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RESUMO

A parentalidade implica em grandes desafios e o adoecimento emocional pode ser
uma consequéncia. As psicopatologias, como ansiedade e depressdo, aumentam as
chances de estratégias parentais ineficazes. De uma perspectiva contextual, a
flexibilidade psicoldgica, estratégias de mindfulness e desregulagdo emocional podem
desempenhar um papel importante nesse processo. O presente estudo teve como
objetivo investigar se o mindful parenting, a flexibilidade psicolégica e a desregulacao
emocional podem mediar a relagdo entre os sintomas emocionais e os problemas de
internalizagdo em adolescentes. Desse modo, os objetivos especificos foram:
Descrever a amostra de pais com relacdo as variaveis sintomas de depresséao,
ansiedade e estresse, habilidades de mindfulness, inflexibilidade psicolégica e
desregulacao emocional; Verificar a relacao entre sintomas emocionais dos pais e os
niveis de comportamentos internalizantes dos filhos; Investigar a associagdo entre
sintomas emocionais dos pais, desregulagdo emocional, inflexibilidade psicoldgica
parental e comportamentos internalizantes dos filhos. Com isso, avaliou-se a
pertinéncia de um modelo de mediacdo, apoiado teoricamente nos principios da
Terapia de Aceitagdo e Compromisso, tendo como hipoteses: 1. A relagdo entre
depressdo, ansiedade, estresse parental e os problemas de internalizagdo dos
adolescentes € mediada pela inflexibilidade psicoldgica, desregulagdo emocional e
parentalidade mindful dos pais; 2. Quanto maior a depressdo, ansiedade e estresse
parental, maiores serdo os niveis de comportamentos internalizantes dos filhos; 3.
Quanto maiores os niveis de depressao, ansiedade e estresse dos pais, maiores serao
as dificuldades de regulagcao emocional e inflexibilidade parental e, por sua vez, serdo
maiores os niveis de comportamento internalizantes dos filhos. O estudo utilizou o
delineamento observacional com um recorte transversal, examinando nos integrantes
da amostra a presenca ou auséncia dos fatos, participando 231 maes/madrastas ou
pais/padrastos de adolescentes, maiores de 18 anos, residentes com adolescentes de
12 a 18 anos. Os pesquisados responderam a um survey on-line contendo um
questionario sociodemografico e as escalas de Interpersonal Mindfulness in Parenting
Scale (IMP), Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), Acceptance and
Action Questionnaire-Il (AAQ-Il), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) e
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os resultados demonstraram uma
relagdo direta entre os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse dos pais com os
comportamentos internalizantes dos filhos. O Mindful parenting mediou a relagéo entre
depressao, ansiedade e estresse dos pais com os sintomas internalizantes dos filhos,
por outro lado, a inflexibilidade psicolégica e desregulagao emocional dos pais nao
atuaram como mediadores nessa relagéo. No entanto, houve uma correlagao positiva
entre os comportamentos internalizantes dos filhos e os processos de desregulagcao
emocional e inflexibilidade psicolégica dos pais, bem como o mindful parenting foi
negativamente correlacionado as demais variaveis. Assim, esses resultados
contribuem para a compreensao de como essas variaveis se articulam, bem como
para o avango dos estudos de intervencbes com maes e pais de adolescentes,
ampliando o conhecimento e as possibilidades da area. Esta dissertacéo, alinha-se
aos trabalhos desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos em Avaliagao Psicologica e
Intervengdes Comportamentais (NaPsic - UFCSPA) e a Linha de Pesquisa de Fatores
de risco e de protecdo ao desenvolvimento de psicopatologias em adolescentes e
adultos.

Palavras-chave: Parentalidade; Psicopatologia; Flexibilidade Psicolégica; Regulagao
Emocional; Mindful Parenting.



ABSTRACT

Parenting involves great challenges and emotional illness can be a consequence of it.
Psychopathologies, such as anxiety and depression, increase the chances of
ineffective parenting strategies. From a contextual perspective, psychological flexibility,
mindfulness strategies, and emotional dysregulation can play an important role in this
process. The present study aimed to investigate whether mindful parenting,
psychological flexibility and emotional dysregulation can mediate the relationship
between emotional symptoms and internalizing problems in adolescents. The specific
objectives were: To describe the sample of parents in relation to the variables
symptoms of depression, anxiety and stress, mindfulness skills, psychological
inflexibility and emotional dysregulation; Verify the relationship between parents'
emotional symptoms and their children's levels of internalizing behaviors; Investigate
the association between emotional symptoms, emotional dysregulation, parental
psychological inflexibility and children's internalizing behaviors. With this, the relevance
of a mediation model was evaluated, theoretically supported by the principles of
Acceptance and Commitment Therapy, with the following hypotheses: 1. The
relationship between depression, anxiety, parental stress and adolescents' internalizing
problems is mediated by psychological inflexibility, emotional dysregulation and mindful
parenting of parents; 2. The greater the depression, anxiety and parental stress, the
greater the levels of internalizing behaviors in children; 3. The greater the parents'
levels of depression, anxiety and stress, the greater the difficulties with emotional
regulation and parental inflexibility will be and, in turn, the greater the children's levels
of internalizing behavior will be. The study used an observational design with a
cross-sectional design, examining the presence or absence of facts in the sample
members, with 231 mothers/stepmothers or fathers/stepfathers of teenagers, over 18
years old, living with teenagers aged 12 to 18 years old. Those surveyed responded to
an online survey containing a sociodemographic questionnaire and the Interpersonal
Mindfulness in Parenting Scale (IMP), Depression, Anxiety and Stress Scale-21
(DASS-21), Acceptance and Action Questionnaire-ll (AAQ-II), Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS) and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The
results demonstrated a direct relationship between parents' symptoms of depression,
anxiety and stress and their children's internalizing behaviors. Mindful parenting
mediated the relationship between parents' depression, anxiety and stress with their
children's internalizing symptoms, on the other hand, parents' psychological inflexibility
and emotional dysregulation did not act as mediators in this relationship. However,
there was a positive correlation between children's internalizing behaviors and parents'
processes of emotional dysregulation and psychological inflexibility, and mindful
parenting was negatively correlated with the other variables. Thus, these results
contribute to the understanding of how these variables are linked and to the
advancement of intervention studies with mothers and fathers of adolescents,
expanding knowledge and possibilities in the area. This dissertation is in line with the
work developed by the Center for Studies in Psychological Assessment and Behavioral
Interventions (NaPsic - UFCSPA) and the Research Line on Risk and Protective
Factors for the Development of Psychopathologies in Adolescents and Adults.

