorar a qualidade de
vida de forma geral dos jovens, mais especificamen-

te nos dominios Fisico e Relagdes Sociais. Em um
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estudo que avaliou o efeito de uma prética meditati-
va em 64 individuos adultos também foi obteve uma
melhora na qualidade de vida de forma geral, além
também verificar que a meditagao reduziu dos ni-
veis de depressdo’. Em outro estudo, este com 33
mulheres com idade entre 40 a 55 anos, verificou
que a meditacio reduziu os niveis de insonia e me-
lhorou a qualidade de vida das participantes'.

O questionario FFMQ-br também apresentou sig-
nificncia estatistica de forma geral e nas facetas Des-
crigdo e Agir com Consciéncia. A faceta Descricao se
refere capacidade de caracterizar experiéncias inter-
nas através de palavras, enquanto a faceta Agir com
Consciéncia se refere capacidade de estar atento ao
momento, que € contrdrio a0 comportamento meca-
nico e automatico quando se esta focado algo, ou seja,
o0 quanto o individuo percebe que estd no “piloto auto-
matico” e tem autonomia sobre o este mecanismo®.

Estes resultados demostram que a meditagao
pode beneficiar significativamente a qualidade de
vida dos adolescentes, visto que em um estudo reali-
zado com 68 adolescentes, Ciesla et al* verificou-se
que, quanto menor ¢ a autoconsciéncia do indivi-
duo, mais vulneravel ele esta aos efeitos negativos do
stress, sendo este um agente importante sobre a
qualidade de vida.

A Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young™ nao
apresentou resultados significativos, sendo necessa-
rio mais estudos que explorem e testem mecanis-
mos que desenvolvam a resiliéncia em adolescentes,
visto que, durante esta pesquisa, foram encontrados
apenas estudo tedricos ou que analisavam, sem in-
tervir, o nivel de resiliéncia de adolescentes®>*.

Apesar da dimensdo Autopercepg¢do da escala
Kidscreen-52 nao apresentar melhora significativa,
através da andlise de contetido de Bardin® foi possi-
vel verificar que quase todos os participantes relata-
ram alguma melhora na autopercep¢ao.

Além deste caso, os participantes relataram que
a pratica meditativa causou mudangas significativas
em suas vidas, como por exemplo, mudangas positi-
vas no humor, e, apesar das dificuldades para reali-
zar a prética, a maioria avaliou positivamente a ex-

periéncia de ter aprendido e praticado a meditacao,
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fato reforcado nas notas dadas a importancia da
pratica para a vida, expostas no Figura 1.

Tais fatos reforcam o conceito exposto por Barros,
Gropo e Colares' que e a qualidade de vida e a sensa-
¢ao de bem-estar sao inevitavelmente subjetivas, sen-
do extremamente influencidveis pela forma que o in-
dividuo é capaz de perceber e lidar com as ocorréncias
do dia a dia, principalmente com aqueles que sao in-
dependentes das agoes e desejos do individuo”.

A ndo significancia da escala Kidscreen-52 pode
ser devido a sensibilidade do questionario, que pos-
sivelmente necessitaria de maior tempo de aplica-
a0, ou devido que a escala nao seja tdo adequada
para o publico adolescente, visto que as perguntas
aparentam ser mais direcionadas para criancas do
que para adolescentes.

Os resultados de praticas sutis, como a medita-
¢do, sobre aspectos também sutis, como a qualidade
de vida, podem ser melhor explorados quando utili-
zado uma analise qualitativa associada de uma ana-
lise quantitativa, ja que a primeira visa trabalhar em
niveis subjetivos e individuais, enquanto a segunda
atua em niveis de realidade onde o objetivo ¢ extrair

dados, indicadores e tendéncias palpaveis®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta-se como um piloto para
pesquisas mais profundas e ampliadas, com aborda-
gens qualitativas e quantitativas, e enfrentou algu-
mas limitagdes durante sua realizacdo, tais como li-
mitacdo de tempo disponivel para a realizagdo da
pesquisa e dificuldade de sensibilizagio e recruta-
mento do publico adolescente que implicou em uma
amostra pequena.

Recomenda-se que futuros estudos que abar-
quem as praticas meditativas sobre os adolescentes
pesquisem e desenvolvam formas que atraiam este
publico para a pratica meditativa, pois, mesmo com
tais limitagoes, foi possivel notar diversos resultados
e relatos positivos.

Propor uma pratica meditativa para o publico
adolescente como forma de cuidado em saude ca-
racteriza um movimento contracultura que na atua-

lidade o padrao tende a um imediatismo da era tec-
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noldgica e uma virtualizagdo cada vez maior das
relagdes. Esta tendéncia leva, principalmente os
adolescentes, a uma maior desconexao com o corpo
e com 0 momento presente e a um crescente indicie
de déficit de atengdo e hiperatividade. O presente es-
tudo demostrou que as praticas meditativas possibi-
litam um ganho significativo no componente aten-
cional, visto que a prépria definicdo operacional de

meditagao utilizar como base o controle atencional.
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