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Resumo
Este estudo investigou os efeitos da prática de meditação 
associada à terapia psicopedagógica na qualidade de vida 
(QV) de crianças e adolescentes com alterações de apren-
dizagem. Com delineamento experimental, quantitativo, 
prospectivo e longitudinal, a pesquisa foi conduzida com 
participantes entre 8 e 14 anos, divididos em dois grupos: um 
grupo controle (apenas com intervenção psicopedagógica) e 
um grupo experimental (com intervenção psicopedagógica 
associada à meditação). A Escala AUQEI foi utilizada para 
medir a QV nos momentos pré e pós-intervenção. A inter-
venção teve duração de até 7 meses, com sessões semanais. 
Os resultados indicaram melhorias sutis nos escores de 
qualidade de vida, mas sem significância estatística global. 
Observou-se, no entanto, uma tendência à significância no 
domínio “família” e relatos subjetivos de evolução emocio-
nal e comportamental em alguns participantes, principal-
mente os expostos à meditação. Ainda assim, a associação 
entre meditação e Psicopedagogia mostrou-se promissora 
como estratégia complementar para apoiar crianças com 
dificuldades de aprendizagem.

Unitermos: Meditação. Qualidade de Vida. Aprendizagem.

Abstract
This study investigated the effects of meditation practice 
associated with psychopedagogical therapy on the quality 
of life (QoL) of children and adolescents with learning di-
sabilities. With an experimental, quantitative, prospective 
and longitudinal design, the research was conducted with 
participants between 8 and 14 years old, divided into two 
groups: a control group (with only psychopedagogical 
intervention) and an experimental group (with psycho-
pedagogical intervention associated with meditation). The 
AUQEI Scale was used to measure QoL in the pre- and 
post-intervention moments. The intervention lasted up to 7 
months, with weekly sessions. The results indicated subtle 
improvements in quality of life scores, but without overall 
statistical significance. However, a trend towards signifi-
cance was observed in the “family” domain and subjective 
reports of emotional and behavioral evolution in some 
participants, mainly those exposed to meditation. Even so, 
the association between meditation and Psychopedagogy 
showed promise as a complementary strategy to support 
children with learning disabilities.
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Introdução
A meditação tem sido cada vez mais reconhe-

cida como uma prática eficaz para promover o 
bem-estar psicológico e a qualidade de vida em 
diferentes faixas etárias. Estudos recentes indicam 
que a prática regular de meditação pode reduzir 
níveis de estresse, ansiedade e melhorar o foco e a 
atenção, contribuindo para uma vida mais equili-
brada e saudável (Goyal et al., 2014). Além disso, a 
meditação tem sido incorporada em programas de 
intervenção em ambientes escolares, demonstrando 
benefícios específicos para crianças e adolescentes, 
como maior regulação emocional e melhora no de-
sempenho acadêmico (Zoogman et al., 2015). Esses 
resultados sugerem que a meditação pode ser uma 
ferramenta valiosa para promover o desenvolvi-
mento saudável desde a infância até a fase adulta. 
A interferência positiva da meditação na qualidade 
de vida se dá também pelo fortalecimento de habi-
lidades de enfrentamento, aumento da resiliência 
emocional e redução de sintomas relacionados ao 
estresse crônico, fatores que impactam diretamente 
o bem-estar geral (Hölzel et al., 2011). Assim, a 
prática meditativa não só melhora aspectos especí-
ficos da saúde mental, mas também contribui para 
uma maior satisfação com a vida, promovendo um 
impacto duradouro na qualidade de vida ao longo 
do tempo.

A qualidade de vida (QV) sendo um conceito 
multidimensional, envolvendo aspectos físicos, 
emocionais, sociais e escolares, é importante 
considerá-la relevante na infância e na adolescên-
cia, fases marcadas por intensas transformações 
biopsicossociais (Gaspar et al., 2006). Avaliar a QV 
em crianças e adolescentes permite compreender 
não apenas as condições de saúde e bem-estar, mas 
também os fatores contextuais que impactam o 
desenvolvimento integral, como ambiente familiar, 
escolar e comunitário (Ravens-Sieberer et al., 2022). 