Key words: parenting, psychopathology, psychological flexibility, emotional regulation,
mindful parenting
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1 INTRODUCAO

A parentalidade é uma tarefa desafiadora, que pode despertar inUmeras
demandas emocionais e psicoldgicas nos pais, impactando significativamente o seu
bem-estar. A literatura cientifica tem destacado que o adoecimento emocional dos
pais, caracterizado por psicopatologias como ansiedade e depressao, pode ser uma
consequéncia dessas demandas, bem como os problemas enfrentados na experiéncia
parental (Wang & Yan, 2019).

Assim, a presencga desses transtornos pode aumentar a probabilidade de
adocido de estratégias parentais ineficazes, afetando o desenvolvimento
socioemocional dos adolescentes. Nesse contexto, a flexibilidade psicologica, as
estratégias de mindfulness e a regulagdao emocional, emergem como importantes
fatores de protecdo e adaptacdo para pais e maes, mediando potencialmente os
efeitos negativos da psicopatologia parental sobre os filhos adolescentes (Baumrind et
al., 2010; Paixao et al., 2018).

Kabat-Zinn (2003) sugere que a parentalidade mindful consiste na
consciéncia plena dos pais sobre suas proprias emogdes e agdes em relacdo aos
filhos, podendo influenciar positivamente o bem-estar destes. Além disso, a
flexibilidade psicologica tem sido relacionada aos melhores resultados no que se
refere a saude mental e ajustamento emocional, tanto nos pais quanto nos filhos
(Kashdan & Rottenberg, 2010). Por sua vez, a regulagdo emocional, que se refere a
capacidade de identificar, compreender e gerenciar suas proprias emog¢des de forma
saudavel (Thompson, 1994), tende a promover um ambiente familiar mais consistente
e acolhedor, tendo efeitos positivos no desenvolvimento socioemocional dos filhos
(Rutherford et al., 2015).

Criancas e adolescentes eventualmente podem enfrentar dificuldades
comportamentais e psicossociais, caracterizadas em dois grandes grupos, 0s
problemas de internalizacdo e de externalizacdo (Achenbach & Edelbrock, 1978). Os
problemas internalizantes, especificamente, tém sido apontados como sintomas de
transtornos emocionais e comportamentais direcionados a si préprio (Achenbach,
1991), manifestados através de retraimento social, depressdo e ansiedade
(Achenbach & Edelbrock, 1978). Os fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de problemas internalizantes, tais como a vulnerabilidade genética,
influéncias ambientais, questdes de temperamento, socializagdo (Zahn-Waxler et al.,
2000) e a psicopatologia parental (Micco et al., 2009; Araujo, 2013).

Assim, baseado na revisdo da literatura, o principal objetivo deste estudo

foi examinar um modelo destinado a compreensao dos fatores internalizantes na


https://srcd-onlinelibrary-wiley.ez41.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/cdev.13609#cdev13609-bib-0045
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adolescéncia, buscando determinar se o mindful parenting, a flexibilidade psicoldgica
e a desregulacao emocional atuariam como mediadores na relagao entre os sintomas
emocionais dos pais e os problemas de internalizagdo em adolescentes. Desse
modo, estudar a psicopatologia parental e os problemas de internalizagdo e
externalizagdo em adolescentes, a partir do arcabougo conceitual da Terapia de
Aceitagcdo e Compromisso (ACT), testando um modelo de mediacéo, constitui-se em
uma contribuicdo metodolégica para a compreensdo da relagao entre essas
variaveis. Nesse contexto, pretende-se que os resultados possam contribuir para o
desenvolvimento de intervengdes baseadas na ACT, dirigidas para maes e pais de

adolescentes.

Esta pesquisa encontra-se alinhada aos trabalhos desenvolvidos no
Nucleo de Estudos em Avaliagao Psicologica e Intervengbes Comportamentais
(NaPsic), da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
relacionando-se ainda a Linha de Pesquisa Fatores de risco e de protecdo ao
desenvolvimento de psicopatologias em adolescentes e adultos. Cabe informar que,
por sugestdo da Banca de qualificag&o, o projeto inicial, que previa uma analise dos
desfechos internalizacdo e externalizacao, foi dividido em dois estudos. A analise
sobre externalizagdo foi realizada no artigo intitulado “Associagbées entre Mindful
Parenting, Regulagdo Emocional e Flexibilidade Psicolégica Parental e Problemas
Externalizantes nos Adolescentes” e apresentada como Trabalho de Conclusédo de

Curso.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 A ADOLESCENCIA E CONTEXTOS DE PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS

As mudancgas ocorridas na adolescéncia resultam em um aumento da
diversidade de experiéncias de vida, bem como das demandas impostas pelos
diferentes ambientes, tais como a familia, escola e o grupo de pares. Além das
mudancas fisicas, a adolescéncia é considerada fundamental para a formacao da
identidade de um individuo, devido as diversas possibilidades e desafios que ela
apresenta (Oliveira-Monteiro et al., 2013).

Nessa etapa, os jovens buscam experimentar novas experiéncias e que
podem ser fonte de estresse, como metas académicas e relacionamentos amorosos
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Alias, momentos da vida onde as experiéncias
mais dificeis propiciam o surgimento de problemas psicolégicos, uma vez que estdo
associados aos desafios de ordem bioldgica e psicossocial (Rutter, 2006).

Estudos sobre a psicopatologia do desenvolvimento na adolescéncia
trazem evidéncias de que esse periodo é mais vulneravel ao surgimento de problemas
emocionais e de comportamento (Grant et al., 2003; Grant et al., 2004; Grant et al.,
2006; McMahon et al., 2003). De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2023), a partir dos 14 anos de idade, a metade das condigbes de saude
mental se iniciam e aproximadamente 10% a 20% dos adolescentes vivenciam
problemas de ordem emocional, porém, a maioria desses casos nao € diagnosticada e
nem tratada. Globalmente, a depressdo e a ansiedade representam as principais
causas de incapacidade entre os jovens. Alias, o suicidio é a terceira principal causa
de 6bito entre adolescentes de 15 a 19 anos.

