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RESUMO

PIMENTA, L.D.S. Efeitos do Programa de Intervencdo Baseado em Mindfulness na

Parentalidade. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

A parentalidade representa um marco de intensa transformacéo biopsicossocial, exigindo o
desenvolvimento de novas habilidades e a conciliagdo com outras responsabilidades maternas,
ao mesmo tempo em que amplia as demandas diérias e aumenta a vulnerabilidade a alteracdes
na saude mental. Nesse contexto, terapéuticas ndo farmacoldgicas, como a mindfulness, tém
ganhado destaque devido ao baixo custo, seguranca e eficacia. Intervengdes baseadas em
mindfulness demonstraram-se promissoras na reducdo do estresse, depressao e ansiedade,
além de contribuirem para uma maior percepcdo de qualidade de vida em diferentes
populacdes. Diante dos beneficios dessa abordagem e da lacuna tedrica relacionada a ensaios
clinicos sobre seu uso na parentalidade brasileira, conduzimos previamente dois estudos para
investigar o papel da mindfulness como variavel mediadora em condigdes de saude mental
nesse publico-alvo, antes de implementar um experimento de intervengdo. Inicialmente,
analisamos a mindfulness como variavel mediadora na relacdo entre ansiedade e estresse
parental em participantes com filhos de 0 a 18 anos. O objetivo desse estudo foi avaliar se
niveis mais elevados de atencdo plena cotidiana exercem um efeito protetor na associacao
entre ansiedade e estresse em pais e mées de criangas e adolescentes. Os resultados indicaram
um efeito indireto significativo da mindfulness, explicando aproximadamente 37,4% da
relacdo entre ansiedade e estresse parental. Em seguida, realizamos um segundo estudo de
mediacdo, focado exclusivamente em mées de lactentes, investigando a mindfulness e a rede
de apoio materno como possiveis mediadores da relacdo entre depressao e estresse materno.
Os objetivos dessa investigacdo foram determinar se niveis mais elevados de mindfulness e a
presenca de uma rede de apoio ativa exercem um efeito protetor nessa associagdo. Os achados
iniciais indicaram que a depressdo prediz o estresse materno e esta associada a menores niveis
de mindfulness. Além disso, maes lactantes com maior traco de mindfulness apresentaram
menor probabilidade de desenvolver estresse, sendo que essa mediacdo explicou 12% da
relacdo entre depressao e estresse em mées nordestinas brasileiras. Por fim, realizamos um
ensaio clinico randomizado com 34 lactantes usuarias do Sistema Unico de Sadde brasileiro,
investigando os efeitos de um protocolo de mindfulness, aplicado ao longo de quatro semanas,
sobre estresse, ansiedade, depressao e niveis de atencdo plena. Apos a intervencdo, apenas o
grupo experimental apresentou reducdo significativa nos niveis de ansiedade, com um
tamanho de efeito grande. Os demais desfechos ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nas analises intergrupos e intragrupo, possivelmente devido ao pequeno
tamanho amostral. Esses achados representam as primeiras evidéncias de um programa on-
line de mindfulness direcionado a lactantes em situacdo de vulnerabilidade socioeducacional
no Brasil.

Palavras-chave: Mindfulness; maternidade; depressao; estresse; ansiedade
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ABSTRACT

PIMENTA, L.D.S. Effects of Mindfulness-Based Intervention Program on Parenting

. Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

Parenthood represents a milestone of intense biopsychosocial transformation, requiring the
development of new skills and the reconciliation of maternal responsibilities while
simultaneously increasing daily demands and vulnerability to mental health alterations. In
this context, non-pharmacological therapies, such as mindfulness, have gained prominence
due to their low cost, safety, and efficacy. Mindfulness-based interventions have shown
promise in reducing stress, depression, and anxiety, as well as improving perceived quality of
life across various populations. Given the benefits of this approach and the theoretical gap
regarding clinical trials investigating its use in Brazilian parenthood, we initially conducted
two studies to examine the role of mindfulness as a mediating variable in mental health
conditions within this population before implementing an intervention experiment. First, we
analyzed mindfulness as a mediating variable in the relationship between anxiety and parental
stress in participants with children aged 0 to 18 years. The objective of this study was to assess
whether higher levels of dispositional mindfulness exert a protective effect on the association
between anxiety and stress in parents of children and adolescents. The results indicated a
significant indirect effect of mindfulness, explaining approximately 37.4% of the relationship
between anxiety and parental stress. Next, we conducted a second mediation study, focusing
exclusively on mothers of infants, investigating mindfulness and maternal social support as
potential mediators of the relationship between depression and maternal stress. This study
aimed to determine whether higher levels of mindfulness and the presence of an active support
network exert a protective effect on this association. Initial findings indicated that depression
predicts maternal stress and is associated with lower mindfulness levels. Additionally,
mothers with higher mindfulness traits showed a lower likelihood of experiencing stress, with
mindfulness explaining 12% of the relationship between depression and stress among mothers
of infants from northeastern Brazil.

Finally, we conducted a randomized clinical trial with 34 lactating mothers using the
Brazilian Unified Health System (SUS), investigating the effects of a four-week mindfulness
protocol on stress, anxiety, depression, and mindfulness levels. Following the intervention,
only the experimental group showed a significant reduction in anxiety levels, with a large
effect size. The remaining outcomes did not present statistically significant differences in
either intergroup or intragroup analyses, possibly due to the small sample size. These findings
provide initial evidence of an on-line mindfulness program designed for lactating mothers in
socioeconomically vulnerable situations in Brazil.
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CAPITULO |

INTRODUCAO GERAL

O nascimento de um filho representa uma transformacao profunda na vida dos pais,
especialmente das mulheres, podendo ser um desafio estressante quando ha um descompasso
entre a parentalidade idealizada e a realidade experienciada (Hakansson & Lofgren, 2022).
Essa discrepancia pode levar a reducdo da qualidade de vida percebida e demandar o
desenvolvimento de novas habilidades, além da necessidade de conciliagdo com as demais
responsabilidades cotidianas (Spinelli et al., 2021).

Fatores como condi¢cBes financeiras desfavoraveis, relacionamentos familiares
disfuncionais, baixa escolaridade, presenca de comorbidades materno-infantis e o impacto de
estruturas patriarcais podem agravar a qualidade de vida no periodo pds-parto (Guintivano et
al., 2023). Esse também é um momento de intensa fusdo psicoemocional entre mée e bebé,
resultando em uma dependéncia mutua que, quando associada a sobrecarga de funcgdes e a
auséncia de uma rede de apoio consolidada, pode aumentar o risco de transtornos mentais
maternos, especialmente em mulheres em situacéo de vulnerabilidade (Lefkovics et al., 2020).
No entanto, quando bem conduzida, essa fase também pode representar uma oportunidade de
autoconhecimento materno e fortalecimento emocional (Laurent et al., 2022).

O estresse parental esta intimamente associado a fatores de risco para transtornos
depressivos, incluindo experiéncias de vida adversas, baixa resiliéncia e a falta de valorizagédo
de papéis socioculturais maternos. Ha uma correlacdo significativa entre eventos estressores
e a gravidade dos sintomas depressivos, incluindo a depressao pés-parto (Gress-Smith et al.,
2022). A persisténcia do estresse parental pode impactar negativamente o desenvolvimento
infantil, comprometendo a qualidade da interacdo méae-bebé e aumentando a probabilidade de
praticas parentais mais rigidas e menos responsivas (Searle et al., 2021).

Mindfulness, ou atencao plena, tem suas raizes em praticas meditativas do taoismo,
hinduismo e budismo e pode ser definida como a consciéncia intencional e ndo julgadora do
momento presente (Kabat-Zinn, 2018). O treinamento em mindfulness permite maior
autorregulacdo emocional e cognitiva, reduzindo a tendéncia a automatizacao das respostas
comportamentais e favorecendo uma atitude mais flexivel diante de pensamentos, emocdes e
dor (Guendelman et al., 2017; Khoury et al., 2023). Estudos recentes demonstram que

intervencdes baseadas em mindfulness séo eficazes na reducgéo da ansiedade, do estresse e da
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ruminacdo, promovendo beneficios psicologicos e melhorando a qualidade de vida materna
(Taylor et al., 2022).

A presente tese € composta por trés estudos. O primeiro investigou a mindfulness como
variavel mediadora na relacdo entre ansiedade e estresse parental em pais e maes de criangas
e adolescentes. Em seguida, foi conduzido um segundo estudo de mediacdo, focado
exclusivamente em mdes de lactentes — populagdo com maior risco de desenvolver
transtornos mentais —, analisando a mindfulness e a rede de apoio materno como possiveis
mediadores da interacdo entre depresséo e estresse materno. Por fim, realizamos um ensaio
clinico randomizado para avaliar os efeitos da préatica de mindfulness nos niveis de estresse,
ansiedade, depressdo e atencdo plena em lactantes atendidas pelo Sistema Unico de Saulde
(SUS) no estado da Paraiba, Brasil.
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CAPITULO Il

EFEITO PROTETOR DA MINDFULNESS SOBRE A ANSIEDADE ASSOCIADA AO
ESTRESSE PARENTAL: UM ESTUDO DE MEDIACAO

Publicado na Revista Psicologia Clinica
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652024000100401

Pimenta, L. D. S, Leal, C. Q. A. M., Silva, D. D. da, Pereira, G. G., Simdes, M. C. de M.,
Lopez, L. C. S., Pimenta, L. D. S., Leal, C. Q. A. M., Silva, D. D. da, Pereira, G. G., Simdes,
M. C. de M., & Lopez, L. C. S. (2024). Efeito protetor da mindfulness sobre a relagdo entre
ansiedade e estresse parental: Um estudo de mediacdo. Psicologia Clinica, 36.
https://doi.org/10.33208/pc1980-5438v036e004

RESUMO

Diante das existentes demandas profissionais, domésticas, pessoais e de relacionamento da vida
adulta, ver-se responsavel por filhos pode ser um fator ampliador de estresse e ansiedade, apesar
de todo o amor envolvido. O objetivo deste estudo foi avaliar se maiores indices de atencao
plena cotidiana (mindfulness) t€m efeito protetor na associacdo entre ansiedade e estresse em
pais e maes de criangas e adolescentes. A pesquisa foi realizada a partir do preenchimento por
pais € maes de um formulério on-line composto de trés questionarios investigativos sobre o
tema: Escala de Atengdo e Consciéncia Plena (MAAS), Escala de Depressdao, Ansiedade e
Estresse (DASS-21), e Escala de Estresse Parental (PSS). Posteriormente, foi realizada uma
analise de mediacdo simples entre mindfulness, como varidvel mediadora, na relacdo entre
ansiedade e estresse parental. Foi encontrado um significativo efeito (indireto) da mediagao, e
uma mediagdo pela variavel nivel de mindfulness equivalente a aproximadamente 37,4% da
relacdo entre ansiedade e estresse parental. A partir deste estudo, pode-se concluir que o
incentivo a ferramentas que visem a ampliar a atengdo plena pode ser uma estratégia favoravel
na reducao da percepc¢do de estresse e ansiedade na parentalidade.

Palavras-chave: Parentalidade; mindfulness; estresse; ansiedade
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ABSTRACT

Faced with the existing professional, domestic, personal and relationship demands of adult
life, finding oneself responsible for children can be a factor that increases stress and anxiety,
despite all the love involved. The objective of this study was to assess whether higher levels of
daily mindfulness have a protective effect on the association between anxiety and stress in
parents of children and adolescents. The research was carried out through the completion by
parents of an on-line form consisting of three investigative questionnaires on the subject:
Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21),
and Parenting Stress Scale (PSS). Then, a simple mediation analysis was carried out between
mindfulness, as a mediating variable, in the relationship between anxiety and parental stress. A
significant (indirect) mediation effect, and a mediation by the variable level of mindfulness
equivalent to approximately 37.4% of the relationship between anxiety and parental stress
were found. Based on this study, it can be concluded that promoting tools aimed at enhancing
mindfulness can be a favorable strategy for reducing the perception of stress and anxiety in
parenting.

Keywords: Mindfulness; parenting; anxiety; stress.
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INTRODUCAO

Apos a chegada dos filhos, a estrutura familiar € marcada por profundas transformacdes
e ressignificacOes de conceitos como vida, valores e prioridades, o que pode ser um desafio
estressante se houver conflito entre as expectativas da parentalidade idealizada e da real (Perez-
Blasco et al., 2013). Tal fato pode acarretar redugdo da qualidade de vida percebida pelos
genitores e ampliacdo da sensacdo de ansiedade e estresse, por requerer aprendizados de
habilidades inerentes a nova condicdo, adaptacdes as mudancas nos relacionamentos conjugais,
sociais, profissionais e na gestdo do tempo de autocuidado (Féres-Carneiro, 2005) — tudo isso,
mais a conciliagdo com os afazeres cotidianos preexistentes (Herberts, 2019).

Mesmo passada essa fase de transicdo de aumento da familia, a dindmica de uma casa
onde ha filhos geralmente apresenta demandas maiores do que a de nucleos familiares
constituidos apenas pelo casal, especialmente para 0os membros cuidadores, que precisam se
dividir entre atividades domésticas e trabalho externo a residéncia (Chambel & Santos, 2009).
Estresse e ansiedade sdo gatilhos mdtuos, e € comum que coexistam em multiplos publicos,
especialmente naqueles sobrecarregados de demandas a cumprir, CoOmo ocorre no exercicio da
parentalidade (Song & Lindquist, 2015).

A ansiedade é uma reacdo fisiologica basica de alerta na iminéncia do perigo, motivando
aquele que a sente a tomar uma atitude de mudanca e defesa (Dourado et al., 2018). Suas
manifestacdes psicofisoldgicas estdo associadas a fatores genéticos e ambientais, e sdo mais
comuns em mulheres do que em homens (Wang et al., 2020). Quando excessiva, a ansiedade
classifica-se como um transtorno mental, pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5% edicdo — DSM-5 (APA, 2014), e esta relacionada com medo paralisante, tenséo
muscular, respiracdo curta e rapida e aceleracdo dos pensamentos sobre possibilidades futuras
imaginarias (Rolim et al., 2020).

A ansiedade parental estd associada a dificuldades emocionais, cognitivas e
comportamentais nos filhos, ampliando a possibilidade de problemas internalizantes, como a
depressdo, e externalizantes, como a hiperatividade patoldgica e os transtornos opositores em
criancas e adolescentes (Behrendt et al., 2020). A parentalidade hostil, caracterizada pela
indiferenca, afeto negativo ou autoritarismo no relacionamento com os filhos (Beckerman et
al., 2017; Connor & Rueter, 2006), ¢ mais encontrada em ambientes em que os pais € as maes
apresentam maior grau de ansiedade e estresse (Hentges et al., 2019). A pandemia de Covid-19

contribuiu de forma significativa para a ampliacdo dos sintomas de ansiedade parental e
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repercutiu desfavoravelmente na criacdo dos filhos e no ambiente familiar (Hanetz-Gamliel et
al., 2021).

A fim de minimizar os prejuizos a sua saide mental, ¢ importante que os pais
reconhecam esse estado transicional entre a realidade familiar sem filhos (ou com menos filhos)
e a vivida apds a chegada deles (Perez-Blasco et al., 2013), agravada pela necessidade de
adaptacdo a nova dindmica social pés-pandemia de Covid-19. Dessa forma, ¢ essencial que os
pais adquiram ferramentas internas que lhes possibilitem aceitar suas emogdes, conectar-se
consigo mesmos € ndo exigir um desempenho cotidiano igual a condi¢do anterior em curto
prazo (Behan, 2020).

Ter filhos pode ser um fator ampliador de estresse e ansiedade, apesar de todo o amor
envolvido, diante da dinamica vivencial adulta em que se faz necessario equilibrar os cuidados
com a crianga ou adolescente e os diversos afazeres paralelos, como cuidados pessoais,
relacionamentos, atividades domésticas, vida profissional e lazer (Repetti et al., 2002). Quando
a carga assumida ¢ maior que a habilidade para administra-la, amplia-se a tendéncia a praticas
parentais severas, o que, por sua vez, pode também pode levar a alteracdes comportamentais e
emocionais que se refletem na crianga ou adolescente, com diminui¢do da qualidade dessa
interacdo (Flannery et al., 2023; Siegel & Hartzell, 2013).

O estresse decorre de alteragdes psicofisiologicas pelo enfrentamento de situagdes
desafiadoras, na medida em que estas excedem os recursos adaptativos pessoais, € pode
acarretar em desequilibrio do funcionamento global do ser humano (Bargas & Lipp, 2013).
Alguns fatores de risco que predispdoem ao aumento do estresse parental sao a auséncia de
ferramentas anteriores de enfrentamento psicolégico, a presenga de doenga de base familiar e a
existéncia de ambiente domiciliar cadtico (Rapoport, 2003).

Por defini¢do, atengdo plena ou mindfulness é a consciéncia voluntiria do momento
presente, com aceitacdo, sem julgamento ou reatividade (Kabat-Zinn, 2013), considerada uma
habilidade humana, bem como um estado de consciéncia ou trago de personalidade, associada
a faculdades mentais de atencdo, consciéncia, memoria e discernimento (Gibson, 2019).
Maiores niveis de aten¢do plena influem na redugdo de graus de ansiedade, depressao, estresse
e ruminagdes (Badran et al., 2017; Park et al., 2020; Potharst et al., 2019) e na ampliacdao da
autorregulagdo da atencdo, o que proporciona benesses na percepgao de qualidade de vida e nas
condigdes socioemocionais (Gu et al., 2018).

A linha de pesquisa de Jon Kabat-Zinn e sua esposa Myla Kabat-Zinn (2021), com
intervengdes baseadas em mindfulness para familias, conceitua que vivenciar o cotidiano da

paternidade e maternidade com abertura para as experiéncias domiciliares, sem julgamentos ou
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expectativas, aceitando-as tais quais acontecem no momento presente, ¢ o que consiste na
habilidade ou na pratica da parentalidade atenta. Esse modelo de pais atentos ¢ uma extensao
da atengdo plena intrapessoal para a realidade interpessoal entre pais e filhos (Kabat-Zinn, 2013;
Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 2021). Portanto, sdo considerados pais atentos aqueles que
conseguem fornecer maior apoio as demandas de seus filhos no dia a dia, por terem maior
autorregulagdo de seus comportamentos enquanto pais (Duncan et al., 2009).

Como pratica terapéutica, trata-se de uma intervencao baseada em mindfulness aplicada
a parentalidade, que, por auxiliar os pais a terem uma postura de mais aceitagdo € menos critica
em relacdo aos problemas com seus filhos, proporciona uma redugao do estresse, advinda da
melhor compreensao e da sabia selecdo de respostas as situagdes que venham a surgir no
relacionamento (Duncan & Shaddix, 2015). Assim, diferentemente dos cursos convencionais
voltados para pais, que visam a auxiliar na melhoria comportamental das criancas e
adolescentes, o principal objetivo do programa Mindful Parenting ¢ ajudar os genitores a lidar
melhor com o estresse € o sofrimento na convivéncia com os filhos, mediante praticas de
atencao plena (Bogels & Restifo, 2014).

O cendrio cientifico atual da aplicagdo da parentalidade atenta demonstra resultados
promissores no que diz respeito a melhoria de qualidade de vida e do estresse parental (Bogels
& Restifo, 2014; Gouveia et al., 2016), aos niveis neuropsicoldgicos atencionais dos genitores
e filhos (Bogels & Restifo, 2014), a presenca de relacionamento e interacdo familiar mais
satisfatorios (Duncan & Shaddix, 2015; Lippold et al., 2015), ao maior sucesso ao lidar com as
mudangcas afetivas dos filhos adolescentes (Duncan et al., 2009) e a reducao do esfor¢o parental
na criagdo de filhos (Bluth & Wahler, 2011), além de evidenciar reducdo de caracteristicas
psicopatologicas e de agressividade das criancas (Bogels & Restifo, 2014; Meppelink et al.,
2016). Num estudo de avaliagdo do nivel de cuidado parental, constatou-se haver associagao
diretamente proporcional entre pais com comportamentos parentais mais positivos e aqueles
com maiores pontuagdes nos cuidados com seus filhos (Duncan & Shaddix, 2015).

A parentalidade plena ancora-se em cinco principais dimensodes: (1) escuta com total
atencdo, a fim de perceber, inclusive, o ndo dito ao compreender a perspectiva da crianga; (2)
nao julgamento e aceitagdo de si e dos filhos, reconhecendo que os erros e desafios fazem parte
da parentalidade, da infincia e da vida; (3) autoconsciéncia emocional e das criangas,
promovendo a desidentificagdo com sentimentos e emog¢des proprios ou advindos do
relacionamento da diade pai-filho; (4) autorregulagdo na parentalidade, possibilitando respostas
mais sabias no cotidiano e nas adversidades, dada a baixa reatividade dos pais ao

comportamento infantil normativo; e (5) autocompaixdo e compaixao pelos filhos, por meio da
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ampliacdo do afeto positivo e do apoio a si mesmo e as necessidades dos filhos (Duncan et al.,
2009).

Praticas de mindfulness sdo acessiveis, de baixo ou nenhum custo e sem restricdes de
uso, e possibilitam aos pais o desenvolvimento de autocuidado e compaixdo, ampliagdo da
empatia por si mesmos e por seus filhos, maior consciéncia na constru¢ao do relacionamento
familiar salutar e na promog¢do da satisfacdo pessoal e parental com todos os seus beneficios
(Potharst et al., 2019). Com a percep¢ao de bem-estar pelos genitores, aspectos positivos da
parentalidade sao ressaltados e as necessidades dos filhos sdo atendidas adequadamente, com
preservagao emocional, social e cognitiva da familia envolvida (Gutman, 2016).

O objetivo deste estudo, portanto, foi investigar o possivel efeito mediador da
mindfulness sobre a ansiedade e o estresse parental. Ou seja, a proposta foi de avaliar se maiores
indices de atengdo plena cotidiana (mindfulness) tém efeito protetor na geragdo de estresse
parental em decorréncia da ansiedade em pais e maes de criancas e adolescentes.

Como hipdteses iniciais do estudo, tém-se que: (H1) a ansiedade pode estar
positivamente associada ao estresse parental; (H2) os niveis de mindfulness, por sua vez, podem
estar negativamente associados a ansiedade e ao estresse; e (H3) tais niveis de mindfulness
podem mediar a associagdo entre ansiedade e estresse parental, de forma a ter efeito protetivo

em pais que estejam vivendo situacdes estressantes.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal do tipo mediagdo, que visa a explorar o efeito protetor
da mindfulness sobre a associacdo de ansiedade e estresse parental de pais de criangas e
adolescentes.

Este estudo baseou-se nas diretrizes do roteiro A Guideline for Reporting Mediation
Analyses of Randomized Trials and Observational Studies (AGReMA) (Lee et al., 2021), onde
sdo encontradas recomendagdes para a escrita de andlises de mediacdo em ensaios clinicos e

estudos observacionais, com o intuito de garantir sua robustez e qualidade metodologica.

Participantes e coletas de dados

Os participantes foram recrutados no periodo entre maio e agosto de 2021, mediante
divulgacao em redes sociais (WhatsApp, Instagram e Facebook) dos colaboradores da pesquisa,
que ficaram disponiveis para esclarecer possiveis duvidas, pelos contatos telefonicos
publicados, sobre o preenchimento do formulario de avaliagdo ou sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos fornecidos como link do Google Forms,
com duracao estimada de quinze minutos para leitura e preenchimento completo do documento.

Trata-se de um delineamento amostral ndo probabilistico por conveniéncia. Para a
realizagdo do calculo amostral, foi usado o software G Power, baseando-se nos valores obtidos
em estudo prévio envolvendo programa baseado em mindfulness e saide mental na maternidade
(Panetal., 2019), com média e desvio padrao de 14,29 (DP=5,23) ¢ 11,64 (DP=6,5). O resultado
estimado foi de 72 participantes (poder estatistico de 0,8 para rejeitar efeito nulo ao nivel de
significancia de 0,05). Contando com taxa de abandono de 50%, por se tratar de pesquisa on-
line, o tamanho pretendido da amostra era de 144 participantes.

A amostra final constou de 229 pais e maes de filhos entre 0 e 18 anos, apds exclusao
de 27 amostras de pais de filhos adultos. Nao houve preenchimento inadequado ou incompleto
das escalas, dado que o link do formulario Google Forms ndo permitia o envio do formulario
quando nao completamente preenchido.

