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Resumo

O objetivo desta revisdo sistemética foi conhecer as evidéncias cientificas sobre
os efeitos das técnicas de relaxacdo em criancas (3-12 anos). Foram incluidos cinco
estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi efetuada através da escala de PEDro
e a forca de evidéncia medida através da andlise Best Evidence Synthesis. Os programas
de intervencdo utilizados foram: Mindfulness, Relaxagdo Muscular Progressiva e
Imagery Trip CD. A qualidade metodologica dos artigos variou entre 2 e 5 pontos.
Existem evidéncias limitadas de que as técnicas de relaxacdo investigadas apresentam
melhorias na dor e que o programa Imagery Trip CD melhora a dor nas criancgas, sendo
que a evidéncia deste resultado é limitada. Relativamente as restantes variaveis
estudadas, nas diferentes técnicas de relaxacdo, investigadas em conjunto ou em

separado, ndo ha evidéncias cientificas sobre o seu efeito em criancas.

Palavras-chave: Meditacdo, Respiracdo, Treino Autdgeno, Crianca, Jovem,

Adolescente.
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Abstract

Effects of relaxation techniques in children: a systematic review

The objective of this systematic review was to know the scientific evidence
about the effects of relaxation techniques in children (3-12 years). Five studies were
included. The methodological quality was assessed using the PEDro scale and the
strength of evidence measured through the Best Evidence Synthesis analysis. The
intervention programs used were: Mindfulness, Muscular Progressive Relaxation and
Imagery Trip CD. The methodological quality of the articles varied between 2 and 5
points. There is limited evidence that the relaxation techniques investigated have
improvements in pain and that the Imagery Trip CD program improves pain in children,
and evidence of this result is limited. Regarding the remaining variables studied, in the
different relaxation techniques investigated jointly or separately, there is no scientific

evidence about its effect on children.

Key-Words: Meditation, Breathing, Autogenic Training, Children, Young, Teenager
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1. Introducéo

A Psicomotricidade caracteriza-se como uma terapia de mediacéo corporal, que
atua ao nivel dos acontecimentos que ocorrem no corpo humano, em funcdo da
observacdo e da avaliacdo dos movimentos, atitudes, posturas e gestos, sendo, no fundo,
a expressdo corporal do funcionamento psiquico (Maximiano, 2004).

A relaxacdo € uma resposta oposta a resposta de luta ou fuga, permitindo uma
reducdo da pressdo sanguinea, do consumo de oxigénio, dos ritmos respiratorio e
cardiaco e da tensdo muscular, o que resulta numa sensacdo de bem-estar (Benson &
Klipper, 2000).

As técnicas de relaxacdo tém vindo a ser amplamente aplicadas em diversas
areas do desenvolvimento (e.g., competéncias sdcio emocionais, competéncias
cognitivas), diferentes faixas etarias (e.g., infancia, fase adulta), bem como em
diferentes contextos (e.g., escolas, hospitais, locais de trabalho) (Richter, 1984; Kanji &
Ernst, 2000; Kargar, Kalantar, Ajilchi & Noohi, 2013; Britton et al., 2014; de Bloom,
Kinnunen & Korpela, 2014; Holdevici, 2014; Gardiner et al., 2015).

Perante 0 aumento dos estudos sobre os efeitos das técnicas de relaxacdo, nas
ultimas décadas comecaram a ser publicadas revisdes de literatura e sisteméatica como 0s
efeitos clinicos do Treino Autdgeno (Stetter & Kupper, 2002), do Mindfulness (Barny,
Bailey, Chambers, & Fitzgerald, 2015) e a comparacdo da atividade neuronal entre a
pratica do Mindfulness e a prética espiritual (Rau & Williams, 2015). Por outro lado,
tém surgido também revisdes da literatura e sistematicas sobre os efeitos das técnicas de
relaxacdo no dominio da saude, como a dor (Smith, Levett, Collins, & Crowther, 2011),
a ansiedade e a depressdo (Kanji & Ernst, 2000; Velden et al., 2015), a hipertenséo
(Dickinson et al., 2008), o cancro (Shennan, Payne & Fenlon, 2011), a fibromialgia
(Meeus et al., 2015), as doencas vasculares (Abbott et al., 2014), a asma (Huntley,
White & Ernst, 2002), os sintomas pré e pds-menopausa (Saensak, Vutyavanich,
Somboonporn & Srisurapanont, 2014), a sintomatologia associada ao HIV (Yang, Liu,
Zhang & Liu, 2015), entre outros. Contudo, todas as revisdes mencionadas focaram
unicamente a populacdo adulta.

Apesar de os estudos sobre os efeitos das técnicas de relaxacdo nas

competéncias cognitivas (e.g. King, Ollendick, Murphy & Molloy, 1998) e sécio

1



emocionais (e.g. Lohaus & Klein-Hessling, 2010) das criangas, existem apenas duas
revisOes de literatura focadas nesta faixa-etaria, sendo que uma examinou os efeitos da
técnica de Mindfulness em criancas em situac@es clinica e ndo-clinica (Burke, 2010) e a
outra analisou os efeitos das terapias corpo-mente, que entre outros se incluem as
técnicas de relaxacdo, em criancas (Hartmann & Vlieger, 2012). Ao nivel das revisoes
sistematicas somente foi publicada uma revisdo sobre a influéncia do Mindfulness na
satde mental perinatal (Hall, Beattie, Lau, East, & Biro, 2015).

Esta dissertacdo tem como objetivo geral conhecer os efeitos das técnicas de
relaxacdo em criancas, sendo definidos os seguintes objetivos especificos: Conhecer 0s
programas de intervencdo/técnicas de relaxagdo utilizados em criangas; Conhecer quais
as variaveis dependentes investigadas nos programas de intervencdo/técnicas de
relaxacdo utilizados em criancas; Avaliar a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de
todos os programas de intervencao/técnicas de relaxacdo em criancgas; Avaliar a forca de
evidéncia cientifica dos efeitos de cada programa de intervencao/técnica de relaxacdo
em criangas.

A dissertacdo divide-se em nove capitulos, segundo uma estrutura que visa
facilitar o entendimento do estudo.

O primeiro capitulo diz respeito a presente introducdo, onde sdo expostos o
tema, pertinéncia e objetivos.

No segundo capitulo encontramos a revisdo de literatura, onde sdo definidos e
desenvolvidos alguns conceitos como a Psicomotricidade, a relaxacdo, as diferentes
técnicas de relaxacgdo, os efeitos destas na populacdo em geral e, especificamente, nas
criangas.

No terceiro capitulo encontramos a metodologia utilizada, onde sdo expostos a
pesquisa, critérios de selecdo, selecdo de estudos, extracdo de dados, avaliacdo da
qualidade metodologica (escala de PEDro), assim como a sintese de dados (Best
Evidence Synthesis).

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados, onde encontramos a sele¢éo
dos estudos, a qualidade metodoldgica, as caracteristicas dos estudos, os programas e a
intervencdo e seus efeitos, bem como a forca de evidéncia cientifica.

No quinto capitulo apresentamos a discussdo dos resultados, enquanto no sexto
capitulo séo expostas as limitagdes do estudo.

No sétimo capitulo encontramos as conclus6es do estudo e no oitavo capitulo as

referéncias bibliogréficas.



2. Revisao de Literatura

2.1 Psicomotricidade

A Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade descreve a Psicomotricidade
como uma terapia de mediacdo corporal, que assume uma visdo holistica dos
individuos, sendo uma intervencdo baseada numa dindmica transdisciplinar, ja que junta
saberes de diversas areas. A Psicomotricidade deve ser entendida numa perspetiva
sistémica, em que o psiquismo e a motricidade sdo vistos como uma unidade. Esta
terapia caracteriza-se pela vivéncia da relacdo tonico-emocional através do corpo e do
agir, ou seja, atraves da experimentacdo existindo um olhar atento sobre as
manifestacdes corporais e 0s seus significados (Maximiano, 2004).

A Psicomotricidade caracteriza-se como uma terapia de mediacdo corporal, que
atua ao nivel dos acontecimentos que ocorrem no corpo humano, em funcdo da
observacdo e da avaliacdo dos movimentos, atitudes, posturas e gestos (Maximiano,
2004), sendo, no fundo, a expressdao corporal do funcionamento psiquico. “A
Psicomotricidade é a vida psiquica expressa em comportamento. O conjunto de
fendmenos que constituem o substrato da vida psiquica (impulsos, emoc0es,
sentimentos, pensamentos) exprime-se atraves da motricidade (linguagem corporal e
verbal)” (Branco, 2000, p. 401).

O funcionamento mental exteriorizado através da Psicomotricidade é
particularmente significativo durante o desenvolvimento infantil (Branco, 2000), uma
vez quea expressdo corporal € vista como um elemento da unidade biopsicossocial, em
que se procura um investimento do "eu corporal”, o que permite ao individuo um ajuste
ou reajuste as condi¢cdes ambientais em que se encontra inserido, ou seja, aumentando
as suas capacidades de adaptagdo (Maximiano, 2004). “O movimento ¢ a atividade
externa virdo a ser progressivamente interiorizados sob a forma de pensamento e de
atividade tendente ao desenvolvimento mental e, portanto, a compreensao da atividade
simbolica. Sao os movimentos corporais e particularmente os gestos que na opinido de
muitos geneticistas organizam e desenvolvem a atividade psiquica” (Branco, 2000, p.
401).

Na visdo francesa da Psicomotricidade, os primeiros estudos sobre esta foram
realizados por Henri Wallon (1925), que indicou a importancia dos gestos e estudou as

questdes corporais (ISPE-GAE, 2007). Este desenvolveu estudos que ligavam o
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movimento as emocgOes e a inteligéncia, referindo que o papel da funcgéo tdnica e da
emocdo nas relagdes sdo processos basicos da intervencdo psicomotora. Nos anos 70,
comecou a ser demarcada uma distingdo entre a intervencao reeducativa e a terapéutica,
deixando-se de lado as técnicas instrumentalistas e dando-se maior atencdo a relacao,
afetividade e emocdo (Wallon, 1979). Por outro lado, no Brasil a Psicomotricidade
iniciou-se nas escolas como um recurso pedagdgico (ISPE-GAE, 2007).

Em termos interventivos, a Psicomotricidade é aplicada nos ambitos da
prevencdo, daeducacdo e reeducacdo ou no ambito terapéutico (Morais, Novais &
Mateus, 2005). Os instrumentos de trabalho sdo 0 corpo em movimento, 0 Nosso e o da
crianga, como meio de relagdo consigo préprio, com o outro e com 0 envolvimento, o
espacgo, 0 tempo e 0s objetos. A relacdo terapéutica funciona a partir do momento em
que o terapeuta se torna um parceiro aceite e desejado pela crianca, e é a partir da
mesma que se desenvolve a capacidade de jogar e de criar (Martins, 2001). As
problematicas para as quais se dirige podem ter uma incidéncia corporal, como séo
exemplos as dispraxias e as perturbacdes do esquema corporal e relacional, como as
dificuldades de comunicacao, hiperatividade, dificuldades cognitivas, nomeadamente 0s
défices de atencdo e memoria (Morais, Novais & Mateus, 2005).

Durante a terapia, 0 psicomotricista promove a confianca e a seguranca do
individuo, de forma a possibilitar que este vivencie os seus estados emocionais, ou seja,
sentindo que aquele espaco é seu e a forma como esta nele é aquela que mais deseja
(Maximiano, 2004).

A Psicomotricidade tem como instrumentos principais as técnicas de relaxacéo e

consciéncia corporal, atividades expressivas, ltdicas, motoras (Martins, 2001).



2.2.Relaxacao

A relaxacdo é uma resposta oposta a resposta de luta ou fuga (ou resposta de
stress), permitindo uma reducdo da pressdo sanguinea, do consumo de oxigéenio, dos
ritmos respiratorio e cardiaco e da tensdo muscular, o que resulta numa sensacdo de
bem-estar (Benson & Klipper, 2000). Assim, a resposta de relaxamento pode ser
caracterizada como a capacidade que 0s organismos possuem de recuperar a sua
homeostase ap0ds o término dos elementos stressores (Neto, 2011).

Quando falamos em relaxagédo temos de ter em atengé@o alguns marcos temporais.
A primeira fase correspondeu ao desenvolvimento e instauragdo das préaticas relaxativas,
sendo atribuidos objetivos educativos e reeducativos as técnicas com base em ideais
neuroldgicos e psicologicos. Numa segunda fase, na década de 70, surge uma corrente
qgue rompe com as técnicas anteriormente concebidas e que coloca em evidéncia a
dimensdo relacional (Fauché, 1993).

As técnicas de relaxacdo foram desenvolvidas com o objetivo de induzir a
resposta de relaxamento, ou seja, a ativacdo do sistema nervoso parassimpatico. Durante
a resposta de relaxacdo existem diversas alteracbes como a reducdo da presséao arterial,
da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria, do tonus muscular e do metabolismo,
promovendo uma sensacdo de bem-estar, que se opfe a resposta de stress (Cramer,
Lauche, Langhorst, Dobos & Paul, 2013).

Para Benson e Proctor (2010), a resposta de relaxamento ndo decorre com tanta
facilidade como a resposta de luta ou fuga. Deste modo, a resposta de relaxamento pode
ser potencializada em cada individuo através do recurso a técnicas terapéuticas como os
exercicios de respiracdo, exercicios de concentracdo, relaxamento muscular, atividade
fisica, entre outros. Durante a prética de relaxacdo, a atividade neuromuscular é
reduzida, o que tem como resultado uma diminui¢do da atividade do sistema nervoso
simpatico e do estado de excitabilidade do cortex cerebral (Park, Oh & Kim, 2013).