Um estudo realizado no Brasil, visando descrever a prevaléncia de
transtornos mentais comuns em adolescentes, cuja amostra foi de 74.589
adolescentes, encontrou uma prevaléncia de 30% de transtornos de ansiedade e
depressao na adolescéncia, sendo a porcentagem mais elevada no sexo feminino e
em adolescentes mais velhos (Lopes et al., 2016). Além disso, sintomas de estresse
sdo identificados como fatores de risco para problemas emocionais e de

comportamento na adolescéncia (Tonetto & Carlotto, 2021).
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2.2 ProBLEMAS DE COMPORTAMENTO INTERNALIZANTE E EXTERNALIZANTE E A PARENTALIDADE

As dificuldades de ajustamento socioemocional de criangas e adolescentes
tém sido agrupadas em duas categorias: problemas de externalizagao (externalizing) e
problemas de internalizagdo (internalization). Os problemas de externalizacdo sao
manifestados através de comportamentos agressivos, impulsivos, desafiadores e
antissociais, sendo direcionados aos outros. Por sua vez, os comportamentos
internalizantes sao direcionados ao préprio individuo, manifestado mediante
retraimento social, depressao e inibicdo, além das mais variadas formas de ansiedade
(Achenbach & Edelbrock, 1978; Achenbach & Rescorla, 2001; Clarke et al., 2005;
Gonzales et al., 2012; Kendall et al., 2008).

Os comportamentos externalizantes ocorrem devido as dificuldades de
regulacdo emocional e os comportamentos internalizantes possuem relagcdo com
dificuldades cognitivas e afetivas associadas a superregulagao (Cole et al., 1996). Os
problemas de externalizacdo das criangas sao fatores importantes, que moldam a
parentalidade. As pesquisas mostram que existem dois dominios fundamentais do
funcionamento parental, a parentalidade incompetente (controle psicoldgico,
parentalidade severa e intrusiva) e o bem-estar psicolégico parental (depresséo e
estresse dos pais) (Yan et al., 2021).

Esses problemas sdo amplamente estudados nas pesquisas sobre
psicopatologia na infancia e adolescéncia (Frick et al., 2014; Moffitt, 2006; Rutter,
2013). Considerados preditores de comportamentos antissociais, podem evoluir para
transtornos mentais, como os transtornos disruptivos, de controle, de impulsos e da
conduta, posteriormente, para o transtorno de personalidade antissocial (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Os problemas internalizantes referem-se ao processo pelos quais 0s
individuos internalizam e manifestam sintomas de transtornos emocionais e
comportamentais, direcionando estes a si mesmos (Achenbach, 1991). Estao
relacionados com as sindromes de reatividade emocional, queixas somaticas,
ansiedade, depressdao e retraimento, com prejuizos ao proprio individuo,
diferentemente da externalizagdo que compreende o grupo social (Achenbach &
Rescorla, 2001).

Em relacdo a perspectiva sobre o desenvolvimento, os problemas
internalizantes, as queixas somaticas, ansiedade e depressdo, tendem a aumentar
com a idade, atingindo a adolescéncia (Achenbach et al., 1991; De Freitas et al.,
2020). O aumento dos problemas de internalizagdo podem ser resultantes da

maturidade cognitiva, uma vez que as habilidades cognitivas permitem que as criangas


https://srcd-onlinelibrary-wiley.ez41.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/cdev.13609#cdev13609-bib-0050
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reflitam sobre si mesmas (Kovacs & Devline, 1998; World Health Organization [WHO],
2004), lembrando ou antecipando eventos negativos (Kovacs & Devline, 1998).
Ademais, a internalizagéo tem sido mais associada ao sexo feminino (Bongers et al.,
2003; Valencia-Garcia & Andrade-Palos, 2005; Zubeidat et al., 2009).

As criangas que apresentam problemas internalizantes possuem
dificuldades em estabelecer relacbes de amizades satisfatorias e sdo mais propensas
a se isolarem e se retrairem (Oland & Shaw, 2005). Nesse sentido, alguns fatores de
risco estdo associados aos problemas de internalizac&o ao longo do desenvolvimento,
como vulnerabilidade socioecondmica e ambiente familiar desfavoravel (Duggal et al.,
2001), bem como caracteristicas pessoais, como inibicao, temperamento dificil (Essau,
2004) e habilidades cognitivas baixas (Booth-LaForce & Oxford, 2008; Bub et al.,
2007).

Corroborando, a literatura aponta que os filhos de maes com depressao
possuem mais problemas internalizantes do que aqueles filhos de maes sem
depressdo (Alvarenga et al, 2012). Ainda, as varidveis associadas as praticas
parentais estdo relacionadas ao risco do desenvolvimento de problemas
internalizantes (Dozois & Westra, 2004; Essau, 2004; Luyckx et al., 2011; Pizeta et al.,
2013).

Em razdo de sua natureza internalizante, esses problemas geralmente
sdo mais dificeis de serem observados pelo meio externo (Sourander & Helstela,
2005). Em contraste com os problemas externalizantes, as criangas que apresentam
este padrdo, usualmente ndo geram incbmodos para seu grupo social € demoram
mais para serem encaminhadas para tratamento. No entanto, os problemas
internalizantes podem causar danos a infancia e nas fases posteriores do ciclo vital
(Bayer et al., 2011).

Entre maes que apresentam altos niveis de sintomas depressivos, o
estresse associado as interacbes com os filhos, possivelmente, contribui com padrbes
de parentalidade desadaptativos e com o desenvolvimento de psicopatologias
internalizantes e externalizantes dos filhos (Wang & Yan, 2019). Ao interagir com a
natureza disruptiva e agressiva, dos comportamentos externalizantes dos filhos, os
pais podem exibir comportamentos parentais intensificados por afetos negativos, por
exemplo, a irritacdo (Hale et al., 2016), rejeicdo afetiva (Besnard et al., 2013) e
hostilidade (Silinskas et al., 2015).

Em adicdo, no outro extremo da dimensao afetiva, esses pais podem
apresentar reducao de afeto para com seus filhos, tais como a falta de calor (Harvey &

Metcalfe, 2012) e diminuigdo da responsividade e da sensibilidade (Reitz et al., 2006).


https://srcd-onlinelibrary-wiley.ez41.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/cdev.13609#cdev13609-bib-0045
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Essas dificuldades podem contribuir para a baixa autoestima das criancas e a
vulnerabilidade em desenvolver comportamentos internalizantes (Willner et al., 2016).