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento de formuldrio eletronico
constando de questionario sociodemografico e dos instrumentos de pesquisa: Escala de Atengao
e Consciéncia Plena (MAAS), Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e Escala
de Estresse Parental (PSS), todos respondidos acessando link disponivel no Google Forms ao

longo de trés meses.
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Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba (parecer de aprovacdo n° 4.932.710, de 26/08/2021). Os
voluntarios foram incluidos ap6s leitura da explicagdo da pesquisa e da concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambas em forma digital, previamente ao
preenchimento das respostas dos questionarios no Google Forms. Também foram providas
informagdes sobre os direitos éticos, a confidencialidade, o anonimato dos participantes, bem

como confirmado que os dados ndo seriam usados para outros fins que ndo a pesquisa.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) ter idade superior a 18 anos; (2) ser pai ou mae de
filhos entre 0 e 18 anos de idade; (3) ter dispositivo eletronico conectado a internet; (4) ter
interesse e disponibilidade de tempo para responder aos questiondrios da pesquisa; e (5)
concordar com o TCLE. Os critérios de exclusdao foram: (1) preenchimento incompleto ou

inadequado dos questionarios; (2) nao saber ler e escrever.

Instrumentos

Questionario sociodemografico

O bloco de variaveis sociodemogréaficas foi composto por perguntas de multipla escolha
ou dicotdmicas (sim ou ndo), abrangendo: idade (entre 18 a 50 anos), escolariza¢do (ensino
fundamental; ensino médio, ensino superior; pds-graduacdo), estado civil (solteira; casada;
separada; viava), cor da pele (branca; parda; amarela; preta; asiatica) e renda mensal familiar,
emsalarios-minimos (até 1, de 2 a4, de 5a 7, mais de 7). As variaveis relacionadas a maternidade
englobaram: quantidade de filhos (1, 2, 3, 4, 5, mais de 5), idade dos filhos (0—2 meses; 3—12
meses; 1-2 anos), amamentacdo (sim; nao), mae trabalha fora (sim; ndo) e rede de apoio (sim;

néo).

Escala de Atencdo e Consciéncia Plena (MAAS)

Este instrumento, que avalia o nivel de atencdo plena cotidiana, foi desenvolvido a partir
de conhecimentos da filosofia budista, teorias psicologicas e da neurociéncia. Ja foi validado
no Brasil (Barros et al., 2015). E um questionario de 15 itens que medem a presenga ou auséncia
de atengdo e consciéncia plena em atividades diarias, delimitados entre 1 (quase sempre) e 6
(quase nunca). Seu escore total ¢ obtido pela média aritmética de todos os itens, e varia entre

15 e 90, em que a pontuagdo mais alta indica maior nivel de aten¢do plena. Na andlise de
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consisténcia interna, tem-se um alfa de Cronbach de 0,83 do questionario validado para o

publico brasileiro (Barros et al., 2015).

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

Este ¢ um instrumento de autorrelato que mede e distingue as afetividades negativas:
depressdo, ansiedade e estresse, cada uma correspondendo a uma dimensdo avaliada no
questionario. O modelo reduzido de 21 itens € classificado numa escala Likert entre 0 (ndo se
aplica) e 3 (aplica-se muito). Estd validado transculturalmente, inclusive com uma versao
brasileira (Martins et al., 2019). A escala apresenta, para o publico brasileiro, para cada
subescala, os seguintes coeficientes alfa de Cronbach: 0,92 depressdo, 0,90 estresse e 0,86

ansiedade (Vignola, 2013).

Escala do Estresse Parental (PSS)

Este ¢ um instrumento avaliativo do nivel de estresse dos pais e maes de filhos menores
de 18 anos no desempenho de suas fungdes parentais. E um instrumento de autorrelato,
considerado de facil manuseio e boa acessibilidade, composto de 18 itens, os quais podem ser
enquadrados entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente) em escala Likert. Esta
validado no Brasil (Brito & Faro, 2017). A escala apresenta, para o publico brasileiro, o seguinte

coeficiente alfa de Cronbach: 0,91 (Pereira et al., 2016).

Analise estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 25.0, na
analise estatistica deste estudo. Para a caracterizacdo da amostra, apos a distribui¢do e ajuste
das variaveis no banco de dados, foram feitas as andlises descritivas do questionario
sociodemografico a partir da média, desvio padrdo (da idade dos participantes) e frequéncia
percentual dos demais parametros.

Realizou-se uma analise de mediagao simples entre a média do escore total de
mindfulness, de ansiedade e de estresse parental, em que a varidvel independente (X) foi a
ansiedade, a variavel mediadora (M) foi o nivel de atencdo plena cotidiana (mindfulness) e uma
varidvel dependente (Y), que foi o estresse parental. Nessa estatistica avalia-se (1) o efeito total
de ansiedade e estresse parental, sem a mediacao da mindfulness; (2) o efeito direto da ansiedade
no estresse parental controlado pela varidvel mediadora; e (3) o efeito indireto como sendo a
diferenca entre o efeito total e o direto, pela realizacdo de procedimentos de bootstrapping com

5.000 amostras num intervalo de confianca de 95%.
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Considerou-se como significativos valores inferiores a 5% do nivel de significancia
(p<0,05). Para investigar a relacdo entre as variaveis deste estudo, foi verificada a normalidade
da distribui¢do amostral com o teste Shapiro-Wilk e entdo foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson. Os tamanhos de efeito das correlagcdes de Pearson foram baseados nas
diretrizes de Cohen (1988) — pequeno para correlagdes em torno de 0,10, médio para aqueles
préoximos de 0,30 e grande para correlagdes de 0,50 ou superior, aceitando-se como adequados

os de tamanho médio ou grande.
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RESULTADOS

Na analise dos dados descritos, observou-se uma maioria de mulheres, maes trabalhando
fora do domicilio, cuidador principal com ensino superior, participantes casados ou em unido
estavel, participantes com rede de apoio em alguma parte do dia, renda salarial familiar média
acima de 7 salarios minimos ¢ idade dos filhos entre 2 ¢ 5 anos. Em relagdo a amamentagao,
42% das participantes mulheres eram lactantes na ocasido da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1
Frequéncia das varidveis sociodemograficas analisadas no estudo sobre o possivel efeito

mediador da mindfulness sobre a ansiedade e o estresse parental
Frequéncia %

Género do principal cuidador

Feminino 90,0
Masculino 10,0
Escolarizacéo

Ensino basico 0,8
Ensino médio 13,1
Ensino superior 48,0
Pds-graduacao 38,1
Raca

Branca 50,0
Parda 41,4
Preta 4,9
Amarela 3,7
Renda familiar

Até 1 salario 4,9
2 a 4 salarios 29,5
5 a 7 salarios 17,6
mais de 7 salarios 48,0
Estado civil

Solteira 4,9
Casada / Unido estavel 90,2
Separada 4,9
Mae trabalha fora

Sim 58,6
Néo 33,2
Home office 57
Licenca 2,5
Mae amamentando

Néo 58,0
Sim 42,0
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Frequéncia %

Total de filhos

1 filho 56,9
2 filhos 36,1
2-3 filhos 3,7
3 filhos 0,8
4 filhos 2,5
Filhos de 0 a 2 meses
Nao 94,5
Sim 55
Filhos de 3 a 12 meses
Nao 80,9
Sim 19,1
Filhos de 1 a 2 anos
Néo 78,1
Sim 21,9
Filhos de 2 a 5 anos
Néo 61,3
Sim 38,7
Filhos de 6 a 10 anos
Néo 70,3
Sim 29,7
Filhos de 11 a 14 anos
Néo 88,3
Sim 11,7
Filhos de 14 a 18 anos
Néo 92,8
Sim 7,2
Nota: n=229

Quanto a analise de confiabilidade entre os itens dos instrumentos utilizados, observou-
se que todos os fatores apresentavam consisténcia interna, com alfa de Cronbach superior a
0,70, bem como a relagdo entre as variaveis, aferida por meio do coeficiente de correlacdo de
postos de Spearman, resultou em que todas as correlagcdes entre as variaveis estudadas foram
significativas (mindfulness, ansiedade e estresse). Encontrou-se uma correlagio média e
positiva entre ansiedade e estresse parental, média e negativa entre mindfulness e ansiedade e

forte e negativa entre mindfulness e estresse parental (Tabela 2).
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Tabela 2
Correlagdes entre Ansiedade (DASS-21), Estresse (PSS) e Mindfulness (MASS)

a M SD 1 2 3
1 Estresse 085 2.20 0.50 1
2 Ansiedade 0,88 0,57 0.62 0,39%* 1
3  Mindfulness 0.90 3.66 0.97 -0 52%* -0,35%= 1

Notas: n=229; o. = alfa de Cronbach; coeficiente de correlagdo de Pearson = (1-3); ** p<0,01.

No que diz respeito a andlise de mediacao, inicialmente foi testado o modelo que avalia
a influéncia do fator ansiedade (X) sobre o fator estresse parental (Y) (Figura 1a), confirmando-
se que a ansiedade prediz um maior nivel de estresse parental a partir do resultado do efeito
total. Nesse modelo, a ansiedade explica 15,98% do desfecho do estresse parental.

Uma das hipoteses deste estudo era a de que tal relacdo (X—Y), quando mediada pelos
possiveis efeitos protetores da mindfulness (M), poderia minimizar o impacto nocivo da
ansiedade (X) sobre o estresse parental (Y). Nesse sentido, foram feitas andlises de regressao
no modelo de mediagdo simples (Figura 1b) e constatou-se que: (1) no modelo a (X—Y), ocorre
um efeito negativo e significativo da ansiedade em mindfulness; (2) no modelo b (M—Y),
obteve-se um efeito negativo e significativo de mindfulness no estresse parental; e (3) na analise
do efeito direto (c’) constatou-se que o nivel de mindfulness (M) apresentou efeito
estatisticamente significativo no estresse parental e que nesse modelo ansiedade e nivel de
mindfulness explicam 31,31% do desfecho do estresse parental, sugerindo uma possivel

mediagao parcial.
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A) EFEITO TOTAL

c
Ansiedade 0.31 Estresse
Efeito total Parental
B) I\/[EDIACAD
Mindfulness
a / \ b
-0.58 022

il : o~

Ansiedade —0.194 ———> Estresse
: i Parental
Efeito direto

Legenda: c = efeito total da ansiedade no estresse parental (X—Y); a = efeito da ansiedade
em mindfilness (X—M); b = efeito da mindfiilness no estresse parental (M—Y);

Figura 1 Efeito total e mediacéo das varidveis: ansiedade, estresse e mindfulness

Calculou-se também o efeito indireto (a*b) - através do procedimento de bootstrapping,
a fim de confirmar se o efeito mediador era significativo. Resultou-se na existéncia do efeito

mediador do nivel total de mindfulness na relacéo entre ansiedade e estresse parental (Tabela 3).

A) PROPORCAO DA MEDIACAO (PM):

PM | = EFEITO DIRETO / EFEITO TOTAL

PM= Efeito Direto = 0,194 = 0,626
Efeito Total 0,31

B) EFEITO MEDIADO (EM):

EM | = 1-[ PM

EM= (1 - 0,626) = 0,374 = 37,4%

Figura 2 Proporcdo da mediacdo e efeito mediado (mindfulness, ansiedade e estresse)
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Tabela 3
Analise de Modelo de Mediacao — Mindfulness

Interacoes i} LC. 95% t P R*
Efeito total (X—Y) 031 [0.23; 0.42] 6,77 =0,001 0.16
a (X—M) 0,38 [-0.77; —0.41] —6,34 =0,001 0.14
b (M—Y) —0,22 [-0.28; —0,16] -7.31 =0,001 —
Efeito direto _
X—Y) 0,19 [0.10; 0.29] 4.15 =0,001 0.31
Efeito Indireto p L.C. 95%
Mindfulness 0.13 [0.08; 0,18]

Notas: n=229; X: depressdo, Y: estresse, M: mindfulness;

I.C. 95%: Intervalo de confianca de 95% do bootstrapping com 5.000 aleatorizagdes;
B: coeficiente da mediagdo, t: distribuicéo t; p: nivel de significancia;

R2: percentual de variancia explicada.

Obteve-se também o efeito mediado, concluindo-se que o nivel de mindfulness

explica37,4% da relacéo de ansiedade com estresse parental (figura 2).



DISCUSSAO

Este estudo teve como publico alvo maes e pais de criangas e adolescentes provenientes
do Brasil. Porém, a partir da analise dos dados do questionario sociodemografico, observou-se
que 90% dos participantes eram maes. Especulamos que essa discrepancia da participacao
feminina esteja vinculada ao tema da parentalidade, por ainda haver protagonismo das mulheres
nos cuidados com os filhos (Callegaro Borsa & Tiellet Nunes, 2017). Também se constatou que
a maioria dos voluntérios tinha alto nivel de escolaridade, além de apresentar renda mensal
categorizada como classe média, segundo a Fundagdo Getulio Vargas (FGV Social, s.d.),
carateristicas divergentes daquelas encontradas nos grupos de risco para estresse parental
(Condon & Sadler, 2019). Como a divulgagdo desta pesquisa aconteceu por meio das redes
sociais dos colaboradores do estudo, ¢ possivel que tenha sido maior o acesso ¢ a visibilidade
por pessoas com esse perfil socioeducativo.

Verificou-se que o impacto do estresse e da ansiedade nesse publico pode ter sido
ampliado pelo periodo de pandemia de COVID-19 (Bavel et al., 2020; Shuja et al., 2020). Tal
momento histérico ¢ considerado estressogénico em potencial, no quesito parentalidade, pelo
desafio de conciliar as dindmicas de trabalho com um convivio familiar continuo com criangas
e adolescentes estudando e brincando em casa (Brown et al., 2020; Kretzler, 2020).

Os resultados correlacionais da amostra fornecem evidéncias de que a ansiedade esta
associada a um maior nivel de estresse € a um menor grau de mindfulness. Também se constatou
que um maior traco de mindfulness correlaciona-se a indices mais baixos de estresse (Tabela 2),
o que indica que ansiedade e estresse tendem a ser favorecidos protetivamente por graus mais
altos de aten¢do plena.

Uma metanalise realizada no contexto da pandemia de COVID-19 identificou que a
ansiedade e a depressdo eram respostas comuns ao estresse entre adultos nesse momento de
vulnerabilidade da saude publica mundial (Rajkumar, 2020). No estudo de Cohodes et al.
(2021), verificou-se que o estresse relacionado a COVID-19 no nivel familiar era amenizado
quando os pais apresentavam maiores niveis de aten¢do plena parental e mostravam uma
parentalidade mais positiva, com repercussoes indiretas nas criangas de redu¢do de problemas
sociais € comportamentais.

Segundo Behrendt et al. (2020), a ansiedade parental estd associada a dificuldades
emocionais, cognitivas e comportamentais nos filhos, ampliando a possibilidade de problemas
internalizantes, como a depressdo, e externalizantes, como a hiperatividade patologica e os

transtornos opositores em criangas e adolescentes. J4 em outros estudos, tem-se que a
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parentalidade hostil, caracterizada pela indiferenca, afeto negativo e ou autoritarismo no
relacionamento com os filhos, ¢ mais encontrada em ambientes em que os pais € as maes
apresentam maior grau de ansiedade e estresse (Beckerman et al., 2017; Connor & Rueter, 2006;
Hentges et al., 2019).

No estudo de Repetti et al. (2002), observou-se que ter filhos pode ser um fator
ampliador de estresse e ansiedade, apesar de todo o amor envolvido, diante da dindmica
vivencial adulta em que se faz necessario equilibrar os cuidados com a crianca ou adolescente
e os diversos afazeres paralelos, como cuidados pessoais, relacionamentos, atividades
domésticas, vida profissional e lazer. Quando a carga assumida ¢ maior que a habilidade de
administra-la, amplia-se a tendéncia de praticas parentais severas, o que, por sua vez, pode levar
a alteracdes comportamentais € emocionais reflexas no filho e a diminuicdo da qualidade dessa
interacdo (Flannery et al., 2023; Siegel & Hartzell, 2013).

Tem-se, a partir deste estudo, que o efeito direto da mediacao pela mindfulness na
ansiedade acarreta repercussdes positivas nos indices de estresse, indicando que uma maior
tendéncia a ansiedade estd correlacionada a maiores niveis de estresse. Também se constatou
que o efeito direto (X—M—Y) ¢ menor se comparado ao efeito total (X—Y), sem a varidvel
mediadora mindfulness. A partir do resultado do procedimento de bootstrapping, que mensura
o efeito indireto da variavel mediadora, obteve-se que a mindfulness tem efeito mediador sobre
a relagdo ansiedade e estresse.

Uma pesquisa realizada no contexto da pandemia de Covid-19 demonstrou os efeitos
mediadores da parentalidade consciente no estresse percebido e na redugdao de problemas de
ansiedade, agitag¢ao e depressao pelas maes, bem como melhoria comportamental em seus filhos
(Cheung & Wang, 2022). Num estudo que investigou o papel mediador da parentalidade
consciente na relacdo entre a ansiedade parental e as dificuldades emocionais e
comportamentais de filhos jovens, concluiu que a ansiedade materna ¢ fator preditor de praticas
parentais menos conscientes, as quais, por sua vez, associam-se as dificuldades emocionais e
comportamentais nesses jovens (Larrucea-Iruretagoyena & Orue, 2023).

Henrichs et al. (2021) analisaram e demonstraram a atuacdo da mindfulness como
mediadora entre a ansiedade materna na gravidez e os problemas comportamentais e
emocionais da crianga. Outro estudo também concluiu que maiores niveis de mindfulness nos
pais associam-se a menores indices de ansiedade e depressdo em seus filhos (Bird et al., 2021).

Como principais limitagdes para este estudo, tivemos a falta de andlise de possiveis
vieses, dada a baixa representatividade do publico de maior fator de risco socioeducacional para

as condi¢des de satde mental avaliadas, uma vez que houve maior percentual de participantes

34



com alta escolaridade e renda mensal superior a sete salarios minimos, bem como a auséncia
de andlise do grau de influéncia da idade dos filhos na percepgdo de estresse e ansiedade por
parte dos pais. Também pode ser considerada uma limitagdo o fato de a pesquisa ter sido
realizada no contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que isso pode ter afetado os niveis
de ansiedade, depressao e mindfulness do publico alvo, pois maes e pais ja sobrecarregados com
multiplas tarefas foram predispostos a maiores prejuizos psicossociais decorrentes
principalmente da ansiedade, angustia e preocupagdo com o dia a dia e com o futuro, dada a
propagacdo do medo das consequéncias e do contagio pelo novo coronavirus (Santos et al.,
2021; Tonietto, 2021).

Este estudo traz evidéncias da associagdo da ansiedade com o estresse no publico de
maes e pais de criangas e adolescentes brasileiros durante a pandemia de COVID-19,
presumindo o impacto protetivo de um maior traco de mindfulness em tais condigdes, dada a
mediacdo pela variavel nivel de mindfulness equivalente a aproximadamente 37,4% da relagao
entre ansiedade e estresse parental, ampliando assim a literatura cientifica acerca desse tema.
Considerando as consequéncias positivas da reducao do estresse e ansiedade tanto no contexto
da parentalidade quanto nas repercussoes indiretas no comportamento e bem-estar dos filhos
(Bogels & Restifo, 2014; Duncan & Shaddix, 2015; Lippold et al., 2015; Meppelink et al.,
2016), recomendamos a realizacdo de ensaios clinicos com intervengdes baseadas em

mindfulness no perfil de pais e maes brasileiras, dada a escassez desse tipo de pesquisa no Brasil.
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RESUMO

Maes de lactentes estdo imersas em multiplas demandas numa fase de adaptacdo ao filho
pequeno, ao corpo pds-gravidez, a reajustes profissionais, familiares e sociais. Todo esse
contexto é estressogénico e, potencialmente, associada a depressdo. Contar com uma rede de
apoio de suporte materno e apresentar maior tendéncia a atencdo plena sdo fatores favoraveis
ao bem-estar dessas lactantes. Por isso, 0s objetivos desse estudo foram investigar: se maiores
niveis de mindfulness e se a existéncia de uma rede de apoio ativa tem efeito protetor na
associagédo de depressao e estresse materno. A pesquisa foi realizada a partir do preenchimento
de formulério on-line por mées de lactentes que habitam no Nordeste do Brasil constando de
dois questionarios investigativos - Escala de Atengdo e Consciéncia Plena (MAAS) e Escala de
Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), além de questionario sociodemografico que
incluia questdo dicotdmica sobre existéncia ou ndo de suporte materno. A partir disso, realizou-
se analise de mediacdo com dois mediadores, mindfulness e rede de apoio - na relacdo entre
depressao e estresse parental, resultando em evidéncias iniciais de que a depressdo é preditora
de estresse, estando associada a menor traco de mindfulness. Também se obteve que lactantes
com maiores niveis de mindfulness tém menor possibilidade de terem estresse, sendo que essa
mediacéo explicou 12% da relacdo de depressdo com estresse de maes de lactentes do Nordeste
do Brasil. A existéncia rede de apoio, embora se correlacione negativamente com a depressao,
ndo teve efeito mediador significativo na relacdo entre depressdo e estresse.

Palavras-chave: Maternidade; depresséo; estresse; mindfulness; rede de apoio
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ABSTRACT

Mothers of infants are immersed in multiple demands during a phase of adaptation to their
young child, postpartum body changes, and professional, family, and social adjustments. This
context is inherently stress-inducing and potentially associated with depression. Having a
maternal support network and a greater tendency toward mindfulness are favorable factors for
the well-being of these mothers. Thus, the objectives of this study were to investigate whether
higher levels of mindfulness and the presence of an active support network have a protective
effect on the association between depression and maternal stress. The research was conducted
through an on-line questionnaire completed by mothers of infants residing in the Northeast
region of Brazil. The study included two investigative scales—the Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS) and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21)—as well as a
sociodemographic questionnaire that contained a dichotomous question about the presence or
absence of maternal support. A mediation analysis was performed with two mediators,
mindfulness and support network, in the relationship between depression and parental stress.
The results provided initial evidence that depression predicts stress and is associated with
lower mindfulness traits. Additionally, it was found that mothers with higher levels of
mindfulness are less likely to experience stress, with this mediation explaining 12% of the
relationship between depression and stress among mothers of infants in Northeast Brazil.
Although the presence of a support network was negatively correlated with depression, it did
not have a significant mediating effect on the relationship between depression and stress.

Keywords: Maternity; depression; stress; mindfulness; support network
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INTRODUCAO

A fase da lactancia, correspondente aos vinte e quatro primeiros meses pos-parto, é o
momento de acolhimento ao novo filho, de adaptacbes na convivéncia interpessoal, de
adequacao aos papéis desempenhados pelos membros da familia, bem como de reconhecimento
corporal pds-gravidez pela méae (Pan et al., 2019). Somado a isso, todo cotidiano passa por
oscilagbes constantes relacionadas a singularidades na assisténcia da crianga, como as
mudancas nos padrdes alimentares, transi¢cdes na rotina de sono e sonecas diurnas, os cuidados
quanto as peculiares medidas higiénicas, ambientais e de seguranca (Wittels et al., 2022).
Diante de toda demanda e da necessidade dos ajustes frequentes, inclusive profissionais, esses
dois anos iniciais de vida da crianca é considerado 0 momento com maior potencial estressor
na parentalidade (Kim, 2021).

Ter um filho representa uma mudanca significativa na vida da mulher, podendo
constituir um evento desafiador e estressante, especialmente quando ha discrepancia entre a
maternidade idealizada e a experiéncia real vivenciada. (Perez-Blasco, Viguer, & Rodrigo,
2013). A sobrecarga decorrente das novas e multiplas demandas com o filho, especialmente na
auséncia de recursos internos disponiveis para lidar com ela, somada a conciliagdo com o0s
afazeres rotineiros pre-existentes, pode ampliar a percepcdo de sofrimento parental,
relacionando-se também a reducdo de bem-estar percebido, depressdo e ansiedade nos
primeiros meses de vida da crianca (Abidin, 1992; Herberts, 2019). E esses fatores, por sua vez,
afetam substancialmente a qualidade da parentalidade, levando a um possivel
comprometimento da prestacéo de cuidados e do vinculo afetivo entre mée e filho (Cook et al.,
2018; Missler et al., 2020).

A manutencao de fatores que propiciam ambientes de convivio domiciliar mais negativo
em familias que tém lactentes — fase de intensa fusdo emocional mae-bebé - além de
comprometer a interacdo parental com os seus filhos, também tem potencial de interferir no
funcionamento executivo, socioemocional e neurocognitivo destes, ou seja, pode acarretar
prejuizo no desenvolvimento de habilidades tdo necessarias e intensamente aprendidas nesta
faixa etaria (Crnic et al., 2005; De Cock et al., 2016; Gutman, 2016; Mason et al., 2011) .

A ocorréncia biologica do estresse € decorrente de alteracdes psicofisioldgicas pelo
enfrentamento de situaces dificeis, quando elas superam as ferramentas adaptativas ja
desenvolvidas no ambito pessoal, aumentando a chance de desequilibrio do funcionamento
global do ser humano (Bargas, & Lipp, 2013). Desfavoraveis condicGes financeiras,

relacionamentos familiares cadticos, baixa escolaridade, auséncia de rede de apoio na

47



assisténcia do bebé, ter outros filhos de idade proxima e pouca disponibilidade de tempo
familiar sdo aspectos que podem predispor estresse, ansiedade e depressao na parentalidade
(Condon & Sadler, 2019).