As técnicas de relaxacdo tém vindo a ser amplamente aplicadas em diversas
areas do desenvolvimento (e.g., competéncias sOcio emocionais, competéncias
cognitivas), diferentes faixas etarias (e.g. infancia, fase adulta), bem como em diferentes
contextos (e.g. escolas, hospitais, locais de trabalho) (Richter, 1984; Kanji & Ernst,
2000; Kargar, Kalantar, Ajilchi & Noohi, 2013; Brittonetal, 2014; de Bloom, Kinnunen
& Korpela, 2014; Holdevici, 2014; Gardineret al., 2015), sendo indicadas no tratamento



de uma grande diversidade de situacdes, onde se procura melhorar a qualidade de vida,
com énfase nos dominios da salde fisica, psicolégica, dos problemas sociais e
ambientais em que o individuo se encontra inserido (Rambod, Sharif, Pourali-
Mohammadi, Pasyar & Rafii, 2004).

As atividades que o ser humano realiza no seu dia-a-dia tém influéncia direta no
seu bem-estar. Quando um individuo se depara sistematicamente com um evento
gerador de stress, este incorre numa maior suscetibilidade para o desenvolvimento de
doenca. O impacto do stress varia consoante alguns fatores individuais como a
autoestima, a resiliéncia, o controlo psicoldgico, o otimismo, etc. (Tavousi, 2015). Na
sociedade atual muitos dos trabalhos que os individuos realizam sdo muitas vezes
causadores de stress, surgindo, também, alguns problemas interpessoais com patrdes
e/ou colegas. Perante esta situacdo, muitos destes individuos procuram as técnicas de
relaxacdo como forma de alcancar um equilibrio (Gardiner et al., 2015). A gestdo
darelaxacdo promove uma abordagem do individuo que possibilita o reconhecimento de
fatores potenciadores de stress e que fornece ferramentas para lidar com estes fatores
(Miller & Hopkinson, 2008).

Tavousi (2015) observou que individuos que realizam treino de relaxagédo
apresentam uma maior capacidade de gestdo do stress perante eventos diarios
stressantes. Esta maior resisténcia modera o impacto do stress na salde fisica e
psicoldgica, possibilitando ao individuo o desenvolvimento de estratégias de coping e
habitos saudaveis para lidar com o stress.

A utilizacdo da relaxacdo na intervencdo em Psicomotricidade permite uma
consciencializacdo da funcdo tonica. De salientar que a utilizacdo da palavra pode ter
um papel importante na consciencializacdo do vivido e, quando necessario, na
reorganizacdo da memoria tonica associada a experiéncias traumaticas. Assim, o
individuo ira conseguir diferenciar a funcao tonica da expressdo concreta do movimento
e através das sensacgdes propriocetivas podera reelaborar as experiéncias traumaticas
presentes na memdaria tonica (Maximiano, 2004).

Na intervencdo psicomotora recorre-se a diferentes métodos, que podem
envolver a mediagdo de objetos, ocontato corpo a corpo, aautomassagem, procurando
gerar uma sensacdo securizante e a regulacdo das tensdes (Maximiano, 2004).As
vivéncias e ritmos promovidos pela relaxagdo constituem um elemento fundamental no

conhecimento psicomotor (Fauché, 1993).



Técnicas de relaxacéo

Existem diversas técnicas de relaxacdo que podem ser utilizadas num programa
de intervencdo, sendo neste tdpico analisadas as técnicas de base como a Relaxagédo
Muscular Progressiva e o Treino Autdgeno, assim como o Mindfulness, os Exercicios de
Respiragdo, a Imaginagdo Guiada, a Relaxagdo Ativo-Passiva de Henri Wintrebert, a
Concentracdo e Relaxacéo para criangas de Jacques Choque, Relaxacéo terapéutica para
criancas de Jean Bérges. Estas sdo técnicas que encontramos na revisdo da literatura

desenvolvida.

Mindfulness

O Mindfulness teve origem em diversas tradi¢bes filosoficas, culturas e
contemplagdes, sobretudo do budismo, sendo uma das técnicas de meditacdo mais
utilizadas (Kabat-Zinn, 2003). Na pratica desta técnica o individuo centra a sua atengdo
em determinada situacdo ou objeto (Volet, Fanet & Dambrum, 2015), auxiliando o focar
a sua atencdo no momento presente, no aqui e agora (Kabat-Zinn, 2003).

Os objetivos do Mindfulness passam por aceder a um estado profundo de
relaxacdo e a uma concentracdo e consciéncia sobre 0 que esta a acontecer no corpo e
mente no momento presente. Esta "atencdo plena” altera a relacdo que o individuo
estabelece com o tempo, possibilitando o foco no presente, ou seja, a viver o agora
(Volet, Fanet & Dambrum, 2015). Assim, esta técnica possibilita aos individuos uma
maior consciéncia sobre as suas sensa¢des corporais, assim como a forma como se esta
a pensar e a sentir as coisas (Hardy, 2015).

O Mindfulness permite o relaxamento fisiol6gico, contudo o principal objetivo
passa pela tomada de consciéncia do corpo e da mente, onde os individuos irdo observar
0S seus pensamentos e emocOes, sem realizar qualquer tipo de julgamento sobre os
mesmos (Hardy, 2015). O facto de ndo existir um julgamento onde existam
pensamentos que causem interferéncia no processo de tomada de consciéncia facilita a
compreensdo e integracdo da percecdo de si e do ambiente em que esta envolvido (Jain
et al, 2007).

O treino do Mindfulness inicia-se por norma atraves da meditagdo da respiracao
(Feuille & Pargament, 2015),sem deixar que elementos distratores como estimulos
irrelevantes, ansiedade ou memorias negativas interfiram com a mesma (Cahn & Polich,
2006).



Hooker e Fodor (2008) referem que esta técnica acarreta beneficios quando
utilizadas no tratamento de doengas de cariz fisico e mental, tais como na auto-
aceitacdo, auto-controlo, mudancas de cariz cognitivo como mudancas de pensamento e
atitude, capacidade de relaxar, etc. ndo existindo efeitos secundarios da mesma.

O Mindfulness pode ser realizado em diferentes posicdes, com recurso a
diferentes objetos, em contacto com 0s outros ou retirado para consigo mesmo. Existem
diversos tipos de atividades que compreendem o método,como o Mindful Walking, o
Mindful Seeing, o Mindful Eating e o Mindful Breathing, entre outros. Por exemplo, um
exercicio de Mindful Walking consiste em, enquanto se caminha pelo espaco de uma
sala, observar as sensagdes nos pés, pernas, tronco, bragos, pescoco e cabeca
(Schoeberlein, 2009).

A aprendizagem da sequéncia para o Mindfulness é composta pela transmissao
de informacédo e instrucdes seguidas de muita pratica. Com o decorrer do tempo, 0
cérebro comeca a familiarizar-se com a metodologia, 0 que permite que, através da
repeticdo, seja necessario um menor esforgo para a sua realizagdo (Schoeberlein, 2009).

Inicialmente as sessbes devem ser curtas, pois 0s exercicios podem dar a
sensacdo de serem muitos longos. Com o treino, a duracdo das sessbes pode ir
aumentando progressivamente. Cada individuo tem o seu ritmo. Deste modo, a pratica
dos exercicios de Mindfulness deve ser realizada de forma regular e em sess@es curtas,

ao invés de sessdes muito longas e de forma esporadica (Schoeberlein, 2009).

Treino Autdgeno de Schultz

O Treino Autdgeno (TA) foi desenvolvido pelo médico e psiquiatra Johannes
Schultz no inicio do seéculo XX (Schultz, 1932). No seu processo de estudo, Schultz
observou alteracBes positivas nos individuos quando estes praticavam instrucoes
dirigidas ao sistema nervoso autobnomo (Bailey, 1985).

A técnica é composta por um conjunto de seis exercicios, nos quais se procura o
relaxamento muscular, sendo eles: sensacdo de peso, sensacdo de calor, sentir a
atividade cardiaca, sentir a respiracdo, sensacdo de calor na zona abdominal e frio na
cabeca (Shultz, 1932). A prética da técnica pode ser realizada de forma individual ou
em grupo (Yurdakul, Holttum & Bowden, 2009).

No TA existem quatro posi¢des a adotar na realizacdo dos exercicios, sendo elas
(Shultz, 1932):



- Posicéo de sentado - cocheiro de tipoia: as pernas em ligeira abducdo e os pés
bem apoiados no chdo, assim como as maos devem estar ligeiramente abertas e a cabeca
descontraida com ligeira inclinagdo para a frente;

- Posicdo de sentado - numa poltrona: o individuo ird sentar-se huma poltrona
com bracos;

- Posicdo de deitado - o individuo coloca-se em decUbito dorsal sobre uma
superficie o seu conforto, com a cabeca apoiada numa almofada, os bragcos em ligeira
flexdo ao longo do corpo;

- Posicdo de pé - deve ser utilizada uma boa base de sustenta¢do. Contudo nao
permite uma descontracdo eficaz.

A progressdo nos exercicios permite aos individuos experienciar uma
concentracdo passiva e, desse modo, quebrar o ciclo de stress no qual se encontra (Lim
& Kim, 2014). O TA é uma técnica que tem sido aplicada em diversas areas como na
saude fisica e psicoldgica, na educacdo, assim como na atividade desportiva (Marquez,
Chéves & Mendo, 2015).

Importa referir que o termo "Autdgeno” significa autorregulado/autoproduzido e
esta relacionado com a forma como a mente humana consegue influenciar o corpo no
equilibrio dos sistemas reguladores que controlam a circulacdo, a respiracdo, entre
outros (Ajimsha, Majeed, Chonnavan & Thulasymmal, 2014). Esta terminologia vem
dar relevancia ao papel que o individuo tem no proprio processo de tratamento (Wright,
Courtney & Crowther, 2002). A utilizacdo do treino autdgeno € contra-indicada em
idosos, em virtude das alteraces na funcdo respiratéria (Ajimsha, Majeed, Chonnavan
& Thulasymmal, 2014).

O objetivo do TA é o de permitir ao individuo passar de um estado de excitacdo
associado a atividade simpética do sistema nervoso autbnomo para um estado de
relaxamento profundo relacionado com a atividade parassimpatica, sendo isto obtido
atraves de uma concentracdo passiva (Luthe & Schultz, 1969).

O TA é uma teécnica de relaxacdo que consiste na utilizacdo da autossugestao
(Kanji, White & Ernst, 2006), através de um conjunto de exercicios psicoldgicos e
fisiologicos, recorrendo a imagens visuais e a consciencializagdo corporal com vista ao
estado de relaxamento (Ajimsha et al., 2014), na qual os individuos descrevem uma
sensacdo de "acalmia” fisica e mental (Yurdakul, Hottum & Bowden, 2009). Trata-se de
uma técnica onde existe a combinacdo de determinados estimulos psicofisiologicos

(Kanji, White & Ernst, 2006), que levam a alteracGes fisioldgicas no corpo, como 0
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relaxamento muscular e alteracbes na frequéncia cardiaca e respiratoria (Marquez,
Chéves & Mendo, 2015), encontrando-se ainda bem fundamentada no que diz respeito
aos seus beneficios em termos de reducdo dos niveis de ansiedade e gestdo do stress
(Yurdakul, Holttum & Bowden, 2009).

Uma grande percentagem dos individuos encaminhados para a pratica de TA
devido a problemas de ansiedade significativa, de forma isolada ou em combinagdo com
uma condicdo de saide fisica. Esta técnica pode ser um bom elemento no tratamento de

problemas relacionados com a ansiedade (Yurdakul, Hottum & Bowden, 2009).

Relaxagdo muscular progressiva de Jacobson

A Relaxacdo Muscular Progressiva é um método de relaxacao autogerido que foi
desenvolvido em 1920 por Edmund Jacobson, sendo um método que consiste na
contracdo voluntaria seguida do relaxamento de grandes grupos musculares, desde as
maos até aos pes (Sahin & Dayapoglu, 2015), com o objetivo de criar um melhor estado
fisico e mental (Moriya & lkeda, 2013). A versdo que Bernstein e Borkovec (1973)
desenvolveram sobre o modelo inicial de Relaxacdo Muscular Progressiva desenvolvido
por Jacobson tornou este método ainda mais popular, tendo comecado a ser utilizado
como uma estratégia com vista a reducdo de sintomas psicossomaticos em ambientes
clinicos.

A Relaxacdo Muscular Progressiva consiste numa alternancia entre contragéo e
relaxacdo dos musculos, € um método de facil aprendizagem, que permite aumentar o
autocontrolo e a sensacao de bem-estar (Christaki & Yfandopoulou, 2014). Esta técnica
permite atingir um estado profundo de relaxamento através da repeticdo de tensdo e
relaxacdo de grupos musculares combinados com exercicios respiratorios (Kobayashi &
Koitabashi, 2016). A contracdo sequencial dos musculos de forma individual, seguida
do seu relaxamento permite ao individuo o desenvolvimento da consciéncia corporal,
assim como lhe permite reduzir a tensdo a que se encontra sujeito (Benson, 1975).
Trata-se de uma técnica de cariz psicossomatico, utilizada com a finalidade de eliminar
as respostas fisiologicas ao stress, sejam estas fisicas ou mentais, sendo que estes efeitos
exercidos pela técnica dizem respeito sobretudo ao sistema musculo-esquelético
(Maimunah & Hashim, 2016). Assim, a Relaxacdo Muscular Progressiva exerce
influéncia sobre o consumo energético dos musculos, bem como sobre as fungdes

metabdlicas (Martin, Vause, & Schwartzman, 2005).
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A Relaxacdo Muscular Progressiva pode ser utilizada por qualquer pessoa,
independentemente da sua forga muscular, mesmo individuos com paralisia fisica ou
fraqueza muscular (Moriya & lkeda, 2013). Relativamente a execuc¢do, a Relaxacao
Muscular Progressiva € realizada na posic¢do de deitado em decubito dorsal ou sentado
numa cadeira com 0s pés apoiados no chdo, um ao lado do outro, joelhos num angulo de
90 graus, bracos apoiados sobre a parte superior das pernas (McCloughan, Hanrahan,
Anderson & Halson, 2016). Esta técnica pode ser aplicada por um terapeuta, sendo que
a aprendizagem por parte do individuo Ihe permite a sua utilizacdo em situacdes de
maior stress. Arakawa e Koitabashi (2007) desenvolveram um CD com instrucdes
vocais gravadas para ajudar as pessoas a realizarem Relaxagdo Muscular Progressiva
por si mesmas, ndo necessitando, deste modo, de um recorrer de forma sistematica ao

apoio por parte de um terapeuta para o auxiliar.