Nas últimas décadas, o interesse científico sobre 
a qualidade de vida infantil tem crescido, impulsio-
nado pela necessidade de orientar políticas públicas, 
práticas clínicas e educacionais que promovam 
o bem-estar e previnam agravos à saúde mental 
e física (Rosendo et al., 2023). Nesse contexto, a 

prática meditativa tem emergido como uma es-
tratégia promissora para a promoção da saúde e 
da qualidade de vida em crianças e adolescentes. 
Grande parte das pesquisas têm utilizado inter-
venções baseadas em mindfulness (atenção plena), 
para demonstrar efeitos positivos sobre a regulação 
emocional, a atenção, a redução de sintomas de es-
tresse e ansiedade, além de melhorias nas relações 
interpessoais e no desempenho escolar (Zenner 
et al., 2014; Dunning et al., 2019). Tais benefícios 
são particularmente relevantes em uma etapa do 
desenvolvimento em que os indivíduos estão mais 
vulneráveis a experiências adversas e à pressão 
social e acadêmica. Estudos recentes indicam que 
programas de meditação voltados para o público 
infantojuvenil podem contribuir para o aumento 
da percepção subjetiva de bem-estar e favorecer a 
construção de habilidades socioemocionais, impac-
tando positivamente a qualidade de vida de forma 
ampla (Felver et al., 2016). Assim, integrar práticas 
meditativas a contextos educacionais e terapêuticos 
representa uma alternativa viável e eficaz para o 
fortalecimento da saúde mental e emocional dessa 
população.

Dificuldades e transtornos de aprendizagem 
representam desafios significativos para o desenvol-
vimento acadêmico, emocional e social de crianças 
e adolescentes. Esses transtornos, como a dislexia, 
discalculia e transtorno de déficit de atenção e hipe-
ratividade (TDAH), podem dificultar a aquisição de 
habilidades básicas de leitura, escrita e matemática, 
impactando o desempenho escolar e a autoestima 
dos estudantes (American Psychiatric Association, 
2013). Além disso, muitas vezes esses transtornos 
são subdiagnosticados ou mal compreendidos, o que 
pode levar à estigmatização e ao isolamento social 
dos alunos afetados. Ainda, fatores socioeconômi-
cos e ambientais também influenciam o acesso a 
recursos e ao suporte necessário, agravando as de-
sigualdades no processo de aprendizagem (Shaywitz 
& Shaywitz, 2020). 

Essas alterações podem incluir dificuldades na 
atenção, na memória, na resolução de problemas 
ou na compreensão de conceitos, muitas vezes re-
lacionadas a condições como transtorno de déficit 
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de atenção e hiperatividade (TDAH), dificuldades 
específicas de aprendizagem ou fatores emocionais 
(Faraone et al., 2024). Quando essas dificuldades 
não são identificadas ou tratadas adequadamente, 
podem levar a uma baixa autoestima, ansiedade, 
frustração e dificuldades na socialização, afetando 
o bem-estar geral do jovem (Shaywitz & Shaywitz, 
2020). Além disso, alterações de aprendizagem po-
dem comprometer o desempenho escolar, limitando 
oportunidades futuras e dificultando a realização de 
metas pessoais e profissionais.

Apesar do crescente número de estudos introdu-
zindo a meditação como alternativa de prática, ain-
da há a necessidade de aprofundar o entendimento 
sobre o tema. Muitas pesquisas concentram-se em 
populações específicas, como em profissionais ou 
estudantes de Ensino Superior da área da saúde, 
sendo escassos os estudos com a população mais 
nova, como adolescentes e crianças com transtor-
nos de ansiedade ou TDAH, deixando de explorar 
os grupos mais diversos e em diferentes contextos 
socioeconômicos. Ainda, há uma escassez de es-
tudos de longo prazo que acompanhem e avaliem 
a sustentabilidade dos benefícios da meditação ao 
longo do tempo, bem como a padronização das in-
tervenções, dificultando comparações entre estudos 
(Zoogman et al., 2015; Goyal et al., 2014). 

Considerando as lacunas citadas, bem como, o 
aumento de casos de crianças com alterações em 
seu processo de aprendizagem e a possibilidade de 
benefícios positivos da meditação em aspectos rela-
cionados às habilidades que envolvem o processo de 
aprender e, principalmente, questões de autoestima 
e qualidade de vida, esta pesquisa tem como obje-
tivo investigar e comparar a qualidade de vida de 
sujeitos que realizaram a terapia psicopedagógica 
associada ou não à prática de meditação. Assim, 
esta pesquisa pode contribuir com as evidências 
já existentes, bem como, auxiliar a preencher as 
lacunas existentes e fornecer ainda mais evidências 
sobre os benefícios da meditação na qualidade de 
vida de crianças e adolescentes. 

Método
O presente estudo faz parte de um projeto 

guarda-chuva registrado no Gabinete de Projetos 

do Centro de Ciências da Saúde (CCS), com nú-
mero 055618 e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição de Ensino Superior de 
origem com número de registro 4.650.245 e CAAE  
no 45287821.9.0000.5346.