A depressdo é uma condicdo que acomete duas vezes mais as mulheres do que 0s
homens, impactando na qualidade de vida, na capacidade laboral, no autocuidado e na
parentalidade, tendo, inclusive potenciais repercussdes indiretas negativas nos filhos (Lengua
et al., 2023; Martelli & Loureiro, 2024). No contexto das lactantes, a depressdo pds-parto,
fortemente vinculada a fatores hormonais, acomete cerca de 20% dessas mées, manifestando-
se, em especial, nas quatro semanas pos-nascimento do bebé, podendo se estender ao longo de
umano (Dagher et al., 2021; Sacristan-Martin et al., 2019). E o sofrimento psicol6gico materno
- em que se enquadra a triade depressao, estresse e ansiedade - associa-se a percepcao de
impoténcia neste periodo perinatal diante da necessidade de lidar com pensamentos de valéncia
negativa - como a frustracdo por sentir-se inadequada ou ndo correspondente as expectativas de
como deveria estar desempenhando 0s seus papeis, bem como da constante necessidade de
adaptacao comportamental na fungdo multifacetada de mae (O’Hara & McCabe, 2013; Staneva
et al., 2015).

A atencdo plena ou mindfulness é considerada como um estado de consciéncia
transitorio, como acontece ao se realizar praticas meditativas; também é uma terapia promotora
de bem-estar e reducdo de estresse ja bem consolidada na literatura, alem de ser um trago de
personalidade, de tal forma que uma pessoa pode ter como caracteristica individual uma
tendéncia a maior ou menor nivel de mindfulness do que outra pessoa (Duncan & Shaddix,
2015; Kabat-Zinn, 2013; Potharst et al., 2019). IntervencGes baseadas em préaticas de
mindfulness tém se mostrado promissoras ao possibilitar a promog¢édo de um apego mae-bebé
mais salutares, tanto por atuar diretamente nesta interacdo binomial, quanto por promover
melhorias no bem-estar psicoldgico e na regulacdo de mecanismos indutores de relaxamento da
praticante (Potharst et al., 2017).

Compreende-se como rede de apoio a maternidade o agregado de pessoas que auxiliam
as mdes nas demandas com a crianca ou com os afazeres domésticos a fim de reduzir a
sobrecarga de trabalho da mulher, especialmente no periodo intenso da lactacdo (Oliveira &
Dessen, 2012; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024). O compartilhamento dos cuidados dos
filhos ou da casa com esse suporte pode ter impacto positivo na reducdo de estresse e na
melhoria da percepcdo de qualidade de vida, por possibilitar a essa mae algum tempo para

autocuidado, contato social, pratica de atividade fisica e momentos para lazer (Meyer, 2020).
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais e o seu Nordeste, apesar de ser grande
geograficamente, rico em cultura e natureza, ainda é considerada a regido com maior percentual
de pobreza comparado as demais localizagdes (Caldas & Sampaio, 2015; Viveiros, 2023). E
essas baixas condi¢des socioecondmicas sao fatores de risco ao estresse, depressao e ansiedade,
sobretudo no inicio da maternidade (Condon & Sadler, 2019).

Este estudo tem como objetivo investigar o possivel efeito mediador do trago de
mindfulness e da existéncia de uma rede de apoio sobre a depressdo e 0 estresse materno.
Portanto, pretendeu-se verificar se apresentar maiores indices de atencdo plena (mindfulness) e
se ter ajuda de terceiros auxiliando as maes (rede de apoio) tem efeito protetor na interacéo
depresséo e estresse de lactantes residentes no Nordeste do Brasil.

Tem-se, como hipoteses iniciais deste estudo: (H1) que a depressdo pode estar
positivamente associada ao estresse parental, (H2) que os niveis de mindfulness, por sua vez,
podem estar negativamente associados a depresséo e ao estresse, (H3) que a existéncia de uma
rede de apoio também pode estar negativamente vinculada a depressao e ao estresse, (H4) que
0s niveis de mindfulness podem ter efeito protetivo mediando a associacdo entre depresséo e
estresse parental de forma a ter efeito protetivo e (H5) que ter rede de apoio ativo tem potencial

de mediar protetivamente a associacao entre depressao e estresse em maes de lactentes.
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METODOS

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com objetivo de avaliar o efeito
mediador protetor da mindfulness e da existéncia uma rede de apoio sobre a depressdo associada
ao estresse parental de maes de lactentes habitantes na regido Nordeste do Brasil. Para isso
utilizou-se as diretrizes do guideline “A Guideline for Reporting Mediation Analyses of
Randomized Trials and Observational Studies” (AGReMA) que consta das orientagdes para a
escrita de artigos envolvendo analise de mediacdo em ensaios clinicos e estudos observacionais

permitindo maior fidedignidade e a qualidade metodologica (H. Lee et al., 2021).

Participantes e coletas de dados

A amostra foi definida utilizando a modalidade de amostragem nédo probabilistica por
conveniéncia ndo tendo sido utilizada nenhuma técnica de célculo amostral. As participantes
foram captadas no periodo entre agosto de 2021 a julho de 2023 através de divulgacdo em meios
digitais (WhatsApp®, Instagram® e Facebook®), bem como presencialmente por pediatra e
estudantes de medicina em Unidades Publicas Materno-Infantis de Jodo Pessoa. Para 0s sujeitos
que aceitaram participar da pesquisa foi enviado pelo WhatsApp® um formulario do Google
Forms® que continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as perguntas a serem
respondidas. A amostra final foi constituida por 147 individuos.

Os instrumentos utilizados foram: (1) questionario sociodemografico e materno; (2)
Escala de Atencdo e Consciéncia Plena (MAAS) e (3) Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21), todos respondidos acessando link disponivel e compartilhado no Google
Forms. O bloco de variaveis sociodemograficas foi composto por perguntas de mdltipla
escolha ou dicotdmicas (sim e ndo) abrangendo: idade (entre 18 a 50 anos), escolarizacdo
(ensino fundamental; ensino médio, ensino superior; p6s-graduacdo), estado civil (solteira;
casada; separada; viuva), cor da pele (branca; parda; amarela; preta; asiatica) e renda mensal
familiar (salario minimo: até 1, de 2 a 4, de 5 a 7, maior que 7). J& as variaveis relacionadas a
maternidade englobaram: quantitativo de filhos (1, 2, 3, 4, 5, maior que 5 filhos), idade dos
filhos (0-2 meses; 3-12 meses; 1-2 anos), amamentacdo (sim; ndo), mée trabalha fora (sim;

nédo) e rede de apoio (sim; nao).
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Considerac0es éticas

O estudo passou pela aprovacao do conselho de ética de uma universidade (nimero do
parecer de aprovacdo € o 4.932.710; data: 26 de Agosto de 2021). As participantes foram
inclusas depois de leitura e explicacdo da pesquisa, além da concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambas na forma digital, isso ocorrendo
previamente ao preenchimento das respostas dos questionarios no Google Forms. Houve o
cuidado de descrever informagfes sobre os direitos éticos, a confidencialidade, o anonimato
dos participantes, além de sobre a confirmacao de que os dados ndo seriam usados para outros

fins que ndo cientificos.

Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo, temos: (1) ler, concordar e assinar o TCLE; (2) ter idade
entre 18 e 50 anos; (3) ser méde de lactentes (4) ter disponibilidade para responder os
instrumentos avaliativos e (5) dispor de aparelho eletrénico (computador, celular ou tablet) com
internet para responder aos questionarios.

Os critérios de exclusdo foram: (1) preenchimento incompleto ou inadequado dos
questionarios; (2) nao saber ler e escrever, por impossibilitar responder individualmente as

perguntas do formulério.

Instrumentos

Escala de Atencédo e Consciéncia Plena (MAAS)

O instrumento que avalia o nivel de atencdo plena cotidiana - Escala de Atencdo e
Consciéncia Plena (MAAS), foi desenvolvida a partir de conhecimentos da filosofia budista,
teorias psicologicas e da neurociéncia, ja validado no Brasil (Barros et al., 2015). Tal
questionario consta de 15 itens que medem a presenca ou auséncia de atencdo e consciéncia
plena em atividades diarias, delimitados entre 1 (quase sempre) e 6 (quase nunca). O seu escore
total é obtido pela média aritmética da soma de todos os itens, variando entre 15 e 90, em que
a pontuacdo mais alta indica maior nivel de atencdo plena. Na analise de consisténcia interna,
tem-se um alfa de Cronbach de 0,83 do questionario validado para o publico brasileiro (Barros
et al., 2015).

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) € um instrumento de

autorrelato que mede e difere as afetividades negativas: depressdo, ansiedade e estresse, cada
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uma correspondendo a uma dimenséao avaliada no questionario. O modelo reduzido de 21 itens
é classificado em uma escala Likert entre 0 (ndo se aplica) e 3 (aplica-se muito), validado
transculturalmente e, inclusive, na versdo brasileira (Martins et al., 2019). A escala apresenta,
no publico brasileiro, para cada subescala, o seguinte coeficiente alfa de Cronbach: 0,92
depresséo, 0,90 estresse e 0,86 ansiedade (Vignola, 2013).

Andlise estatistica

Para analise dos dados, utilizou-se o Programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 25.0. Inicialmente, foram realizadas as analises descritivas do questionario
sociodemografico, apds sua distribuicdo e ajustes no banco de dados, tomando por base a
frequéncia percentual dos seus parametros.

Foi realizada uma analise de mediacdo com dois mediadores entre a média do escore
total de mindfulness, da existéncia de uma rede de apoio as méaes, dos niveis de depresséo e de
estresse parental, onde a variavel independente (X) foi a depressdo, as variaveis mediadoras
foram o nivel de atengédo plena cotidiana (mindfulness) (M1) e a presenca de rede de apoio
materna (M2) e uma variavel dependente (Y) que foi o estresse parental.

A proposta desta estatistica é a de avaliar: (1) o efeito total de depressdao em estresse
parental, sem a mediacdo da mindfulness e da rede de apoio , (2) o efeito direto da depressédo
no estresse parental controlado pela variavel mediadora mindfulnees (M1), (3) o efeito direto
da depressao no estresse parental controlado pela variavel mediadora rede de apoio (M2) e (4)
o efeito indireto como sendo a diferenca entre o efeito total e o direto, através da realizacao de
procedimentos de bootstrapping com 5000 amostragens em um intervalo de confianca de 95%.

Foram considerados significativos valores inferiores a 5% do nivel de significancia
(p<0,05), verificando-se a normalidade da distribuicdo amostral das varidveis com o teste
Shapiro-Wilk e utilizando-se do coeficiente de correlacdo de Pearson. Baseou-se nas diretrizes
de Cohen (Cohen, 1988) para investigar os tamanhos de efeito das correlacbes de Pearson,
considerando-se a correlacdo pequena quando em torno de 0,10, média se proxima de 0,30 e
grande sendo de 0,50 ou superior. Foram aceitas como suficientes quando em tamanho médio

ou grande.
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RESULTADOS

Através do questionario sociodemografico, constatou-se que a maioria das mées tinha
apenas o nivel basico de educacdo, autodeclarava-se com cor de pele branca ou parda,
apresentava uma renda familiar estimada entre 2 e 4 salarios minimos e encontrava-se casada
ou com unido estavel. Das variaveis maternas analisadas, obteve-se que maioria das
participantes ndo estava trabalhando fora do domicilio, encontrava-se amamentando 0s seus
filhos, apresentava apenas um filho e tinha filho(s) entre trés e doze meses de vida. Quanto a
ter de uma rede de apoio, a quantidade de mées que responderam sim e ndo foi equivalente
(tabela 1). A média da idade das participantes foi de 31,3 anos, com desvio padréo de 5,4 anos.

Depois, avaliou-se a confiabilidade dos questionarios do estudo, constando-se que tais
instrumentos apresentam boa consisténcia interna (¢ > 0,70). Também se investigou a
correlag&o entre as variaveis utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson encontrando-
se correlacdo significativa entre os fatores depressdo e estresse do DASS-21 (forte) e entre eles
0 e MASS (moderada), no ultimo caso, de forma inversamente proporcional. No que diz
respeito a existéncia de uma rede de apoio, esta apresentou correlacéo significativa apenas com
o fator depressdo da escala DASS-21 (fraca), sendo tal correlacdo negativa (tabela 2).

Para a andlise de mediagdo, foi primeiro testado a influéncia do fator depressao (X)
sobre o estresse (Y) (Figura 1a). Os resultados do efeito total (¢) confirmaram que a depressao
prediz um maior nivel de estresse (Tabela 3). A depressdo explica 55,7% do estresse parental
neste modelo (tabela3). Depois, foi avaliada se a relagao entre depressao e estresse (X—Y), era
mediada pelos possiveis efeitos protetores da mindfulness (M1) e, da mesma forma, pela
existéncia de uma rede de apoio (M2). Para isso, foram realizadas analises de regressao no
modelo de mediagdo com dois mediadores (Figura 1b) resultando em que: (1) na interagdo a
(X—M1), ocorre um efeito negativo e significativo da depressdo em mindfulness; (2) na
interacdo b (M1—Y), constatou-se também efeito negativo e significativo da mindfulness no
estresse; (3) ja na interagdo modelo a’ (X—M2), ocorre um efeito negativo e significativo da
depressao em rede de apoio; (4) na interacdo b’ (M2—Y), ndo se obteve um efeito significativo
de rede de apoio no estresse, (5) por isso, na andlise do efeito direto (¢’), que mostrou que o
impacto da depressdo nos indices de estresse ¢ significativamente positivo, sugere uma possivel

media¢do da mindfulness, mas nao da rede de apoio.
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Tabela 1

Frequéncia das varidveis sociodemogréficas analisadas no estudo sobre o possivel efeito
mediador da mindfulness e da existéncia de uma rede de apoio sobre a depresséo e o estresse
materno (n=147)

Frequéncia
Escolarizagao
Ensino basico 38,1
Ensino médio 13,6
Ensino Superior 32,0
Pbs-graduacao 16,3
Raca
Branca 41,5
Parda 40,1
Preta 13,6
Amarela 41
Asiatica 7.0
Renda Familiar
Até 1 salério 18,4
2 a 4 salarios 38,8
5 a 7 salérios 12,9
> 7 salérios 29,9
Estado Civil
Solteira 9,5
Casada/Unido Estavel 89,1
Separada 1,4
Mae trabalha fora
Sim 44,2
Nao 48,3
Home Office 4,1
Licenca 3,4
Mae amamentando
Nao 23,1
Sim 76,9
Total de filhos
1 filho 61,9
2 filhos 28,6
2-3 filhos 6,1
3 filhos 2,0
4 filhos 0,7
Mais de 6 filhos 0,7
Filhos de 0 a 2 meses
Nao 85,0
Sim 15,0
Filhos de 3 e 12 meses
Nao 54,4
Sim 45,6
Filhos de 1 e 2 anos
Nao 58,5
Sim 415
Rede de apoio
Sim 49,4

Né&o 50,6




Tabela 2

Correlagoes entre o Depressdo (DASS-21), Estresse (DASS-21), Mindfulness (MASS) e Rede
de Apoio (n = 147)

o M SD 1 2 3 4
1 Estresse 0.89 1.20 0.66 1
2 Depressio 0.88 0.78 0.65 0, 75%=* 1
3 Mindfiiness 0.89 3.57 099  -047%%x  _(45%** 1
4 Apoio - 2,01 0,79 0,14 -0,18* -0.05 1

Nota. o = alfa de Cronbach; coeficiente de correlagdo de Pearson = (1-4); *p < 0,05; **p<0,01;
**%p<(,001.

A)EFEITO TOTAL
C
Depressio 0,76 *| Estresse
Efeito total | AL
B) MEDIACAO
Mindfulness (M1)
0 23 y
o -0,12
Depressio (X) 0.67 5 Estresse (Y)
Efeito direto c’
a’ b’
-0,22 -0,02"
Rede de apoio (M2) |
Legenda: ¢ = efeito total da depressio no estresse (X—7Y); a = efeito da
depressdo em rede de apoio (X—DMI1); b = efeito da rede de apoio no estresse
(M1—Y); a' = efeito da depressdo em mindfidness (X—NM2); b’ = efeito da rede
de apoio no estresse (M1—7Y); *ndo significativo: p=0,03

Figura 1Efeito total e mediacdo das varidveis: depressao, estresse, mindfulness e rede de apoio
(n=147)

Constatou-se que existe efeito mediador do escore geral de mindfulness na relacéo entre

depresséo e estresse, mas que ndo existe efeito significativo mediador da existéncia de rede de



apoio (tabela 4). O modelo com mediador estatisticamente significativo - depressao e nivel de
mindfulness - explica 58,16% do desfecho estresse em mées de lactentes.

O efeito indireto total da mediacdo e o efeito indireto da mediacdo isolada da
mindfulness foram significativos. Ja o efeito indireto mediador da existéncia de uma rede de
apoio ndo foi significativa (tabela 3). Utilizando-se do resultado da proporcédo da mediacéo,
obteve-se que o nivel de mindfulness explica 12% da relacéo de depressdo com estresse de maes

de lactentes do Nordeste do Brasil (figura 2).

Tabela 3
Analise de Modelo de Mediagdo — Mindfulness e Rede de Apoio (n=147)

Interacdes i 05% CI t P i
Efeito total (X —7Y) 0,76 0,65/ 0,87 13,50 <D,001 0.56
a(X—M1) -0.68 -0,90/-045 -6,02 <0.001 0.20
b (M1—Y) -0,12  -0,20/-0,03 -2,90 <0,01
a’ (X—M2) -0,22  -0,42/-0,03  -2,25 <0,05 0.03
b’ (M2—Y) -0,02 -0,11/ 0,07 0.40 =0,05%

Efeito direto (X—7Y) 0,67 0,55/ 080 10,66  <0.,001 0,58

Efeito Indireto B I.C. 95%
Mindfulness 0,08 0,03/0.,14
Rede de Apoio 0.00 -0,02/0.03*
Total 0,09 0,03/0.15

Nota: X: depressdo, Y: estresse, M1: mindfulness, M2: rede de apoio, 1.C. 95%: Intervalo de confianca de 95%
do bootstrapping com 5000 aleatorizacdes, B: coeficiente da mediacdo, t: distribuigdo t; p: nivel de
significAncia; R?: percentual de varidncia explicada.
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A) PROPORCAO DA MEDIACAO (PM):

PM [ =| EFEITO DIRETO / EFEITO TOTAL

PM= Efeito Direto = 0,67 = 0,88

Efeito Total 0,76

B) EFEITO MEDIADO (EM):

EM | = 141 pm

EM= (1-0,88)=0,12 2 12%

Figura 2 Proporcao da mediacdo e efeito mediado (mindfulness, depresséo e estresse)
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DISCUSSAO

A presente pesquisa aborda uma amostra de mées de lactentes atendidas no setor pablico
do Sistema Unico de Saude (SUS) de uma capital do Nordeste brasileiro. Trata-se de uma
populacdo potencialmente susceptivel ao adoecimento psicoldgico devido a caréncia
socioecondmico regional, como € explicitado na pesquisa que realiza estudos comparados sobre
educacéo, pobreza e desigualdades sociais (Viveiros, 2023) e na revisao sobre a associacdo de
estresse toxico e médes em condi¢Bes de vulnerabilidade (Condon & Sadler, 2019).

O maior percentual de participantes do nosso estudo apresentava uma baixa escolaridade
como quesito de inclusdo no grupo de risco de estresse relacionado ao fator educacional. Um
estudo de hyperscanning com genitoras e seus filhos de idade entre 36 e 48 meses de vida,
concluiu que a exposicdo frequente a fatores de risco que predispde a consequéncias
psicologicas pode prejudicar os circuitos neurais de regulacdo do estresse e motivagéo,
configurando maior predisposi¢éo a experiéncias negativas, inclusive com potencial interagéo
e sincronia disfuncional no comportamento do bindmio mae-bebé e a possivel perpetuacao
dessas repercussdes de forma transgeracional (Azhari et al., 2019). Outra pesquisa, que avaliou
como o estresse pode alterar o funcionamento cerebral materno, concluiu que tanto a reducdo a
exposicdo ao estresse e quanto a presenca de uma rede de apoio podem ser recursos
predisponentes a maior satisfacdo da condicdo de ser mde bem como proporcionar uma
parentalidade mais positiva (Kim, 2021).

Os resultados correlacionais fornecem evidéncias de que nessa populacao a depressao é
associada a um maior grau de estresse e a um menor traco de mindfulness. Por outro lado,
observou-se que pessoas com maior traco de mindfulness tém menos chances de apresentarem
estresse (Tabela 2). Isso indica que uma maior tendéncia a depressdo ainda esta associada a
maiores niveis de estresse, sendo esse cenario beneficiado pelos indices mais altos de atencédo
plena parental, estando de acordo com o encontrado na literatura (Bogels & Restifo, 2014;
Gouveia et al., 2016; Landry et al., 2022; Weitlauf et al., 2020).

Numa revisdo sobre mecanismos fisiopatoldgicos implicados na depressdo pds-parto,
observou-se gque 0 estresse e 0s eventos impactantes na vida sdo os fatores de risco prevalentes
para depressao pos-parto (Payne & Maguire, 2019). E um artigo norte-americano concluiu que
essa condicdo mental estd associada também a interferéncia negativa na amamentacdo e nos
relacionamentos intimos maternos, acarretando em sono parental deficiente, além do potencial

prejuizo cognitivo e emocional indireto nos filhos (Dagher et al., 2021).

58



Também foi encontrada uma correlacdo significativa entre a presenca de uma rede de
apoio e um menor indice de depressdo. Segundo Oliveira e Dessen (2012), a percep¢do de bem-
estar materno tem sido mais frequente quando a mée considera ter uma rede de apoio presente,
especialmente no equivalente aos primeiros anos de vida da crianga, considerado momento de
grande vulnerabilidade psicologica dada a sobreposicdo de papeis e ampliacdo de demandas. E
Montagner et al. (2022), elenca que esse cuidado externo traz a mae a sensacdo de conforto
psicoldgico, o que, por sua vez, tem potencial de promover uma parentalidade mais positiva.
Além disso, a existéncia dessa rede de apoio ativa foi associada a reducdo de depressdo pés-
parto em revisdo de literatura brasileira (Carvalho & Morais, 2014).

Diante do efeito benéfico da presenca de uma rede de apoio a ocorréncia de sintomas
vinculados a triade depressao, ansiedade e estresse, este estudo incluiu essa variavel como
possivel mediadora da interacdo depressao e estresse, sob a hipotese inicial de que teria fator
protetivo. Avaliou-se a existéncia ou ndo de uma rede de apoio (considerada como presenca de
suporte global & mée) em pergunta dicotémica do questionario sociodemografico — sim ou nao.
Porém o resultado obtido diferiu do encontrado na literatura, uma vez que nao foi achado
nenhum estudo sobre parentalidade em que a presenca de uma rede de apoio na maternidade
ndo tivesse resultado significativo quanto a saude mental das maes.

Neste trabalho, obtiveram-se evidéncias de que uma maior tendéncia a depressao esta
associada a maiores niveis de estresse e que o efeito direto da mediacdo pela mindfulness na
depressdo impactou positivamente nos indices de estresse, portanto, de forma protetiva. Ou
seja, observou-se que o efeito direto (X— M1— Y) é menor quando comparado ao efeito total
(X— Y), sem a variavel mediadora mindfulness. O resultado do procedimento de
bootstrapping, que mensura o efeito indireto da variavel mediadora, sugeriu que a mindfulness
tem efeito mediador sobre a relacdo depressao e estresse, diferente da rede de apoio na mesma
condicdo mediadora.

No que diz respeito a atencdo plena, um ensaio clinico que visava avaliar a eficacia na
salde mental através de um programa de intervencdo baseado em mindfulness no parto e na
parentalidade concluiu reducdo na percepcdo de estresse e depressao no publico de mulheres
gravidas com beneficios de até trés meses ap0s o parto, recomendando, inclusive, a realizacao
de cursos de mindfulness e praticas de educacdo pré-natal, na promocdo do bem-estar e
diminuicdo de estresse e depressdo perinatal (Pan et al., 2019). Outro estudo que também
realizou intervencfes de mindfulness com maes - neste caso, de baixa renda e sob estresse
toxico, concluiu que essa pratica esta associada a reducéo de sintomas depressivos na gravidez,

porém sem evidéncias no pos-parto, bem como se relacionou a reducdo de ansiedade e ao
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aumento da parentalidade positiva perinatal, ampliando a salde mental materna e,
indiretamente, dos lactentes nessas situacOes de vulnerabilidade (Lengua et al., 2023).