Exercicios de respiragado

A utilizacdo dos Exercicios de Respiracdo (ER) como forma de alivio do stress e
promotores do bem-estar biopsicossocial teve origem em diversas areas como 0 yoga ha
india, o chi-kung na China e a medicina Hipocratica grega (Neto, 2011). A respiracao
pode ser definida como "uma contracdo e expansdo ritmica que envolvem diversos
sistemas e musculos e permitem um fluxo continuo de ar para dentro e fora dos
pulmdes" (Neto, 2011, p. 160). Esta é afetada por estimulos involuntarios, como 0s
estimulos sensoriais e por estimulos voluntarios, como os estados emocionais (Neto,
2011). lgarashi (2007) mostrou que, como parte da relacdo entre a respiracdo e o
sistema nervoso autébnomo, os movimentos regulares do diafragma e dos pulmdes
estimulam o nervo vago no abdémen, que por sua vez estimula o sistema nervoso
parassimpatico.

O controlo da respiracdo € fundamental para a estabilidade da mente, uma vez
que quando a respiracdo se apresenta irregular, a mente estara instavel, ao passo que
quando se regula a respiracdo, também a mente se tranquilizara (Souto, 2009).0s ER
sdo das técnicas mais faceis de utilizar no combate ao stress, uma vez que permitem
uma respiragdo mais eficiente, reduzindo a tensdo fisioldgica e a excitacdo (Park, Oh &
Kim, 2013). O treino de respiracdo é assim considerado uma estratégia de autogestao
(Facchiano, Snyder & Nufiez, 2010), tratando-se de um recurso bastante utilizado na

pratica psicoterapéutica (Neto, 2011).
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Os efeitos dos ER tém sido estudados, tendo sido demonstrado que permitem
reduzir a atividade do sistema nervoso simpatico e aumentar atividade do sistema
nervoso parassimpatico, o que se traduz numa reducdo do stress e melhoria na fungédo
cardiovascular dos individuos (Wilson et al., 2013). No caso especifico dos exercicios
de respiracao diafragmatica verifica-se uma reducéo a intensidade da dor, assim como a

percecdo desta, 0 que aumenta a sensacdo de bem-estar dos individuos (Lovas, 2015).

Imagética guiada

A Imagética Guiada (1G) refere-se a uma variedade de técnicas que envolvem a
visualizagcdo simples e a sugestdo direta usando o imaginario, narracdo de historias,
exploracdo de fantasias e jogos, interpretacdo de sonhos, desenho e imaginagéo ativa,
onde os elementos do inconsciente sdo invocados intencionalmente a aparecer em forma
de imagens que podem comunicar com a mente consciente, de forma a provocarem
mudangas positivas (Prabu & Subhash, 2015; Rossman, 2000 cit. in Apdstolo &
Kolcaba, 2009). A 1G envolve um processo cognitivo que invoca e usa varios sentidos —
visdo, som, cheiro, sabor e toque, assim como a propriocetividade. Todos estes sentidos
juntos produzem mudancas regenerativas na mente e no corpo (Achterberg, 1985 cit. in
Apostolo & Kolcaba, 2009).

A IG consiste num programa de instrucdes, com o objetivo de ajudar as pessoas
a adquirir um estado de tranquilidade e conforto psicologico e fisiolégico através da
relaxacdo muscular e de imagens mentais positivas (Apdstolo, 2007 cit. in Apdstolo &
Kolcaba, 2009), e pode ser benéfica na reducdo de muitos desconfortos associados a
perturbagdes do humor, incluindo a depressédo, sintomas relacionados com o stress,
ansiedade, inabilidade para manter um trabalho e problemas de relagdo (Apdstolo &
Kolcaba, 2009). Tem também vindo a ser utilizada com o objetivo de diminuir os
sintomas de pacientes com problemas fisicos e psicoldgicos e para uma maior tolerancia
aos procedimentos médicos, de forma a gerar um maior conforto (Prabu & Subhash,
2015).

Relaxacgéo ativo-passiva de Henri Wintrebert

Henri Wintrebert (1959, Guiose, 2007) criou um método de relaxacdo que pode
ser aplicado tanto em criangas, como em adolescentes e adultos. Este afirmava que esta
relaxacdo tinha a capacidade de eliminar tensdes intracorporais, assim como as tensoes

extracorporais que se manifestam no quotidiano, ensinando desta forma o individuo a
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resolver essas mesmas tensdes. A relaxacao ativo-passiva foi desenvolvida na sequéncia
de um trabalho realizado sobre movimentos passivos, e trata-se de um método que visa
o0 contacto corporal, ndo havendo assim tanto o recurso a linguagem verbal, induzindo
desta forma uma vivéncia quase maternal.

O método em questdo é constituido por quatro etapas. A primeira consiste em
mobilizagBes passivas ao nivel dos membros superiores, inferiores, tronco e cabeca,
através das quais se procura a regulagdo do ténus. As mobilizacbes realizadas pelo
terapeuta de uma forma lenta e monotona seguindo uma sequéncia predefinida, e
procurando a eliminacdo da resisténcia aos movimentos por parte do individuo. A
segunda etapa consiste numa fase de imobilidade, em que se realiza a palpagéo e a
nomeagdo dos segmentos mobilizados na fase anterior, levando assim a vivéncia de
sensacOes, tendo como objetivo a localizagdo dos segmentos mobilizados na primeira
etapa. A terceira € a etapa da autonomia, em que o individuo tem de realizar por si
mesmo 0s movimentos de atividade-passividade realizados na primeira etapa. Por fim a
quarta etapa, € denominada de readaptacdo dos movimentos para a vida quotidiana, e
como 0 home sugere, esta trata-se da analise dos movimentos anteriormente realizados
através de atitudes globais, associando os diversos movimentos e atitudes do dia-a-dia
aos estados de relaxacdo (Guiose, 2007).

Este método envolve trés tipos de inducdo: as indugdes propriocetivas, que
fazem parte do movimento e informam o sujeito sobre o seu préprio relaxamento; as
inducBes verbais, que ao nomear 0s varios segmentos do corpo, e por fim as inducbes
tacteis que tém como objetivo localizar os diferentes segmentos corporais (Guiose,
2007).

E importante referir, que quando a relaxacéo ativo-passiva ¢ aplicada a criancas,
€ preciso ter em atencdo varios aspetos inerentes & crianga, como é o caso da dificuldade
em compreender as instrucOes ditas pelo terapeuta, a dificuldade em expressar emogdes,
a facilidade em adormecer, a imaturidade tonica e o desvio para o imaginario referente
as inducgoes dadas pelo terapeuta (Guiose, 2007).

O método de relaxacdo Ativo-Passiva de Wintrebert é indicado para criangas
com problemas psicomotores (como instabilidade, tiques, problemas tonico-
emocionais), perturbacfes neuropsiquiatricas (como neuroses, fobias), perturbacdes
psicossomaticas (como asma, alergias, crises de angustia somatizadas como dores
abdominais, dispneia entre outros), perturbagbes neuroldgicas, fadiga, insonia, défices

sensoriais, deficiéncia intelectual, sindromes extrapiramidais e perturba¢es emocionais
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com sintomas associados (como gaguez, inibicdo, instabilidade entre outros). No
entanto, este é contra-indicado para casos de neuroses graves do tipo histérico e para
individuos sujeitos a despersonalizacdo (Guiose, 2007).

Concentracéo e relaxacéo para criangas de Jacques Choque

O método desenvolvido por Jacques Choque, Concentracdo e Relaxacdo para
criancas, visa melhorar a auto-regulacdo, disponibilidade, recetividade, autonomia e
esquema corporal e consite em exercicios e jogos ludicos simples (Choque, 2000).

O método é composto por 6 categorias: preparacdo, respiracdo, relaxacéo,
concentracdo, visualizagdo e prevencdo. Os exercicios preparatorios procuram dirigir de
forma calma a crianca ao estado de relaxacdo, alongar o corpo e promover a
concentracdo. Os exercicios de respiracdo visam melhorias no controlo das diferentes
fases da respiracdo. Nos exercicios de relaxacdo deve ser procurada a atividade lddica.
Os exercicios de concentracdo devem seguir uma progressao tanto na intensidade como
na sua duracdo. Os exercicios de visualizacdo visam aumentar o tempo de concentracéo,
melhorar a projecdo. Os exercicios de prevencdo procuram melhorar a postura da
crianca (Choque, 2000).

Na aplicacdo do método existem diversos aspetos a ter em conta por parte do
aplicador, de onde se destaca a capacidade de adaptacdo a idade da crianca, ao local
onde se encontram e os materiais que tem disponivel. Relativamente a duracdo da
pratica, esta deve respeitar um trajeto crescente dos periodos de concentra¢do em funcéo
da idade, sem causar qualquer constrangimento a crianca. Deve, ainda, ser tido em conta
momento da aplicacdo e os diversos estados que a crianca pode apresentar em cada um
deles, assim como os objetivos do aplicador (Choque, 2000).

O método de Concentragdo e Relaxacdo foi idealizado para aplicagdo em
contexto escolar, podendo posteriormente 0s exercicios ser repetidos em casa com em

ambiente familiar (Choque, 2000).

Relaxacao terapéutica para criancas de Jean Berges:
A Relaxacdo Terapéutica para criancas foi desenvolvida na década de 1960 por
Jean Bergeés, no Hospital Sainte-Anne, sendo inspirado no TA. O seu campo de

intervencdo abrangeu criancas com dificuldades de cariz psicomotor, de aprendizagem,
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da expressao somatica, com perturbaces somaticas, na gestdo da dor, na enxagueca e
na deficiéncia (Bounes, 2010).

A Relaxacdo Terapéutica combina a concentracdo mental e o relaxamento
muscular, sendo que, o terapeuta nomeia e toca as diferentes partes do corpo
gradualmente, promovendo o contacto entre as questdes somaticas, do imaginario e da
linguagem (Bounes, 2010).

Este método é constituido por trés fases, sendo que, a primeira fase consiste na
concentracdo mental e no direcionamento da atencdo da crianca sobre determinada
representacdo mental; a segunda fase procura a descontracdo e repouso neuromuscular,
e subdivide-se em trés etapas (nomeacao e palpagdo — mobilizacéo passiva — indugéo de
peso); a terceira fase consiste no retorno, subdividida em trés tempos (apagar a imagem
inicial — contrair os musculos — inspirar, expirar e abrir os olhos) (Bergés & Bounes,
1974).

Entre os objetivos do método encontramos a aprendizagem de como relaxar,
melhorar a no¢do do corpo, a flexibilidade, a auto-imagem e auto-conceito, incutir na
crianca a capacidade para se auto-relaxar, melhorar as capacidades de atencdo, assim
como promover uma maior capacidade de adequacdo de respostas aos estimulos dos
contextos (Bergés & Bounes, 1974).
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2.3. Efeitos das técnicas de relaxacao

Os efeitos das técnicas de relaxacdo tém sido amplamente estudados em diversas
areas, assim como em diferentes populacGes, sendo elas a saude, a educacdo, o

desenvolvimento e o treino, as quais passamos a analisar em seguida.

Saude
Na area da salde encontramos na literatura diversos estudos que averiguam 0s
efeitos das técnicas de relaxacdo em diferentes patologias, sendo estas apresentadas em

sequida:

Insuficiéncia Renal

As técnicas de relaxacdo sdo cada vez mais procuradas como forma de
tratamento complementar de doencas crénicas, promovendo a autoeficacia, alivio do
sofrimento psicoldgico e da dor. No tratamento de doencas cronicas como individuos
com insuficiéncia renal existe uma forte relacdo entre os efeitos do tratamento das
técnicas de relaxacdo, tais como alivio da intensidade da dor, e 0s custos da mesma,
sendo estas seguras e oferecendo um baixo risco (Rambod, Sharif, Pourali-Mohammadi,
Pasyar & Rafii, 2004).

Dispneia

Na linha dos estudos sobre as doencas crénicas, Sahin e Dayapoglu (2015)
revelaram a eficacia de um programa de Relaxacdo Muscular Progressiva no alivio da
dispneia dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica e a fadiga através de
um estudo com um dnico grupo, utilizando um pré e um pos-teste. Os pacientes
receberam um treino de educacdo para realizarem 0s exercicios corretamente sozinhos e
depois foi-lhes dado um livro e um CD com as instrugdes da Relaxagdo Muscular
Progressiva, tendo sido pedido que o ouvissem e realizassem 0s exercicios. O programa
continha os seguintes passos: exercicios de respiracdo, exercicios das extremidades
inferiores, exercicios das extremidades superiores e exercicios dos musculos
respiratorios. A pratica desta técnica por 45 pacientes, uma vez por dia durante o tempo

que os fizesse sentir menos cansados, ao longo de 6 semanas permitiu melhorar a
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funcdo pulmonar, a capacidade de exercicio, resolver a condicdo de dispneia e aliviar a

fadiga ao nivel das pernas.

Doenca Falciforme

Também os ER tém revelado ser eficazes ao nivel da dor. Um estudo piloto
descritivo com 84 adultos revelou que os individuos com doenca falciforme que
aplicavam ER no seu dia-a-dia reportavam menor intensidade sintomatologica, quando
comparados com os individuos que ndo utilizavam esta técnica. A utilizacdo dos ER por
parte de individuos com doenca falciforme constitui uma ferramenta de gestdo de
autocuidado, sendo este um elemento de grande importancia no cuidado em doencas

cronicas como € o caso (Mathie, Brewer, Moura & Janerette, 2015).