Diversas pesquisas apresentam o papel da psicopatologia parental e os
seus efeitos no desenvolvimento infantil, sugerindo que existe um alto risco de
transmissado de sintomas dos pais para os filhos, seja por aspectos biolégicos ou por
processos de aprendizagem (Cicchetti et al., 1998; Shaw et al., 2009). Achados na
literatura demonstram que assim como a depressao parental afeta a saide mental e o
comportamento dos filhos, a saude mental e os comportamentos infantis também
influenciam a depressdo no cuidador (Bagner et al.,, 2013; Elgar et al., 2003),
denotando uma relagéo bidirecional.

Weissman et al. (2016) conduziram um estudo longitudinal de trinta anos,
inicio em 1982 e conclusdo em 2015, onde examinaram uma amostra de 147 filhos de
pais com diagnostico de transtorno depressivo maior, incluindo casos graves e
moderados, comparando esses filhos com pais sem o diagndstico, buscando entender
0 aumento do risco de psicopatologia nos filhos de pais deprimidos. O estudo envolveu
varias rodadas de entrevistas de 2, 10, 20 e 25 anos ap6s o inicio da pesquisa. Os
resultados apontam um risco aumentado, trés vezes maior, para o desenvolvimento de
psicopatologias, como o transtorno depressivo maior e os transtornos de ansiedade na
amostra de pais com diagnéstico, isso comparacado com filhos de pais ndo deprimidos.

Além disso, os resultados encontrados pelos autores supracitados,
indicaram que no inicio da depressdo os transtornos de ansiedade e o uso de
substancias eram maiores na adolescéncia e no inicio da vida adulta (entre 15-25
anos). Embora, a adolescéncia fosse o principal periodo para o desenvolvimento de
depresséo, tanto em grupos com deprimidos quanto em grupos sem essa condi¢do, os
filhos de pais deprimidos mostraram maior possibilidade de recorréncias e um
desfecho negativo a medida que amadurecem.

A pesquisa longitudinal, realizada com 3.119 criangas, de 3 a 5 anos,
descobriu que a depressdao materna previa problemas de comportamento infantil, ou
seja, criangas possuiam risco de desenvolver problemas de internalizacédo e
externalizagdo diante da depressao de suas maes, bem como os problemas de
internalizagéo e externalizagdo aumentaram a depressao materna (Baker et al., 2019).
Outros estudos encontrados igualmente corroboram em afirmar que os sintomas
depressivos dos pais sdo um fator de risco bem estabelecido para problemas de
internalizagdo e externalizacdo entre as criangas (Allen et al., 2019;
Buckingham-Howes et al., 2017; Goodman et al., 2011; Goodman & Tully, 2006).

Acerca dos transtornos de ansiedade, trabalhos mostram que filhos de pais

ansiosos apresentam maiores riscos para o desenvolvimento de transtornos ansiosos,
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isso comparado aos filhos de pais sem o diagnéstico (Biederman et al.,, 2001;
Biederman et al., 2004; Micco et al., 2009). Tanto nos transtornos de ansiedade quanto
nos transtornos depressivos ha uma predisposicao genética que explica, em partes, o
risco aumentado aos filhos (Boomsma et al., 2005; Middeldorp et al., 2005).
Entretanto, a genética ndao pode ser considerada como fator exclusivo de
herdabilidade dos transtornos ansiosos, pois existe influéncia da transmissao
ambiental, além de criangcas e adolescentes aprenderem comportamentos ansiosos
dos pais por meio de modelagem (Eley et al., 2015).

O ambiente familiar é o principal responsavel por promover a aquisicao de
comportamentos socialmente adequados e/ou inadequados (Cabrera & Leyendecker,
2009). Comumente a familia tende a estimular comportamentos inadequados pela
auséncia de agdes disciplinares consistentes, baixa interacdo positiva, monitoramento
e supervisao insuficiente das atividades dos filhos (Hasenfratz & Knafo-Noam, 2015).
O desenvolvimento de comportamentos adequados encontra-se vinculado ao
comportamento dos proprios pais e de suas habilidades socioeducativas. Desse modo,
é fundamental investigar as influéncias e a existéncia de fatores de estresse parental,
atreladas a manifestacdo de estresse, transtornos e disturbios em adolescentes
(Bolsoni-Silva & Marturano, 2002).

2.3 O MODELO DA FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA E A PARENTALIDADE

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) é uma das chamadas
terapias comportamentais contextuais, foi fundada pelo norte-americano Steven Hayes
e colaboradores (Saban, 2011) e pressupde o0 uso de estratégias de mudangas
contextuais e experienciais (Hayes, 2004). O primeiro livro sobre a ACT “Acceptance
and Commitment Therapy: An Experiential Approach to Behavior Change”, publicado
em 1999 por Hayes, Strosahl e Wilson, apresenta o sofrimento humano a partir do
contextualismo funcional e do comportamento governado por regras, abordando ainda,
os efeitos positivos e negativos da linguagem relacionada ao sofrimento humano
(Hayes et al., 2003).

Em 2010, Hayes e colaboradores, propuseram a ACT como uma
abordagem funcional contextual de intervengédo, baseada na Teoria dos Quadros
Relacionais (RFT), colocando o sofrimento humano como oriundo da inflexibilidade
psicolégica, motivado pela esquiva experiencial e pela fusdo cognitiva. Portanto, de
acordo com a perspectiva da ACT, a inflexibilidade psicolégica contribui para o

sofrimento humano, pois, ha uma tentativa de controle de experiéncias indesejadas
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(como emocgbes e pensamentos aversivos), tornando uma vulnerabilidade para
psicopatologia (Hayes et al., 2008).

O sofrimento é uma caracteristica basica da condigdo humana (Hayes et
al.,, 2021). Dentro da Terapia de Aceitagdo e Compromisso, o sofrimento é definido
como uma reagao aos sintomas e nao ao diagndstico psicopatolégico, incluindo
sentimentos como angustia, preocupag¢ao e questionamentos sobre a ocorréncia e
implicagdes dos sintomas apresentados (Hayes et al., 2011; Hayes et al., 2006). Uma
fonte primaria de psicopatologia para ACT é como a linguagem e a cogni¢cao
interagem com contingéncias, formando a incapacidade de produzir ou mudar
comportamentos ao longo prazo (Hayes et al., 2006).