Esta pesquisa possui caráter quantitativo, 
prospectivo e longitudinal, sem cegamento, pois 
analisou dados de intervenção com dois grupos 
de pacientes durante um determinado período de 
tempo. O mesmo, para Nebel (2016), pode ser consi-
derado do tipo experimental, no qual o pesquisador, 
além de observar, intervém na pesquisa de alguma 
forma; e randomizado, pois haverá aleatorização 
prévia para a composição dos grupos de controle e 
intervenção.  Ainda, segundo o autor, os participan-
tes de ensaios clínicos randomizados controlados 
devem ter a mesma oportunidade de receber, ou 
não, a intervenção proposta e esses grupos devem 
ser os mais parecidos possíveis, de forma que a 
única diferença entre eles seja a intervenção em si, 
podendo-se, assim, avaliar o impacto na ocorrência 
do desfecho em um grupo sobre o outro. (Nedel & 
Silveira, 2016) 

Para compor a amostra, foram selecionados 
crianças e/ou adolescentes com faixa etária entre 
8 anos e 14 anos e 11 meses, em três locais distin-
tos: um serviço de atendimento fonoaudiológico, 
uma instituição beneficente e um programa de 
atendimento especializado municipal. A seleção 
foi realizada através da análise do prontuário dos 
pacientes, por indicação da equipe responsável pela 
triagem e acolhimento e através da lista de espera 
para atendimento em fonoaudiologia. Os critérios 
de inclusão para todos os locais onde a pesquisa foi 
realizada foram:  possuir idade entre 8 anos e 14 
anos e 11 meses; histórico de dificuldades na apren-
dizagem: pedagógicas e psicossociais; histórico de 
transtornos de aprendizagem: dislexia (leitura), 
disortografia (escrita) e discalculia (habilidades 
matemáticas) e; serem monolíngues, falantes do 
Português Brasileiro. 

Após o processo de seleção da amostra, todos 
passaram por avaliações fonoaudiológicas básicas 
(avaliação de audição, linguagem oral e escrita e mo-
tricidade orofacial), com uma profissional da área 
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fonoaudiológica, para confirmação das demandas 
mencionadas nos prontuários e históricos, sejam 
de dificuldade de aprendizagem ou de transtorno 
de aprendizagem; e avaliação psicológica com 
profissional da área, a fim de levantar aspectos re-
ferentes ao desenvolvimento cognitivo e níveis de 
inteligência, bem como, para descarte de hipóteses 
que estejam dentro dos critérios de exclusão (inte-
lectual). A bateria de avaliação psicológica utilizada 
foi a Bateria de Inteligência Weschsler. O estudo 
foi realizado por meio de observações e avaliações 
sobre os aspectos que poderiam ser beneficiados, 
verificando possíveis interferências da intervenção 
psicopedagógica associada ou não à meditação 
durante o período da pesquisa. 

Para a realização da coleta de dados, a pesquisa 
incluiu avaliação pré-terapia e uma avaliação pós-
-terapia. Para avaliação da qualidade de vida, foi 
utilizada a Escala de Avaliação de Qualidade de 
Vida – AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie 
Enfant Image), desenvolvida por Manificat e Dazord 
(1997) na França, e validado no Brasil em 2000 por 
Assumpção Jr. et al. (2000). 

A Escala AUQEI é um instrumento capaz de ve-
rificar os sentimentos da criança em relação ao seu 
estado atual. Avalia a sensação subjetiva de bem-
-estar (nível de satisfação e insatisfação), partindo 
da premissa que a criança em desenvolvimento é 
capaz de se expressar quanto a sua subjetividade 
(Assumpção Jr. et al., 2000) A Escala AUQEI está 
baseada em quatro domínios da vida – autonomia, 
lazer, funções e família –, avaliados através de 26 

questões que exploram a satisfação da criança em 
relação a situações familiares, sociais, atividades, 
saúde, funções corporais e separação da família: 
•	 Domínio autonomia - Como a criança se sente: 

na sala de aula, quando vê uma fotografia dela 
própria, no dia do aniversário, quando dorme 
fora de casa, quando alguém pede que mostre 
alguma coisa que saiba fazer e quando os amigos 
falam dela. 

•	 Domínio Lazer - Satisfação frente à prática 
de atividades de lazer: se tem irmãos, quando 
brinca com eles; em momentos de brincadeiras, 
durante o recreio escolar; quando pratica um 
esporte; quando brinca sozinho(a); durante as 
férias; quando assiste televisão. 

•	 Domínio Funções - Como a criança se sente: 
à noite, quando se deita; à noite, ao dormir; 
quando vai a uma consulta médica; quando faz 
as lições de casa; quando fica internada no hos-
pital; quando toma remédios; quando pensa em 
quando tiver crescido e quando recebe as notas 
da escola. 