Tonturas cronicas subjetivas

O TA é uma técnica que pode ser utilizada no tratamento de tonturas cronicas
subjetivas, uma vez que este quadro clinico estd normalmente associado a elevados
niveis de ansiedade. De facto, um estudo prospetivo revelou que a aplicacdo do TA
durante 2-4 semanas, durante 45 minutos, a pacientes com de tonturas crénicas
subjetivas, permitiu diminuir os niveis de ansiedade dos mesmos (Tsutsumi, Kabeya &
Ogawa, 2012).

Diabetes

O Mindfulness é uma técnica que utilizada no apoio a individuos com diabetes,
sendo que existem evidéncias de reducdo de sintomas depressivos, da ansiedade e do
stress fisioldgico geral, assim como da pressao arterial e da glicémia (Hardy & Phillips,
2015). Wilson e colaboradores (2013) verificaram no seu estudo que a relaxagéo atraves

de ER melhora a resposta da glicémia em individuos saudaveis de idade universitaria.

Hipertensao

O TA promove um efeito relaxante, sendo este utilizado em muitos tratamentos
médicos como a hipertensdo, a angina de peito e a dispepsia. O estudo desenvolvido por
Kanji, White e Ernst (2006) concluiu, numa amostra com estudantes de enfermagem,
que existe uma reducdo da ansiedade atraves da pratica diaria do TA durante 8 semanas,
e, consequentemente, uma reducdo do risco de desenvolvimento de patologias

associadas a esta. Também no estudo de Bowden (2002), os individuos que praticaram
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TA reportaram reducdo da ansiedade, melhoria no sono, menos ataques de panico,
assim como uma redugdo do consumo de medicamentos.

De salientar ainda que também os ER apresentam beneficios em pacientes com
hipertensdo, sendo que no estudo desenvolvido por Mourya, Mahajan, Singh e Jain
(2009), estes verificaram que ER lentos promovem melhorias na pressao arterial em

individuos com hipertensdo, assim como uma melhoria na funcéo autondmica.

Esclerose Multipla

O mecanismo que esté subjacente a fadiga especifica na esclerose mdltipla ainda
ndo é claro e, por isso continua dificil de tratar. Como a fadiga é considerada uma
experiéncia stressante, métodos de relaxacdo que diminuem o stress podem ser Uteis no
combate a mesma, sendo que a Relaxacdo Muscular Progressiva é um desses métodos.
Moriya e Iked (2013) desenvolveram um estudo no qual individuos com esclerose
maltipla que praticaram Relaxagdo Muscular Progressiva durante 3 meses, todos 0s
dias, experimentaram uma sensacao agradavel, dormiram profundamente e acordaram
sentindo-se revigorados. Além disso, a grande maioria dos participantes experienciou a
reacdo de relaxamento durante o estudo, melhorando ainda a sua fadiga e conforto com

0 Seu corpo.

Doenca de Parkinson

O treino da relaxagdo pode ser um elemento importante como tratamento
complementar na doenga de Parkinson, reduzindo os sintomas que se encontram
associados a esta (Ajimsha et al., 2014). Num estudo desenvolvido por Ajimsh, Majeed,
Chinnavan e Thulasyammal (2014), com 66 pacientes, divididos entre grupo
experimental e grupo controlo, durante 8 semanas com um total de 40 sessOes, estes
verificaram que o TA é um tratamento eficaz, conseguindo melhorias na expressao
facial, tremor, rigidez, movimentos das mé&os e movimentos alternados, ou seja,
melhorias em diversas areas da performance motora, sobretudo em fases iniciais das

doengas.

Depressao
Na IG, imagens mentais positivas e experiéncias afetivas positivas podem
contrariar a espiral de ruminagdo da depressdo (Folkman & Moskowitz, 2000 cit. in
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Apostolo & Kolcaba, 2009). Este processo funciona como uma alternativa adaptativa
para descompensacéo, elevacdo do humor e alivio dos sintomas depressivos. Quando 0s
individuos depressivos tém acesso a imagens mentais positivas e a um estado de
relaxacdo corporal, eles sdo capazes de reorientar 0s seus pensamentos para longe de
estimulos desagradaveis. Assim, pensamentos positivos contribuem para melhorar os
sentimentos sobre si mesmos e sobre o mundo (Singer, 2006 cit. in Apostolo &
Kolcaba, 2009).

Doencas Oncoldgicas

No ambito da oncologia e dos cuidados paliativos a utilizagdo de metodologias
ndo-farmacoldgicas é cada vez mais recorrente, sobretudo como adicional aos
tratamentos convencionais como a radioterapia e tratamentos farmacoldgicos, sendo as
técnicas de relaxacdo uma das formas de tratamento frequentemente utilizadas (Miller
& Hopkinson, 2008).

A utilizacdo das técnicas de relaxacdo no tratamento oncoldgico apresenta varios
efeitos positivos nos individuos como a melhoria em situacdo de depressdo, da gestdo
da ansiedade e reducdo do stress, assim como uma melhoria na qualidade de vida
global. A eficacia das técnicas de relaxagdo como forma de controlo dos efeitos
secundarios neste tipo de doencas encontra-se bem fundamentada, existindo respostas
positivas a este tipo de tratamento como a dor relacionada com o tratamento
convencional, as nduseas e vomitos, a ansiedade e o stress, bem como a falta de ar
(Miller & Hopkinson, 2008). No estudo experimental de 10 semanas desenvolvido por
Wright, Courtney e Crowther (2002), com 18 adultos com diferentes tipos e fases de
cancro, predominando o cancro da mama, aplicando o TA, verificaram-se diversas
melhorias, dentro quais se destacam um sentimento de maior capacidade de lidar com a
sua situacdo, melhorias na confianca, sensa¢do de dominio e controlo. Observaram-se
ainda melhorias na qualidade do sono, existindo uma restruturacdo dos padrdes de sono
gue se encontravam perturbados. Estas melhorias obtidas através de uma terapia
complementar a terapia medicamentosa tém um grande impacto na qualidade de vida da

pessoa com cancro.

Cirurgias e Queimaduras
No que respeita a utilizacdo de ER na cirurgia abdominal, esta promove uma

melhoria significativa nas pressdes respiratdrias méximas nos individuos (Grams, Ono,
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Noronha, Schivinski & Paulin, 2012). Varios estudos abordam os beneficios dos ER
como a reducdo da ansiedade, dor, angustia emocional, em diversas popula¢cdes como
em cirurgia ortopédica, cancro e trabalho de parto prematuro (Park, Oh & Kim, 2013).
O estudo quasi-esperimental desenvolvido por Park, Oh e Kim (2013), com 60 pacientes
qgueimados, concluiu que existe uma reducéo significativa da dor e da ansiedade durante
0s curativos em pacientes que sofreram queimaduras, através da implementacdo de um
programa de ER. No tratamento da dor, o TA como técnica de relaxagdo, procura uma
reducdo do stress e ansiedade, o que leva a alteracfes no ciclo dor-ansiedade-tenséo,
levando o individuo a ser capaz de gerir respostas de enfrentamento adaptativas, através
da percegdo do ambiente de uma forma menos hostil (Wright, Courtney & Crowthwer,
2002).

Doenca de Méniere

A doenca de Méniere caracteriza-se como uma perturbacdo no ouvido interno
que provoca avertigens. No estudo experimental desenvolvido por Goto, Nakai e Oawa
(2011), com 6 pacientes, durante 2 anos, a cada 2-4 semanas durante 45 minutos, estes
verificaram que a utilizacdo do TA tem uma influéncia muito positiva como terapia
complementar no tratamento da doenca de Méniere, reduzindo as vertigens provocadas
pelo stress, melhorando a eficacia global do tratamento.

Sindrome do Célon Irritavel

A sindrome do colén irritdvel € uma perturbacdo gastrointestinal que se caracteriza
por dor abdominal e alteragfes nos habitos intestinais (Shinozaki et al., 2010). O estudo
desenvolvido por Shinozaki e colaboradores (2010), com 21 pacientes, que foram
distribuidos por um grupo controlo e um grupo experimental, foi o primeiro a verificar
que o TA apresenta efeitos positivos em individuos com esta patologia. Neste estudo
realizaram-se sessdes com duracdo de 30-40 minutos, tendo-se observado que existem
melhorias ao nivel do funcionamento social, assim como uma reducdo nas dores
corporais, 0 que tem efeitos diretos no bem-estar emocional e da saide geral dos
individuos. Os autores sugerem que as melhorias observadas podem dever-se ao
elemento hipnotico do TA, alterando a sensibilidade retal e/ou a atividade limbica do
cerebro.
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Asma

A Asma caracteriza-se por uma condicdo de carater complexo e multifacetado,
que acarreta problemas significativos ao nivel do bem-estar fisico e psicossocial (Prem,
Sahoo & Adhikari, 2013). O estudo de Prem, Sahoo e Adhikari (2013) indica que os ER
diafragmaticos promovem a qualidade de vida em individuos com asma, uma vez que

existe a reducdo da hiperventilacdo e da frequéncia respiratoria.

Lesdo na espinal medula

Num estudo desenvolvido com individuos com lesdo na espinal medula,
utilizando uma amostra de 15 participantes com a doenca, Vetkasov, Hoshovéa e Pokuta
(2014) verificaram que estes podem realizar o treino dos mdsculos respiratorios a
semelhanca do que acontece com a populacdo saudavel. Neste estudo, que realizou um
programa de 6 meses, 5 vezes por semana, durante 20-30 minutos verificou-se, ainda,
que os ER tém efeitos positivos em individuos com esta problemaética, tendo influéncia
sobre diversos musculos respiratorios principais e acessorios, existindo um aumento da

resisténcia do diafragma, o que afeta a postura.

Ansiedade e Alterac6es do sono

Um estudo clinico controlado randomizado testou a eficacia a curto prazo da
Relaxacdo Muscular Progressiva, recorrendo a uma amostra de 44 participantes. Esta
terapia reduz de forma confidvel o stress, o qual estd associado a diminui¢do na
corticotropina, libertando niveis de cortisol, bem como leva ao aumento nos niveis
noturnos de melatonina, o que pode melhorar o sono. Os participantes melhoraram
significativamente os seus estados de ansiedade, stress, depressdo e 0s niveis de fome.
Os resultados indicaram ainda que o exercicio fisico ndo é uma intervengdo mais eficaz
do que a Relaxagdo Muscular Progressiva na ansiedade e alteragdes do sono (Wal,
Maraldo, Vercellone & Gagne, 2015).

Também a prética de Meditacdo € vista como uma estratégia no tratamento de
perturbagOes mentais como as perturbacées do humor e da ansiedade, umas vez que

estes afetam a autorregulacdo e autoconhecimento (Boccia, Piccardi & Guariglia, 2015).
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Educacéo

Na educacdo encontramos alguns estudos que exploram os efeitos das técnicas
de relaxagdo, como os efeitos do Mindfulness tém sido estudados ao nivel do controlo
da atencdo. As conclusdes retiradas por Volet, Fanget e Dambrun (2015), num estudo
experimental, indicam que, em funcdo da pratica dos exercicios de atencdo, existe uma
melhoria na sensibilidade em relacdo ao tempo, sendo que os efeitos desta técnica sdo
maiores quando os individuos ja tém experiéncias anteriores de Mindfulness. A
implementacao de programas de Mindfulness em ambiente escolar pode trazer diversos
beneficios para os alunos como melhorias nas capacidades de atencdo, promocdo do
empenho académico, reducdo de problemas de comportamento, aumento do entusiasmo
para a leitura e maior facilidade de utilizacdo de capacidades e conhecimentos em
diferentes contextos (Schoeberlein, 2009).

Yurdakul, Hottum e Bowden (2009) verificaram que a pratica regular de TA
aparenta trazer beneficios sobre a cognicdo, uma vez que reduz os niveis de
preocupacdo, 0 que leva a uma maior clareza do pensamento. Os mesmos autores
verificaram, ainda, que individuos que sofrem de ansiedade significativa podem
aumentar a sua flexibilidade mental e fisiologica perante elementos stressores, devido a
abordagem predominantemente comportamental do TA.

As conclusdes de Wagener (2013) revelam que o TA melhora o conhecimento
metacognitivo, 0 que aumenta a consciéncia do individuo sobre as suas capacidades e
funcionamento, que por sua vez tem um impacto positivo sobre a regulacdo

metacognitiva e modifica a qualidade das experiéncias metacognitivas.

Treino

Na literatura encontramos alguns estudos sobre os efeitos das técnicas de
relaxagéo no treino.

As técnicas de relaxacdo, como a Relaxacdo Muscular Progressiva podem dar
um importante contributo para que os atletas consigam alcangar uma boa condicdo
fisica, através de um consumo de energia eficiente, em resposta ao exercicio de carater
intenso, sendo isto visivel por um menor consumo de oxigenio, redugdo da frequéncia
cardiaca e uma menor percec¢éo do esforc¢o fisico (Maimunah & Hashim, 2016).

A Relaxacdo Muscular Progressiva foi empregada como uma estratégia de
relaxacéo para compensar os stressores psicoldgicos e fisicos. Existem evidéncias para o

uso da Relaxagdo Muscular Progressiva na populagdo em geral como um tratamento
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eficaz para problemas de sono, mas existe pouca evidéncia que apoie 0 uso da
Relaxacdo Muscular Progressiva em dancarinos e a sua influéncia nas suas prestacoes
(McCloughan et al., 2016).

Desenvolvimento

Na area do desenvolvimento tém sido desenvolvidos estudos afim de averiguar
quais os efeitos das técnicas de relaxacéo.