O sofrimento ocorre quando as pessoas acreditam literalmente no
conteudo de seus pensamentos, sem conseguir distinguir entre a consciéncia e as
narrativas cognitivas, ficando mais suscetiveis a seguirem instru¢des socialmente
transmitidas por meio da linguagem. Outro processo que leva ao sofrimento é a
esquiva experiencial que encoraja a supressdo, controle ou eliminacdo de
experiéncias potencialmente estressantes e dolorosas (Hayes et al., 2021).

Nesse sentido, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso propde uma visdo
contextual, ndo focando na tentativa de controle e modificacdo de eventos aversivos,
mas, sim, na recontextualizacdo e na aceitagdo desses eventos privados, dirigindo-se
aos valores pessoais € a mudanga de comportamento (Hayes et al., 2003). A fusao
cognitiva pode ser definida como um processo pelo qual os eventos verbais exercem
um forte controle sobre a resposta, representando um tipo de dominancia verbal na
regulacdo comportamental (Hayes et al., 2021). Como alternativa, a fusdo cognitiva, a
desfusao cognitiva envolve aprender a estar consciente dos préprios pensamentos
quando eles ocorrem, oferecendo uma possibilidade para a esquiva experiencial e a
aceitacdo como um processo ativo, fomentando assim, a abertura psicoldgica,
aprendizagem e a compaixao para si e para com os outros (Hayes et al., 2021).

A ACT nao pretende focar no conjunto de exibicbes do sofrimento humano
como sintomas e sindromes, mas nos processos que controlam esses elementos. O
modelo de flexibilidade psicoldgica é centrado em um conjunto de processos, que se
inter-relacionam e contribuem para a adaptabilidade humana, a psicopatologia e o
sofrimento humano. E um modelo de psicopatologia, de saide e de intervengao
psicolégica, que se aplica com precisdo em uma grande amplitude de problemas
clinicamente relevantes (Hayes et al., 2021).

O conceito de flexibilidade psicolégica pode ser compreendido como a
capacidade de entrar em contato com pensamentos e sentimentos indesejados,

agindo de forma congruente com seus valores e objetivos (Bond et al., 2011), se
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engajando em comportamentos adaptativos e flexiveis, por meio da aceitagdo e do
contato com o momento presente (Hayes & Strosahl, 2004).

Um conjunto de processos dindmicos descrevem um padrao de interagao
com o ambiente através de seis agodes, sendo elas: atengao flexivel ao momento
presente, valores, agdo de compromisso, self como contexto, desfusdo e aceitagao.
Essas agbes, podem ser consideradas como aspectos fundamentais na saude e na
intervengdo psicolégica (Hayes, 2021). Além disso, Cherry et al. (2021) propde trés
componentes essenciais para uma definicdo em consenso da flexibilidade psicoldgica:
adaptar-se de forma flexivel ao sentir um desconforto emocional; tomar medidas para
0 gerenciamento dessa angustia; e agir de forma adequada, facilitando assim, a busca
de objetivos ou valores pessoais.

Por outro lado, o modelo de inflexibilidade psicolégica, como um modelo de
psicopatologia, pode ser definido como a incapacidade de escolher ag¢des alinhadas
com valores e objetivos, devido as complica¢gdes ao se conectar com o momento
presente, seguindo regras rigidas e tentando controlar ou evitar experiéncias
emocionais indesejadas (Hayes et al., 2006). Hayes (2021) afirma que a rigidez
psicolégica é a causa do sofrimento humano e também de seu funcionamento mal
adaptativo, fazendo com que as pessoas sofram de forma desnecessaria quando
existe um nivel de rigidez psicoldégica que impede a adaptagédo a contextos internos e
externos. Os processos que contribuem para a inflexibilidade psicoldgica sao: atengéo
inflexivel, perturbagcdo dos valores escolhidos, inacdo ou impulsividade, apego a um
self conceitualizado, fus&o cognitiva e esquiva experiencial (Hayes et al., 2021).

A flexibilidade psicologica dos pais pode ser caracterizada como a
capacidade de estar consciente das emogdes e dos pensamentos relacionados ao
cuidado dos filhos de forma plena, levando-os em perspectiva e promovendo praticas
parentais de acordo com seus valores (Burke & Moore, 2015). Ja a inflexibilidade
psicolégica no ambito parental, pode resultar em interagcdes disfuncionais como
resultado de fusdo cognitiva e evitagdo do sofrimento associado a parentalidade
(Coyne & Wilson, 2004).

Estudos sobre os efeitos da flexibilidade dos pais diante dos filhos
mostram que maiores niveis de flexibilidade psicolégica estdao indiretamente
relacionados a menores niveis de problemas de externalizacdo e internalizagdo de
jovens, através de praticas parentais adaptativas (Brassell et al., 2016). Do mesmo
modo, a flexibilidade psicolégica pode ser um possivel moderador da relagdo entre o
sofrimento parental e infantil, alvo efetivo para reducéo de estresse parental (Scoberg,
2021).
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Moyer e Sandoz (2015) constataram que pais altamente inflexiveis, com
maiores niveis de ansiedade, sdo mais propensos a terem filhos com depressao.
Igualmente, pais com depressao sdo mais propensos a terem filhos com maiores
niveis de ansiedade. O que sugere a flexibilidade psicolégica como um possivel
moderador em relagdo ao sofrimento dos pais e da crianga, demonstrando a
necessidade de novas pesquisas na area.

Dentro do modelo de flexibilidade psicolégica a atencdo ao momento
presente é central (Hayes et al., 2021). O termo mindfulness, também conhecido como
pratica de atencao plena, pode ser caracterizado pelo foco de atencao prolongado e
especifico, orientado ao momento presente sem julgamento (Kabat-Zinn, 2017). Dessa
forma, o mindfulness permite uma maior compreensdao em relacdo as proprias
experiéncias, tanto internas quanto externas, pois, a atencdo plena faz com que a
pessoa esteja mais atenta aos seus pensamentos e emogdes (Shapiro et al., 2006).