•	 Domínio Família: Como a criança se sente: à 
mesa, junto com a família; quando pensa em 
seu pai; quando pensa em sua mãe; quando o 
pai ou a mãe falam dela; quando está longe da 
família e quando está com os avós. Essa escala 
utiliza-se do suporte de imagens – quatro faces 
que expressam diferentes estados emocionais, 
cujas possibilidades de respostas são: muito 
infeliz (0), infeliz (1), feliz (2) e muito feliz (3) – 
que a própria criança associa ao seu sentimento 
frente à questão proposta (Figura 1). 

Figura 1
Suporte de imagem apresentado às crianças frente às questões propostas pela Escala AUQEI
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 A cada uma das 26 respostas oriundas das ques-
tões objetivas foi dado um escore específico, de 0 a 3, 
de acordo com o item assinalado, o que possibilitou 
a obtenção de um escore único, resultante da so-
matória dos escores atribuídos aos itens. O escore 
bruto é de 78 pontos. O valor de corte utilizado para 
classificar a QV foi: quando igual ou inferior a 48 
a criança foi classificada com Baixa QV; quando 
superior a 48, a criança foi classificada com Boa QV 
(Assumpção Jr. et al., 2000).

A pesquisa foi composta de dois grupos: um 
grupo de tratamento controle (GTC) e outro grupo 
de tratamento experimental (GTE). Os sujeitos com 
a mesma idade, ano escolar e gravidade/compro-
metimento na aprendizagem foram sorteados de 
forma a uniformizá-los e não se criar um viés por 
gravidade de diagnóstico ou comprometimento, 
entre outros fatores. 

Posterior à avaliação pré-terapia, foi iniciada 
às intervenções terapêuticas de aplicação da me-
ditação. A terapia teve frequência de uma vez na 
semana, as sessões tiveram duração de 50 minutos e 
tiveram um tempo de sete meses para ser realizada 
e de, no máximo, 24 sessões. O número de sessões 
variou de sujeito para sujeito, porém, para a análise 
dos dados, os participantes foram pareados em rela-
ção a esta variável, ou seja, havia participantes com 
o mesmo número de sessões em ambos os grupos.

O processo terapêutico ocorreu com o grupo 
controle, com sessões de duração de 50 minutos 
e teve estimulação de habilidades escolares como: 
consciência fonológica, leitura, escrita, produção e 
interpretação de textos entre outras habilidades e; 
o grupo de estudo com 10 minutos de aplicação da 
prática de meditação e, posteriormente, sessão de 50 
minutos de estimulação das habilidades escolares. A 
aplicação da prática de meditação iniciou com um 
tempo curto e foi aumentando de forma gradual 
conforme o andamento das sessões terapêuticas. 
As práticas de meditação foram organizadas em 
protocolos para que fosse possível controlar o 
tempo de meditação, quantas sessões aquele sujeito 
participou e por quanto tempo (dias ou sessões) 
o sujeito participou do estudo. Esse tempo de 

aplicação menor é o mais indicado para crianças 
e adolescentes, reduzindo o tempo de silêncio da 
terapia. O objetivo, nesse sentido, é iniciar com um 
tempo menor até se chegar a 10 minutos de prática 
de meditação. 

O grupo controle teve as mesmas avaliações 
e atividades realizadas nas sessões terapêuticas, 
porém, não teve acesso às orientações e práticas 
meditativas. 

As atividades realizadas com ambos os grupos 
foram adaptadas de acordo com a faixa etária dos 
participantes, para que pudessem ser realizadas 
por todos e que estivessem de acordo com a etapa 
escolar de cada um. Foram utilizados jogos lúdicos 
de estimulação de habilidades que contribuem com 
o processo de aprendizagem, como por exemplo: 
palavra Dobble, baralho de cartas (matemáticos, 
de criação de histórias ou frases), entre outros. Tais 
atividades foram de intervenção psicopedagógica, 
favorecendo e estimulando o processo de apren-
dizagem. Os participantes tiveram papel ativo em 
todo o período da pesquisa, contribuindo com seu 
aprendizado. 

O grupo de estudo também teve intervenção 
psicopedagógica em cada sessão terapêutica, junta-
mente com a prática da meditação, sendo este o dife-
rencial entre os grupos. Por meio das avaliações pré 
e pós-terapia, o grupo foi analisado de acordo com 
os aspectos beneficiados ou não pela meditação. 