O TA suporta o desenvolvimento da energia da saude mental, procurando a
criacdo de uma autoimagem positiva e 0 sentimento de autoeficacia (Masato et al.,
2006, cit in Lim & Kim, 2014).

Existem evidéncias cientificas dos beneficios da amamentacao para a salde das
criancas, méaes, familia, bem como a consciéncia da amamentacdo como base da saude,
nutricdo, imunolodgico, do desenvolvimento social e econdémico (Vidas, Smalc,
Catipovic & Kisic, 2011). Para além disso, existem ainda outras variaveis fisiologicas
que sofrem alteracBes nesta fase da gravidez, como a reducdo do ténus muscular, da
fadiga e da percecdo da dor. O estudo desenvolvido por Vidas e colaboradores (2001),
concluiram que as maes que praticavam TA revelam maior equilibrio e maior
autoestima, o que acarreta beneficios na duracdo do periodo de amamentagdo, sendo
mais prolongado, assim como mdes que apresentavam dificuldades na amamentacao,
através do apoio persistiram na amamentacéao.

Numa pratica de Mindfulness com um grupo de individuos com dificuldade
intelectual e desenvolvimental, verificou-se que existem beneficios intrapessoais, como
a reducdo das dificuldades e melhorias em relacdo as memdrias, experiéncias e

pensamentos, assim como beneficios interpessoais (Yldiran & Holt, 2014).
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2.4.Relaxacéo nas criangas

As técnicas de relaxacao tém vindo a ser estudadas em criancas, com 0 objetivo
de verificar quais os seus efeitos nas diversas areas do desenvolvimento.

Atualmente, o Ser Humano vive em constante movimento, debatendo-se com
aquilo que aparenta ser um contrarreldgio. Perante esta situacdo, as criangas sdo
expostas a diversas situacoes de stress (Guillaud, 2006). A relaxagdo € uma das técnicas
mais utilizadas e com maior eficcia no tratamento de criancas que apresentem quadros
clinicos de perturbacBes da ansiedade (Asbahr, 2004). Na revisdo elaborada por
Ndetane colaboradores (2014), estes constataram que tanto as criangas como 0S Seus
pais véem beneficios em realizar formacdo em terapias do movimento e técnicas de
relaxacdo, uma vez que sdo consideradas uma ferramenta de auxilio na prevencédo e
controlo de determinados problemas de salde. Isto acontece uma vez que a crianca
passa a conseguir desenvolver estratégias de coping positivas numa fase inicial da sua
vida, que podem utilizar em situagcbes de confronto com a incerteza e eventos
stressantes.

Diversos psiquiatras e terapeutas indicam as técnicas de relaxacdo como forma
de atuar sobre variados problemas que acompanham o desenvolvimento das criangas
como a agitacdo e instabilidade, paratonias e sincinésias que dificultam a precisdo de
gestos, nos tiques, gaguez, dificuldades de aprendizagem como a dislexia, discalculia e
disgrafia, assim como no acompanhamento da aprendizagem de criangas com um
desenvolvimento tipico (Fauché, 1993).

Abordando a crianga em idade de entrar para o jardim-de-infancia, aos 3 anos,
esta depara-se com uma nova realidade, rompendo assim com aquela que tinha vivido
até ao momento, ou seja, vivia com todas as atenc¢des centradas em si, algo que deixa de
acontecer a partir deste momento. No jardim-de-infancia, a crianca vai ter de partilhar a
atencdo com os seus colegas, assim como os adultos responsaveis estdo muito atentos as
suas atitudes e comportamentos e, muitas vezes, distantes relativamente as exigéncias
que manifesta. Deste modo, o jardim-de-infancia tem de encontrar formas de regulacéo
das tensbes que surgem durante a aprendizagem da vida em comunidade das suas
criancas, permitindo aumentar o seu numero de experiéncias (Guillaud, 2006). Dentro
destas faixas etarias pode recorrer-se as técnicas de relaxacdo, procurando reduzir

tensbes, ansiedade e hiperatividade. Estas técnicas, independentemente da situacao
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familiar favorecedora ou ndo de um adequado desenvolvimento, possibilitam o
evitamento de tensbes e stress desnecessarios, permitindo uma maior capacidade de
adaptacdo em situacGes adversas. Para além dos beneficios a nivel emocional e
relacional, as técnicas de relaxacdo favorecem, ainda, o desenvolvimento de
capacidades motoras, uma vez que 0 agir e a expressdo sdo realizadas com o corpo
(Guillaud, 2006).

Na versdo da Relaxacdo Muscular Progressiva que Bernstein e Borkovec (1973)
desenvolveram, a duracdo das sessdes com criangas deve ser progressiva. Em idade pré-
escolar, quando se iniciam os exercicios de relaxacdo, estes ndo devem exceder os 10
minutos. Com o decorrer das sessfes, estas vdo aumentando o periodo de tempo,
respeitando sempre a tolerancia da crianca, uma vez que se a sesséo se tornar demasiado
longa para a capacidade da crianca os resultados podem ser contraproducentes
(Guillaud, 2006).

A Relaxagdo Muscular Progressiva ¢ uma técnica simples e de carater nao-
invasivo, com um grande potencial no tratamento da dor abdominal em criancas. A
aprendizagem da técnica permite a sua utilizacdo em qualquer momento, o que permite
a reducdo da dor em situacdes de stress. Deste modo, o Relaxacdo Muscular Progressiva
¢ aconselhado no tratamento das perturbagdes gastrointestinais (Christaki &
Yfandopoulou, 2014). As perturbacdes gastrointestinais funcionais sdo condic¢Ges de dor
comuns, com diversos efeitos negativos sobre a crianca e que pode chegar a ser
incapacitante. A Relaxacdo Muscular Progressiva produz uma reducdo significativa da
dor em criangas com esta problematica (Christaki & Yfandopulou, 2014).

No que diz respeito as funcbGes executivas, Maimunah e Hashim (2016)
concluiram no seu estudo com criancas que praticam futebol, que através de um
programa de Relaxa¢do Muscular Progressiva existe uma atenuacdo do declinio no
tempo de reacdo durante a pratica de atividade fisica intensa.

Existe uma grande percentagem de dificuldades de atencdo entre as criancas e
jovens (Lezak, Howieson & Loring, 2004). A atengdo pode ser caracterizada como o
processo onde as informagdes sdo selecionadas com vista ao seu processamento ou
abandono (Lezak, Howieson & Loring, 2004). A capacidade atencional é limitada,
apresentando, ainda, responsividade aos estimulos sensoriais caracteristicas semanticas
(Lezak, Howieson & Loring, 2004). No estudo desenvolvido por Thomas e Atkinson
(2016), estes verificaram que, através de um programa de Mindfulness, os alunos do 1°

ciclo do ensino béasico apresentaram uma maior capacidade de manter comportamentos
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de atencdo, assim como de supressdao de elementos que ndo eram relevantes do que 0s
alunos que n&o participaram no programa.

Por outro lado, a qualidade da respiracdo influéncia o processo de leitura. Stakic
e Zrnzevic (2015) constataram a importancia de uma articulacdo entre exercicios
motores e ER a qualidade da aprendizagem da crianca na escrita e leitura, verificando-se
melhorias na mesma.

O estudo desenvolvido por Rosenblatt e colaboradores (2011) sugere que um
programa de relaxacdo multimodal tem um impacto positivo nos sintomas
comportamentais e cognitivos de criangas com autismo.

Por fim, (Lohr, 1998, cit in Motta & Emuno, 2004) abordou a temética do
brincar como forma de relaxamento durante o tratamento quimioterapéutico em
criancas. Através destas, a crianca podera obter um maior controlo perante a situacdo
que tem de enfrentar, sendo que para isso podem ser utilizadas brincadeiras
estruturadas, pinturas, técnicas de relaxacdo e imagens que induzem o relaxamento e

hipnose.

Em suma, esta revisdo da literatura permitiu-nos verificar a existéncia de uma
grande variedade de programas de intervencdo que utilizam as técnicas de relaxacéo, a
sua aplicabilidade nas diferentes areas: educacao, salde, desenvolvimento e treino e nas
diferentes populagdes, mais especificamente nas criangas, contudo existem poucos

estudos cientificos neste grupo etario.
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3. Metodologia

A presente investigacdo destina-se a estudar os efeitos das técnicas de relaxagéo
em criancas, tendo sido desenvolvida uma revisdo sistematica. No desenho de estudo,
realizou-se uma pesquisa de artigos, aplicando-se, em seguida, os critérios de inclus&o.
Relativamente aos estudos incluidos, foi realizada uma analise dos mesmos, extraindo
os dados relevantes, sendo aplicados instrumentos de avaliagdo da qualidade
metodoldgica, assim como de avaliacdo da forca de evidéncia cientifica.

Na andlise dos estudos recorreu-se ao documento PRISMA.. Este consiste numa
checklist e num fluxograma que tem como objetivo auxiliar os autores a melhorar as
suas descricdes em revisdes sistematicas e meta-analises. No caso especifico deste
estudo, tratando-se de uma revisdo sistematica, o documento PRISMA auxilia na
identificacdo, selecdo e avaliagdo critica de estudos relevantes, assim como a recolha e
analise de dados dos estudos incluidos na revisdo, procurando responder a pergunta

estruturada inicialmente na mesma (Galvéo, Pansani & Harrad, 2015).

3.1. Pesquisa de estudos

No dia 4 de Janeiro de 2017 procedeu-se a selecdo dos estudos para a revisao,
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, CINAHL, PEDro, Pubmed,
Scielo, Science Direct, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Scopus, MEDLINE e Sportoscus. Os termos de pesquisa foram Relaxacdo, Meditacéo,
Respiragdo, Treino Autogeno, Relaxation, Meditation, Breathing, Autogenic Training,
Crianga, Jovem, Adolescente, Child, Young e Teenager.

Na tabela 1 apresentamos o numero de estudos encontrados e os campos de
pesquisa selecionados por cada base de dados, segundo os termos de pesquisa pré-

definidos.
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Tabela 1 - Termos de pesquisa dos estudos

Base de Dados

Termos de pesquisa

Campos de pesquisa

Artigos

LILACS

CINAHL

PEDro

Web of Science

Scielo

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiracdo OR Treino Autdégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiracdo OR Treino Autégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness and Crianga$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiracdo OR Treino Autégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness and Crianga$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness AND Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiracdo OR Treino Autégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR

Titulo

Titulo

Titulo

Titulo

Titulo

19

80

15

135

110
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Pubmed

Science Direct

Scopus

Medline

Sportoscus

Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditagdo OR Respiracdo OR Treino Autégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training
OR Jacobson OR Mindfulness And Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiragdo OR Treino Autégeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiragdo OR Treino Autogeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR
Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente
OR Child$ OR Young OR Teenager

Relaxacdo OR Meditacdo OR Respiragdo OR Treino Autogeno OR
Relaxation OR Meditation OR Breathing OR Autogenic Training OR

Titulo e Resumo 395

Titulo, Resumo e 186
Palavras-Chave

Titulo 1151
Titulo 73
Titulo 48
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Jacobson OR Mindfulness AND Crianca$ OR Jovem OR Adolescente

OR Child$ OR Young OR Teenager
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3.2. Criteérios de selecao de estudos

No que diz respeito aos estudos selecionados, foram tidos em conta os seguintes
critérios de inclusdo: estudos publicados num jornal com revisdo de pares; estudos em
inglés, portugués ou portugués do Brasil; estudos experimentais, aleatorios e
controlados (RCT) ou quasi- RCT (distribuicdo quasi-aleatéria); estudos com um
programa de intervencdo de relaxacdo: Mindfulness, Imagética Guiada, Relaxacdo
Progressiva de Jacobson, Treino Autdgeno de Schultz e Breathing exercises, entre
outros; estudos com grupo(s) de técnicas de relaxacdo e grupo de controlo inativo ou
grupos de técnicas de relaxagdo; estudos que utilizem apenas uma técnica de relaxacédo
em pelo menos um dos grupos; estudos que investiguem os efeitos das técnicas de
relaxacdo em variaveis dependentes fisicas e psicologicas; estudos com uma amostra de
criancas com idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos, inclusivé; e estudos
publicados entre 0 ano 2000 e a atualidade.

3.3. Selecéao de estudos

Os resumos dos estudos foram lidos, de forma independente, por dois revisores,
sendo classificados como excluidos e potencialmente incluidos, sendo consultado um
terceiro revisor sempre que os dois primeiros ndo chegassem a um consenso. Apos a
leitura na integra dos artigos potencialmente incluidos, os revisores aplicaram 0s
critérios de inclusdo, estando estes em concordancia, pelo que ndo existiu a necessidade

de anélise por parte de um terceiro revisor.

3.4. Extracdo de dados

Os estudos que preencheram os critérios de inclusdo foram analisados de forma
independente pelos dois revisores, com 0 objetivo de se obter a seguinte informacéo:
autores; ano de publicacdo; desenho de estudo; participantes; intervencdo utilizada;
resultados das variaveis. Quando ndo existiu concordancia entre os dois revisores, foi

solicitada avaliacéo por parte de um terceiro revisor.
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3.5. Avaliacao da qualidade metodolégica

Para avaliar a qualidade estudo (RCT OU quasi-RCT), pelos dois revisores
individualmente, foi utilizada a escala da Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia -
PEDro, uma vez que se trata da ferramenta mais adequada na andlise da qualidade
metodoldgica nesta &rea de intervencdo. Houve consenso na avaliacdo dos dois
avaliadores, pelo que ndo foi necessario recorrer a um terceiro revisor. Todos 0s estudos
incluidos foram pontuados, sendo esses dados introduzidos numa tabela (PEDro, 1999).