Intervencgdes terapéuticas que auxiliam a promogdo da autorregulacdo emocional e,
consequentemente, favorecam o enfrentamento de adversidades podem trazer beneficios nesta
fase da maternidade (Duncan, & Shaddix, 2015). Ou seja, ampliar o estado de mindfulness ou
reforcar positivamente o traco de mindfulness parece ser uma boa alternativa na promocéo da
percepcao de satisfacdo no contexto da parentalidade (Bdgels e Restifo 2014; Gouveia et al.,
2016; Landry et al., 2022; Weitlauf et al., 2020).

Como fatores limitantes do nosso estudo, temos: 0 uso de uma pergunta dicotdmica para
avaliacdo da existéncia de suporte as mées em vez de uma escala com mais itens - por exemplo,
a Escala de Apoio Social (Griep et al., 2003; Sherbourne & Stewart, 1991); a coleta de dados
ter acontecido entre agosto de 2021 a julho de 2023 coincidindo com parte do periodo de
pandemia covid-19 — reputado como um momento potencialmente estressogénico (Santos et
al., 2021; Tonietto, 2021); ndo ter sido questionado se as maes estavam em uso de farmacos ou
realizando terapia para condicdes de saude mental por ter sido considerada a disponibilidade e
motivacao para responder todo o questionario enquanto lactante tarefa pouco provavel de ser
realizada na vigéncia de transtornos psicologicos importantes e, por ultimo, o enfoque da
pesquisa ter sido na observacao e analise estatistica das variaveis, ndo tendo, pois, a robustez
do carater experimental.

Por outro lado, essa pesquisa traz contribui¢cbes importantes para a compreensao das
condicdes psicologicas de lactantes atendidas pelo sistema puablico de satide no Nordeste do
Brasil. Os achados desde estudo podem auxiliar no levantamento de novas hipoteses que
ajudem a compreender o impacto de fatores protetivos em variaveis como 0 estresse e a
depresséo de mées, expandindo assim a literatura cientifica no campo da satde mental. Por isso,
recomenda-se a realizacdo de ensaios-clinicos com intervenc6es baseadas em mindfulness no
publico de mdes nordestinas usuarias do SUS, diante da possivel caréncia socioecondmica
dessas mulheres, que potencializa a sua inclusdo em grupos de risco para salde mental
comprometida, a fim de confirmar os beneficios dessa ferramenta e, por sua vez, auxiliar na sua
divulgacdo. S&o poucos os artigos que abordam a associacdo dessas condigdes mentais em
mées de lactentes residentes nesta regido brasileira, comparado ao encontrado no restante do

pais.
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RESUMO

O desafio materno de cuidar de um ser dependente e fragil nos seus dois primeiros anos de vida
sobrepde-se a varias mudancas bioldgicas, emocionais e de papeis sociais para essa mae.
Intervengdes baseadas em mindfulness demonstraram-se promissoras na reducdo de afetos
negativos, ampliando a percepc¢do de bem-estar em diversos publicos. Este estudo trata-se de
um ensaio clinico randomizado com 34 lactantes usuérias do Sistema Unico de Saude brasileiro.
Nele foram analisados os efeitos no estresse, ansiedade e depressdo, bem como no nivel de
atencdo plena, apés a aplicacdo de um protocolo de mindfulness por 4 semanas. Foram
fornecidos materiais audiovisuais orientando praticas de mindfulness gravadas por instrutor
especializado e psicdlogo, além do incentivo de exercicios diarios no grupo randomizado para
a intervencdo. O grupo controle esteve em lista de espera com participacdo das atividades
posteriormente. Para avaliacdo dos desfechos, foram utilizados os instrumentos: Escala de
Atencdo e Consciéncia Plena (MAAS) e Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-
21), aplicados na fase pré e pds-terapéutica imediata. Apos realizado o protocolo, apenas o
grupo intervencdo exibiu reducdo significativa do nivel de ansiedade - tamanho de efeito
grande. Os demais desfechos ndo resultaram significativos, tanto nas andlises intergrupos
quanto intragrupos. Os resultados deste estudo fornecem as primeiras evidéncias de um
programa de mindfulness on-line realizado com lactantes em situacdo de vulnerabilidade
socioeducacional no Brasil.

Palavras-chave: Mindfulness; maternidade; ansiedade; estresse; depresséo.
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ABSTRACT

The maternal challenge of caring for a dependent and fragile being in the first two years of
life overlaps with several biological, emotional and social role changes for this mother.
Mindfulness-based interventions have shown promise in reducing negative emotions,
increasing the perception of well-being in various groups. This study is a randomized clinical
trial with 34 lactating women who are users of the Brazilian Unified Health System. The
effects on stress, anxiety and depression, as well as on the level of mindfulness, were analyzed
after the application of a mindfulness protocol for 4 weeks. Audiovisual materials guiding
mindfulness practices recorded by a specialized instructor and psychologist were provided, in
addition to encouraging daily exercises in the group randomized to the intervention. The
control group was on a waiting list and participated in the activities later. To assess the
outcomes, the following instruments were used: Attention and Mindfulness Scale (MAAS) and
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), applied in the pre- and immediate post-
therapy phase. After the protocol was completed, only the intervention group showed a
significant reduction in anxiety levels - a large effect size. The other outcomes were not
significant, either in the intergroup or intragroup analyses. The results of this study provide
the first evidence of an on-line mindfulness program conducted with lactating women in
situations of socio-educational vulnerability in Brazil.

Keywords: Mindfulness; motherhood; anxiety; stress; depression.
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INTRODUCAO

O termo lactante refere-se a mae de crianca na faixa etaria entre zero e dois anos de vida.
Esse periodo é considerado um importante evento biopsicossocial para a mulher, uma vez que
é marcado por varias mudancgas biolégicas, emocionais e de papeis sociais (Duarte-Guterman
et al., 2019). Ao longo do processo de tornar-se mae — também chamado de matrescéncia —
ocorrem modificacfes cerebrais como preparacdo para as muitas novas habilidades que véo
sendo adquiridas com a experiéncia do maternar (Orchard et al., 2023). Porém, a necessidade
de estar em constante adaptacdo e de conciliacdo das multiplas demandas, recentes e pregressas,
pode ser um fator de impacto negativo no contexto da satide mental das lactantes (Hwang et al.,
2022).

A depressdo materna, especialmente a depressdo pds-parto — que pode ocorrer ao longo
de um ano apds o nascimento do bebé, é uma condicdo que afeta uma a cada cinco lactantes,
sendo mais acometidas as mulheres em situacao de vulnerabilidade psicossocial, como é o caso
de mées solteiras, com rede de apoio precaria ou inexistente, baixa renda familiar e com
presenca de doencas mentais prévias (Thul et al., 2020). Os casos mais graves Sdo mais
facilmente diagnosticados, porém os leves e moderados podem ser erroneamente considerados
como manifestaces de cansaco pela sobrecarga diaria ou pela privacdo de sono, perdendo,
assim, a oportunidade de ajuda profissional em tempo habil, a fim de minimizar os impactos no
bem-estar e na vida social materna, bem como em potenciais repercussdes negativas indiretas
no desenvolvimento da sua prole (Matijasevich et al., 2024).

Outro ponto comum na maternidade é a tendéncia ao estresse, pela propria dinamica de
vida que requer maior competéncia na administracdo do tempo associada a aquisicdo de novas
habilidades nos cuidados da crianga, em conjunto com a necessidade de ajustes na rotina pessoal
dessa méde. Manter uma rotina considerada estressante pode comprometer ndo apenas o bem-
estar da lactante, como também conferir prejuizos na interacdo do binbmio mae-bebé (O’Dea
et al., 2023). Dentre os fatores de risco que ampliam o estresse materno temos: a auséncia de
ferramentas de enfrentamento psicologico anteriores, a presenca de doenca de base materno-
infantil e a existéncia de ambiente domiciliar cadtico (Lopes et al., 2023).

Mais uma condicdo de satide mental comum nas lactantes é a ansiedade. Os transtornos
da ansiedade nesse publico podem impactar uma a cada 5 mulheres, levando, inclusive, a um
comprometimento funcional significativo a ponto de ampliar a tendéncia a ideacdo suicida nas
acometidas predispostas (“Treatment and Management of Mental Health Conditions during

Pregnancy and Postpartum”, 2023). Além disso, existe uma associagdo positiva de ansiedade e
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depressdo, ambas atuando como potenciais preditores para diagndsticos de ansiedade infantil
(Price & Kiel, 2022).

Ter um suporte nas tarefas domiciliares, nos cuidados com os filhos, nas demandas
emocionais, financeiras ou de orientacdes de como agir no cotidiano é considerado possuir rede
de apoio ativa. Essa rede de apoio para as lactantes inclui o auxilio de terceiros que nao seja o
pai da crianga — como avos, amigos, funcionarios ou outros (Juliano & Yunes, 2014). Possuir
esses contatos de ajuda confere uma protecdo para condicbes como depressdo e ansiedade,
aumentando a percepcéo de qualidade de vida materna (Montagner et al., 2022).

A habilidade de estar plenamente atento ao momento presente de forma voluntaria, com
abertura e aceitagcdo ao que acontece no aqui e agora é a definicdo de atencdo plena, comumente
conhecida por mindfulness (Kabat-Zinn, 2013). Expandir esse conceito para o relacionamento
entre mées ou pais e os seus filhos é o exercicio da parentalidade plena. Esse modelo de pais
atentos é uma extensao da atengdo plena intrapessoal para a realidade interpessoal entre pais e
filhos (Kabat-Zinn et al., 2003 e Kabat-Zinn et al., 2013). Portanto, sdo considerados pais
atentos aqueles que, por ter maior autorregulacdo dos seus comportamentos enquanto pais,
conseguem fornecer maior apoio as demandas dos seus filhos no dia-a-dia (Bréning & Brandt,
2022; Duncan et al., 2009).

Como prética terapéutica, trata-se de uma intervencdo baseada em mindfulness aplicada
a parentalidade que, por auxiliar os pais a terem uma postura de aceitacdo e menos criticismo
em relacdo aos problemas com os seus filhos, proporciona uma consequente reducdo de
estresse, advinda da melhor compreensdo e da sabia selecdo de respostas as situacfes que
vierem a surgir neste relacionamento (Duncan et al., 2015). Desta forma, diferente dos cursos
convencionais voltados para pais que visam auxiliar na melhoria comportamental das criancas
e adolescentes, o principal objetivo do programa Mindful Parenting é o de ajudar aos genitores
a lidarem melhor com o estresse e o sofrimento na convivéncia com os filhos através de préaticas
de atencdo plena (Bogels & Restifo, 2014).

A parentalidade plena ancora-se em 5 principais dimensdes: (1) a escuta com total
atencdo a fim de perceber, inclusive, o ndo dito ao compreender a perspectiva da crianga, (2)
ndo julgamento e aceitacdo de si e dos filhos, reconhecendo que os erros e desafios fazem parte
da parentalidade, da infancia e da vida (3) autoconsciéncia emocional e das criancas,
promovendo a desidentificacdo com sentimentos e emocBes proprios ou advindos do
relacionamento da diade pai-filho, (4) autorregulacdo na parentalidade possibilitando respostas
mais sabias no cotidiano e nas adversidades, dada a baixa reatividade dos pais ao

comportamento infantil normativo e (5) autocompaixdo e compaixao pelos filhos, através da
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ampliacdo do afeto positivo e do apoio a si mesmo e as necessidades dos filhos (Duncan et al.,
2009).

A regido Nordeste brasileira enfrenta desafios significativos em termos de pobreza e
condi¢des socioecondmicas, 0 que pode ter impactos negativos na saide mental da populacéo,
especialmente nas mulheres durante o inicio da maternidade (Caldas & Sampaio, 2015;
Viveiros, 2023). A pobreza e a falta de acesso a recursos basicos aumentam o estresse e a
ansiedade, bem como a vulnerabilidade econdmica afeta a autoestima e a confianga das
mulheres e a falta de apoio social e rede de apoio pode exacerbar a depressdo pés-parto (Condon
& Sadler, 2019).

Este estudo intenciona explanar sobre a realizagdo de um ensaio clinico controlado e
randomizado cuja finalidade era de avaliar os efeitos do programa baseado em mindfulness
parental - Mindful Parenting - no nivel de estresse, ansiedade e depressédo, bem como estimar
suas repercussdes no grau de atencdo plena na maternidade de lactantes usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro. Hipotetizamos que todos esses parametros serdo melhorados
ao final da intervengdo no grupo ativo, bem como quando comparados com o grupo controle.
Especificamente, objetivamos melhorar a saide mental através da reducdo dos escores de
ansiedade, estresse e depressao e da ampliacao do nivel de atencdo plena das participantes deste
ensaio clinico.

Diante do exposto, a presente pesquisa busca elucidar o seguinte questionamento: quais
os efeitos do programa Mindful Parenting no nivel de estresse, ansiedade e depresséo e no grau

de atencdo plena de lactantes paraibanas atendidas pelo SUS?
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METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico, simples cego, aleatorizado e controlado, do tipo
experimental, longitudinal, analitico e descritivo. Seguir-se-8o as diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Moher et al.; 2012).

Participantes e coletas de dados

As participantes foram recrutadas no periodo entre fevereiro de 2023 a outubro de 2024
em ambulatérios de puericultura do SUS por pediatra e estudantes de medicina sendo,
posteriormente, triados de acordo com os critérios de elegibilidade. Tratou-se de um
delineamento ndo probabilistico por conveniéncia, ndo tendo sido, pois, utilizada nenhuma
técnica de célculo amostral. A amostra final constou de 34 mées de bebés de 0 a 2 anos de vida,
com perda de 28 amostras.

A coleta de dados ocorreu através do preenchimento de formulario no Google Forms®
que continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as perguntas do
questionario sociodemografico e dos instrumentos: Escala de Atencdo e Consciéncia Plena
(MAAS), Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS 21), e Escala de Apoio Social
(MOS-SSS), cujo link foi enviado pelo WhatsApp®.

O bloco de variaveis sociodemogréaficas foi composto por perguntas de multipla escolha
ou dicotdmicas (sim e ndo) abrangendo: idade (entre 18 a 50 anos), escolarizacdo (ensino
fundamental; ensino medio, ensino superior; pos-graduacdo), estado civil (solteira;
casada/unido estavel; separada; viuva), cor da pele (branca; parda; amarela; preta; asiatica) e
renda mensal familiar (salario minimo: até 1, de 2 a 4, de 5 a 7, maior que 7). Ja as variaveis
relacionadas a maternidade englobaram: quantitativo de filhos (1, 2, 3 ou mais), mée trabalha
fora (sim; ndo) e rede de apoio (sim; ndo).

As participantes de ambos 0s grupos responderam aos questionarios avaliativos de
forma on-line, duracdo estimada de 20 minutos, em dois momentos distintos: (1) em T1,
questionario pré-intervencao — preenchido 1 semana antes da intervencdo do grupo ativo e (2)

em T2, questionario pds-intervencdo — respondido até 1 semana apos a intervencao (Figura 1).

Critérios de elegibilidade
Dentre os critérios de elegibilidade, temos como os de inclusdo: (1) ler, concordar e

assinar o TCLE; (2) ter idade entre 18 e 50 anos; (3) ser mée de lactentes (4) ter disponibilidade
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para responder os instrumentos avaliativos e (5) dispor de aparelho eletrénico (computador,
celular ou tablet) com internet para responder aos questionarios, receber os materiais do
protocolo e participar do grupo de WhatsApp.

Como critérios de exclusdo, temos: (1) preenchimento incompleto ou inadequado dos
questionérios; (2) ndo saber ler e escrever, impossibilitando responder individualmente o

formulario da pesquisa.

Grupos do estudo, randomizacéo e cegamento

As voluntérias foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 no qual foi
aplicado o protocolo Mindful Parenting e grupo 2 que permaneceu em lista de espera para
praticar mindfulness em ciclo posterior ao participado.

As participantes foram alocadas randomicamente na propor¢éo 1:1 nos grupos 1 e 2 por
gerador on-line (www.random.org). Pela natureza da intervencao, este estudo foi simples-cego,
com avaliacdo dos resultados cega e participantes cientes da atribuicdo do seu grupo.

Delineamento dos grupos ilustrado na Figura 1.

Intervencéo

Foi adotado o protocolo Mindful Parenting na intervencdo do grupo 1, adaptado a
realizacdo virtual — gravado por instrutor e psicélogo especializado mindfulness para maes,
atraves da plataforma YouTube e fornecido o link as participantes como video privado.

A intervencdo (Tabela 1) foi estruturada ao longo de 4 semanas da seguinte forma:

1. Dois encontros sincronos on-line: o primeiro de apresentacdo do programa Mindful

Parenting e sobre o funcionamento da pesquisa e o Gltimo de encerramento das sessoes,

com breve compartilhamento das principais experiéncias dos participantes e o

esclarecimento pelo instrutor de mindfulness de alguma ddvida restante. Apos essas

reunides, foram fornecidos os instrumentos avaliativos (pré e pos-intervencdo) através

da ferramenta Google Forms (https://docs.google.com/forms).

2. Distribuicdo semanal de trés ou quatro videos com praticas guiadas por instrutor de
mindfulness voltada a parentalidade, duracdo aproximada de 10 minutos cada gravacao,

para ser assistido conforme o horario conveniente para a voluntaria.

3. Também foram fornecidas quatro cartilhas, sendo uma por semana. Cada uma delas

apresentava contetdo vinculado a tematica da semana vigente.
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Participacdo de grupo de WhatsApp exclusivo com monitores do projeto para o envio

dos materiais semanais e demais informagdes pertinentes a pesquisa.

Incentivo a realizacdo diéria das praticas de meditacdo guiada através de lembretes em
forma de mensagens postadas pelas colaboradoras da pesquisa no grupo do WhatsApp
— mensagens restritas aos administradores a fim de evitar comunicacfes aleatdrias ao

escopo da pesquisa.

Estimulo as participantes manterem contato no particular com o pesquisador vinculado
para esclarecer suas duvidas relativas as préaticas ou para a resolu¢do de quaisquer

pendéncias que porventura surgissem ao longo da intervencgéo.

Os voluntérios randomizados para o grupo 2 da pesquisa ficaram em outro grupo de
WhatsApp, que funcionou como uma lista de espera, oportunizando 0 acesso as praticas
apos a concluséo do ciclo do grupo 1. Enquanto nédo realizavam a intervencéo e para
manter contato e aderéncia com as participantes, esse grupo recebeu mensagens
semanais com dicas de cuidados de satde na infancia (por exemplo, orientacdes de como

identificar febre no lactente, como realizar lavagem nasal e etc.)

Fornecimento para as participantes de ambos o0s grupos de e-book contendo contetido

completo sobre mindfulness na maternidade, ap0s a concluséo do ensaio clinico.

Tabela 1

SessOes e temas do programa Mindful Parenting adaptadas ao formato on-line
Titulo da sessdo Orientacdes e praticas da semana

Abertura - Apresentagédo do Programa Parentalidade Plena, bem

como dos colaboradores e do instrutor de mindfulness de
forma sincrona;

- Conceituacdo de atencdo plena e sobre como essa
préatica pode ser aplicada no cotidiano e no contexto

familiar.
1. -Respirando com atengéo plena: prética da respiracéo
Parentalidade consciente como &ncora para conectar-se com 0 momento
Automatica presente;

-Prética que exercita a gentileza e a compaixao para si e
para os seus filhos;

-Crianca interior e atencdo plena: resgate da memoria de
momentos bons da infancia das maes e conexdo com o
momento atual da sua prépria maternidade.
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2.
Autocompaixao na
parentalidade

- Abertura da segunda semana com resgate breve das
praticas da semana anterior;

- Prética de autocompaixdo atraves de meditacdo guiada
com a palavra aceitacao;

- Prética para observar a conexdo da autocompaixao com
a sensacao de descontracao e tranquilidade;

3.
Bondade amorosa na
parentalidade

-Abertura da terceira semana com resgate breve das
praticas da semana anterior;

- Explanacéo sobre o conceito de bondade amorosa e suas
aplicacdes na parentalidade;

- Pratica que estimula o cultivo da bondade amorosa
através de frases que acionam esse sentimento, a fim de
criar um espago interno de mais gentileza e amorosidade;

- Ensino de técnicas de mindfulness que auxiliam no
cultivo da bondade, como a autoconversa compassiva
associada a imaginacao ativa.

4,

Padrdes parentais e
esquemas e reconexao
com 0 COrpo na
parentalidade no
estresse parental

- Abertura da quarta semana com resgate breve das préaticas
da semana anterior;

- Pratica que aborda a tematica dos esquemas parentais sob
a perspectiva do modo seguro e do modo inseguro,
trazendo a atencdo plena como ferramenta favoravel na
reducdo do estresse em momentos desafiadores;

- Exercicio de conexao com o corpo a partir da escolha
consciente de boas sensacfes, como ancora a0 momento
presente, possibilitando acessar um estado emocional mais
tranquilo mesmo diante de situacdes dificeis;

- Prética guiada para acionar um lugar interno seguro, em
momento de estresse cotidiano, a partir da selecdo de
pensamentos acolhedores e da realizacdo de movimentos
corporais que proporcionem a sensa¢do de autoconforto.

Encerramento

- Reunido sincrona entre o instrutor de mindfulness, as
colaboradoras da pesquisa e as participantes;

- Breve resgate das principais praticas do programa;
- Abertura para davidas e depoimentos;

- Estimulo para incorporar as praticas no cotidiano, mesmo
apos findada a intervencéo.
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Aderéncia e atrito

Para promover aderéncia e evitar evasao do estudo, realizaram-se reunides iniciais on-
line sincronas explicativas sobre a importancia do cumprimento do protocolo do ensaio clinico,
bem como sobre o funcionamento de toda a intervengdo. Foram criados grupos exclusivos para
cada ciclo de intervengdes no WhatsApp a fim de permitir maior contato com as participantes
através da realizacdo de enquetes, compartilhamento de materiais e estimulo ao contato no
particular para mitigacdo de duavidas ou partilhas individuais. Ao final de cada ciclo, ocorreu
reunido virtual sincrona com os participantes e pesquisadores para realizar o fechamento das
sessOes, abertura para breve compartilhamento das principais experiéncias das maes e ainda o
esclarecimento de alguma pendéncia restante.

Como atrito, foram consideradas fator de exclusdo: (1) o ndo preenchimento dos
questionarios avaliativos; (2) a saida espontanea da participante do grupo de WhatsApp e (3) a
sinalizagdo, ap0s contato das colaboradoras, da impossibilidade de realizar as préaticas, seja por
desinteresse, falta de tempo ou por ndo ter se adaptado as mesmas. Por se tratar de um programa
que visa promover o acolhimento, bondade e compaixao, aquelas participantes excluidas da

pesquisa que apresentaram interesse tiveram acesso aos videos e reunides sincronas.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo conselho de ética do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba - nimero do parecer de aprovacdo: 4.932.710; data: 26 de
Agosto de 2021.

As voluntéarias foram incluidas na pesquisa apés leitura da explicacdo da pesquisa e da
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), isso ocorrendo
previamente ao preenchimento das respostas dos questionarios no Google Forms. Também
foram descritas informacdes sobre os direitos éticos, a confidencialidade, o anonimato dos
participantes, bem como sobre a confirmacdo de que os dados ndo seriam usados para outros

fins que ndo a pesquisa.

Instrumentos

Questionario sociodemografico

O conjunto de variaveis sociodemograficas incluiu questées de multipla escolha ou
dicotdmicas (sim ou ndo), abrangendo: faixa etaria (de 18 a 50 anos), nivel de escolaridade
(ensino fundamental, médio, superior ou pos-graduacéo), estado civil (solteira, casada, separada

ou viuva), cor da pele (branca, parda, amarela, preta ou asiatica) e renda familiar mensal,
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expressa em salérios-minimos (até 1, de 2 a4, de 5a 7, acima de 7). J4 as varidveis relacionadas
a maternidade consideraram o namero de filhos (1, 2, 3 ou mais), se a mée trabalha fora (sim

ou ndo) e a existéncia de uma rede de apoio (sim ou n&o).

Escala de Atengéo e Consciéncia Plena (MAAS)

Escala de Atencédo e Consciéncia Plena (MAAS) € um instrumento que avalia o nivel de
atencdo plena cotidiana. Este foi desenvolvido tendo por base conhecimentos da filosofia
budista, teorias psicoldgicas e da neurociéncia. Consta de 15 itens que medem a presenca ou
auséncia de atencdo e consciéncia plena em atividades diarias, delimitados entre 1 (quase
sempre) e 6 (quase nunca). O seu escore total € obtido pela média aritmética da soma de todos
os itens, variando entre 15 e 90, em que a pontua¢do mais alta indica maior nivel de atencdo
plena. Na analise de consisténcia interna, tem-se um alfa de Cronbach de 0,83 do questionario
validado para o publico brasileiro (Barros et al., 2015).