Por sua vez, a parentalidade mindful € uma das aplicagbes do mindfulness
e tem como caracteristica a aplicacdo da atencdo plena diante do contexto da
parentalidade. Ela pode ser definida como a pratica de estar consciente plenamente
nas interacdbes com os filhos e na prépria parentalidade de forma intencional
(Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997).

O conceito de mindful parenting ou parentalidade consciente, foi
mencionado pela primeira pelos autores Jon Kabat-Zinn e Myla Kabat-Zinn (1997), que
nomearam trés caracteristicas fundamentais deste conceito, sendo eles: a soberania,
que corresponde a capacidade dos pais em reconhecer, incentivar e aceitar seus
filhos, seja como eles forem e para além do comportamento percebido; a empatia, que
€ habilidade dos pais de se colocarem na perspectiva dos filhos, possibilitando
compreenderem como eles pensam e sentem em determinadas situacdes; e a
aceitacdo, que pode ser caracterizada como assentimento dos pensamentos,
emocbes e comportamentos de seus filhos de forma incondicional, sendo flexiveis
diante de uma postura critica na diade pais-filho (Farto, 2018).

Algumas pesquisas tém investigado os efeitos da parentalidade consciente
no funcionamento psicossocial, tanto dos filhos quanto dos pais. Duncan et al. (2009)
por acreditarem que o relacionamento entre pais e filhos € um contexto favoravel para
abranger conceitos e praticas de atencdo plena, propuseram um modelo de
parentalidade consciente, abrangendo cinco dimensdes relevantes para as relagbes
entre pais e filhos. Para os autores, a primeira dimensdo consiste em escutar com
atencdo plena, ou seja, direcionar toda atencdo para o filho enquanto o escuta. Isso
vai além de simplesmente ouvir, mas combinar qualidade da atengdo e consciéncia

nas palavras que sdo ditas. Nesse sentido, o estar totalmente atento tem uma fungao
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protetora e de apego (Fonagy, 1998; Siegel & Hartzell, 2004), podendo ainda reduzir
conflitos e promover maior autorrevelagao por parte de adolescentes (Smetana et al.,
1996).

A segunda dimenséao consiste em aceitar, sem julgamentos, a si mesmo e
a crianga, isto é, os pais devem lidar com os possiveis conflitos, em suas relagdes com
os filhos, como algo normativo que faz parte da vida cotidiana. Ademais, devem
envolver o nao julgamento das caracteristicas que seus filhos tenham, assim como, as
suas. No entanto, ndo significa que os pais precisam aceitar de forma passiva os
comportamentos e caracteristicas de seus filhos, abdicando da responsabilidade
quanto a disciplina, mas aceitar o que esta acontecendo através de compreensao das
emocodes (Duncan et al., 2009).

A terceira dimenséo é a consciéncia emocional de si mesmo e da crianca.
Ela diz respeito como os pais tém consciéncia das suas proprias emocgdes, da mesma
forma sobre as emocgdes de seus filhos, podendo fazer escolhas mais conscientes, ao
invés de reagir automaticamente a determinadas situag¢des, estando mais disponiveis
e tendo maiores capacidades diante de situagdes que envolvam fortes emocgoes.

A quarta dimenséao corresponde a autorregulagédo na relagédo parental, que
implica em menor reatividade dos pais em seus comportamentos e emocodes diante de
seus filhos. Isso ndo significa que ndo havera demonstracdo de afetos negativos,
porém, a parentalidade consciente proporcionara uma pausa para reagir € escolher os
melhores comportamentos e praticas adaptativas nas interagdes parentais (Duncan et
al., 2009).

Por fim, a quinta dimensao, propde compaixao por si mesmo e pela
crianga, onde os pais se sentem a vontade para satisfazer as necessidades dos filhos
quando estes estdo em sofrimento, com isso os filhos tendem a sentir um maior afeto
positivo, assim como o apoio de seus pais. Quanto a autocompaixao, os pais podem
ser menos duros quanto aos seus esfor¢cos parentais, evitando o sentimento de culpa
ao nao atingirem seus objetivos, lidando de forma mais efetiva em relagcao as criticas
de outros pais (Duncan et al., 2009).

Trabalhos recentes mostram a influéncia do mindful parenting no
comportamento e na sintomatologia dos filhos, sugerindo que a parentalidade
consciente tem efeitos positivos no funcionamento psicolégico dos filhos (Coatsworth
et al., 2010; Coatsworth et al., 2015; Duncan et al., 2015; Lippold et al., 2015). A
parentalidade consciente se mostrou melhor preditor para o desfecho de
psicopatologia infantil do que o mindfulness geral (Veronez, 2021) e esta associado as
mudangas proximais, que podem levar a reducao de problemas de comportamento de

jovens (Coatsworth et. al., 2018).
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Ainda, pode reduzir problemas emocionais em adolescentes (Wang et al.,
2018) e reduzir problemas de externalizagdo (Townshend et al., 2016). De tal modo,
existe um efeito indireto na reducdo do uso de substincias, mediado por troca de
emocodes positivas entre pais e filhos (Turpyn & Chaplin, 2016). Tal contexto, teérico e
empirico, justifica a realizagao de estudos em amostras e culturas diversas, permitindo
investigar a relacdo entre mindful parenting e o desenvolvimento de criangas e

adolescentes.

2.4 REGULACAO EMOCIONAL E PARENTALIDADE

A regulacdo emocional consiste em um sistema com aspectos cognitivos,
comportamentais e emocionais, que permite a modulacdo das emocgbes e dos
comportamentos, facilitando a interacdo entre os individuos com os ambientes no
intuito de atingir objetivos especificos (Blair & Raver, 2012; Cole et al., 2004;
Thompson, 1994). A regulagédo emocional influencia na forma como as pessoas
experimentam e avaliam suas emocgbes, como elas moldam sua intensidade e
duracao, ao invés de suprimi-las (Gratz & Roemer, 2004).

Pode ser concebida, como proposto por Gratz e Roemer (2004), através
das dimensdes: a) Consciéncia e compreensdao das emogdes; b) Aceitacdo das
emocgoes; ¢) Controle dos comportamentos impulsivos e adogdo de comportamentos
dirigidos para os objetivos almejados, quando existe presenga de emogdes negativas;
e, d) Uso de estratégias adequadas para regulagdo emocional. A presenca de
dificuldades de regulagdo emocional pode ser entendida através da auséncia de pelo
menos uma dessas dimensdes (Gratz et al., 2006).