A escala de PEDro baseia-se na lista de Delphi (Verhagen et al., 1998),
incluindo um conjunto de 11 itens, sendo eles: 1 - critérios de elegibilidade dos
participantes encontram-se especificados; 2 - distribuicdo aleatoria dos participantes
pelos grupos; 3 - distribuicdo cega dos participantes 4 - comparagdo de grupos no inicio
do estudo, onde o progndstico deve ser semelhante para ambos aquando do inicio da sua
formagéo; 5 - a participacdo no estudo ocorre de forma cega; 6 - terapeutas aplicam a
terapia de forma cega; 7 - avaliadores efetuam a medicdo de forma cega; 8 -
desisténcias, sendo necessario os resultados de 85 % dos participantes que iniciaram a
terapia; 9 - Os participantes cujas medicOes foram apresentadas cumpriram o programa
do grupo em que foram incluidos, sendo que quando esta situacdo ndo se verificou,
houve uma anélise de pelo menos um dos resultados-chave por "intencdo de
tratamento”; 10 - os resultados das comparacGes estatisticas inter-grupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave; e 11 - o estudo apresenta tanto medidas
de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave
(PEDro, 1999). O primeiro critério mencionado (elegibilidade dos participantes) nao
entra no calculo do valor da escala de PEDro, em virtude da sua validade ser externa. A
qualidade do estudo vai de 1 a 10 pontos, sendo que um aumento da pontuagéo
corresponde a um aumento da qualidade. Como ndo existem valores de corte pré-
definidos nesta escala, recorreu-se a classificagdo utilizada nos estudos de Shiwa et al.
(2011) e Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, Bernardo e Silva (2011) onde classificam
com uma qualidade baixa uma pontuacdo na escala de PEDro menor que cinco e, nos
casos em que esta pontuacdo for igual ou superior a este valor foi considerada de
qualidade elevada. A fiabilidade da escala de PEDro foi verificada previamente, sendo
avaliada como adequada para revisdes sistematicas de RCT's da area, assim como na

avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos experimentais (Morton, 2009).

32



3.6. Sintese de dados

Para a medicdo da forca de evidéncia cientifica recorreu-se a Best Evidence
Synthesis (BES), sendo esta uma alternativa a meta-analise, utilizada quando ndo é
possivel uma andlise quantitativa. Esta permite o estudo cuidadoso da forca de
evidéncia para assim retirar conclusfes sobre estudos com determinado tdpico, com
diferentes caracteristicas, ou seja, uma andlise qualitativa (Slavin, 1995). Em funcdo da
forca de evidéncia, esta pode ser classificada como forte, moderada e limitada ou
nenhuma evidéncia, tendo por base 0 nimero de estudos, consisténcia da evidéncia e
qualidade dos mesmos (Tulder, Koes & Bouter, 1997).

Para classificar a forca de evidéncia foram utilizados os critérios que se seguem:
Sem evidéncia - quando existe um RCT de baixa qualidade ou que apresenta resultados
contraditérios; Evidéncia limitada - quando existe um RCT de elevada qualidade ou
diversos RCT's de baixa qualidade; Evidéncia moderada - quando existe um RCT de
elevada qualidade e um ou mais RCT's de baixa qualidade; e Evidéncia forte- quando
existem varios RCT's de elevada qualidade (Tulder et al., 1997).
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4. Apresentacao dos resultados

4.1. Selecao dos estudos

Na figura 1 podemos observar o organograma relativo aos procedimentos de
selecdo de estudos. Nesta, verificamos que o resultado total da pesquisa englobou 2397
estudos, sendo que, apds a leitura do titulo e resumo foram excluidos 2377, o que
resultou em 20 estudos potencialmente incluidos na reviséo.

Da andlise dos artigos, desenvolvida pelos dois revisores, apenas cinco artigos
preencheram os critérios de inclusdo. Dos cinco artigos, dois foram identificados na
base de dados Scopus, um na Cochrane, um na Web of Science e um na Science Direct.

Nos estudos incluidos apenas encontramos RCT's, uma vez que nenhum quasi
RCT cumpria todos os critérios de inclusdo.

Com base nos cinco artigos incluidos, serda feita a apreciacdo das suas
caracteristicas, da qualidade metodoldgica, dos efeitos dos programas de intervencao,
bem como da sua forca de evidéncia cientifica.

No organograma 1 econtramos a descri¢cdo do processo de pesquisa e selecéo
dos artigos.
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Resultados da pesquisa (n=2397):
LILACS (N=19) Science Direct (n=186)
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- Cochrane (n=185)
— ;
g Resultados potencialmente incluidos: Resultados excluidos:
>
S o (n=20) > (n=2377)
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— :
E Artigos incluidos: Artigos excluidos por:
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T S (n=5) Excluidos (n=15)
‘% § » Sem grupo controlo (n=1)
2 S Né&o tem pelo menos um grupo com
T T
E qg), apenas uma técnica de relaxacdo (n=1)
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> £ Tese de dissertacdo (n=1)
w x4 _
L ) | N&o ¢ RCT(n=8)
( h Estudos incluidos na revisao Idades fora dos parametros de
sistematica (n=5): abrangéncia (n=1)
3 Web of Science (n=1) Sem acesso ao artigo (n=2)
wn
3 Science Direct (n=1) N&o esta escrito nas linguas abrangidas
c
- Scopus (n=2) (n=1)
Cochrane (n=1)
- J

Figura 1 -Organograma de selecdo de estudos
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4.2. Qualidade metodoldgica

Na Tabela 2, podemos observar a classificacdo da escala de PEDro, ap6s analise
e discusséo entre revisores, apresentando esta uma variancia entre os 2 e 0s 5 pontos,
com uma média de 4. Os RCT's que apresentaram maior pontuacao foram os de Polkki,
Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala, & Kiviluoma (2008) e Carsley, Heath. &
Fajnerova. (2015), com 5 pontos, sendo 0s Unicos com qualidade elevada.

Os restantes RCT's apresentam qualidade baixa, com os de estudos de Srilekha,
Soumendra, & Chattopadhyay (2013) e Flook, Goldberg, Pinger & Davidson (2015) a
obterem 4 pontos e os estudos de de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort &
Bogels (2014) a obter 2 pontos, ao cumprir apenas 0s critérios da comparagdo entre
grupos e as medidas de variabilidade.

Os critérios comparacdo entre grupos e medidas de variabilidade sdo satisfeitos
em todos os RCT's. Por outro lado, o critério terapeuta cego nao € satisfeito em qualquer
dos RCT's.

Na tabela 2 encontramos os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica

dos estudos incluidos.
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Tabela 2 - Qualidade metodoldgica dos RCT's

Estudo

Critérios de Distribuicéo Distribuicao Avaliacdo | Sujeitos | Terapeuta | Avaliador Follow- Intencédo de Comparagoes Medidas de TOTAL
elegibilidade aleatdria cega inicial cegos cego cego up tratamento entre grupos variabilidade
Polkki et al., 2008 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5
Srilekha et al., 2013 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
Van de Weijer-Bergsma et al., 2014 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Carsley et al., 2015 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Flook et al., 2015 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4
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4.3. Caracteristicas dos estudos

A maioria dos estudos incluidos apresenta um desenho de estudo com pré-teste e
pos-teste, com excecdo do estudo de Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala, e
Kiviluoma (2008), onde o desenho de estudo consiste num pré-teste, pos-teste e follow-
up.

O namero da amostra foi consideravel em todos os estudos, apresentando uma
variancia de 52 a 199 participantes.

As idades dos participantes nos estudos variou, maioritariamente, entre os 8 e 0s
12 anos, ou seja, idade escolar, sendo o estudo de Flook, Goldberg, Pinger e Davidson,
(2015), onde a media de idades das criancas foi de 4,67, que se encontra dentro da idade
pré-escolar.

Os estudos foram desenvolvidos em diferentes paises sendo eles: Canada
(Carsley, Heath & Fajnerova, 2015), Estados Unidos (Flook, Goldberg, Pinger &
Davidson, 2015), Bangladesh e india (Srilekha, Soumendra & Chattopadhyay, 2013),
Finlandia (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala, & Kiviluoma, 2008),
Holanda (Van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort, & Bogels, 2014).

A duracdo das intervenc@es variou entre um dia e doze semanas, com programas
de Mindfulness (Van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort, & Bogels,
2014; Carsley, Heath & Fajnerova, 2015; Flook, Goldberg, Pinger & Davidson, 2015),
Imagery Trip CD (Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala, & Kiviluoma, 2008)
e versdo abreviada da Relaxacdo Muscular Progressiva (Srilekha, Soumendra &
Chattopadhyay, 2013)

Nos instrumentos utilizados ndo encontramos dois estudos que utilizem um
mesmo instrumento para avaliar a mesma variavel. Contudo, na variavel ansiedade, 0s
estudos de Srilekha, Soumendra e Chattopadhyay (2013) e Carsley, Heath e Fajnerova
(2015) embora utilizem versdes diferentes, estas sdo baseadas na escala The State
Anxiety Inventory for Children (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). Na mesma
variavel, o estudo de Van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort, e Bogels
(2014) utiliza o Parent Report About Their Child (Bodden, Bdgels & Muris, 2009), ou

seja, uma fonte de informacéo distintas dos outros estudos.
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4.4. Programas de intervencao dos estudos

O estudo de Polkki, Pietila, Vehvilainen-Julkunen, Laukkala e Kiviluoma (2008)
apresentou um programa no qual o grupo experimental (criancas dos 8 aos 12 anos)
ouvia um Imagery Trip CD, apds procedimento de apendicectomia ou cirurgia aos
membros superiores/inferiores com recurso a anestesia geral, sendo os dados
comparados com os das criangas que receberam o tratamento padréo, a fim de aferir o
alivio da dor.

O estudo de Srilekha, Soumendra e Chattopadhyay (2013) com crian¢as dos 9
anos 12 anos e com a duracdo de 2 meses, tendo sido realizadas sessGes de 15 minutos
trés vezes por semana, continha dois grupos experimentais com um programa de
Relaxacdo Muscular Progressiva, sendo um grupo formado no Bangladesh e outro na
india. Os dois grupos controlo, cada um em seu pais, ndo apresentavam qualquer
atividade. O objetivo do estudo passou por verificar quais os efeitos deste programa nas
capacidades de atencdo da crianca, do potencial muscular elétrico e em diferentes
variaveis da condutividade da pele.

Van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort e Bogels (2014)
aplicaram um programa de Mindfulness no grupo experimental com a duracdo de 6
semanas, perfazendo um total de 12 sessbes de 30 minutos, existindo, ainda, um grupo
controlo. As criangas da amostra tinham entre 8 e 12 anos, pertencendo estas a 3 escolas
elementares. O objetivo passou por aferir os efeitos na reducdo do stress e do stress
relacionado com salde o bem-estar psicologico.

O estudo de Carsley, Heath e Fajnerova (2015), contemplou dois grupos
experimentais, sendo um de Pintura Mindfulness e o outro de Pintura Livre, com uma
sessdo de 50 minutos. O objetivo passou por aferir os efeitos na ansiedade em criangas
(10,92+0,82 de idade).

Por ultimo, Flook, Goldberg, Pinger e Davidson (2015) aplicaram um programa
de intervengdo baseado em Mindfulness, com a duragdo de 12 semanas, com sessdes de
20 a 30 minutos duas vezes por semana. Além disso existiu um grupo controlo sem
qualquer atividade. O objetivo do estudo passou por verificar quais os efeitos nas
fungdes executivas, autorregulacdo comportamento prossocial de criancas em idade pré-
escolar (4,67%0,27).

Na tabela 3 encontramos o resumo das caracteristicas dos RCT's.
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Tabela 3 -Resumo das caracteristicas dos RCT's

Autores e Ano de | Desenho de Participantes Intervencéo Varéaveis-chave Instrumentos Resultado das
publicacéo Estudo variaveis-chave
Polkki et al., Pré-teste 60 Criancas sujeitas a cirurgia hospitalizadas em G.E. - Imagery trip CD - Dor - Visual Analogue Scale Melhora a dor
(2008) duas enfermarias pediatricas no Oulu University (VAS)(1)
Pos-teste GE. G.C.- Tratamento habitual
N=30
Follow-up G.C.
N=30
Idades entre 0s 8 e 0s 12 anos
Srilekha, et al., Pré-teste 80 Criancas - Ansiedade - State-Trait Anxiety Timer Ansiedade -
(2013) India G.E.1e2 - Versdo abreviada da - Tempo de reagéo (STAI) (2); Diminui com
Pés-teste G.E.1. - N=20 relaxacdo muscular progressiva diferenga
G.C.1.-N=24 G.C.1e2 - Sem intervencao - Eletronic Reaction Time; significativa no
Bangladesh G.E.1l
G.E.2.-N=16 15/dia, 3xsemana durante 9 semanas Ivanic Ski il
G.C.2. -N=20 - Galvanic Skin Resilience Tempo de reagdo -

Idades entre 9-12 anos

(GSR);

- Electromyography (EMG)

Diminui com
diferenga
significativa no
G.E.1l
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Autores e Ano de
publicagéo

Participantes

Intervencéo

Varaveis-chave

Instrumentos

Resultado das
variaveis-chave

Van de Weijer-
Bergsma et al.,
(2014)

Pré-teste

Pés-teste

199 Criangas
G.E. - N=95
G.C. - N=104

Idades entre 8-12 anos

G.E. - Mindfulness
Waitlist control group - Sem

intervengdo entre baseline e pré-teste -
Mindfulness entre pré-teste e pds-teste

12 sessdes de 30/min durante 6
semanas

G.E.: Pré-teste - Pés-teste - Follow-

up

Waitlist control group: Baseline - Pré-

teste - Pds-teste - Follow-up

- Diferenciar emocdes

- Partilha verbal das emocgoes
- Consciéncia corporal

- Né&o esconder emogdes

- Ter em conta as emocdes
dos outros

- Andlise das emocdes

- Ruminagéo

- Senso de coeréncia

- Alegria

- Sintomas de ansiedade

- Raiva/Agressédo

- Competéncia social

- Evitamento

- Perturbacbes do sono

- Perturbag6es da transicéo
dormir-acordar

- Perturbactes de sono
excessivo

- Respeito do estudante

- Amizade do estudante e
pertenca

- Modulagéo do estudante ao
ambiente

-Child Report The Dutch 10-
item Non-Productive
Thoughts Questionnaire for
Children (NPDK) (3);