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) mede e difere as afetividades
negativas: depressdo, ansiedade e estresse, cada uma correspondendo a uma dimenséao avaliada
no questionario, sendo este um instrumento de autorrelato. O seu modelo reduzido tem 21 itens
e é classificado em uma escala Likert entre 0 (ndo se aplica) e 3 (aplica-se muito), validado
transculturalmente e, inclusive, na versao brasileira (Martins et al., 2019). No publico brasileiro,
a escala apresenta, para cada subescala, o seguinte coeficiente alfa de Cronbach: 0,92 depresséo,
0,90 estresse e 0,86 ansiedade (Vignola, 2014).

Escala de Apoio Social (MOS-SSS)

A Escala de Apoio Social tem como objetivo investigar se o sujeito avaliado conta com
apoio de outras pessoas no enfrentamento de situacOes tidas como estressantes. Trata-se de um
modelo composto por quatro fatores (apoio emocional/informacional, interacdo social, apoio
material e apoio social afetivo), distribuidos por 16 itens classificados em: ndo concordo,
concordo pouco, concordo moderadamente, concordo muito e concordo muitissimo. Quanto a
interpretacdo dos resultados, eles se baseiam na soma da pontuacdo total das questdes,
classificando-se, quanto ao suporte social, em: 0 a 20 — baixo, 26 a 50 — moderado, 51 a 75 —
alto e 76 a 100 — muito alto. Na sua versdo validada para o Brasil, o coeficiente alpha de

Cronbach foi igual ou maior do que 0,83 para todas as dimensdes (Griep et al., 2005).
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Desfechos e fases do estudo

Os desfechos primérios foram a variagdo do nivel de ansiedade, estresse e depresséo,
estimados pela escala DASS-21, resultantes da realizacdo do protocolo Mindful Parenting. Ja
o desfecho secundério foi a mudanga nos escores de atencdo plena, dimensionada pela MAAS.
Os desfechos primérios e o secundario foram analisados antes do inicio do tratamento (T1) e
apos a finalizacdo deste (T2). As fases da pesquisa (pré-intervencdo, intervencdo e pés-
intervengdo) estéo explicitadas na Figura 1.

1 semana 4 semanas 1 semana

Grupo 1

Mindfulness

Participantes

Grupo 2

Lista de espera

T1 T2

Pré-intervencdo Intervencédo Pds- intervencdo

Figura 1. Fases da pesquisa: Programa Mindful Parenting na ansiedade, depresséo e estresse

materno.
Nota: T1: fase 1 — coleta inicial de questionarios, T2: fase 2- coleta de questionarios pds- intervengao,

Andlise estatistica

Para realizar a analise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versdo 25.0 na analise estatistica deste estudo. Para a caracterizacéo
da amostra, apos a distribuicdo e ajuste das variaveis no banco de dados, foram feitas as analises
descritivas do questionario sociodemografico tomando por base a frequéncia percentual dos
Seus parametros.

Foram consideradas variaveis independentes os grupos 1 e 2 e dependentes os resultados
dos questionarios no pré (T1) e no pds-terapéutica (T2). Na avaliacdo intergrupos, onde se
avaliou a amostra completa (grupo 1 somado ao grupo 2: n=34), realizou-se, entdo, testes t

independentes (grupo 1 versus grupo 2) x (Tempo: T1 ou T2) a fim de verificar a
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homogeneidade dos dados entre os grupos em T1 e os efeitos da intervencdo em T2 para todos
desfechos. Nas comparacdes intragrupos (grupo 1 ou 2) x (Tempo: T1 versus T2), foi realizado
com todos os desfechos estudados o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, por ndo ter preenchido
0s critérios para a aplicacdo do teste t (grupo 1: n=19 e grupo 2: n=15).

Foram considerados significativos valores inferiores a 5% do nivel de significancia
(p<0,05), verificando-se a normalidade da distribuicdo amostral das varidveis com o teste
Kolmogorov-Smirnov. Baseou-se nas diretrizes de Cohen (Cohen, 1988) para investigar o
tamanho de efeito - r de Person - sendo considerado: r <0,10 pequeno, r = 0,30 médio e r >

0,50 grande. Foi aceito como suficiente quando em tamanho médio ou grande.
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RESULTADOS

Participantes

Um total de 62 lactantes paraibanas atendidas pelo SUS lactantes eram elegiveis e foram
triadas para participar do estudo, sendo estas alocadas aleatoriamente para nos dois grupos (31
em cada). Ao todo, 28 abandonaram o estudo ao longo das 4 semanas das préticas de
mindfulness. Os motivos alegados para abandono no grupo 1 (intervencdo) foram: falta de
tempo para realizar os exercicios e acompanhar os materiais fornecidos (3 participantes),
inadaptacdo ou desconforto ao executar as praticas de mindfulness (2 participantes), auséncia
de beneficio percebido (1 participante), desisténcia de responder o questionario pds-intervencao
(5 participantes), e negativa de feedback quanto ao motivo da desisténcia (1 participante ). Ja
no grupo 2 (lista de espera) os motivos mencionados foram: perda da motivagdo em participar
da fase intervencdo, apoOs periodo de espera (6 participantes), desisténcia de responder o
questionario pés periodo de lista de espera (8 participantes) e auséncia de feedback quanto a
evasdo (2 participantes). No total, 34 pacientes completaram o estudo com sucesso, sendo 19
do grupo intervencgéo e 15 do grupo de lista de espera (Figura 2).

Avaliados para elegibilidade {n=64) =
g
— | @
Excluidos [n=2) E
g
3 et
Randomizados (n= 62) -
Grupo 1 (n=31) L »| Grupo2(n=31) ]
l g
|
Perda terapéutica Perda terapéutica E
[n=12) (n=16) - g
b l | B
. .
Analisados (n=19) Analisados (n=15) 7

Figura 2. Fluxograma CONSORT (delineamento dos grupos)
Nota: n=tamanho amostral
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Na andlise dos dados descritos, observou-se uma maioria de médes com: (1) ensino médio
como escolaridade; (2) cor autodeclarada parda; (3) renda salarial familiar entre menor que 1
até 4 salarios minimos; (4) estado civil casada ou em unido estavel; (5) mae trabalhando fora
do domicilio e (6) apenas 1 filho (Tabela 2).

No que diz respeito a existéncia de rede de apoio, mais de 70% das participantes
responderam ndo a possuir e o resultado da Escala de Apoio Social (MOS-SSS), aplicada na
fase pré-intervencao para os dois grupos, resultou em classificacdo dos escores como moderado
apoio social (escore final entre 25 a 50 como pontua¢do ) em ambos 0s grupos (grupo 1 —
escore final 37,3, grupo 2 — escore final 26,4).

A idade média das participantes foi de 30,5 anos. Nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi encontrada entre os grupos no inicio da intervencao (tabela 3).

Tabela 2

Frequéncia das variaveis sociodemograficas analisadas no estudo sobre os efeitos do
Programa Mindful Parenting na salude mental de lactantes usuarias do Sistema de Salde
Pablico Brasileiro: Um Ensaio Clinico Randomizado (n=34)

Frequencia %

Escolarizacio

Ensino basico 2.9
Ensino médio 50,0
Ensino Superior 29.4
Pos-graduagdo 17.6
Raca

Branca %Ef-l
Parda 53,9
Preta 14.7
Renda Familiar

Até ] salario 44.1
2 a4 salarios 50,0
5 a7 salarios 0.0
= 7 salarios 5,0
Estado Civil

Solteira 23.5
CasadaUnido Estavel 64.7
Separada 11.8
Alde trabalha fora

Sim 41,2
Nio 58.8
Total de filhos

2 filho 61,8
3 filhos 17.6
3 ou mais filhos 0.6
Rede de apoio

Sim 20 4
Nio 70.6
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Tabela 3
Caracteristicas sociodemogréaficas mais frequentes do grupo 1 (intervencao) e do grupo 2 (lista
de espera) na linha de base do ensaio clinico (n=34)
Grupo 1 (n=19) Grupo 2 (n=15) Valor de p
Idade, anos, M=DP 20159 31.9+6.0 ns
Frequencia %o

Escolarizacio

Ensino médio 474 53,3 n.s
Raca

Parda 57.9 533 ns
Renda Familiar

de 1 a4 salarios 04 7 033 s
Estado Civil

CasadaTinido Estavel 37,9 733 n.s
Mie trabalha fora

MNio 62.3 533 ns
Total de filhos

1 fitho 68,4 533 IS
Rede de apoio

Nio 37,9 66,7 s

Mota: n.s: nao significativo

Desfechos Primarios

Depressao

Em relacdo a depressdo (questionario DASS-21), ndo foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa intergrupo no inicio (t=-0,7, p>0,05) e no final do ensaio clinico
(t=-0,9, p>0,05) (tabela 4). Tambeém na comparacao intragrupos - grupo 1 (intervencéo) (T=-
1,8, p=0,06) e grupo 2 (lista de espera) (T=-1,2, p>0,05) — ndo foram observados resultados

significativos, porém obteve-se valor bem proximo a significancia no grupo 1 (tabela 5).

Ansiedade

No que se refere a ansiedade (questionario DASS-21), ndo foi identificada uma
diferenca estatisticamente relevante entre os grupos no inicio (t= -0,7, p>0,05) e no desfecho
do ensaio clinico (t=-0,8, p>0,05) (tabela 4). Por outro lado, na analise dentro de cada grupo —
grupo 1 (intervencdo) (T=-2,1, p=0,03, r=0,5) e grupo 2 (lista de espera) (T=-1,0, p>0,05) —
obteve-se resultado significativo somente no grupo 1, com um efeito de grande magnitude
(tabela 5).



Estresse

Quanto ao estresse (questionario DASS-21), ndao se encontrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no inicio (t= -0,5, p>0,05) e no término do ensaio
clinico (t= -0,03, p>0,05) (tabela 4). Bem como na comparagdo intragrupos - grupo 1
(intervencdo) (T= - 0,1, p>0,05) e grupo 2 (lista de espera) (T=-0,8, p>0,05) — ndo houve
resultados significativos em ambos 0s grupos (tabela 5).

Desfecho secundario

Atencéo Plena

Quanto a avaliacdo do nivel de atencdo plena (mindfulness) das participantes
(questionario MAAS), a comparacdo intergrupos nao obteve resultados significativos tanto na
linha de base (t=0,4, p>0,05) quanto no pos-intervencdo (t=0,3, p>0,05) (tabela 4). As
avaliacOes intragrupos - grupo 1 (T=-1,6, p>0,05) e grupo 2 (T= - 0,4, p>0,05) — também n&o
resultaram significativas (tabela 5). As comparacdes das medias entre todos os desfechos

encontram-se demonstradas graficamente na figura 3.

Tabela 4
Comparacdo intergrupos de todos desfechos avaliados no pré e no pés-tratamento do grupo
intervencao e do grupo lista de espera (ETCC ativa: n= 19, ETCC sham: n=15)

Pré, M:DP Pas, MDP Pré.t.p Pos. t.p

DASS 2.3=0.8 2.1=0.8 =-0.7, =-0.9,
(Depressio) p=0.05 p=0.03
DASS 2,307 2,0=0.8 =-0,7, t=-0.8,
{Ansiedade) p=0.05 p=0,05

DASS 2,706 2.4+0.8 t=-0,5, t=-0,03,
(Estresse) p=0.05 p=0.05
MAAS 3.3=1.0 3.3=0.9 =04, =03
p=0,05 p=0,03

Nota: M: média, DP: desvio-padrdo, t: teste de independente, p: significancia unilateral, 1: grupo intervencéo, 2:
grupo lista de espera
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Tabela 5
Comparacéao intragrupos: grupo intervengao versus grupo lista de espera nos desfechos
avaliados no pré e no pos-tratamento

Prél, Pré2, Pos 1, Pos2, 1.T.p.r 2.T.p.r
M+DP M+DP M+DP M+DP

DASS 2.3=0.8 2,5=0.% 2.0=0.7 23209 T=-18p T=-1.2
(Depressiio) =0.06 p=0.05

DASS 2.2=0.6 2,309 1,9+0.8 2,007 T=-21 T=-1,0
(Ansiedade) p=0,03 p=0,05

r=0.5

DASS 2407 2.6=0.8 2408 24=08 T=-01 T=-08
(Estresse) p=0,05 p=0,03
AIAAS 2.7£0.5 2,708 3,409 3012 T=-16, T=-04

p>0.05 p>0.05

Nota: M: média, DP: desvio-padrdo, T: teste dos postos de Wilcoxon, p: significancia unilateral, r: tamanho de
efeito, 1: grupo intervencdo, 2: grupo lista de espera

DASS - Deprossio DASS - Asvsiedace
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Figura 3. Gréaficos de barras representando média + erro padréo dos quatro desfechos na linha

de base e no pds-tratamento nos grupos intervencgdo e lista de espera.
Nota: 1: grupo intervencdo, 2: grupo lista de espera



DISCUSSAO

Este ensaio clinico, até onde se sabe, é pioneiro no Brasil em estudar os efeitos das
praticas de mindfulness na ansiedade, depressdo e estresse de lactantes usuarias do Sistema
Unico de Satde. Ou seja, todas as participantes foram mulheres. Inicialmente, pensamos em
selecionar também pais de lactentes, no entanto, como a demanda de voluntarios foi massiva
de mées optamos por realizar a pesquisa no contexto apenas da maternidade.

A partir da andlise dos dados do questionario sociodemogréafico observou-se que 94%
das participantes apresentavam renda familiar de menor que 1 até 4 salarios-minimos
enquadrando-se entre as classes sociais de extrema pobreza e a classe média baixa, de acordo
com os dados sobre a estrutura de renda no Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019). Uma pesquisa realizada entre 2014 e 2015 revelou que 50% dos
usuarios da atencdo primaria a saude foram classificados na classe econd6mica media baixa
(Mengue et al., 2017). Além disso, o local onde se realizou a pesquisa — regido Nordeste -
apresenta um percentual de 45,8% da populacdo em situacdo de pobreza. Constatou-se também
gue um pouco mais da metade das participantes tinham até o ensino médio completo, ou seja,
fazendo parte do grupo populacional com escolarizacdo variando entre baixa e intermediaria
dentro da estrutura educacional brasileira (IBGE, 2023). Tendo em vista que a triagem para
participar do estudo ocorreu em ambulatorios de pediatria do Servigo Publico de Sadde no
estado da Paraiba, os resultados do nosso publico-alvo para renda familiar média e nivel de
escolaridade do questionario sociodemografico foi condizente com a realidade dos parametros
atuais brasileiros nessas mesmas condicoes.

Quanto a associacdo entre baixa renda e saude mental de mulheres, Condon e Sadler
(2019) destacam que pessoas do sexo feminino em situacdo de desamparo socioeconémico
enfrentam maior risco de depressdo pos-parto, dificuldades em acessar servicos de saude e
menor acesso a informacgdes sobre satde mental. Além disso, Caldas e Sampaio (2015) apontam
gue a pobreza cronica afeta a saide mental das mulheres, a falta de educacdo e emprego
aumenta a vulnerabilidade e que a desigualdade de género perpetua a pobreza e a exclusdo. Um
estudo transversal realizado em um municipio do Recdncavo Baiano avaliou 73 mulheres em
idade fértil atendidas na Atencao Primaria a Salde e encontrou uma associacdo significativa
entre baixa escolaridade e a ocorréncia de depressao, ansiedade e estresse (Peixoto Santiago et
al., 2024).

No que diz respeito a existéncia da rede de apoio, observou-se 70% das participantes

relataram ndo apresentar, na maior parte do tempo, essa ajuda extra e estiveram classificadas
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como moderado apoio social, sendo esta a segunda ordem de classificagdo da Escala de Apoio
Social (MOS-SSS), perdendo apenas para o baixo apoio social, demonstrando 0 pequeno
suporte percebido. A auséncia de uma rede de auxilio pode impactar negativamente a salde
mental de maes, contribuindo para o desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiosos e
estressantes. Uma pesquisa realizada com puérperas no Espirito Santo evidenciou que a falta
de rede de amparo esta associada a niveis mais elevados de estresse, ansiedade e depressao.
Mulheres sem este suporte apresentaram prevaléncias mais altas desses sintomas em
comparacdo aquelas com rede de apoio (Oliveira et al., 2024).

Ainda sobre o questionario sociodemogréafico, constatou-se que a maior parte das
voluntérias tinha apenas um filho e trabalhavam fora do domicilio. A saide mental de mé&es
lactantes é influenciada por diversos fatores, incluindo a primiparidade (ser méde de um Unico
filho) e a participagdo no mercado de trabalho. Geralmente, mées primiparas enfrentam
dificuldades significativas no cuidado ao recém-nascido, como inseguranca e inexperiéncia,
que podem aumentar 0s niveis de estresse e ansiedade (Rapoport & Piccinini, 2006). Além
disso, a necessidade de conciliar as demandas profissionais com as responsabilidades maternas
pode elevar o risco de transtornos mentais, especialmente quando ha falta de politicas de apoio
adequadas no ambiente de trabalho (Alvarenga et al., 2018).

Portanto, boa parte das participantes incluidas neste estudo encontravam-se em situacéo
de vulnerabilidade socioeducacional relacionadas a questfes de satude mental, apresentando,
pois, grande potencial de serem beneficiadas a partir do protocolo de intervencdo baseado em
mindfulness aplicado.

Quanto aos desfechos, observou-se que o grupo 1 (intervencdo) apresentou melhorias
no nivel de ansiedade ao final das 4 semanas de praticas de mindfulness, com um impacto
considerado grande nessas participantes. Ou seja, este resultado demonstrou favoravel a
hipdtese de que haveria reducdo nos graus de ansiedade no pés-intervencdo do grupo 1,
diferente do observado no grupo 2 (lista de espera), onde néo foi aplicado o protocolo pratico.

Pesquisas recentes tém demonstrado que a préatica de mindfulness pode ser eficaz na
reducdo dos niveis de ansiedade em méaes, corroborando os resultados encontrados neste estudo.
Uma revisdo sistematica e meta-analise que avaliou 101 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 15.330 gestantes, revelou que intervengdes baseadas em mindfulness resultaram em
uma reducdo significativa dos sintomas de ansiedade e depressao (Zeng et al., 2025). De forma
semelhante, um ensaio clinico randomizado realizado na China avaliou os beneficios do
mindfulness na saude mental de mulheres durante a gravidez e inicio da maternidade,

demonstrando que aquelas que participaram da intervencdo apresentaram niveis
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significativamente mais baixos de ansiedade e depressdo no periodo pds-parto, além de menor
medo do parto e maior satisfagdo com a vida (Wang et al., 2023). Também outra revisdo
sistematica que analisou os efeitos da meditagdo sobre os sintomas da ansiedade e encontrou
uma associacao positiva entre essa pratica e a melhora dos sintomas fisicos e psicol6gicos em
pacientes com transtorno de ansiedade (Peixoto et al., 2021).

A pesquisa em questdo ndo obteve valores significativos para depresséo, estresse e
atencdo plena em nenhum dos grupos com o uso do nosso protocolo de mindfulness no nosso
publico de mdes. Esse resultado foi diferente da hip6tese inicial, tendo em vista que a literatura
aponta melhorias das condi¢cGes de saide mental a partir das intervengdes baseadas em
mindfulness. Por exemplo, um estudo com 102 gestantes propensas a transtornos de humor e
ansiedade perinatais demonstrou que um programa pré-natal de mindfulness resultou em
reducdes notaveis nos niveis de estresse, ansiedade e depressao durante a gestacéo e no periodo
p0Os-parto, em comparacdo ao grupo controle que recebeu cuidados pré-natais padréo (Lopes et
al., 2023). Bem como, uma revisdo sistematica e meta-analise de seis estudos randomizados
controlados indicou que as intervencdes de mindfulness durante a gravidez tém beneficios de
longo prazo na reducédo da gravidade dos sintomas de depressdo pOs-parto nos primeiros trés
meses ap0s o parto (Lucena et al., 2023).

Especulamos que a ndo obtencdo de valores significativos para o estresse, a depressao
e os niveis de mindfulness em nosso estudo, contrariando a hipotese inicial de melhoria dessas
variaveis, possa ter relacdo com o fato do tamanho final da amostra ter sido pequeno (n=34).
Inclusive, para a variavel depressdo, se obteve um resultado muito proximo a significancia
(p=0,06) na avaliacdo intragrupo antes e ap0s o ensaio clinico no grupo 1 (intervencdo). Ou
seja, se 0 quantitativo final de participantes fosse maior, é possivel que, pelo menos, esse
desfecho da depresséo tivesse apresentado nivel de significancia pés-intervencao. No caso, esse
aspecto metodologico pode ser considerado como uma limitacdo do estudo, uma vez que o
tamanho reduzido dos grupos que pode diminuir o poder estatistico para detectar efeitos
menores.

O periodo médio das intervencdes on-line com mindfulness nos ensaios clinicos varia
conforme o objetivo do estudo e a populacdo-alvo, mas geralmente esses programas tém
duracdes que variam entre 4 a 8 semanas. Muitos estudos utilizam esse intervalo de tempo
porque ele é considerado suficiente para promover mudancas perceptiveis no bem-estar
psicolégico, como reducdo de estresse, ansiedade e sintomas depressivos (Creswell, 2017;

Khoury et al., 2013). O protocolo adotado nesta pesquisa foi de 4 semanas visando reduzir o
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percentual de abandono, especialmente por se tratar de um ensaio clinico on-line com um
publico de lactantes carentes.

A revisdo sistematica de Zheng et al. (2023) identificou que programas de mindfulness
mais curtos, com duracao de 4 a 6 semanas, podem reduzir as taxas de evasdo. Um estudo com
universitarios brasileiros implementou uma intervencdo de mindfulness de 4 semanas por meio
de um aplicativo movel, observando uma reducdo significativa nos niveis de ansiedade,
sugerindo que periodos mais curtos de orientacdo podem ser eficazes na promocao do bem-
estar (Silva et al., 2023).

Tivemos uma taxa de evasdo de 47% da amostra inicial, apesar de termos adotados
estratégias com intuito de favorecer a aderéncia das voluntérias, como o contato direto com a
equipe de intervencdo do ensaio clinico a partir da troca das mensagens e enquetes nos grupos
de WhatsApp, a disposicdo do nimero de telefone das pesquisadoras responsaveis a fim de
mitigar quaisquer duvidas pessoais pertinentes as praticas, o fornecimento de cartilhas
informativas com linguagem e material visual acessivel com a tematica trabalhada naquele
momento. Além disso, as pesquisadoras contataram as participantes que demonstravam pouco
engajamento ao longo das semanas do protocolo em questdo, e ofereceram o suporte do
psicologo instrutor de mindfulness, caso sentissem a necessidade desse apoio profissional
(salientando que ndo houve essa solicitacdo em nenhum momento da pesquisa).

Apesar de termos tido uma reducdo substancial de participantes, e embora ndo haja
consenso especifico sobre a taxa de evasdo em ensaios clinicos de mindfulness voltados para
populacdes de baixo nivel socioecondmico, estudos sobre intervencdes psicoldgicas on-line
sugerem que esses programas apresentam uma menor adesdo dos participantes. Por exemplo,
uma meta-analise revelou que, em 23 estudos avaliados, 33,8% dos participantes desistiram das
intervencdes de mindfulness on-line, com uma taxa de evasdo de 37,7% nos grupos de
intervencdo comparados a 20% nos grupos controle ndo ativos (Liu et al., 2023). Outro estudo
relatou uma taxa de evasdo de 44,78% em uma intervencdo on-line de mindfulness para
estudantes universitarios (Lopez et al., 2023). Ademais, individuos em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica frequentemente enfrentam desafios adicionais, como
instabilidade financeira e menor familiaridade com plataformas digitais, o que pode impactar
sua permanéncia em programas on-line (Lattie et al., 2022).

Dentre as mulheres selecionadas, ndo excluimos pacientes que estavam recebendo
medicacdo prévia para condicdes de saude mental e ndo realizamos andlises especificas no que
diz respeito a quantidade e tipo de farmaco em cada um dos grupos como preditores de

desfecho, sendo esta, pois, uma limitacdo. No entanto, selecionamos participantes em uso de
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doses estaveis de fArmacos e de quantidade aproximada entre elas por, pelo menos, dois meses
antes da intervencdo. Também solicitamos a ndo modificacdo deste uso no periodo do
tratamento. O mesmo aconteceu em relagdo a terapéuticas ndo-farmacoldgicas.

N&o foi solicitado o preenchimento dos questionarios no periodo de follow-up das
participantes semanas ap6s a conclusdo dos exercicios orientados de mindfulness, porém foi
com incentivada a adocdo das praticas na vida diaria subsequente ao ensaio clinico. Mantemos
ativos os grupos de WhatsApp e a disponibilidade de contato com as pesquisadoras por até 2
meses de concluido o ciclo de cada grupo, a fim de ainda dar o suporte no caso de eventuais
questBes ou partilhas futuras quanto as praticas. O motivo para essa ndo solicitacdo dos
questionarios de follow-up foi a perspectiva de reducdo ainda maior do valor amostral final,
tendo em vista que a principal razdo mencionada para evasdo, em ambos os grupos, foi
dificuldade no preenchimento dos questionarios.