A regulacdo emocional tem como objetivo a inibicdo de comportamentos
inapropriados e impulsivos relacionados as fortes emogdes, sendo positivas e/ou
negativas. Além disso, pretende organizar, internamente, para que a agao voltada a
um objetivo externo ndo dependa somente do humor, reduzindo a intensidade de
ativacdo ou excitagao fisiolégica, determinada pela emocido produzida, bem como
alternar o foco atencional pela presenca de uma forte emogéao. A regulagdo emocional
pode ser controlada de forma automatica ou de forma consciente (Linehan, 1993).

O processo de regulagdo emocional associado ao mindfulness vem sendo
investigado e apresenta evidéncias de que ambos promovem melhora na saude
mental e no bem-estar (Igna & Stefan, 2015; Teper et al., 2013). Adicionalmemte,
pesquisas apontam que existe redugédo na resposta negativa ao estresse (Bullis et al.,

2014) e niveis mais altos de mindfulness, quando estao associados aos processos de
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regulacdo emocional mais adaptativo na populacdo clinica e n&o clinica (Coffey &
Hartman, 2008; Erisman & Roemer, 2010).

Em outra perspectiva de analise, a desregulagdo emocional pode ser
entendida como a incapacidade, mesmo quando existem os melhores esforgos
aplicados para alterar ou regular os sinais emocionais. Pode ser observada quando
ocorre em uma vasta gama de emocgdes, nos problemas de adaptagdo e também em
contextos situacionais. Essa situacao, ocorre devido a alta vulnerabilidade emocional
conjuntamente com a incapacidade de regular as respostas advindas das emogdes
intensas (Linehan, 1993).

Dentro do ambito da parentalidade, pode ser percebido que a regulagio
emocional parental esta associada diretamente a melhor regulacdo emocional dos
filhos (Yan et al., 2021). As dificuldades de regulagdo emocional materna estéo
associadas a uma maior labilidade e negatividade dos filhos (Bessa, 2015). As
estratégias adaptativas e eficacia na regulacdo emocional dos pais podem apontar
para demonstracbes de afeto positivo nos filhos, por sua vez, a desregulagao
emocional dos pais pode revelar a expressado de afeto negativo nos filhos (Cole et al.,
2004). A psicopatologia parental influencia na forma como os pais conduzem as
estratégias de regulagdo emocional, pois, depressao e ansiedade parental estédo
diretamente associadas com comportamentos de internalizacdo e externalizacao das
criancas (Kane & Garber, 2004).

2.5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Conforme relatado, muitos estudos evidenciam a relagéo entre sintomas
emocionais dos pais (depressdao, ansiedade e estresse) e problemas de
comportamento dos filhos. De forma especifica, no modelo proposto pela ACT, a
parentalidade mindful, a flexibilidade psicolégica e regulacdo emocional também se
relacionam com as estratégias empregadas pelos pais e a ocorréncia de internalizagéo
e externalizagao dos filhos.

Outrossim, algumas pesquisas testaram os efeitos de intervencoes
baseadas no modelo de flexibilidade psicoldgica entre familiares e cuidadores, em sua
maioria, criangas com alguma psicopatologia ou com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). As intervengbes em ACT apresentaram redugéo de estresse de maes de
criangas diagnosticadas com autismo (Blackledge & Hayes, 2001). Em outro estudo,
também com pais de criangas com TEA, um protocolo de interven¢do de ACT mostrou
melhora significativa na flexibilidade psicoldgica, valores pessoais e estresse parental
(Marino et al., 2021).
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Um estudo clinico controlado randomizado, entre pais com filhos com
condigbes crbnicas, constatou que baixos indices de flexibilidade psicolégica em
cuidadores estao relacionados aos niveis mais altos de sintomas depressivos,
ansiedade e estresse (Sairanen et al., 2018). Um programa parental de terapia
contextual, denominado Parenting Forest, teve efeitos positivos na flexibilidade
psicolégica dos pais e na regulagao emocional, além do humor e de habilidades de
enfrentamento, que melhoraram ao longo da intervencao (Flujas-Contreras et al.,
2021).

Esses achados demonstram que a flexibilidade psicolégica é positivamente
afetada pelo aumento da aceitagdo de experiéncias adversas, por meio do
ajustamento de emocgdes desafiadoras, melhorando a qualidade de vida e a saude
psicologica (McCracken & Gutiérrez-Martinez, 2011). Além disso, estudos evidenciam
a influéncia da flexibilidade psicolégica, da parentalidade consciente e da regulagéao
emocional sobre a parentalidade e bem-estar psicossocial infantil (Brassell et al., 2016;
Cheung et al., 2021; Henrichs et al., 2021; Moyer & Sandoz, 2015; Parent et al., 2010;
Yan et al., 2016). A partir deste contexto, tedérico e empirico, justifica-se a realizagdo de
pesquisas que busquem avaliar a validade dos modelos tedricos que relacionam as

variaveis mencionadas em amostras brasileiras.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste estudo é investigar se a parentalidade mindful,
flexibilidade psicolégica e desregulagdo emocional podem ser mediadores entre os
sintomas emocionais dos pais (depressao, ansiedade e estresse) e os problemas de

internalizacdo em adolescentes.

3.2 OBJETIVOS EsPECiFIcOS

- Descrever a amostra de pais com relagdo as variaveis: sintomas de
estresse, ansiedade e depressao, habilidade de mindfulness, inflexibilidade psicoldgica
e desregulagdo emocional;

- Verificar a relacdo entre sintomas emocionais dos pais € 0s niveis de

comportamentos internalizantes dos filhos;

- Investigar a associagdo entre sintomas emocionais, desregulagdo
emocional, inflexibilidade psicologica parental e comportamentos internalizantes nos
filhos.

3.3 HIPOTESES DO ESTUDO

As analises buscaram testar as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1: Quanto maiores os sintomas emocionais dos pais, maiores
serao os niveis de comportamentos internalizantes dos filhos.

Hipétese 2: A relagcdo entre os sintomas emocionais dos pais e 0s
problemas de internalizagdo dos adolescentes € mediada pela parentalidade mindful
dos pais.