-The Dutch 30-item Emotion
Awarness Questionnaire
revised (EAQ-30); (4)

-The Dutch 13-item Sense of
Coherence Questionnaire for
Children (SOC-K) (5);

-Two items of the four-item -
Subjetive Happiness Scale
(SHS) (6);

- Parent Report About Their
Child (7);

- 30-item Social Competence
and Behavior Evaluation
(SCBE-30) (8);

- Sleep Scale for CHildren
(SDSC) (9);

- Teacher Report About
Class Climate (10)

Pré-teste para pos-
tese:

Melhoria da
consciéncia
corporal das
emoc0es e da
partilha verbal das
emocoes

Pré-teste para
follow-up:
Melhorias em
diferenciar
emogdes, partilha
verbal de
emocoes,
consciéncia
corporal, ndo
esconder
emogdes, Analise
das emogdes,
ruminacao, senso
de coeréncia,
sintomas de
ansiedade e
raiva/agressao
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Autores e Ano de Participantes Intervencéo

Varaveis-chave

Instrumentos

Resultado das

publicacéo varidveis-chave
Carsley et al., Pré-teste 52 Criancas de uma escola elementar no Canada G.E.1 - Mindfulness ("Mandala - Ansiedade - State-Trait Anxiety Ansiedade -
(2015) G.E.1-N=26 group™) Inventory for Children State | Diminui
Pés-teste G.E.2 - N=26 Form (STAIC-S) (11) significbativamente
_ _ G.E.2 - "Free Colori " em ambos os
Média de idades 10,92+0,82 ree Loloring grotip grupos
1 sessdo de 50 min.
Flook et al., Pré-teste 68 Criangas do ensino pré-escolar nos Estados G.E. - Mindfulness -Aprendizagem - Teacher-rated Social Melhorias
(2015) Unidos -Desenvolvimento Sécio- Competence (TSC) (12); significativas na
Pos-teste G.E.-N=30 G.C. - Sem atividade emocional aprendizagem,
G.C.-N=38 - Saude desenvolvimento

2 sessdes de 20-30min ao longo de 12

Meédia de idades 4,67+0,27 semanas

- Sharing Task;

- Delay of gratification (13);

- Dimensional change card
sort task (DCCS) (14);

- Flanker task (14);

- School grades

socio-emocional e
salde

Legenda: G.E. — Grupo Experimental; G.C. — Grupo Controlo

(1) - Abu-Saad (1984); (2) - Chattopadhyay, Mallick & Spielberger (1986); (3) -Jellesma, Meerum Terwogt, Reijntjes, Rieffe & Stegge (2005);
(4) - Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum Terwogt & Ly (2008); (5) - Jellesma, Meerum Terwogt & Rieffe (2006); (6) - Lyubomirsky & Lepper
(1999); (7) - Bodden, Bogels & Muris (2009); (8) - LaFreniere & Dumas (1996); (9) - Bruni, Ottaviano, Guidetti, Romoli, Innocenzi, Cortesi, et
al. (1996); (10) - Verhoeven, Winter & Hox (2007); (11) - Nilsson, Buchholz, & Thunberg (2012); (12) - Conduct Problems Prevention Research
Group. (1995); (13) - Prencipe & Zelazo (2005); (14) - Zelazo, Anderson, Richler, Wallner-Allen, Beaumont & Weintraub (2013);
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4.5. Efeitos dos programas de intervencao dos estudos

Nos diferentes estudos foram identificadas diversas varidveis-chave,
nomeadamente: a ansiedade (Srilekha et al., 2013; Van de Weijer-Bergsma et al., 2014;
Carsley et al., 2015), a dor (Polkki et al., 2008), o tempo de reacdo (Srilekha et al.,
2013), a aprendizagem, o desenvolvimento socio-emocional, a saude (Flook et al.,
2015) o diferenciar emocdes, a partilha verbal das emocdes, a consciéncia corporal, o
ndo esconder emogdes, 0 ter em conta as emogdes dos outros, a analise de emocdes, a
ruminacdo, 0 senso de coeréncia, a alegria, a raiva/agressao, a competéncia social, o
evitamento, as perturbacdes do sono, as perturbacdes na transicdo dormir-acordar, as
perturbacdes do sono excessivo, 0 respeito do estudante, a amizade do estudante e
pertenca e a modulacgdo do estudante ao ambiente (Van de Weijer-Bergsma et al., 2014).

Relativamente a varidvel ansiedade, observa-se que nos estudos de Srilekha et al.
(2013) e Carsley et al. (2015) existem melhorias nos participantes. Por outro lado, no
estudo de Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) ndo se verificam diferencas.

Na variavel dor, o estudo de Polkki et al. (2008) revela melhorias, existindo
diferencgas significativas nos dados fornecidos pelas criancas imediatamente apds a
intervencdo, algo que ndo se verifica uma hora ap6s a intervencgao.

No que diz respeito a variavel tempo de reacdo, no estudo de Srilekha et al.
(2013) verificam-se diferencas significativas, pelo que existe uma reducdo do tempo de
reacao dos participantes.

Na variavel aprendizagem, no estudo de Flook et al. (2015) verificam-se
melhorias. Resultados semelhantes sdo obtidos nas variaveis desenvolvimento socio-
emocional e saude.

De entre as diversas varidveis avaliadas no estudo de Van de Weijer-Bergsma et
al. (2014), os resultados obtidos indicam melhorias nas varidveis partilha verbal de
emocdes e consciéncia corporal.

Na tabela 4 encontramos a informacéo relativa aos efeitos dos programas de

interveng&o utilizados nos estudos.
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Tabela 4 -Efeitos dos programas de intervencao

Estudo Programa de Intervengéo Variaveis-chave Efeitos do programa de PEDro
intervencéo
Polkki et al., (2008) Imagery trip CD Dor Melhora 5
Srilekha et al., (2013) Versdo abreviada da relaxacéo Ansiedade Melhora 4
muscular progressiva
Tempo de reacdo Melhora
Van de Weijer- Mindfulness Diferenciar emoc6es Né&o melhora 2
Bergsma etal., Partilha verbal das emoc6es Melhora
(2014) ———
Consciéncia corporal Melhora
Né&o esconder emogbes N&o melhora
Ter em conta as emogdes dos outros N&o melhora
Andlise das emocdes N&o melhora
Ruminagdo N&o melhora
Senso de coeréncia N&o melhora
Alegria N&o melhora
Ansiedade N&o melhora
Raiva/Agressdo N&o melhora
Competéncia social N&o melhora
Evitamento N&o melhora
PerturbacBes do sono N&o melhora
Perturbacdes da transi¢cdo dormir-acordar N&o melhora
PerturbacGes de sono excessivo N&o melhora
Respeito do estudante N&o melhora
Amizade do estudante e pertenca N&o melhora
Modulacdo do estudante ao ambiente N&o melhora
Carsley et al., (2015) Mindfulness Ansiedade Melhora 5
Flook et al., (2015) Mindfulness Aprendizagem Melhora 4
Desenvolvimento sdcio-emocional Melhora
Saude do sujeito Melhora
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4.6. Forca de evidéncia cientifica dos programas de

intervencao

A forca de evidéncia cientifica dos programas de intervencdo foi avaliada com
base no conceito BES.

Iremos, primeiramente, apresentar os resultados da forca de evidéncia cientifica
em todos os programas de intervencao, seguido da forca de evidéncia cientifica por cada
programa de intervencao.

Relativamente a avaliacdo da forca de evidéncia para os programas de
intervencdo na sua generalidade, na variavel ansiedade (Srilekha et al., 2013; Van de
Weijer-Bergsmaet al., 2014; Carsley et al.,, 2015) ndo existe nenhuma evidéncia.
Classificacdo semelhante obtiveram as variaveis tempo de reacdo (Srilekha et al., 2013),
aprendizagem, desenvolvimento sécio-emocional, sadde (Flook et al., 2015), diferenciar
emoc0es, partilha verbal das emoces, consciéncia corporal, ndo esconder emogdes, ter
em conta as emocdes dos outros, analise de emocg@es, ruminacdo, senso de coeréncia,
alegria, raiva/agressao, competéncia social, evitamento, perturbacdes do sono,
perturbacdes na transicdo dormir-acordar, perturbacfes do sono excessivo, respeito do
estudante, amizade do estudante e pertenca e a modulacdo do estudante ao ambiente
(Van de Weijer-Bergsma et al., 2014). Por outro lado, a variavel dor (Polkki et al.,
2008) obteve uma classificacdo de evidéncia limitada de que existe uma diminuicdo da
mesma.

No que concerne a forca de evidéncia por cada programa de intervencdo, 0s
resultados obtidos sdo similares aos da forca de evidéncia em todos os programas de
intervencdo, ou seja, evidéncia limitada de que o Imagery Trip CD promovem uma
reducdo da dor (Polkki et al., 2008) e nenhuma evidéncia nas restantes variaveis
avaliadas

Nas tabelas 5 e 6 encontramos a classificagdo das forca de evidéncia de todos o0s

programas de intervencao e por cada programa de intervencéo.
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Tabela 5 -Forca de evidéncia cinetifica das variaveis em todos os programas de intervengao

Estudo Varigvel-chave Efeitos PEDro BES
Srilekha et al., (2013) Ansiedade Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Carsley et al., (2015) Melhora 5
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2
Polkki. et al., (2008) Dor Melhora 5 Evidéncia limitada
Srilekha et al., (2013) Tempo de reagdo Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Diferenciar emogdes N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Partilha verbal de emoc6es Melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Consciéncia corporal Melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o esconder emogoes N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Ter em conta as emogdes dos outros N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Analise de emocgoes N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Ruminagdo N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Senso de coeréncia N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Alegria N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Raiva/Agressao N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Competéncia Social N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Evitamento N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Perturbac¢Bes do sono N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Perturbacgdes na transi¢cdo dormir e acordar N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Perturbac@es de sono excessivo N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Respeito do estudante N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Amizade do estudante e pertenca N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Modulago do estudante ao ambiente N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Flook et al., (2015) Aprendizagem Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Flook et al., (2015) Desenvolvimento Socio-emocional Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Flook. et al., (2015) Saude Melhora 4 Nenhuma evidéncia
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Tabela 6 -Forca de evidéncia cientifica por cada programa de intervencéo

muscular
progressiva

Programa de Variavel-chave Estudos Efeitos PEDro BES
intervencdo
Diferenciar emogdes Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Partilha verbal de emoc6es Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Melhora 2 Nenhuma evidéncia
Consciéncia corporal Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) Melhora 2 Nenhuma evidéncia
N&o esconder emogdes Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Ter em conta as emog6es dos outros Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Andlise de emocdes Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Ruminagdo Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Senso de coeréncia Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Alegria Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Raiva/Agresséo Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Mindfulness Competéncia Social Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Evitamento Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
PerturbacGes do sono Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Perturbac@es na transi¢cdo dormir e acordar Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Perturbacbes de sono excessivo Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Respeito do estudante Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Amizade do estudante e pertenca Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Modulagdo do estudante ao ambiente Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Ansiedade Van de Weijer-Bergsma et al., (2014) N&o melhora 2 Nenhuma evidéncia
Carsley et al., (2015) Melhora 5

Aprendizagem Flook et al., (2015) Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Desenvolvimento Sécio-emocional Flook et al., (2015) Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Saude do sujeito Flook et al., (2015) Melhora 4 Nenhuma evidéncia
Imagery trip CD Dor Polkki. et al., (2008) Melhora 5 Evidéncia limitada
Versédo abreviada Ansiedade Srilekha. et al., (2013) Melhora 4 Nenhuma evidéncia
da relaxacéo Tempo de reagdo Srilekha. et al., (2013) Melhora 4 Nenhuma evidéncia
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5. Discussao dos resultados

Dentro dos critérios definidos, as técnicas de relaxacdo que investigaram o0s
efeitos em criancas foram Imagery Trip CD, Mindfulness e versdo abreviada da
Relaxacdo Muscular Progressiva, tendo sido avaliadas as seguintes variaveis: a
ansiedade, a dor, o tempo de reacdo, a aprendizagem, o desenvolvimento sécio-
emocional, a salde, o diferenciar emoc0es, a partilha verbal das emocdes, a consciéncia
corporal, 0 ndo esconder emocdes, 0 ter em conta as emocdes dos outros, a analise de
emoc0es, a ruminacgdo, 0 senso de coeréncia, a alegria, a raiva/agressao, a competéncia
social, o evitamento, as perturbacdes do sono, as perturbagdes na transicdo dormir-
acordar, as perturbagcdes do sono excessivo, 0 respeito do estudante, a amizade do
estudante e pertenca e a modulacdo do estudante ao ambiente.

Relativamente a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de todas as técnicas de
relaxacdo das varidveis estudadas em criangas, a evidéncia é limitada na melhoria da
dor, sendo este caso Unico, uma vez que, para as restantes variaveis ndo se verificou
qualquer evidéncia cientifica sobre os seus efeitos.

No que diz respeito a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de cada técnica de
relaxacdo verifica-se que apenas no programa Imagery Trip CD existe uma evidéncia
limitada que esta técnica melhora a dor. Ndo houve evidéncia cientifica sobre os efeitos
das técnicas Mindfulness e versdo abreviada da Relaxagdo Muscular Progressiva em
crinacas em todas as varidveis analisadas.