Apesar das limitagcdes discutidas, os resultados deste estudo fornecem as primeiras
evidéncias de um protocolo de mindfulness realizado com lactantes em situacdo de
vulnerabilidade socioeducacional no Brasil. Almeja-se que este ensaio clinico seja um incentivo
a futura adocédo desta ferramenta ndo farmacoldgica nos servigcos de satde publica brasileiro,
dado o seu baixo custo, facil aplicabilidade e potencial eficacia dos seus resultados. Também
se espera que este estudo estimule a realizacdo de pesquisas mais robustas utilizando as praticas
de mindfulness na promog¢éo da melhoria da saide mental das maes, inclusive, avaliando os

seus resultados a medio e longo prazo.
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CAPITULO V

DISCUSSAO GERAL

O inicio da idealizacdo e escrita dessa tese aconteceu em meio a pandemia COVID-19,
periodo reconhecido como calamidade de satde puablica mundial com todas as suas dificuldades
inerentes. Tal feito impactou no desafio de conciliar as dindmicas de trabalho em um convivio
familiar continuo com criancas e adolescentes estudando e brincando em casa (Kretzler, 2020).
Desta forma, pais e maes sobrecarregados com multiplas tarefas e em meio ao propagado medo
das consequéncias e do contagio pelo novo coronavirus foram predispostos a prejuizos
psicossociais decorrentes principalmente da ansiedade, angustia e preocupacdo com o dia-a-dia
e com o futuro (Santos et al., 2021).

Os efeitos negativos sobre a satide mental, como comportamentos agressivos, disturbios
do sono e estresse, tendem a ser exacerbados no contexto parental. Esse fenémeno é ampliado
pela responsabilidade acrescida de cuidar dos filhos, além do agravamento dos conflitos
pessoais resultantes das condicdes globais impostas pela pandemia de COVID-19 (Oliveira,
2020). Esse cenario contribui para o aumento do esgotamento psiquico, o que, por sua vez, afeta
a percepcédo da qualidade de vida familiar, especialmente entre as maes (Macédo, 2020).

A proposta inicial era implementar um ensaio clinico no Brasil focado em pais e maes
de criancas e adolescentes, utilizando a "intervencao baseada em mindfulness”, ja reconhecida
por melhorar a qualidade de vida de seus praticantes. A parentalidade mindful esta associada a
uma melhor qualidade de vida de pais de criancas e adolescentes (Medeiros, 2015). Essa relacéo
foi confirmada em um estudo que destacou os beneficios das préaticas de meditacdo e atencédo
plena, especialmente em tempos de crise como a pandemia de COVID-19 (Behan, 2020). Com
0 passar dos anos, foi constatado que programas parentais com mindfulness podem melhorar
indicadores psicossociais tanto para criangas quanto para pais (Featherston et al., 2024). Além
disso, uma revisdo sistematica sobre programas de mindfulness on-line durante a pandemia
concluiu que tais intervencées sao eficazes na reducdo de ansiedade, depressdo e estresse (Yeun
& Kim, 2022).

Antes de iniciar o protocolo de intervencdo e com o objetivo de avaliar o papel mediador
da mindfulness na parentalidade como traco de personalidade em relacdo as variaveis de
desfecho do ensaio clinico, realizamos duas analises estatisticas de mediacdo, cada uma

considerando um perfil parental distinto.
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O artigo de mediagéo que foi primeiro desenvolvido (Capitulo 11) abarcou uma amostra
de pais e maes de criancas e adolescentes, investigando a mindfulness como mediadora da
interacdo entre ansiedade e estresse parental. Como resultado, encontrou-se um efeito da
mediacdo significativo e uma mediacdo pela variavel nivel de mindfulness equivalente a
aproximadamente 37,4% da relacdo entre ansiedade e estresse parental, indicando que pais e
mées com maiores graus de mindfulness tendem a apresentar maior protecdo ao estresse
relacionado a ansiedade. Tais resultados corroboram com estudos anteriores, como o de Cheung
e Wang (2022) que identificou o efeito mediador da mindfulness no estresse, ansiedade e
depressdo das mées avaliadas e a semelhanca da pesquisa de Larrucea-lruretagoyena e Orue
(2023) que concluiu também o papel mediador da mindfulness na ansiedade parental e nas
dificuldades emocionais e comportamentais dos seus filhos.

Ja o segundo artigo de mediacdo (Capitulo I11) apresentou como publico-alvo mées de
lactentes usuarias do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Nordeste do Brasil. A selecio das
participantes baseou-se no fato de serem mées de criangas pequenas em situacdo de
vulnerabilidade social, caracteristicas associadas a um risco elevado de desenvolver condicGes
como depresséo, ansiedade e estresse no contexto da parentalidade.

Este segundo artigo de mediacéo utilizou-se dos dados equivalentes a existéncia de uma
rede de apoio como outra possivel mediadora, além da mindfulness, na interacéo de depressao
e estresse materno, dado a relevancia desse suporte as mulheres que, além de mdes, sdo
encarregadas de multiplas demandas e necessidades constantes de adaptacéo. S&o encontrados
na literatura cientifica correlatos do beneficio que a presenca de um suporte externo traz a
maternidade, reduzindo depressdao pos-parto (Carvalho & Morais, 2014), ampliando a
percepcdo de bem-estar (Oliveira & Dessen, 2012) e promovendo uma parentalidade mais
positiva (Montagner et al., 2022). Embora a rede de apoio tenha apresentado correlacéo
negativa com a depressao, ndo foi identificado um efeito mediador significativo dessa variavel
na relacdo entre depressdo e estresse. Em contraste, o traco de mindfulness atuou como
mediador, explicando 12% da associacao entre depressao e estresse nas maes desta amostra.

Maes em contextos de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam maultiplos
desafios, levando a sentimentos de desamparo e exaustdo emocional, 0 que pode comprometer
a relacdo méae-filho e aumentar os niveis de estresse materno (Silva et al., 2023). Além disso,
pesquisas apontam uma elevada prevaléncia de depressdo pds-parto em mdes de bebés
atendidos em estratégias de saude da familia, especialmente quando ha baixo suporte social,

indicando uma correlacdo negativa significativa entre depressdo pds-parto e suporte social

97



(Lourenco et al., 2022). Esses achados ressaltam a importancia de oferecer suporte adequado a
essas maes para promover sua saude mental e o bem-estar familiar.

Em seguida, optamos por iniciar a organiza¢do com subsequente aplicagdo do programa
de intervengdo neste publico de lactantes usuarias do SUS. A escassez de ensaios clinicos
brasileiros no Nordeste, especialmente neste perfil de mulheres, chamou a aten¢do para a
possivel importancia deste pioneirismo, uma vez que, como mencionado anteriormente, 0s
Programas de Intervencdo Baseados em Mindfulness ja estdo consolidados na literatura
internacional como promotores de bem-estar, melhorias na qualidade de vida, reducao de dores
cronicas e de problemas psicolégicos comuns (ansiedade, irritabilidade, estresse, depresséo...)
(Badran et al., 2017; Gu, Hou, & Fang, 2018; Park et al., 2020; Potharst et al., 2019), porém
ainda ndo pesquisados neste perfil populacional.

A referéncia adotada como sugestao de aplicacdo do ensaio clinico deste trabalho foi o
Programa de Intervengdo Baseado em Mindfulness na Parentalidade, conhecido
internacionalmente pelo seu nome original “Mindful Parenting”. A idealizadora deste modelo,
a pesquisadora holandesa Susan Bdgels, adaptou o treinamento sistematico das préaticas de
mindfulness para ajudar as familias com filhos a lidarem de forma mais eficaz com o estresse
comumente encontrado neste nucleo, visando, inclusive a prevenir a transmissdo de padrbes
parentais desadaptativos (Bogels & Restifo, 2014). Uma revisdo sistematica e meta-analise
sobre a eficacia dos programas Mindful Parenting verificou que tais intervencdes estdo
associadas a maiores indices na atencdo plena de pais de criangas tipicas, porém esses estudos
ainda tém resultados mistos em quesitos como bem-estar psicologico dos pais e
comportamentos parentais positivos, sugerindo, inclusive, a realizacdo de ensaios clinicos
padronizados para esse publico-alvo a fim de obter resultados mais homogéneos e fidedignos
(Shorey & Ng, 2021).

Realizamos, entdo, um ensaio clinico randomizado com uma amostra final de 34
lactantes cujos filhos eram pacientes de ambulatorios publicos de pediatria, triadas por pediatra
e estudantes de medicina colaboradores da pesquisa. A proposta era de investigar os efeitos nas
mées de um protocolo de mindfulness de quatro semanas sobre estresse, ansiedade, depressao
e atencdo plena. O grupo intervencdo recebeu materiais audiovisuais com praticas guiadas por
um instrutor e psicdlogo especializado, além do incentivo ao treinamento diario. O grupo
controle permaneceu em lista de espera, participando posteriormente das atividades.

Os desfechos foram avaliados por meio da Escala de Atencdo e Consciéncia Plena
(MAAS) e da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), aplicadas antes e apds a

intervencdo. Apenas 0 grupo intervencdo apresentou reducdo significativa nos niveis de
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ansiedade, com um grande tamanho de efeito, enquanto os demais desfechos ndo mostraram
diferencas significativas nas anélises inter e intragrupo.

Embora o objetivo inicial deste ensaio clinico ndo tenha sido plenamente alcangado—
visto que ndo foram observadas reducdes significativas nos escores de estresse e depressao,
nem melhorias no nivel de atencdo plena das participantes—os achados sugerem que a
aplicacdo desse protocolo pode servir como estudo piloto para ensaios clinicos mais robustos.
Estudos com maior amostragem e seguimento p6s-intervencdo prolongado sao necessarios para
avaliar os efeitos a médio e longo prazo da intervencdo, considerando que programas de
mindfulness frequentemente demonstram impacto progressivo na satde mental (Gama et al.,
2022).

Além disso, a melhora significativa nos escores de ansiedade no grupo de intervencao
representa uma evidéncia terapéutica inicial da efetividade de um protocolo de mindful
parenting on-line para lactantes no Brasil. A ansiedade materna esta diretamente associada ao
desenvolvimento infantil e a qualidade da vinculagdo mée-bebé, tornando esse achado
particularmente relevante para politicas de satde publica voltadas ao bem-estar materno-infantil
(Gomes et al., 2024). Intervencdes baseadas em mindfulness podem reduzir significativamente
a ansiedade em populacdes vulneraveis, incluindo mées no periodo perinatal, a0 promover
maior regulacdo emocional e resiliéncia ao estresse (Zeng et al., 2025).

Assim, este estudo contribui para a literatura ao fornecer evidéncias iniciais sobre a
aplicabilidade de um programa on-line de mindful parenting no Brasil para lactantes em
situacdo de vulnerabilidade socioeducacional. Ensaios futuros poderdo aprimorar a
metodologia, explorando variaveis moderadoras e mediadoras que influenciam os efeitos da

intervencao e expandindo sua implementacdo para contextos de atencdo primaria a saude.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO GERAL

A partir das pesquisas de mediacdo realizadas, pode-se concluir que apresentar maior
traco de mindfulness é indicativo de protecdo a ansiedade, estresse e depressdo na parentalidade,
sugerindo que a realizacdo de praticas que visem o aumento desse atributo possa ser promotora
de melhorias na salide mental deste publico parental.

A pesquisa com maes, especialmente lactantes, apresenta desafios metodol6gicos
devido as constantes adaptacOes exigidas pelos cuidados infantis e a sobrecarga de multiplos
papéis, incluindo maternidade, vida conjugal e atividades profissionais. Essas dificuldades sdo
intensificadas em contextos de vulnerabilidade socioecondmica, como o das mées atendidas
pelo sistema publico de saide no Nordeste, a regido com 0s mais criticos indicadores
socioecondmicos do Brasil. Muitas dessas mulheres enfrentam dificuldades para conciliar os
cuidados com os filhos, as responsabilidades domesticas e a vida profissional, frequentemente
com recursos financeiros limitados e pouco ou nenhum suporte paterno. Consequentemente, o
tempo e a motivacao para aderir a intervencgdes voltadas ao autocuidado tendem a ser reduzidos.
No entanto, a participacdo em programas terapéuticos pode trazer beneficios significativos para
a satde mental dessas maes e, indiretamente, para o desenvolvimento e bem-estar de seus filhos,
reforcando a necessidade de politicas publicas que ampliem o0 acesso a essas intervencoes.

Intervengdes baseadas em mindfulness sdo ferramentas gratuitas, ndo tem necessidade
de equipamentos ou aparatos técnicos para sua aplicacdo, bastando intencionalidade nos
exercicios para exercitar essa consciéncia ou atencdo plena. O programa Mindful Parenting
também tem o potencial de ser uma terapia em grupo, pelas trocas de experiéncias nos
momentos oportunos, apesar da realizagdo formal ser individual e, a partir do treinamento
formal da atencéo, a pratica € expandida para situacdes cotidianas com os filhos e familia. Esse
campo de pesquisa tem crescido nos ultimos anos e tem se mostrado promissora para o
desenvolvimento dos cuidados em salde mental na parentalidade, conforme ja referenciado
anteriormente.

Embora as hipdteses iniciais do nosso ensaio clinico ndo tenham sido totalmente
contempladas, com auséncia de efeitos significativos em estresse, depressdo e atencdo plena, a
reducdo observada na ansiedade do grupo de intervencdo sugere que programas de Mindful
Parenting on-line podem ser eficazes, especialmente em populacbes vulneraveis. Esses

resultados preliminares indicam que a pratica de mindfulness pode ser uma abordagem

104



promissora para melhorar a saide mental materna, particularmente no contexto de lactantes em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.

Ensaios clinicos futuros com maior amostragem e acompanhamento mais prolongado
sd0 necessarios para explorar os efeitos de médio e longo prazo da intervencdo e expandir sua
aplicabilidade em contextos de atencdo primaria a salde, visando o aprimoramento das politicas

publicas voltadas ao bem-estar materno.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Ensaio clinico)

TITULO DA PESQUISA: “Efeitos do Programa Mindful Parenting na saide mental de
lactantes usuérias do Sistema de Salde Publico Brasileiro: Um Ensaio Clinico Randomizado”
OBJETIVO GERAL.: O principal objetivo do programa Mindful Parenting é o de ajudar aos
genitores a lidarem melhor com o estresse e o sofrimento na convivéncia com os filhos através
de praéticas de atencdo plena.

PROCEDIMENTOS: 1) Responder aos questionarios avaliativos antes e apos a concluséo de
toda intervencdo. 2) Sorteio das participantes que serdo inclusas no grupo de mindfulness e as
que ficardo na lista de espera para participar das praticas no proximo ciclo. 3) A intervencao,
ao longo de 4 semanas com praticas de mindfulness, acontecera da seguinte forma: reunido
inicial e final on-line sincrona com instrutor especializado em mindfulness e equipe de
monitores, disponibilizacdo de videos semanais com instrugdes e praticas de mindfulness
(média de de 10 a 20 minutos cada), realizacdo de atividades domiciliares de mindfulness
audios meditativos guiados que serdo fornecidos e participacdo em grupo de WhatsApp
exclusivo com lista de transmissdo para envio dos videos e comunicacdo com a equipe de
intervencao.

RISCOS E BENEFICIOS: Este procedimento € utilizado ha algum tempo em varios paises.
Evidéncias cientificas demonstram que ndo existem efeitos adversos relevantes conhecidos,
apesar de nem todas as pessoas adaptarem-se a mindfulness. Além disso, participar das
avaliacOes e reavaliacbes pode trazer algum desconforto transitorio ao responder muitas
perguntas. No entanto, vocé podera desistir em qualquer momento. Toda assisténcia oferecida
sera livre de dnus/custos para VOCE.

RESSARCIMENTO: Né&o serad feito nenhum pagamento, sendo a participacdo de livre e
espontanea vontade.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem
identificacdo dos participantes de acordo com a Resolugéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Para tanto, solicitamos sua autorizacdo para publicar os resultados deste estudo em
eventos e revistas cientificas. Este estudo esta sendo desenvolvido pela pesquisadora Luana
Dias Santiago Pimenta -(83) 99931-3245, luana.ped@hotmail.com- sob orientacéo do Prof. Dr.
Luiz Carlos Serramo L6pez -(83) 99937-6226, Icslopez@gmail.com- vinculado ao Programa
de Pds-Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento da UFPB e o estudo esta
identificado no Comité de Etica em Pesquisa / CCS / UFPB (n° 4.932.710).

Eu, , declaro estar ciente e informada sobre os procedimentos de realizacdo da
pesquisa, conforme exposto acima, e aceito participar voluntariamente desta.
Assinatura Participante Pesquisador Responsavel

Pesquisador — Avaliador
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Pesquisa observacional)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS DO PROGRAMA
DE INTERVENC}AO BASEADO EM MINDFULNESS NA PARENTALIDADE”. A pesquisa
tem como objetivo investigar os desafios emocionais que pais € mées enfrentam no cuidado
com os seus filhos, ajudando-nos na avaliagio da efetividade da intervencdo de atencéo plena
na parentalidade, além de subsidiar acGes de pesquisa e extensdo. Os pesquisadores
responsaveis pela pesquisa sdo o Professor Dr. Luiz Lopez (lcslopez@gmail.com) e a
doutoranda Luana Pimenta (luana.ped@hotmail.com). A sua participacdo é totalmente
voluntaria sem remuneracdo e, caso deseje, pode ser interrompida em qualquer etapa, sem
nenhum prejuizo. Sua identificacdo sera mantida em sigilo, sendo os dados coletados utilizados
apenas para a pesquisa e/ou divulgacdo em eventos e publicacdes cientificas. A pesquisa tem o
risco minimo de incémodo pelo tempo gasto ao responder as questdes. O beneficio consiste em
compreender o fendmeno que auxilia na promocao de uma parentalidade sustentavel e na satde
mental desta realidade, além de ser um ponto de partida para novos estudos. A coleta de dados
compreende responder a questionarios acerca da parentalidade, equilibrio emocional e fatores
sociodemograficos. Esta garantido a confidencialidade de suas informacGes individuais em
todas as etapas da pesquisa. Somos gratos pela gentileza de sua participacdo, desejamos que
responda as questdes sem julgamento, cada resposta sua é muito significativa.

Uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo e teor do
mesmo, ao clicar "SIM™" aceito participar da pesquisa.

() Sim
( ) Néo
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'E PL
ENCIA HABITA
>RIOS CORPOS? .
OS RECONECTARF MOS

| M E I UANDO NOS AMO S |
TILHA IRA ABOR A BRE
IMPO ' AO DAS SENSACO

g

FLUENCIAS DESSA

CONSCIENCIA CiCIO DA MATERNIDADE E
PATERNIDADE. \

DESEJAMOS UMA OTIMA LEITURA!
EQUIPE DO PROGRAMA PARENTALIDADE PLENA.



Com que frequéncia vocé realmente sente o que estd
acontecende em seu corpo, enquanto estd acontecendo?

E muite mais comum do que gostariames a fala de
percep¢ado :Srue temos dos nossos sentidos corjorais
por estarmos imersos em um turbilhde de
pensamentos e afazeres, de tal forma que, muitas
vezes, nem sentimos a dqua tocande o pesso corpo o
banhe ou o sabor da pasta de dente ao readlizar a
escovagdo dentdria. E como se f6ssemos roubades de
nés mesmos com a nessa propria permissao.
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®
®

como reconectar? |

Por que ¢ importante a conexdo corporal, especialmente na parentalidade?
Reconectar com 0 nosso corpo ¢ uma importante ancora para vivenciar o
momento presente. Quando trazemos a consciéncia ao aqui € ao agora - por
exemplo, ao prestar atengdo na respiracao, ao observar o contato dos pés com
0 chdo ou mesmo ao perceber um pensamento aleatorio - conseguimos ter a
sensacao de somos muito mais do que um papel a ser cumprido, resgatamos
®im pouco da esséncia de ser quem se ¢. Além disso, essa percepgao pode nos
ajudar neste autocuidado necessario, por exemplo, ao observar aimportancia
¢lc tomar um banho desfrutando do mesmo, nao apenas com fins higi¢nicos,
mas também como um momento de conexao e recarga energética para voltar

® inteiro as atividades do dia-a-dia.
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[omo pais, 0 nosso maior legado € o exemplo pratico do que
fazemos para 0s nossos fillos e para nos mesmos. Dessa form,
respeitar 0s nossos limites, permitir-se ter momentos de solitude,
dutocuidado e lazer, escutando o que 0 Nosso corpo nos falg,
também & um ensinamento importante ﬂuegodemos Jeivar aos

nossos herdeiros. A partir daj, eles aprenderao que tambem
podem e merecem ter esse respeito por si. Eles aprenderaoa
validar e reconhecer as Ssuas proprias necessidades e,
consequentemente, a ter mais empatia pelas demais pessoas.

N
VAV



Lembrete

“Quando Joy reservou um momento para "verificar’ seu corpo enquanto ela
estava correndo para deixar sua filha pronta para a escola, ela percebeu como
sua cabega, pescoco e os musculos dos ombros estavam tensos e ela
percebeu sentimentos de irritacdo por sua filha, bem como preocupacdes de
que ela se atrasaria para uma reunido importante no trabalho. Suas sensacdes
corporais eram como um barémetro ajudando-a a sentir o que estiva
acontecendo com ela naquele momento de estresse. Reconhecendo a tenséo
em seu corpo, ela espontaneamente pensou consigo mesma "deixe ir" e sentiu
um pouco da tenséo deixando seu corpo e uma diminui¢do em sua irritagéo.
Tornar-se consciente deu a ela um momento para pensar sobre como queria
lidar com este momento, e ela decidiu deixar de lado a presséo que estava
sentindo de levar sua filha para a escola na hora certa. Com ela relaxada, ela
pode se concentrar mais ao cuidar de sua filha naquele momento e foi capaz
de se perguntar: "O que minha filha precisa neste momento? " Quando ela
desacelerou e parou de apressa-la, sua filha conseguiu se vestir sozinha e
tornou-se mais cooperativa.”

(Retirado do livro Mindful Parenting da autora Susan Bogels)

confirmar




EMOCOES...

Outra oportunidade que temos ao
prestar atencdo ao que 0 NOSSO COorpo
fala & a de entrar em contato com as
emocdes que se tfraduzem em
sensacodes fisicas. Sabe aquelas
famigeradas “borboletas na barriga”
gue sentimos quando vamos
embarcar naquela viagem familiar tdo
planejada? E aquele arrepio que
sentimos quando ouvimos novamente
a musica do primeiro recital do filho
mais velho? Pois entdo, estar atento a
essas sutilezas nos permite
compreender melhor o que estar por
tras delas e essa ftomada de
consciéncia € uma forma de
ancorarmos ho momento presente
vivenciando-o com mais plenitude.
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Ouvir O
COrpo...

PORTANTO, QUANDO APRENDEMOS
A OUVIR O NOSSO CORPO, OS
NOSSOS LIMITES PSICOLOGICOS E
EMOCIONAIS, PASSAMOS A TER UMA
SENSACAO DE INTEIREZA,
POSSIBILITANDO UMA MELHOR

COMPREENSAO DAS NECESSIDADES

DOS NOSSOS FILHOS E, A PARTIR
DISSO, ESTAMOS MAIS APTOS A
ENSINA-LOS A IMPORTANCIA DO
AUTOCUIDADO E DA CONEXAO COM
A SUA PROPRIA ESSENCIA.
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Em momentos desafiadores com nossos
filhos, trazer a consciéncia para as

sensagdes corporais € uma forma de dar-

nos um tempo para sair do automatismo
da situagdo e acessar a sabedoria inata
a fim de escolher uma resposta mais
sensata, mais humana e menos reacional
ao conflito vivido. Nem sempre serd
possivel essa conscientizagdo nas
adversidades, mas quando for,
certamente os frutos serdo mais
favordveis.
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Que essa cartilha possa ter
proporcionado bons
momentos de reflexao e possa
ter sido uma chave de
consciéncia da importancia de
perceber o seu proéprio corpo,
especialmente nesta jornada
da parentalidade! Que as
praticas de mindfulness possa
ser uma ferramenta util nesta
conexao corporal.

Abracos da equipe do
Programa Parentalidade
Plena.

PRATIQUE MINDFULNESS!

RESPIRE.

APRECIE.

PERCEBA-SE.






Olé, mamées e papais de Programea

T Parentalidade Plenal

/ Vecés jé paraream pera pensdr come Nossas
experiéncias de inféncia afetam a forma ecome
educames nesses proprios filhes?