No momento das sessões terapêuticas, a medita-
ção foi guiada pela pesquisadora deste estudo. Essa 
prática (como fazer, quais recursos usar, ambiente 
adequado, entre outros aspectos) foi orientada pela 
pesquisadora auxiliando os participantes no mo-
mento da prática meditativa. Aspectos de caráter 
qualitativo foram observados através da aplicação 
de um questionário de qualidade de vida, aplicado 
nos períodos pré e pós-terapia. Conforme já apre-
sentado, o instrumento é destinado a crianças e 
adolescentes, de acordo com a faixa etária estabe-
lecida, contendo perguntas relacionadas a situações 
diárias, com alternativas de respostas. 

Destaca-se que todos os procedimentos éti-
cos foram seguidos, tanto com pais/responsáveis 
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quanto com os participantes e com a instituição, 
respeitando o funcionamento do local.

O questionário utilizado para analisar a quali-
dade de vida foi aplicado nos períodos pré e pós-
-terapia e passou por uma análise estatística para 
avaliar as melhoras nas variáveis relacionadas 
estudando os possíveis efeitos da meditação, desde 
o início do estudo até o seu término. As possíveis 
variáveis analisadas conforme a aplicação dos 
testes foram: comparar os resultados do protocolo 
de qualidade de vida pré terapia entre GTC e GTE; 
comparar os resultados do protocolo de qualidade 
de vida pós-terapia entre GTC e GTE; comparar os 
resultados do protocolo de qualidade de vida pré e 
pós-terapia em cada grupo. 

Para apresentação dos dados, foram utilizadas 
médias descritivas (média e desvio padrão). Para a 
comparação dos períodos e grupos, foram utilizados 
testes estatísticos paramétricos (Teste t para amos-
tras independentes e Teste t para amostras parea-
das). A normalidade das variáveis foi avaliada pelo 
teste de Shapiro-Wilk e em todos os testes foi con-
siderado um nível de significância nominal de 5%. 
Os resultados do teste de normalidade (omitidos) 
confirmam que a maioria das variáveis não rejeitou 

esta suposição, sendo assim, o teste T paramétrico 
foi adotado em todas as comparações. As análises 
concentraram-se, principalmente, em comparar as 
variáveis dentro de cada grupo entre períodos, ou 
seja, o efeito longitudinal do tratamento nos grupos 
controle (GTC) e estudo (GTE). 

Resultados
Primeiramente, na Tabela 1, apresentam-se os 

resultados dos escores totais pré e pós-terapia de 
cada participante, bem como a classificação de acor-
do com o instrumento de qualidade de vida aplicado.

Observam-se diferentes resultados dos escores 
totais entre o pré-terapia e o pós-terapia. Conside-
rando o escore padrão de 48 para a classificação de 
baixa QV (menor ou igual a 48) e boa QV (maior 
que 48), alguns resultados, mesmo que tenham 
aumentado numericamente, mantiveram-se na 
mesma classificação. 

A seguir, são apresentados os resultados das 
comparações obtidos através da análise estatística, 
considerando cada domínio do instrumento ava-
liativo, pré e pós-terapia. De acordo com os níveis 

Tabela 1
Escore total e classificação de cada participante nos períodos

Sujeito Grupo
Escore Total Classificação Escore Total Classificação

Pré Pré Pós Pós
S01 GTE 54 Boa QV 40 Baixa QV

S02 GTE 54 Boa QV 52 Boa QV

S03 GTE 54 Boa QV 51 Boa QV

S04 GTC 52 Boa QV 56 Boa QV

S05 GTC 53 Boa QV 51 Boa QV

S06 GTE 47 Baixa QV 49 Boa QV

S07 GTC 33 Baixa QV 36 Baixa QV

S08 GTC 57 Boa QV 57 Boa QV

S09 GTC 49 Boa QV 47 Baixa QV

S10 GTE 45 Baixa QV 52 Boa QV

S11 GTE 45 Baixa QV 51 Boa QV

S12 GTC 42 Baixa QV 59 Boa QV

GTE = grupo de tratamento estudo; GTC= grupo de tratamento controle; QV= qualidade de vida.  

Fonte: dados da pesquisa.
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exatos de significância (p-valores) observados na 
Tabela 2, nota-se que não foram obtidos resultados 
realmente significativos ao nível de 5%. Contudo, 
no contexto familiar, foi observada uma tendência 
à significância (p<0,10), onde pode-se supor que se 
a amostra fosse maior, tal efeito poderia eventual-
mente tornar-se significativo.