Hipétese 3: Quanto maiores os sintomas emocionais dos pais, maiores
serao as dificuldades de regulacao emocional e a inflexibilidade psicolégica parental e,

por sua vez, maiores serao os niveis de comportamentos internalizantes dos filhos.
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5 CONCLUSAO

Essa dissertagcdo propbs investigar se a parentalidade mindful, a
desregulacao emocional e a inflexibilidade poderiam ser um possivel mediador entre o
adoecimento emocional dos pais e os problemas de internalizagcdo em filhos
adolescentes. Os objetivos foram parcialmente alcangados, sendo possivel fornecer
dados importantes para a literatura cientifica sobre as relagdes entre mindful parenting
e sintomas emocionais dos pais e filhos. Além disso, este estudo oferece aporte
tedrico para o aprimoramento dos demais estudos nacionais sobre o tema e a
implementacdo de programas de intervencéo, buscando a capacitacdo dos pais para
praticas de atencgao plena.

Conforme hipotetizado, com base na literatura, o mindful parenting
demonstrou ser mediador entre o adoecimento emocional dos pais e o desfecho de
internalizacdo dos filhos, porém, as variaveis de regulagdo emocional e flexibilidade
psicolégica ndo atuaram como mediadores desta relacdo. Destarte, foi possivel
constatar que os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos pais agem de
forma direta nos problemas de internalizacdo dos filhos. No que Ihe concerne, os
achados demonstram que houve uma correlagao positiva entre a internalizacdo dos
filhos e a desregulagdo emocional e flexibilidade psicolégica dos pais, além de uma
correlagéo negativa do mindful parenting com todas as variaveis estudadas.

Entretanto, mais pesquisas se tornam necessarias para explicar os
mecanismos subjacentes na relagdo de mindful parenting e os sintomas emocionais
parentais e juvenis, por exemplo, estudos longitudinais e experimentais, de carater
qualitativo e a diversificacdo dos resultados em diferentes contextos socioecondmicos
e grupos culturais. Desse modo, os resultados desta investigagdo déao suporte para as
estratégias de mindfulness em programas parentais, uma vez que essas habilidades
podem ser desenvolvidas e cultivadas.

Portanto, o presente estudo alcanca seu objetivo ao proporcionar uma
contribuicdo para os estudos da area, principalmente em ambito nacional, ja que os
temas ainda sdo escassos no Brasil. E importante destacar que esse estudo reforga o
mindful parenting como uma estratégia eficaz para melhorar o bem-estar dos pais,
consequentemente a saude emocional dos filhos.

Adicionalmente, é importante ressaltar que as discussdes apresentadas
nao sao somente para uso académico, mas possuem relevancia para aplicacéo pratica
pelos profissionais que atendem esse grupo especifico de pacientes, bem como o
desenvolvimento de programas de intervengdes, com intuito de capacitar os pais para

a pratica de atencao plena no contexto da parentalidade. Por ultimo, cabe destacar
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que a pesquisa se mostra como um importante instrumento para um impacto positivo
na sociedade, reduzindo problemas emocionais e promovendo relacionamentos

familiares mais saudaveis.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA EM PESQUISA
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés Graduag¢ao em Psicologia e Saude

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa
intitulada “Psicopatologia Parental e do Adolescente: os papéis mediadores do Mindful
Parenting, da Flexibilidade Psicoldgica e da Regulagdo Emocional”, desenvolvido pela
aluna de mestrado Carla Gabrielle Oliveira Thomas, sob orientacdo da Prof?. Dra.
Janaina Pacheco, no Programa de Pods-Graduacdo em Psicologia e Saude da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Esta pesquisa
tem como objetivo principal investigar a relagao entre ansiedade, depressao e estresse
parental e a psicopatologia de adolescentes. Caso tenha interesse e concorde em
participar devera sinalizar ao final desta pagina que esta de acordo. A sua participagéao
nesta pesquisa se dara por respostas em alguns instrumentos de avaliagédo
psicolégica, como questionarios e escalas em formato online. A participagdo esta
prevista para durar em média 30 minutos. Os dados coletados serdo utilizados apenas
para esta pesquisa e futuras publicacbes dela derivadas. A sua participagdo nesse
estudo é voluntaria e sem remuneragao. Vocé pode interromper ou retirar-se da
pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou punigao.

Sua participacao contribuira para melhor compreensao da relacéo entre pais e
flhos e quais mecanismos interagem nessa relacdo. Os riscos minimos
comprovadamente decorrentes da pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesquisadores, e podem incluir: cansago, aborrecimento e/ou constrangimento
decorrentes do preenchimento de questionarios, assim como algumas questdes
relacionadas a experiéncia de vida possam causar sentimentos desagradaveis. A fim
de minimizar esses riscos ha a possibilidade de encerramento e interrupcdo da
participagdo na pesquisa a qualquer tempo. Além disso, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora e ser encaminhado para um servico que ofereca
atendimento psicolégico gratuito. Caso sinta necessidade, vocé podera fazer
perguntas sobre a pesquisa antes e durante o preenchimento dos instrumentos pelo

e-mail: carla.thomas@ufcspa.edu.br. Fica, também, garantido o seu direito de requerer
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indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir o sigilo e a confidencialidade
dos seus dados. As informagdes obtidas através das perguntas serdo analisadas para
fins cientificos. Estes dados obtidos serdo guardados pelo setor de Psicologia da
UFCSPA e destruido apés o periodo de cinco anos. Caso seja do seu interesse,
havera possibilidade de devolugao dos resultados da avaliagao.

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as informagdes contidas neste termo
de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a
oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as explicagdes fornecidas e
que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Vocé também tera uma via
propria deste termo.

Caso tenha perguntas sobre este estudo podera contatar os pesquisadores
Janaina Thais Barbosa Pacheco ou Carla Gabrielle Oliveira Thomas, pelo telefone
(51) 33038804. Para qualquer pergunta sobre os direitos do participante desta
pesquisa ou caso se sinta prejudicado pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170-Porto Alegre, RS- Fone:
33038804. Caso vocé esteja de acordo com os termos acima e deseje participar,
selecione a opgao correspondente abaixo. Vocé devera fazer download deste termo
antes de continuar, para guardar uma via do documento para vocé.

Aceito participar desse estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de

consentimento.

Prof? Dr2. Janaina Thais Barbosa Pacheco