Nesta cartilha, vames falar sebre um tema

/ chamade “meodes de esquema” que nos
ajudaré na reflexé@o sobre essa pergunta que,
—— propesitalmente, colocames para pensarmos

—
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F mais comum do que gostariamos a facilidade de
entrarmos em uma “bola de neve emocional” quando
idamos com situacdes corriqueiras indesejadas com os
nossos filhos. Sem mesmo nos darmos conta, por exemplo, ao
vé-los colocando a toalha molhada em cima da cama apds
termos falado para ndo fazer isso incontdveis vezes,
podemos terminar por esbravejar a nossa insatisfacdo de
uma forma desproporcional ao acontecido. E isso,
geralmente, leva a choros, gritos e magoas por parte da
crianga que, até mesmo sem compreender ao certo o que
levou aquela reacdo dos pais, tendem a se afastar de quem Q
tanto ama e a sentir culpa por “ndo fazer nada direito”.

"



AO mesmo tempo, passado O
calor do conflito, nds pais,
sentimos vergonha e remorso
pOr ndo termos conseguido i |
conduzir de forma mais |
madura a situacao..
Pensamos gque nao estamos
sendo “bons espelhos” para
0S Nossos filhos e a culpa
também passa a fazer parte
da nossa realidade..
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E como se determinadas situagdes
acionassem um gatilho que leva os pais
a perderem o controle sobre si
mesmos, desencadeando fortes
emocoes nhegativas nas criangas que,
por sua vez, terminam “apertando
ainda mais” esse botao do descontrole
do momento. E manter esse padrao

disfuncional amplia o
comprometimento da qualidade de
interacao familiar.

RESPIRA.. INSPIRA.NOSTE
ENTENDEMOS!




O passado foi...

ver que as criangas nado se levantam na’ hora que os acordan
ficando na cama por muito mais tempo do queigostariamos -
temos horario para deixa-los na escolinha e |rm'"o--t.~"'
podemos acionar a recordacao daqguela fase na mfanma em que
batalhavamos contra o sono para despertar e que terminavamos por
brigar com 0 N0OSSO pai ou Mae por ser 0 NOSSO “despertador
indesejado”. E como se esse padrdo se repetisse, perpetuando aquele
momento desafiador, provavelmente, ndo resolvido de forma

satisfatoria...




Padroes e esquemas parentais

NA PSICOLOGIA, O CHAMADO “ESQUEMA” E A FORMA COMO
INTERPRETAMOS O RELACIONAMENTO PASSADO COM OS
NOSSOS PAIS E O “MODO DE ESQUEMA” E O CONCEITO QUE
ABARCA O EMARANHADO DE PENSAMENTOS, SENTIMENTOS E
SENSACOES CORPORAIS EXPERIMENTADOS SIMULTANEAMENTE,
COMO REFLEXO DA NOSSA PRIMEIRA INFANCIA ACIONADOS POR
UMA VIVENCIA PRESENTE E INTERPRETADO POR NOS COMO
SENDO UMA REALIDADE ATUAL. ESSE MODO DE ESQUEMA
MOLDA A NOSSA PERCEPCAO DE MUNDO E NOS LEVA A TER
REACOES AUTOMATICAS COM BASE NAS EXPERIENCIAS JA
VIVENCIADAS, ESPECIALMENTE NOS RELACIONAMENTOS COM AS
NOSSAS CRIANCAS. ISSO POR QUE AS NOSSAS LEMBRANCAS DA
INFANCIA PODEM SER FORTEMENTE RESCATADAS DE FORMA
INCONSCIENTE NAS INTERACOES ESTRESSANTES COM OS
NOSSOS FILHOS.
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QUANDO ESTAMOS IMERSOS EM UM
MODO DE ESQUEMA, NOS COMPORTAMOS
NA FUNGAO DE FILHO OU DE PAI,
PODENDO ESSES MODOS DE ESQUEMA
DISFUNCIONAIS SER DO TIPO “CRIANGA
ZANGADA OU VULNERAVEL” — 08

SENTIMENTOS, PENSAMENTOS E
REAGOES SAO VIVENCIADOS DE FORMA
INFANTIL- OU DO TIPO “PAI PUNITIVO OU
EXIGENTE” — AO SENTIR NECESSIDADE
DE PUNIR A CRIANGA OU A SI MESMO
PELO ACONTECIDO OU A0 EXIGIR DELA
UMA MUDANGA DE COMPORTAMENTO
IMEDIATA SEM TOLERANCIA.




Em busear de forpw emogional,..

PORTANTO, TER A GONSGIENGIA DESSE
PADRAQ DE REPETIGAO INCONSGIENTE DE
EVENTOS MAL RESOLVIDOS GOM 05 NOSS03
PAIS (MODO DE ESQUEMA) FAVOREGE 0
RECONHEGIMENTO DA FORGA EMOGIONAL DAS
NOSSAS REAGOES NAS SITUAGOES
DESAFIADORAS GOM 03 NOSS0S FILROS NO
PRESENTE, DANDO-NOS A GHANGE DE MUDAR
ANOSSA RESPOSTA A TEMPO DE NAD
COMPROMETER AS VALIOSAS MEMORIAS
AFETIVAS DE QUEM TANTO AMAMOS (E NOSSAS
TAMBEM). VALE LEMBRAR QUE NEM SEMPRE
ESTAR DESAPONTADO OU GOM RAIVA DE UMA
ATITUDE DA GRIANGA SIGNIFICA QUE O PAI OU
MAE ENTROU NUM MODO DE ESQUEMA.




WVEU UMA INTERAGCAO EXPLOSIVA COM SUA FILHA
ADOLESCENTE, QUE COMECOU QUANDO ELA LHE DISSE PARA LIMPAR O
QUARTO (MODO ADULTO SAUDAVEL). SUA FILHA RESPONDEU
DESAFIADORAMENTE, RECUSANDO-SE A LIMPAR SEU QUARTO. A MAE FICOU
FURIOSA E COMEGOU A GRITAR COM ELA (MODO DE CRIANGA COM RAIVA).
TORNANDO-SE MAIS ENFURECIDA, A MAE GRITOU QUE ERA INGRATA, NUNCA
FEZ O QUE LHE FOI DITO, E FICOU DE CASTIGO NAS 2 SEMANAS SEGUINTES
(MODO PAI PUNITIVO). FILHA DELA, AGORA TAMBEM PROVOCOU, GRITOU
“EU TE ODEIO! VOCE E A PIOR MAE DE TODAS! ”. A MAE SENTIU-SE MAGOADA
E REJEITADA POR ISSO (MODO DE CRIANGA VULNERAVEL). QUANDO A FILHA
EXPLODIU EM LAGRIMAS E CORREU PARA O QUARTO DELA, A MAE SE SENTIU
CULPADA SOBRE COMO ELA EXAGEROU E REPREENDEU-SE POR TER PERDIDO
O CONTROLE COM O FILHO (MODO PUNITIVO DOS PAIS).”
(RETIRADO DO LIVRO “MINDFUL PARENTING” DA SUSAN BOGELS)
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A pratica de mindfulness pode SJ

na ampliacao da compreensao do efeito
negativo desse modo de esquema, trazendo
autocompaixao e aceitacao de nossa crianca

mterlor quando experimentamos esses
flbs emocionais dificeis. “

''''''''



PADROES E ESQUEMAS

Terminamos aqui mais uma cartilha com o desejo que possa
ter sido uma leitura proveitosa e reflexiva para voces, papais
de mamdes do Programa Parentalidade Plena.

Que possamos juntos “dar ds mdos” na construgdo de
memorids dfetivas familiares mais harménicas e felizes!
Gratiddo por estarem aqui conosco!

Até breve!




/




Sejam bem-vindos mais uma vez a esse momento de
compartilhamento através da leitura desta cartilha.
A tematica que sera abordada é sobre a “mente do
principiante da parentalidade”. Ja conversamos um
pouquinho sobre essa virtude na cartilha sobre as
“sete atitudes fundamentais da mindfulness” e hoje
iremos aprofundar um pouco nesta tematica
considerada relevante para nos, equipe do Programa
Parentalidade Plena.

Que vocés possam desfrutar de uma leitura
agradavel, com a sensacao de “como se fosse a
primeira vez”, como propoe o olhar do iniciante.

MENTE DO PRINCIPIANTE NA PARENTALIDADE
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NA PARENTALIDADE

A VIVENCIA FAMILIAR E CERCADA POR ATIVIDADES COTIDIANAS QUE SE
REPETEM COM FREQUENCIA - POR EXEMPLO DAR BANHO NA CRIANCA,
COLOCA-LA PARA DORMIR, ENSINAR UMA TAREFA DE CASA E ETC - QUE
PODEM SER REALIZADAS COM CERTO AUTOMATISMO DADA A
“PREVISIBILIDADE". ESTE AUTOMATISMO ENFOCA NA OBTENCAO DE
RESULTADOS - O FAMOSO MODO FAZER.
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MENTE do

Dentro deste contexto, 0s
filnos com 0s seus
comportamentos e habitos sao
enguadrados num estereotipo
de como devem agir para que
a situacao “flua de acordo com
0 planejado’, para que haja
certo “controle do que esta
sendo felto” e 1sso tomando
por base uma fantasia do ideal
a acontecer.




Por se tratar de uma idealizagdo do
momento, 0s pais quase sempre tem

as suas expectativas frustradas,
dando um viés confirmatorio ao
negativo. Ou seja, 0 que passa a ser
foco da atengdo é o problema
percebido, onde ndo se nota todos os
outros detalhes favordveis que estdo
neste mesmo evento.




ECE QUE, MUITAS VEZES, QUANDO SURGEM
AS, NOSSA VISAQ SE TORNA ESTREITA. TODA
A NOSSA ATENGAO PODE ESTAR FOCADA NA

ACAO COM O PROBLEMA, E PODEMOS TER A
NSACAO DE QUE APENAS NOS PASSAMOS POR
ESSAS DIFIC DES. ISSO PODE LEVAR A UMA
ESPECIE DE AU ORCAOQ E FAZER COM QUE O
LEMA PARECA MUITO INTENSO. QUANDO ISSO

L7 - = NTECE, ACHO QUE VER AS COISAS DE UMA
S

~ =" #PERSPECTIVA MAIS AMPLA PODE DEFINITIVAMENTE
g‘.r'*"fA'J'UDA’Rr_f PERCEBENDO, POR EXEMPLO, QUE EXISTEM
> MUITAS PESSOAS QUE PASSARAM POR EXPERIENCIAS
2 4}/i'ﬁM¢_HANI.ES, E EXPERIENCIAS AINDA PIORES."."
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, GOBRE ESTAR

“Tirando uma soneca com Skye na minha
cama - a cabeca dele no meu seio, meu
nariz pressionado contra a seda escura de
seu cabelo - eu observei 0 meu batimento
cardiaco vibrando no ponto fraco de seu
cranio ... E mesmo que tudo corra
perfeitamente bem, eu sei que essas
particularidades de Skye - a forma como ele
suga apaixonadamente a ponta de seu pato
de borracha enquanto toma banho na
banheira - vai se dissolver como espuma no
tempo.”

Anne Cushman (2001)



Ao trazer esse olhar de abertura e curiosidade ao cotidiano
da parentalidade, vamos tambeém cultivando virtudes como a
gratiddo e a gentileza, e isto nos ajuda como pais a sermos
mais serenos em nossos relacionamentos. Tambem favorece
a aceitacao de que a vida e feita de ciclos e a percepcado de
que nem sempre “tudo estard as mil maravilhas” e que tudo
bem, pois isso faz parte de viver... A i lmpermanen(:la das
coisas, vista pelo olhar compassivo do pri e, ar plla a
sensacdo de humamdade comu “‘n-4 1 compreensdo
oscilagdo como natural, 0 que ajud g“‘ nili

momentos conﬂltant w
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“O QUE PODE PARECER UM DESASTRE EM UM MOMENTO

. (POR EXEMPLO, MEU FILHO SENDO SUSPENSO DA
= ESCOLA) PODE, EM OUTRO MOMENTO, SER VISTO NO
CONTEXTO MAIS COMPLETO COMO FAZENDO PARTE

DOS ALTOS E BAIXOS DA VIDA E COMO UMA
POSSIBILIDADE APRENDIZADO COM A EXPERIENCIA.”
SUSAN BOGELS(2014)




@

Seus olhos falam..

Como as criangas tendem a se
enxergarem pelos olhos dos seus pais,
elas irao refletir essa aceitacao,
gentileza e gratidao mais facilmente,
inclusive quando cometerem algum
equivoco, sem tanto enfoque no
negativo e com o cultivo da abertura
para as novidades do momento
presente.
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observar sua filha com uma mente de iniciante,
sem falar, simplesmente ficando atenta de
momento a momento. Para sua surpresa, ela
percebeu que algo diferente aconteceu. Sua
filha, quen ao falava muito,
passou a com expelkncias, e
Lizzy simples ou ouvindo com
espanto. Lizzy percebeu que ela mesma estava
“fechada”, e que estar atenta abriu a si mesma
e sua filha. Ela até observou que seu proprio
“estar fechada" fezcom q ilha
fechasse."

Susan Bogels(201¢




Que possamos adotar esse “olhar do principiante” sempre que possivel em nossas
atividades corrzquezms e que, assim, ressignifiquemos situagoes simples ou tidas
como “enfadonhas” como oportunidades de aprendizado, desfrutando deste tempo

que faz parte de nossa vida e da vida de nossos filhos.

Uma excelente semana para voces !

Abracos da equipe Parentalidade Plena!

R
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%% Z;RW

E incrivel como um minimo gatilho m '
pode desencadear uma reagao

\ \

/
desproporcional quando se trata de //
uma interagao desafiadora com os /
nossos filhos. Uma desobediéncia 7 T '\
corriqueira pode tirar maes e pais |

do eixo, especialmente se eles nao

estiverem num dia bom, restando o 7

arrependimento que vem depois e

um possivel desgaste neste -

relacionamento, associado a esta N
memoria ruim (principalmente se

esse acontecimento for recorrente).
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Por exemplo: “-Menino, calca o sapato, pois o seu avo chegou para buscar vocé” e a
crianca continua mexendo com os brinquedos como se nada tivesse sido dito... E mais
uma vez vocé repete “-~Vamos, coloque o sapato. O elevador ja chegou e 0 seu avo esta
esperando”... e nada da crianca atender. Pela terceira vez, a fera mamae’toma conta e

as palavras saem numa vociferacao fora do controle, o coracao acelerado e as
expressoes faciais raivosas. Com isso vem o choro da crianca que, envolta na
brincadeira, possivelmente nao havia escutado o que a mae falou nas duas primeiras
ocasioes, percebendo apenas quando os comandos maternos exacerbados
ultrapassaram a barreira da sua imaginacao infantil. A mae termina por colocar os
sapatos no filho sem tanta delicadeza e leva-o ao encontro do avo chateada por nao
ter sido ouvida. Passado o calor da situacao, no siléncio da casa sem o tilintar dos
brinquedos, vem um remorso doido, um “por que agi assim?”, uma sensacao de que
poderia ter reagido diferente...
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Glresge

QUANDO ESTAMOS SOB O DOMINIO DO ESTRESSE, SOMOS
COMANDADOS PELO AUTOMATISMO DAS NOSSAS REACOES VISCERAIS
E ISSO PODE SER EXPLICADO POR QUATRO PRINCIPAIS FATORES: 1)
NOSSO HISTORICO EVOLUTIVO DE MAIOR CHANCE DE SOBREVIVENCIA
NA ANCESTRALIDADE NO 'AGIR PRIMEIRO E PENSAR DEPOIS’ EM
SITUACOES DESAFIADORAS EXTREMAS, COMO, POR EXEMPLO: “CORRE
DA COBRA PRIMEIRO E DEPOIS PENSA NO QUE ACONTECEU’; 2) A
TENDENCIA HUMANA DE APROXIMAR-SE DO QUE E PRAZEROSO E
RECUSAR O QUE TRAZ INSATISFACAO, DE TAL FORMA QUE
“ESBRAVEJAR” NOSSA FRUSTRACAO DIANTE DO CONFLITO E MAIS
COMUM DO QUE GOSTARIAMOS; 3) A HISTORIA DA NOSSA INFANCIA E
AS MARCAS DAS NOSSAS INTERACOES COM AS FIGURAS PATERNAS E
MATERNAS, A FORMA COMO CONSCIENTE OU INCONSCIENTEMENTE
RESGATAMOS ESSAS MEMORIAS ACIONANDO GATILHOS, NEM SEMPRE
BENEFICOS, E 4) A DIFICULDADE QUE TEMOS DE NOS ACOLHER NAS
SITUACOES DIFICEIS, O QUE NOS LEVA, CONSEQUENTEMENTE, A TER
DIFICULDADE DE COMPREENDER RAPIDAMENTE OS DESAFIOS QUE OS
NOSSOS FILHOS PASSAM E DE ACOLHE-LOS EM SEUS MOMENTOS DE
BIRRAS E GRITARIAS (MUITAS VEZES COLOCAMOS MAIS LENHA NA
FOGUEIRA, E NOS CULPAMOS DEPOIS POR AGIR ASSIM, GERANDO UM
‘CICLO VICIOSO RETROALIMENTADOR’).
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UMA SUGESTAO DA PSICOLOGA
oUoAN BOGELS NO LIVRO
"MINDFUL PARENTING”™ E:

A0 INVES DE

EVENTO DESAGRADAVEL *
AVERSAQ/AFASTAMENTO ->
ESTRESSE -> PARENTALIDADE
REATIVA (LUTA-FUGA-
CONGELAMENTO)

MELHOR OPGAO: <
EVENTO DEOAGRADAVEL -> \,< g '
EoTAR PRESENTE NO CORPO -> /
CRIAR EoPACO -> ESCOLHER =~
REOPONDER DE FORMA MAI :
ofiBIA. ‘

\

|



OBSERVAR-SE NOS MOMENTOS DE ESTRESSE PARENTAL E ACEITAR QUE

ESTES DESAFIOS ACONTECERAO EVENTUALMENTE PODE SER CRUCIAL
PARA ACIONARMOS A NOSSA SABEDORIA INTERIOR NA TOMADA DE
DECISOES QUE TRAGAM MEMORIAS AFETIVAS FAMILIARES MAIS FELIZES
REDUZINDO, ASSIM, REACOES AUTOMATICAS DISFUNCIONAIS. BUSCAR
ESSA CONSCIENCIA NAS DIFICULDADES, CERTAMENTE, REDUZIRA A
SENSACAO DE INADEQUACAO NO PAPEL DE PAI E MAE, ESPECIALMENTE
NOS CONFLITOS INATOS DESTA INTERACAO. SABER QUE NEM SEMPRE
SERA POSSIVEL TER ESSA PERCEPCAO NO APICE DO ESTRESSE,
ACOLHENDO-SE NAS SUAS FRAGILIDADES, COM A MOTIVACAO REAL DE
AGIR DIFERENTE EM SITUACOES SEMELHANTES FUTURAS E UMA FORMA
SUSTENTAVEL DE EVOLUIR ENQUANTO PAI E MAE... EVOLUCAQO ESTA
SUSTENTAVEL E REGADA DE COMPREENSAO DE SI MESMO E,
CONSEQUENTEMENTE, DE SEUS FILHOS QUANDO ESTIVEREM SOB O
DOMINIO DE SUA “FERA INTERIOR”.
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Mindfulness é uma ferramenta que, usada nas praticas didrias, € um
fator de soma para chegar a essa reagdo emocional mais sdbia, com
menos autojulgamento e mais aceitagdo do momento tal qual ele se
apresenta, dificil ou agraddavel. Por exemplo, separar um espacgo de 3
minutos para respirar observando a respiragcdo, sempre que possivel, no
calor de um conflito com os filhos é uma estratégia que pode ser util
para arrefecer os &nimos e retomar um nivel de consciéncia mais
harménico e lucido que, possivelmente, ajudard na formagdo de
memorias afetivas mais positivas.
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Outrar formas de amxilio que o minedfulness poo{wpﬁmwméwdwogw{mw praticante a
desidlentificar-se dos seus pensamentos, sentimentos o emoges, veconhecendo-se como o ‘obseavadoy
silencioso” que existe pov tds deles. Nos momentos de estresse, os amentos sio

potencializacdowes das wossas wagies quando estamos intimamente ligadas a eles.
Pov exemplo, qmos wepeticlamente parw wm fitho nio colocars voupas molhada na camay
¢ MO SOMOS A0S

, penswmentos como: “dle numcar me obedece”, “na

nio estow sabenco educar
minhay crianga”, “auncas sow ouniola” r)oo{w desencacear as manifestagdes do estresse com o sew

consequente ambomatismo veaclo
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Bloguear essa cascata emocional do estresse
através da tomada de consciéncia do momento
vivido e dos pensamentos concomitantes a este

€ um dos resultados favoraveis gue sdo
possiveis de serem alcancados com @
frequéncia das praticas de mindfulness.

Desejamos que essa leitura tenhalside benefica
e gue possa ser motivacional para lboeas

atividades didrias!

Equipe Parentalidade Plena



/




AUTOCOMPAIRAO
NA PARENTALIDADE

Saudagf)es, mamdes e papais!

Por que € tdo comum a autocritica na parentalidade? @
Como adotar uma postura de maior leveza consigo
mesmo na criaCdo dos filhos? )

Esses e outros questionamentos serdo conversados
nesta cartilha que aborda, sucintamente, sobre o
tema de autocompaixdo na parentalidade

Boa leitura!



EXPECTATIVAS?

E comum que haja frustracao
diante das expectativas
idealizadas dé como seria a
vivencia da parentalidade por
se tratar de um contéxto de
sobrecarga deé novas e
mulhplas demandas, havendo 1
propensao do acionamento do

“modo de sobrevivencia”, ao
aPElo 2 auvtocritica e a
severudade diante da negativa
"do que se pretendia.




Tudo isso decorre de vm mecanismo de avtodefesa evolutivo em
que as avtocriticas funcionam como vma espécie de preparagao
para um resvltado negativo. No entanto essa postura parental
rigida desgasta a sva propria avtoimagem enquanto mae ov pai,
alem de auvmentar a possibilidade de estresse, ansiedade e

desmotivagao.
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“MUITOS DE NOS NOS
SENTIMOS AUTOCRITICOS OU
ENVERGONHADOS PELA
FORMA COMO REAGIMOS
COM NOSSOS FILHOS E
PODEMOS TER DIFICULDADE
ATE MESMO EM
RECONHECER ESSES
SENTIMENTOS. SOMOS
CONFRONTADOS COM
IMAGENSIDEALIZADAS DE
PARENTALIDADE EM NOSSA
SOCIEDADE,
ESPECIALMENTE DA
MATERNIDADE. QUANDO
NOSSA EXPERIENCIA REAL
COMO PAISDIVERGE DESSA
IMAGEM, PODE SER DIFICIL
ADMITIRISSO PARA NOS
MESMOS. A IRONIA E QUE
EXATAMENTE NO MOMENTO
EM QUE ESTAMOS LIDANDO
COM O AUMENTO DAS
DEMANDAS E ESTRESSE QUE
A PATERNIDADE TRAZ,
SOMOS CONFRONTADOS
COM IMAGENS QUE
REFLETEM APENAS PARTE
DE NOSSA EXPERIENCIA.
ISSO PODE TORNAR DIFICIL
PARA NOS
RECONHECERMOS A
DEDICACAO E TUDO O BOM
QUE TEMOS FEITO.”

(SUSAN BOGELS, 20149)
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O curioso € que ha uma propensdo de maior julgamento
de si mesmo na parentalidade do que de um ente
querido numa mesma situagao. Isso acontece, pois, ao
estar envolvido no contexto, sente-se uma profunda
identificacdao com a situacao dificultando a percepgao
do contexto real pela intensa influéncia das emocoes.




Imagine o seguinte:
Um amigo que também é pai acordou um pouco atrasado e ja saiu da cama com pressa.
Precisou acordar o seu filho de 5 anos que nao queria se levantar e que caiu no choro ao ser
despertado. Foi para a cozinha organizar um pequeno café da manha e, enquanto fervia o leite,
precisava colocar a roupa na crianga que nao parava de chorar. C leite transbordou molhando
todo o fogao. Ele desligou o fogo e voltou rapido para colocar as meias e os sapatos do filho que
continuava embirrado. Terminou de fazer o café da manha e a crianga se recusou a comer. Por
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Autocompaixdo x compaixao

O gue voee diria a este amigo se ele dissesse a voeé o quao
ruim estava se sentindo como pai pelo o que ocorreu?
Voecé seria gentil ou eritico e severo?