Na Tabela 3, apresenta-se o resultado da com-
paração dos períodos pré e pós-terapia para o Es-
core Total, considerando um modelo de análise de 
regressão linear generalizado, o qual pode ser mais 
robusto em termos do nível exato de significância 
para amostras pequenas. Nessa análise também não 
foi observada diferença estatisticamente significan-
te para a diferença do Escore Total entre os períodos 
(p=0,631). Desse modo, o ganho na diferença média 
de 1,33 pontos (ou 0,202 desvios padrões) entre os 
períodos não foi estatisticamente significativo.

Discussão
Alguns estudos apresentam a concepção de 

qualidade de vida (QV) na infância e adolescência 
como um constructo multidimensional, que abrange 
domínios físicos, emocionais, sociais e escolares, 
conforme delineado pela Organização Mundial da 
Saúde (WHOQOL Group, 2012) e reafirmado por 
pesquisas recentes (Gaspar et al., 2021; Kuczynski 
et al., 2022). Observou-se que fatores como bem-
-estar psicológico, suporte familiar, relações inter-
pessoais e desempenho escolar exercem influência 
significativa na percepção de QV entre crianças e 
adolescentes. (Ravens-Sieberer et al., 2022; Varni 
et al., 2007). Determinantes sociais da saúde, como 
condições socioeconômicas, acesso a serviços 
de saúde e educação, bem como a qualidade dos 
ambientes familiares e comunitários, impactam 
diretamente a percepção de bem-estar nessa faixa 
etária (Rosendo et al., 2023; UNICEF, 2021). 

Tabela 2
Resultados de cada domínio pré-terapia e pós-terapia 

Domínio (período) n Média Desvio-padrão p

Autonomia (pré) 12 12,6 2,11 0,681

Autonomia (pós) 12,3 2,27

Lazer (pré) 12 12,8 2,18 1,000

Lazer (pós) 12,8 2,26

Função (pré) 12 12,9 2,78 0,733

Função (pós) 13,3 2,90

Família (pré) 12 10,5 2,15 0,062

Família (pós) 11,7 1,15

n= número de participantes; p= valor de significância. 
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3
Comparação do escore total entre períodos

Names Effect Estimate SE Lower Upper β df t p

(Intercept) (Intercept) 49,42 1,37 46,58 52,25 0,000 22 36,141 <,001

Periodo1 Pós - Pré 1,33 2,73 -4,34 7,00 0,202 22 0,488 0,631

Fonte: dados da pesquisa.
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A literatura evidencia que a infância e a ado-
lescência são períodos particularmente sensíveis, 
nos quais experiências adversas podem ter efeitos 
prolongados sobre a saúde física e mental, bem 
como sobre o desenvolvimento social e acadêmico 
(Fegert et al., 2020; Loades et al., 2020). Esse aspec-
to se torna ainda mais relevante em contextos de 
vulnerabilidade social, nos quais as desigualdades 
acentuam os riscos à QV. Destaca-se que um dos 
locais de realização desta pesquisa foi uma insti-
tuição beneficente de acolhimento. Nesse local, 
são acolhidos crianças e adolescentes que estão 
sob proteção judicial, aguardando decisão sobre 
suas respectivas situações. Esses indivíduos estão 
longe do convívio familiar por diferentes motivos, 
seja por falta de condições das famílias em zelar e 
manter mínimas condições para essas crianças ou 
adolescentes, seja no aguardo ao retorno para seus 
respectivos lares ou, ainda, aguardando um possível 
encaminhamento para adoção. 

Diante disso, os resultados da pesquisa não 
mostraram diferenças significativas em relação ao 
esperado dentro do escore quantitativo do instru-
mento utilizado, porém, é possível relatar fatores 
que foram observados e que podem ter relação com 
a prática meditativa e que não são palpáveis a uma 
análise quantitativa. 

Para exemplificar, o S7 apresentou um escore 
total de 33 pontos no período pré-terapia, classifi-
cando como Baixa QV de acordo com o instrumento 
e no período pós-terapia apresentou escore total de 
36 pontos, mantendo a classificação em Baixa QV. 
Observa-se que, apesar do aumento numérico do 
escore, a classificação manteve-se a mesma entre os 
períodos pré e pós-terapia. O S7 foi um participante 
da IBA que já estava há bastante tempo na casa e 
aguardava uma possível adoção. No período de 
realização da pesquisa essa possibilidade de adoção 
surgiu e S7 foi colocado em uma família compatível 
para o período de adaptação (período esse que faz 
parte do processo inicial de adoção). Analisando os 
escores totais, é possível dizer que, mesmo man-
tendo a classificação baixa, o aumento numérico 
se deu pelo fato de esse participante estar em um 
momento de mudanças com relação a sua vida, 
criando novos vínculos afetivos e reestruturando 
suas perspectivas futuras.  