A discussdo dos resultados encontra-se organizada da seguinte forma: primeiro
sera analisada a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos; em segundo as técnicas
de relaxacdo; em terceiro lugar, procede-se a andlise e discussdo da forca de evidéncia
cientifica de todos os programas de intervencao/técnicas de relaxacao; e, por altimo sera
realizada uma andlise a forca de evidéncia cientifica dos efeitos por cada programa de
intervencgdo/técnica de relaxago.

Ap0s analise dos estudos por parte dos revisores, concluiu-se que a qualidade
metodologica dos estudos apresenta uma variancia entre 2 e 5 pontos na escala de
PEDro, sendo que dois estudos apresentam qualidade elevada (Polkki, et al., 2008;
Carsley, et al., 2015) e trés apresentam qualidade baixa (Srilekha et al., 2013; Van de
Weijer-Bergsma, et al, 2014; Flook et al., 2005). A média das pontuacdes foi de 4, o

que representa uma qualidade baixa.
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O facto de os artigos terem sido todos publicados em revistas com fator de
impacto, a partir do ano 2000, seria expectavel que existisse uma maior qualidade
metodoldgica, em virtude do maior rigor e exigéncia para a sua publicacdo, algo que
ndo se verifica, com trés estudos de qualidade baixa.

Dos estudos analisados, todos eles satisfazem os critérios comparagdes
estatisticas inter-grupos e medidas de variabilidade e precisdo dos resultados chave.
Tendo isto em conta, conclui-se que existe uma grande preocupagdo por parte dos
investigadores em fazer uma andlise estatistica de qualidade, o que minimiza o
enviesamento dos resultados. E de realcar que o rigor estatistico no critério comparacéo
entre 0s grupos de estudos no inicio do mesmo apenas ndo foi cumprido no estudo
Weijer-Bergsma et al. (2014).

No que concerne aos critérios menos satisfeitos nos estudos verificamos 0s
critérios distribuicdo cega, sujeitos cegos, terapeutas cegos e intencdo de tratamento ndo
sdo satisfeitos em qualquer dos artigos e o critério avaliador cego apenas é satisfeito
num estudo (Polkki, et al., 2008). O ndo cumprimento destes critérios pode estar
relacionado com as dificuldades de manutencao dos intervenientes cegos em estudos de
carater experimental.

Todos as técnicas de relaxacdo investigadas nos estudos sdo técnicas
comummente utilizadas e apropriadas para criancas, sendo o Mindfulness a mais
estudada. Esta técnica foi investigada com variantes em trés dos cinco estudos incluidos
nesta revisdo. Possivelmente as caracteristicas da técnica que exigem poucos recursos,
sendo facilmente adaptada ao contexto escolar. Por exemplo, a variante Mindful
Coloring apenas necessita da mesa normal de trabalho escolar, papel e lapis e a variante
Mindful Walking é realizada num espaco livre de obstaculos, sem necessidade de
qualquer outro acessorio. No entanto, é de realgar que ha técnicas como o TA, a
Relaxagdo Terapéutica de Jean Bergés, a Relaxagdo Ativo-Passiva de Henri Wintrebert
e a Concentracdo e Relaxagédo de Jacques Choque que ndo foram alvo de estudo nesta
faixa etéria.

Quanto as variaveis investigadas em criangas ap0s programas de técnicas de
relaxacdo, constatamos que foram analisadas um grande numero de variaveis, sendo
estas expectaveis, uma vez que existe grande pertinéncia no seu estudo. A ansiedade foi

a Unica variavel a ser investigada em mais do que um estudo.

49



A utilizacdo dos mesmos instrumentos na avaliacdo de uma varidvel em
diferentes estudos é muito importante, uma vez que permite estudar com exatiddo as
alteracbes que sdo promovidas pelos programas de intervencdo. Quando isto néo
acontece, existe alguma discrepancia nos metodos que cada instrumento utiliza. Nos
estudos analisados nesta revisdo, na variavel ansiedade verifica-se a utilizacdo de
instrumentos similares nos estudos de Srilekha et al. (2013) e Carsley, et al. (2015)
State-Trait Anxiety Timer (Chattopadhyay, Mallick & Spielberger, 1986) e State-Trait
Anxiety Inventory for Children State Form (Nilsson, Buchholz & Thunberg, 2012),
respetivamente. Por outro lado, o estudo de VVan de Weijer-Bergsma, et al. (2014) utiliza
como instrumento o Parent Report About Their Child (Bodden, Bogels & Muris, 2009).

O programa de intervencdo Imagery Trip CD (Polkki, et al. 2008), que tem
como base a IG, caracterizada pela visualizacdo simples e sugestdo direta usando o
imaginario (Charalambous, Papastavrou & Raftopoulos, 2017), neste caso através de
um CD, encontramos uma reducéo signifcativa da dor, comparativamente como grupo
controlo, em criancgas ap06s procedimento cirdrgico. Situa¢do que vai de encontro ao que
dizem Prabu e Subhash (2015), que defendem que a IG tem vindo a ser utilizada para
garantir uma maior tolerancia aos procedimentos médicos, de forma a gerar um maior
conforto.

A Relaxacdo Muscular Progressiva, que consiste num método onde a contragdo
voluntéria e relaxamento de grandes grupos musculares do corpo desde as mados aos pes
(Sahin & Dayapoglu, 2015), foi utilizada no estudo de Srilekha et al. (2013) numa
versdo abreviada, com rapazes com dificuldades de atencdo e ansiedade. Neste
verificou-se que a pratica do método leva a uma reducdo dos niveis de ansiedade e do
tempo de reacdo, algo que vai de encontro as conclusdes de Wal, Maraldo, Vercellone e
Gagne (2015), ou seja, que com este método existem melhorias nos estados de
ansiedade.

A técnica Mindfulness consiste em o individuo centrar a sua atencdo em
determinada situacdo ou objeto (Volet, Fanet & Dambrum, 2015), auxiliando o focar a
sua atencdo no momento presente (Kabat-Zinn, 2003). No estudo de Van de Weijer-
Bergsma (2014), com esta técnica, os resultados indicam melhorias nas variaveis
partilha verbal das emocOes e consciéncia corporal. Igualmente, Volet, Fanet e
Dambrum (2015) defendem que para se atingir os objetivos da técnica, as criancas tém
de aceder a um estado profundo de relaxacdo, a uma concentracdo e consciéncia sobre o

que esta a acontecer no corpo e mente no momento presente. Isto possibilita as criancas

50



uma maior consciéncia sobre as suas sensac¢es corporais, assim como sobre a forma
como esté a pensar e a sentir as coisas (Hardy, 2015).

Na literatura apenas encontramos um estudo onde a técnica Relaxa¢do Muscular
Progressiva reduz as perturbaces do sono em adultos (Wal, Maraldo, Vercellone &
Gagne, 2015), ao contrario do estudo incluido nesta revisdo onde o programa de
intervencdo em Mindfulness ndo apresenta melhorias nas perturbacdes relacionadas
com o0 sono em criancas. As diferencas de resultados poderdo dever-se a técnica de
relxacdo ser diferente nos estudos, assim como as diferencas na amostra (adultos vs.
criancas (Van de Weijer-Bergsma, 2014).

O programa de intervencdo Mindfulness de Carsley et al. (2015) revela
melhorias significativas na sintomatologia da ansiedade, sendo que situacdo semelhante
se verifica no grupo de pintura livre. Ndetan e colaboradores (2014), descrevem que as
técnicas de relaxacdo podem ser utilizadas de forma preventiva, uma vez que a crianca
passa a conseguir desenvolver estratégias de coping positivas numa fase inicial da sua
vida, que podem utilizar em situagbes de confronto com a incerteza e eventos
stressantes.

Com criancas do ensino pré-escolar, o programa de intervencdo Mindfulness
revela melhorias nas trés varidveis avaliadas: aprendizagem, desenvolvimento sécio
emocional e satde do sujeito (Flook et al., 2005). Schoeberlein (2009) defende que a
implementacdo deste tipo de programas promove o empenho académico, assim como
maior facilidade de utilizacdo das capacidades em diferentes contextos. Conclusdes
semelhantes retiraram Stakic e Zrnzevic (2015), constatando a importancia de uma
articulacdo entre exercicios motores e ER na qualidade da aprendizagem na escrita e
leitura das criancas.

Na avaliacdo da forca de evidéncia cientifica das variaveis chave em todas as
técnicas de relaxacdo, ndo sendo feita a discriminacdo das mesmas, verifica-se uma
evidéncia limitada na melhoria da dor (Polkki, et al., 2008), uma vez que apenas existe
um estudo que investiga a mesma e tem qualidade elevada. Nas restatantes variaveis,
ndo ha evidéncia cientifica dos seus efeitos, uma vez que cada variavel € estudada por
apenas num estudo de qualidade baixa. No caso da ansiedade, a auséncia de evidéncia
cientifica deve-se ao facto de ter sido investigada em dois estudos (Srilekha, et al.,
2013; Carsley, et al., 2015) onde a ansiedade diminuiu e um estudo (Van de Weijer-

Bergsma, et al., 2014) onde néo se verificam melhorias. Apesar do estudo de Carsley et
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al. (2015) ter uma qualidade elevada, os resultados contraditorios ndo permitem haver
evidéncias cientificas no efeito das técnicas na ansiedade.

Na avaliacdo da forca de evidéncia para cada técnica de relaxagédo verificamos
que o programa Imagery Trip CD, somente utilizado no estudo de Polkki, et al. (2008),
obteve melhorias na dor, sendo a evidéncia cientifica destes resultados limitada, uma
vez que foi investigada num sé estudo de elevada qualidade. Nos programas de
Mindfulness e Relaxacdo Muscular Progressiva ndo existe qualquer evidéncia dos
efeitos sobre as criangas uma vez que cada variavel € estudada por apenas um estudo de
baixa qualidade.

O facto de nesta revisdo sistematica ndo ser encontrada nenhuma evidéncia
cientifica forte ou moderada sobre os efeitos das técnicas de relaxacdo (na totalidade ou
separadas) em criancas deve-se a existéncia de poucos estudos com 0 mesmo programa

de intervencdo, assim como o estudo dos seus efeitos numa mesma variavel.
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6. Limitac0es

No nosso estudo foram encontradas diversas limitagdes que apresentamos em
seguida:

O critério de inclusdo de criangas com idades entre 0os 3 e 0s 12 anos levou a
exclusdo de alguns estudos que cumpriam os restantes critérios. Contudo, optdmos por
este limite, uma vez que apds esta idade os autores considerama fase da adolescéncia e o
que se pretendia era analisar os efeitos das técnicas de relaxacédo na infancia;

A inclusdo de artigos em inglés e portugués limita o estudo, no sentido em que
podem existir estudos relevantes e que preencham os restantes critérios escritos noutra
lingua.

A impossibilidade de aceder a dois dos artigos que inicialmente foram
selecionados, e que poderiam levar um maior nimero de artigos para analise, caso
satisfizessem os critérios de inclusdo.

A inclusdo de RCT's aumenta a qualidade metodolégica, contudo reduz o
namero de artigos.

O reduzido numero de estudos sobre os efeitos das técnicas de relaxacdo em
criangas compromete a analise da forca das descobertas e, consequentemente, discussdo
das mesmas.

A escala de PEDro pode levar a um enviesamento dos resultados, uma vez que
os critérios ndo podem ser contabilizados se ndo forem mencionados no artigo.

N&o foi verificada a validade e fiabilidade dos instrumentos utilizados nos
estudos, assim como a adequacao da analise estatistica.
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7. Conclusoes

Considerando o0s critérios estabelecidos inicialmente na presente revisao
sistematica concluimos que as técnicas de relaxacdo que investigaram os efeitos em
criancas foram Imagery Trip CD, Mindfulness e versdo abreviada da Relaxagédo
Muscular Progressiva, tendo sido avaliadas a ansiedade, a dor, o tempo de reacédo, a
aprendizagem, o desenvolvimento sécio-emocional, a salde, o diferenciar emocdes, a
partilha verbal das emocdes, a consciéncia corporal, 0 ndo esconder emoc0es, o ter em
conta as emocdes dos outros, a analise de emocdes, a ruminacgéo, o senso de coeréncia, a
alegria, a raiva/agressao, a competéncia social, o evitamento, as perturbacdes do sono,
as perturbacdes na transicdo dormir-acordar, as perturbacfes do sono excessivo, 0
respeito do estudante, a amizade do estudante e pertenca e a modulacdo do estudante ao
ambiente.

Igualmente, chegamos a conclusdo que existem evidéncias limitadas de que as
técnicas de relaxacdo investigadas, em criangas, apresentam melhorias na dor.
Concluimos, também, que o programa Imagery Trip CD, baseado na técnica IG,
melhora a dor nas criancas, sendo que a evidéncia deste resultado € limitada.

Relativamente as restantes varidveis estudadas, nas diferentes técnicas de
relaxacgdo, investigadas em conjunto ou em separado, ndo ha evidéncias cientificas
sobre o seu efeito em criangas.

Na varidvel ansiedade os resultados obtidos foram inconclusivos, em virtude de
dois estudos apontarem para uma redugdo da mesma, enquanto um terceiro estudo nédo
evidenciava qualquer melhoria.

No escaldo etario abrangido na presente revisdo verificamos que existem poucos
estudos com criangas com o denominado desenvolvimento normal, algo a que os
investigadores deveriam ter em atencdo para futuras investigacoes e publicacdes.

A pesquisa realizada permitiu perceber que existe uma grande quantidade de
estudos nos quais se procura aferir os efeitos das técnicas de relaxagdo aplicadas em
pais de criangas com patologia diagnosticada. Assim, esta poderia ser uma tematica
interessante para a realizacdo de uma futura reviséo sistematica, verificando a forca de
evidéncia cietifica desses efeitos.

No futuro sdo necessarios novos estudos experimentais de elevada qualidade

metodoldgica, para demonstrar as evidéncias cientificas dos efeitos das técnicas de
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relaxacdo em criangas, se possivel, que possibilite uma andlise quantitativa (mata-

anélise).
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