Outra situação, do S6, também participante da 
IBA, mostra o escore total de 47 no período pré-
-terapia (baixa QV) e escore total de 49 no período 
pós-terapia (boa QV). Nesse caso, também ocorreu a 
possibilidade de adoção desse participante por uma 
família, porém, foi um caso que não deu seguimento 
e o participante retornou para a instituição. O au-
mento do escore, mesmo que pequeno, e a mudança 
de classificação de baixa para boa nos fazem refletir 
no quanto essa vulnerabilidade, no sentido de estar 
longe da família biológica e se sentir pertencente a 
um local coletivo, interfere em uma perspectiva de 
qualidade de vida. 

Pensa-se que, talvez, esse sujeito poderia se 
sentir mais confortável e mais envolvido em um 
conceito de ambiente familiar na instituição do que 
em uma família tradicionalmente estabelecida, nos 
moldes sociais. O quanto ele pudesse se sentir mais 
acolhido e pertencente na instituição do que em 
uma casa, com um grupo de pessoas que constituem 
uma família. Sem contar que, devido ao tempo em 
que esse sujeito já estava morando na instituição, 
teria muito mais familiaridade com os profissionais 
e cuidadores que lá estavam do que com pessoas 
teoricamente desconhecidas para ele.  

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 
2005), a adolescência é a etapa da vida compreen-
dida entre a infância e a fase adulta, marcada por 
um complexo processo de crescimento e desenvolvi-
mento biopsicossocial, sendo os critérios biológicos, 
psicológicos e sociais considerados fundamentais 
nessa etapa, sendo necessário discutir não apenas 
os fatores individuais, mas também as condições 
estruturais que sustentam ou comprometem o de-
senvolvimento saudável de crianças e adolescentes. 

Brito e Rocha (2019), em um estudo qualitativo, 
apresentam a percepção de adolescentes sobre 
saúde e qualidade de vida. O estudo contou com 
participantes entre 15 e 24 anos de idade e os dados 
foram obtidos através de entrevista semiestruturada. 
Os resultados mostraram uma certa dificuldade 
dos participantes em distinguir saúde e qualidade 
de vida, sendo um termo sinônimo para eles, po-
rém, mesmo assim, o entendimento sobre o termo 
envolvia questões de alimentação, aspectos físicos 
e bem-estar. Ainda, de acordo com as respostas, 
observou-se que a promoção de saúde está ligada 
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aos cuidados básicos, mesmo não estando presentes 
em discussões familiares e sem conhecer algum pro-
grama público que possa auxiliar nesses cuidados. 

De maneira geral, a saúde e a qualidade de vida 
podem ser entendidas pelos adolescentes e jovens 
como algo positivo e dinâmico, sendo capturadas 
percepções amplas e diversificadas sobre a temática.  
Branquinho et al. (2020) realizaram um estudo ana-
lisando os impactos da pandemia na qualidade de 
vida de adolescentes portugueses. Os participantes 
relataram dificuldades de bem-estar físico, psicoló-
gico e social como reflexos da pandemia. 

Apesar da situação pandêmica ser objeto de 
estudo desta pesquisa em específico, Gadelha et al. 
(2022) identificam elementos biopsicossociais que 
estão relacionados às perspectivas dos adolescentes 
quanto a sua qualidade de vida fora da pandemia. 
Este último estudo contou com aplicação de ques-
tionário online e entrevista individual de jovens com 
idades entre 13 e 16 anos. Os resultados apresenta-
ram relatos de dificuldades escolares, sensação de 
tédio e afastamento de seus pares causando poucas 
interações sociais. 

Esses estudos corroboram alguns resultados 
apresentados nesta pesquisa, reafirmando a falta 
de um conceito estruturado sobre qualidade de vida 
pelas crianças e adolescentes, bem como, o quanto 
as situações contextuais diárias podem interferir 
em uma condição de vida relativamente boa para 
esses participantes, sendo a prática meditativa um 
instrumento que pode auxiliar nessa organização 
de ideias, sentimentos e pensamentos manifestados 
pelos participantes.

Retomando o objetivo principal deste estudo 
de investigar e comparar a qualidade de vida de 
sujeitos que realizaram a terapia psicopedagógica 
associada ou não à prática de meditação, apesar de 
não se terem resultados estatisticamente signifi-
cantes, é possível dizer que a meditação contribuiu 
de certa forma para as questões relacionadas a 
aprendizagem. A associação entre a terapia psico-
pedagógica e a prática regular de meditação pode 
promover melhorias significativas na qualidade de 
vida dos participantes, especialmente nos domínios 
relacionados ao bem-estar emocional, autorre-
gulação e redução de sintomas de estresse. Essa 
constatação corrobora com achados prévios que 

apontam os benefícios da meditação para a saúde 
mental e cognitiva de diferentes populações (Goyal 
et al., 2014; Galante et al., 2021).

A Psicopedagogia, enquanto abordagem tera-
pêutica que visa à compreensão e ressignificação 
das dificuldades de aprendizagem no contexto biop-
sicossocial do sujeito, tem demonstrado impacto 
positivo na autoestima, no desenvolvimento de 
estratégias de enfrentamento e na reorganização de 
processos internos ligados à aprendizagem (Pereira 
et al., 2024). Quando combinada à meditação – prá-
tica contemplativa que promove estados de atenção 
plena e consciência corporal – observa-se um efeito 
potencializador nos ganhos terapêuticos, conforme 
sugerem estudos sobre intervenções integrativas 
(Khoury et al., 2015).

Neste estudo, os participantes que realizaram 
as sessões de terapia psicopedagógica associadas à 
meditação demonstraram diferentes resultados de 
modo geral. Grosso modo, no grupo de tratamento 
estudo, um participante passou de boa QV para 
baixa QV; três participantes passaram de baixa QV 
para boa QV; e dois permaneceram na mesma clas-
sificação. Esses resultados mostram que é possível 
se obter avanços mais consistentes nos escores de 
qualidade de vida. Esses achados ainda reforçam a 
hipótese de que a meditação pode atuar como uma 
facilitadora da autorreflexão e do autocuidado, 
aspectos fundamentais no processo terapêutico 
psicopedagógico (Monteiro & Cardoso, 2022).

Por outro lado, os sujeitos que participaram 
apenas da terapia psicopedagógica, sem a meditação 
(GTC) também apresentaram resultados distintos, 
sendo um participante que passou de boa QV para 
baixa QV; outro passou de baixa QV para boa QV 
e os outros quatro participantes permaneceram na 
mesma classificação. Embora em escalas distintas, 
os resultados ainda sugerem que a meditação agre-
ga um diferencial importante, principalmente nos 
aspectos relacionados ao equilíbrio emocional e à 
clareza cognitiva (Tang et al., 2015). Esse dado é 
consistente com as teorias e estudos de neuroplasti-
cidade que indicam que práticas mentais regulares, 
como a meditação, podem alterar circuitos neurais 
relacionados à atenção, memória e regulação emo-
cional (Davidson & Kaszniak, 2015; Bremer et al., 
2022; Mora Álvarez et al., 2023).
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Considerações
Os resultados deste estudo indicaram que a in-

tervenção psicopedagógica associada ou não com a 
prática meditativa não produziu efeitos estatistica-
mente significativos sobre os escores de qualidade 
de vida em crianças e adolescentes da amostra 
analisada. Embora os resultados tenham sido insu-
ficientes estatisticamente, pode-se dizer que foram 
observadas melhorias sutis em todos os domínios do 
questionário de qualidade de vida se considerarmos 
os contextos gerais que envolvia cada participante 
no período em que a pesquisa foi realizada. Destaca-
-se que a pesquisa teve limitações metodológicas, 
como o tempo reduzido da intervenção, o tamanho 
amostral limitado, a variabilidade nas respostas in-
dividuais e a influência de fatores contextuais (como 
ambiente familiar e escolar). Supõe-se que, se fosse 
possível realizar a pesquisa com um maior número 
de sessões, com participantes mais assíduos, bem 
como, com uma amostra significativamente maior, 
os resultados poderiam ter sido diferentes. 

Apesar da ausência de significância estatística, 
a relevância clínica da meditação como recurso 
complementar não deve ser descartada. A maioria 
dos estudos já existentes com meditação utilizam 
de programas de meditação focada na atenção 
plena (mindfulness) e, em todos eles, os resultados 
apresentam-se de forma relevante. Para além desses 
programas, pensa-se que inserir prática meditativa 
de forma mais lúdica e flexível na rotina de crianças 
e adolescentes também pode trazer bons efeitos nos 
aspectos do cotidiano geral. 

Estudos anteriores destacam seu potencial na 
promoção de habilidades socioemocionais e autor-
regulação (Dunning et al., 2019; Felver et al., 2016), 
o que justifica a continuidade de investigações com 
delineamentos mais robustos e amostras diversifica-
das. Por fim, sugere-se a continuidade e o aprofun-
damento de pesquisas longitudinais e controladas 
que explorem os efeitos da meditação em diferentes 
contextos e perfis de crianças e adolescentes, com 
vistas a esclarecer seu papel na promoção da quali-
dade de vida e no processo de aprendizagem.
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