I, se fosse com voee a situacao deserita, voee leria a
mesma postura que teve com o eu amigo?
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A autocompaixao ativa o sistema de cuidado -
modo manifestado quando a pessoa se sente
segura e livre de ameacas - por levar a liberacao
dos hormonios dopamina e ocitocina que atuam
promovendo a sensacao de bem-estar e reduzindo
a tendéncia a autocritica.
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“Os pais vém imediatamente como é facil para eles serem gentis e
compassivos com um amigo, e o quanto eles julgam a si proprios. NoOs
os convidamos a incorporar uma atitude diferente, perguntando: “E
possivel voceé se tornar um amigo tao bom para si mesmo quanto é

para o seu amigo? Isso é autocompaixao.” (Susan Bogels, 2014)



Os trés componentes principais do conceito de autocompaixao
SQo:
A autobondade - expressa pela cordialidade e compreensao no
tratamento consigo mesmo,

O reconhecimento da humanidade comum - percep¢do de que O
ser humano é passivel de falhar, encarando com maior
naturalidade oS possiveis erros gque acontecem no dia-a-dia, €
A aten¢do plena (mindfulness) como o ‘estar inteiro’ no presente

momento, aceitando integralmente o que acontece sem

resisténcias.

AUTOBONDADE
HUMANIDADE COMUM JVi
MINDFULNESS NS




E como um cachecol quentinho
nos desafios frios da
parentalidade.
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SEJA GENTIL CcOMm VOCE Em SVA
PARENTALIDADE!

DESTA FORMA, PRATICAS DE AUTOCOMPAIXAO NA
PARENTALIDADE FAVORECEM A COMPAIXAO E
AUTOCOMPAIXAO ENTRE PAIS E FILHOS, A MENOR
RESISTENCIA A DOR E AO SOFRIMENTO, A MAIOR
PERSISTENCIA E RESILIENCIA DIANTE DE DIFICULDADES
(AMBAS AS PARTES PASSAM A SE SENTIR MAIS SEGURAS
E LIVRES PARA SE ARRISCAREM E ERRAREM SEM
REPRIMENDAS) E A CONEXOES PESSOAIS E FAMILIARES
MmAIS AMOROSAS E SAUDAVEIS.
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QUE POSSAMOS DESENVOLVER A AUTOCOMPAIXAO ATRAVES DAS
PRATICAS DE MINDFULNESS E QUE ASSIM '

NOSSA PARENTALIDADE.

UE OS NOSSOS F

ESSE EXEMPLO, SENTINDO-SE VALORIZAD

SAO, APRENDENDO COM C

S ERROS E GRES

SEM AU

JESFR
LHOS
JSEP

CENDC

JTEMOS COM LEVEZA DA

POSSAM TAMBEM SEGUIR
_ENOS POR SEREM QUEM

COM AS ADVERSIDADES

'OPUNIGOES DESNECESSARIAS.

ABRAGOS DA EQUIPE DO PROGRAMA PARENTALIDADE PLENA
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Olq, queridos mamaes e papais!

Vamos falar um pouco hoje sobre as sete virtudes que
sdo os fundamentos das praticas de mindfulness,
segundo o pioneiro e criador dos programas de
intervencdo baseados em mindfulness — Jon K =

Zinn.

O desenvolvimento dessas atitudes, atraves do
cultivo sustentavel, respeitando o tempo e a dinamica
de cada familiq, € a base fundamental para a vivencia

da atencao plena no dia-a-dia.

Desejamos que desfrutem da leitura e que tenham

momentos agradaveis!

Gratidao
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A primeira das atitudes das praticas de mindfulness ¢ o
“nao julgar”.

Esse é o desafio inicial pois a nossa mente em sua
evolucao se desenvolveu emitindo constantemente valores
para tudo o que acontece o tempo todo. Por exemplo, se
estamos em uma fila de banco pensamos que aquele
momento esta tedioso, que as pernas doem ou que
preferiria estar sentado em uma cafeteria lendo um livro.
Se estamos em uma varanda, achamos agradavel a brisa
no rosto, pensamos que tem barulho demais na rua ou
achamos bonito um cachorrinho andando na calcada.
Tudo isso sao julgamentos condicionados e tao
automaticos que, possivelmente, nem nos damos conta
que estamos fazendo-os.




A ATITUDE DE “NAO JULGAR” ESTA EM PRESTAR ATENQI'-‘\O AO QUE
ESTA ACONTECENDO NO MOMENTO PRESENTE BUSCANDO LIBERTAR-
SE DAS ROTULA§6ES EXCESSIVAS DA MENTE SOBRE O FATO OU
SITUAQ[\O EM SI. NO ENTANTO, COMO E HABITUAL O JULGAMENTO
CONSTANTE, TER A POSTURA DE SER UM OBSERVADOR DA SUA
PROPRIA MENTE AO NOTAR OS JULGAMENTOS QUE SURGIRAM AO SE
PERCEBER JULGANDO ALGO E UMA OTIMA OPQI\O PARA DESENVOLVER
ESSA VIRTUDE DAS PRATICAS DE MINDFULNESS, AO INVES DE SE
JULGAR POR ESTAR JULGANDO.

PORTANTO, O “NAO JULGAR” E UMA TENTATIVA DE LIBERTAR-SE DO
AUTOMATISMO DOS JULGAMENTOS CONSTANTES DA MENTE AO DA
SE CONTA DE SUA EXISTENCIA, SEM SE JULGAR COMO ERRADO OU
MAU AO SE PERCEBER TECENDO TAIS JULGAMENTOS.



A PARTIR DA TOMADA DE CONSCIENCIA DO FLUXO FREQUENTE
DE JULGAMENTOS DA PROPRIA MENTE, ATRAVES DAS
PRATICAS DE MINDFULNESS, O PRATICANTE VAI SE
DESAPEGANDO DO HABITO DE JULGAR TUDO O QUE ACONTECE

E VAI APRENDENDO A SER SIMPLESMENTE UM OBSERVADOR DO
MOMENTO A MOMENTO.



« . PRESTAR ATENCAO SEM JULGAMENTOS NAO QUER DIZER QUE
NAO HAVERA JULGAMENTOS, MAS SIM QUE ESTAREMOS CIENTES DE
QUAO CRITICOS SOMOS E DAI TENTAR NAO JULGAR ESTE
JULGAMENTO. ”

(KABAT-ZINN)







A segunda atitude norteadora
cas préaticas de mindfulness é a
n paciéncic.
& Ser pcciente é compreender gue
b, as situagdes cacontecem no seu
Proprio ritmo e ¢ue néio é
necessario preencher os

momentos ou cpresscar os
ccontecimentos para cue eles
sejam especiais.

Pacizncia




E comum que pais de bebes pequenos fiquem ansiosos
para o momento em que eles irdo falar suas primeiras
palavras, que pais de adolescentes desejem ja ver os
seus filhos bem sucedidos em seus projetos e etc...
No entanto, o cultivo da paciéncia pode ser uma boa
oportunidade de apreciar aquele periodo com as suas

pecullarldades taotpassagelras que logo ~£_1;a a ;‘ °onas

.
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RESPIRA O AGORA

INSPIRA O AGORA



AS SETE ATITUDES EM
MINDFULNESS:

MENTE DO PRINCIPIANTE

Uma outra atitude de
mindfulness, que inclusive
merece uma cartilha sé sobre
ela, € a mente do principiante...
Ter a mente do principiante é ter
aquele olhar que observa com
deslumbre aquilo que esta
vendo, como se fosse uma
novidade, mesmo que seja uma
atividade que ocorre sempre.

E perceber o que estd
acontecendo como se fosse a
primeira vez, mesmo que seja
algo que faca parte da rotina.

E ter a mente pura da crianga,
desprovida de rétulos, curiosa
COM O que se passa e aberta a
experiéncia sem expectativas.



E uma experiéncia incrivel ter a sensagdo de maravilhamento ao
ver os filhos brincando, ao observar os movimentos dos seus
dedos quando estdo aprendendo amarrar o ténis ou ao perceber
os detalhes dos seus rostos enquanto eles fazem birra por ndo
querer escovar os dentes...
Simplesmente ver essas situagdes rotineiras com abertura e
curiosidade pode ser um caminho para encontrar a sensag¢do de
felicidade presente nos pequenos detalhes que é a vida em si.
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Como se fosse a primeira vez..

“.Irazemos tantas atitudes, ideias, desejos,
que Ndo permitimos ver as coisas ComMo se
fosse a primeira vez..”
(Kabat-Zinn)
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As sete atitudes em mindfulness:
CONFIANCA
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A confianga é aquela atitude em que
valorizamos o que sentimos e o que
percebemos.

Confiar na propria percepgao, na nossa
sabedoria interna para sermos plenos de
nés mesmos, sem nos deixarmos influenciar
por distragdes externas que podem
distargar o que de fato Somos em nossa

%\\>\\§99 essencia.



Sentir-se seguro...

Cultivar a confianca nos nossos
instintos parentais que nos guiam em
momentos desafiadores e que nos
impulsionam a dar - o que talvez nem
tenhamos recebido em nosso passado
— aquilo o que os nossos filhos
necessitam para se sentirem seguros e
amados.

Na medida em que aprendemos a
confiar em nés mesmos, aprendemos a
confiar nas outras pessoas, Nos NOssos
filhos e a enxergar a bondade na
existéncia.




*

*

“AO CULTIVAR A INTIMIDADE COM NOS MESMOS,
TAMBEM CULTIVAMOS UM SENTIMENTO
PROFUNDO DE CONFIANCA (.) E ASSIM PODEMOS
TRAZER ESSA CONFIANCA AOS NOSSOS
RELACIONAMENTOS E A NOSSA VIDA COMO UM
TODO.”

(RABAT-ZINN)
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As sete atitudes em mindfulness:
NAO LUIAR

ESSA VIRTUDE
CHAMADA DE “NAO
LUTAR” E A POSTURA DE
TER A CONSCIENCIA DO
QUE ESTA
ACONTECENDO SEM A
NECESSIDADE DE
FAZER ALGO A ESSE
RESPEITO.

ISSO ACONTECE
QUANDO NAO NOS
ESFORCAMOS POR
DETERMINADO
RESULTADO AOTER A
ATITUDE INTENCIONAL
DE APENAS OBSERVAR
O AQUI E O AGORA TAL
QUAL OE.




REALIZAR E NAO FORC

No entanto, esse “néo lutar” ndo signific
necessario a ser feito” afinal todos precisam
que o rol da vida funcione.

Neste sentido, o “nao forcar” € o apreciar o processo enquanto
esta acontecendo, observando o passo a passo sem focar apenas
NoSs resultados e aceitando o que esta acontecendo naguele
momento.




._ “E uma postura pouco usual para os
. ocidentais, deixar de tentar chegar a algum
" outro lugar (...) perceber que o que quer que
esteja aqui é o suficiente, mesmo que néo seja
agradavel. NGo significa que ndo se vai fazer
o que tiver que ser feito, mas que o que quer
- que estiver fazendo vai acabar surgindo a
partir do ser e de uma adequacéio maior a
situactio”
(Kabat-Zinn)






Aceitar o momento presente tal qual este se apresenta
sem desejar que ele seja diferente do que é enquanto
acontece é mais uma das virtudes desenvolvidas com a
pratica de mindfulness.

Na aceitacao intencional, temos a clareza do que ocorre,
sabedoria no direcionamento das nossas acoes e ha
mudanca da nossa propria relacao co

acontecendo.
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Quando aceitamos as
dificuldades que sao naturais
da parentalidade, deixamos
de ter expectativas irreais e
conseguimos lidar melhor
com os cuidados e
convivéncia com 0s N0ssos
filhos, inclusive nas situacoes
desafiadoras.
Tendo essa postura de
aceitacao intencional,
passamos a ter a clareza do
que ocorre, sabedoria no
direcionamento das nossas
acoes e na mudanca da nossa
propria relacao com o que
esta acontecendo.
A negacao do fato presente ¢é
um gasto desnecessario de
energia.




“...0 n0 ser que aceitemos as coisas do jeito
que sao , iremos forgar as coisas a ser do jeito
que nao sao. Se reconhecemos a atualidade
das coisas, podemos aplicar a sabedoria a
essa situagdo e mudar a nossa propria
relacao com o que esta acontecendo...”

(Kabat-Zinw)



ASSETE ATITUDES EM MINDEFULNESS:
DESAPEGO




DESAPEGAR, DEIXAR, SOLTAR..

A UOltima das atitudes da mindfulness € o
desapego.

Essa & a postura de desapegar-se do
qgue esta acontecendo ao abrir mao
intencionalmente dos apegos e aversdes

a0 que ocorre.

O sofrimento ocorre quando a dor esta

associada a resisténcia. b
Quando desapegamos das expectativas

do que deveria ou nao estar p——
acontecendo, mesmo gue a dor seja

inevitavel, o sofrimento ndo acontecera.



NAO SE COBRE PERFEICAO!

ao desapegarmos do desejo de sermos pais
perfeitos ouv de que os nossos filhos n&o cometam
erros, mesmo nos momentos de desconforio
proprios da vida e dos relacionamentos humanos, o
sofrimento sera reduzido ou, ate mesmo, inexistente,
diante desse desprendimento.

Desapegar-se € apenas observar e deixar fluir o
aqui e agora em seu momento a momento.




\ ~

“...6 permitir que as experiéncias que
surjam em nossas mentes passem
naturalmente. E o oposto de apegar-se.”
(Kabat-Zinn)
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Através das praticas de mindfulness, realizadas no seu
tempo e traduzidas para as experiéncias cotidianas,
essas sete virtudes vao sendo desenvolvidas e cultivadas
de forma sustentavel.

Os nossos votos sdo de que essa cartilha possa ter
trazido valiosas reflexdes para vocés, mamades e papais,
e de que possa té-los motivado a serem observadores

conscientes de suas proprias mentes, em especial nos

momentos de interacdo familiar.

Gratiddo por estarem compartilhando conosco da
realizagcdo desse sonho de construir uma parentalidade

mais sdbial
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Ola, este € o Programa de Parentalidade Plena do
LECOPSI.

E uma grande alegria para hOs darmos inicio a esse
projeto tao sonhado, fruto de estudos, partilhas e
experi€ncias praticas de nossa equipe. Dese jomos que
vocés possam desfrutar de semanas de aprendizado
desto ferramenta valiosa que € a mindfulness e que
possam aplica-la, juntamente as orientacOes que
serdo fornecidas, nas rela¢Oes pais e filhos a fim de
proporcionar interacOes mais harmOnicas e
solidarias.

Gratidao por aceitarem estar aqui junto a nOs nesta
jornadal

BEM VINDO, SINTA-SE A VONTADE
PARA EXERCER SUA PARENTALIDADE!



Viver o aqui e o agorao, ‘ /
aceitando o que esta /

aconhtecendo sem julgamentos
e com abertura para hovas
experi€ncias € praticar a
atencao plena ou mindfulness.

Quando os pais aprendem a
aplicar essas habilidades da
mindfulness a si proprios e nas
experi€ncias com os filhos
estdo praticando o
‘parentalidade plena’.




\\\//
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A Susan Bogels diz: AN

" Trazer a atencao
inténcionalmente para o momento
presente para a paternidade, para

os filhos € para a familia, sem
Julgamem‘os,

pode levar @ uma compreensao
Maior € Mais profunda, bem como
curar € transformar tanto os pais
quanto os filhos.”

Ja pensou

cohexao?
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C_ Como nog conectar?

“A ideia e que, se nao pudermos
mudar o problema, podemos, pelo
menog, trabalhar a nossa propria
relacao com ele, cuidando de nos

mesmos como pais e praticando uma
abertura e atitude nao critica para
este problema com 0¢ filhos.”

(Susan Bdgels)
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dimensf)es ‘ Ouvir Com afengﬁo total
e [

poren'l'oll Aceifagéo sem Julgamem‘o de sie da

dade ® crianga
plena

‘ Autoconsciéncia emocional de si e da
crianca
(Ducan)

() Autoregulagdo na relagdo parental

‘ Compaix'éo por si € pela crianga
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Ouvir com atencao total € escutar o que a crianga
esta dizendo de forma plena e atenta, sem
distracges, aumentando a chance de compreender a
perspectiva do filho, inclusive daquilo que nao é dito
em palavras.

E estar inteiramente presente na comunicagdo com as
Criancas.

e
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ACEITACAO SEM JULGAMENTO

A aceitagdo sem julgamentos € aquela que
leva ao reconhecimento dos erros e desafios
da parentalidade e do desenvolvimento dos
filhos, sem condenagoes ou punicoes
especialmente quando momentos dificeis
acontecem.

TR —




aceitar sem julgar a si e a crianga é:

“Paradoxalmente, quando
aceitamos nossa situagcdo e a
vemos com clareza, somos mais
capazes de fazer alteragoes
internas.”

(Susan Bégels)
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A consciéncia emocional € a capacidade de identificar
Corretamente as proprias emocoes € as emogoes das criangas,
sem apego e identificagdo com élas.

Assir € mais provavel que haja methores escolhas das
atitudes € menor impulsividade nos momentos desafiadores.
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Autoregulacao
parental

A capacidade de perceber-se e de regular suas
atitudes pessoais aumenta a possibilidade de
maior autocontrole e menor impulsividade nas
interagoes com as criangas e nos momentos de
comportamento infantil alterado.



I
‘e
‘Nossos filhos se lembrardo de n0s
nestas atividades rotineiras,
mundanas e repetitivas que sao.
simplesmente, coisas da infancia em si.’
(Susan Bogels)

o
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A compaixado pela criana e a habilidade de compreender as
dificuldades e de prestar apoio nas sitvacoes de sof rimento
e de dificuldades dos filhos.

Autocompaixdo € prestar essa solidariedade a si mesmo nos
momentos desafiadores pessoais ov nas interagses dificeis

Com as Cridncas.
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“Qe estamos impacientes com nosso filho
podemos tentar lembrar das centenas de
outras coisas carinhogas que fizemos para
nosso filho... Quando deliberadamente abrimos
nogsa atencao para coisas que nos sentimos
gratos, em nos mesmos ou em nosso filho,
podemos ver de forma mais clara e indulgente
as dificuldades que enfrentamos como pais e
que nossos filhos enfrentam também.”

(Susan Bogels)




Gostou?

Esperamos que a leitura tenha

a J'udado a esclarecer esses
conceitos inicidis sobre o tema
Parentalidade Plena que € a base
do hosso programa.

Vamos Jun’ros?
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APENDICE D
Questionério Sociodemografico - Estudos observacionais

. Sexo:
) feminino
) masculino

. Sua idade:

. Assinale a Regi&o do Brasil que vocé mora
) Regi&o Norte
) Regi&do Nordeste
) Regido Centro-Oeste
) Regido Sul
) Regido Sudeste
) Moro em outro pais

. Sua Escolarizacéo
) N&o alfabetizado
) Ensino basico
) Ensino médio
) Ensino superior
) Pés-graduacao (mestrado ou doutorado)

. Seu estado civil
) Solteira(o)
) Casada(o) ou Unido Estavel
) Separada(o)
) Vilva(o)

. Cor autodeclarada
) Branca
) Parda
) Preta
) Amarela
) Asiatico

. Quantos filhos vocé tem (biol6gicos ou adotivos)?
) Nenhum filho
) 1 filho
) 2 filhos
) 3 filhos
) 4 filhos
) 5 filhos
) 6 ou mais filhos
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8. Qual a idade do(s) seu(s) filho(s)? (assinalar mais de uma alternativa caso tenha
mais de um filho)

() 0-2 meses
() 3-12 meses
( ) 1-2anos

( ) 2-5anos

( ) 6-10 anos

( ) 11-14 anos

( ) 15-18 anos

() filhos adultos

©

. Seu filho estd sendo amamentado?
) Sim
( ) Nao

—~

10. Qual o principal responsavel pelos cuidados da criangca?
( ) Mae

() Pai

( ) Mae e Pai

() Avos

() Outros

11. A crianca passa a maior parte do dia em casa ou fora dela?

() Passa a maior parte do dia em casa.

() Passa a maior parte do dia fora de casa (ex: creche, escola ou na casa de outros
cuidadores)

() Meio a meio.

12. A mae trabalha fora de casa?
() Sim
( ) Nao

13. Vocé possui uma rede apoio que lhe da suporte para cuidar da sua crianca(s) ou
de demandas da casa (familiares, funcionarios e amigos préximos)?

() Nao possuo uma rede de apoio.

() Possuo uma rede de apoio

14. Qual a média darenda de sua familia?
() Até 1 salario minimo

() 2 a 4 salarios minimos

( ) 5 a7 salarios minimos

() Maior que 7 salarios minimos
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APENDICE E
Questionario Sociodemografico — Ensaio clinico

[EEN

. Sua idade:

. Sua Escolarizacéo
) N&o alfabetizado
) Ensino béasico
) Ensino médio
) Ensino superior
) P6s-graduacéo (mestrado ou doutorado)

~NAANAAAAAAAASN

. Seu estado civil
) Solteira(o)
) Casada(o) ou Unido Estavel
) Separada(o)
) Viava(o)

~NSN W

. Cor autodeclarada
) Branca
) Parda
) Preta
) Amarela
) Asiatico

~ N

5. Quantos filhos vocé tem (biolégicos ou adotivos)?
( ) 1filho

( )2 filhos

() 3 filhos ou mais

6. A mae trabalha fora de casa?
( ) Sim
( ) Nao

7. Vocé possui uma rede apoio que Ilhe d& suporte para cuidar da sua crianca(s) ou de
demandas da casa (familiares, funcionéarios e amigos proximos)?

(' ) Nao possuo uma rede de apoio.

() Possuo uma rede de apoio

8. Qual a média da renda de sua familia?
() Até 1 salario minimo

() 2 a 4 salarios minimos

( ) 5 a7 salarios minimos

() Maior que 7 salarios minimos
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ANEXO A

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS)

Marque a resposta que descreva a frequéncia apropriada para voceé.

0- N&o se
aplicou de
maneira
alguma

1- Aplicou-se
em algum grau
OuU por pouco
tempo

2 — Aplicou-se
em algum grau
consideravel
ou por boa
parte do tempo

3 — Aplicou-se
muito ou na
maioria do tempo

1 Achei dificil me
acalmar.

2 Senti minha boca
seca.

3 Né&o consegui
vivenciar nenhum
sentimento positivo.

4 Tive dificuldades
em respirar em alguns
momentos (ex:
respiracdo ofegante,
falta de ar sem ter
feito nenhum esforgo
fisico).

5 Achei dificil ter
iniciativa para fazer as
coisas.

6 Tive a tendéncia de
agir de forma
exagerada as
situacoes.

7 Senti tremores (ex:
nas maos).

8 Senti que estava
sempre nervoso(a).

9 Preocupei-me com
as situaces em que eu
pudesse entrar em
panico e parecesse
ridiculo(a).

10 Senti que ndo tinha
nada a desejar.

11 Senti-me agitado.

12 Achei dificil
relaxar.

13 Senti-me
depressivo(a) e sem
animo.

14 Fui intolerante com
as coisas que me
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impediam de
continuar o que eu
estava fazendo.

15 Senti que ia entrar
em panico.

16 N&o consegui me

entusiasmar com nada.

17 Senti que n&o tinha
valor como pessoa.

18 Senti que estava
um pouco emotivo /
sensivel demais.

19 Sabia que meu
coracao estava
alterado mesmo néo
tendo feito nenhum
esforgo fisico

20 Senti medo sem
motivo.

21 Senti que a vida
nao tinha sentido.
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ANEXO B
Escala de Atencgdo e Consciéncia Plenas (MAAS)

Marque a resposta que descreva a frequéncia mais apropriada para voce.

Quase
sempre

Muito
frequente

Relativamente
frequente

Raramente

Muito
raro

Quase
nunca

1. Eu poderia
experimentar
uma emocao e so
tomar
consciéncia dela
algum tempo
depois.

2. Eu quebro ou
derramo as
coisas por falta
de cuidado, falta
de atencdo, ou
por estar
pensando em
outra coisa.

3. Eutenho
dificuldade de
permanecer
focado no que
esta acontecendo
no presente.

4. Eu costumo
andar rapido para
chegar ao meu
destino, sem
prestar atencédo
a0 que eu
vivencio no
caminho.

5. Eunéo
costumo notar as
sensacoes de
tensdo fisica ou
de desconforto
até que elas
realmente
chamem a minha
atencéo.

6. Eu esqueco 0
nome das
pessoas quase
imediatamente
apos eu té-lo

222



ouvido pela
primeira vez.

7. Parece que eu
estou
“funcionando no
piloto
automatico”, sem
muita
consciéncia do
que estou
fazendo.

8. Eu realizo as
atividades de
forma apressada,
sem estar
realmente atento
a elas.

9. Eu fico téo
focado no
objetivo que
quero atingir, que
perco a no¢do do
que estou
fazendo agora
para chegar la.

10. Eu realizo
trabalhos e
tarefas
automaticamente,
sem estar
consciente do
que estou
fazendo.

11. Eume
percebo ouvindo
alguém falar e
fazendo outra
coisa a0 mesmo
tempo.

12. Eu dirijo no
“piloto
automatico” e
depois penso
porque eu fui
naquela direcdo.

13. Encontro-me
preocupado com
futuro ou como
passado.
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14. Eu me pego
fazendo coisas
sem prestar
atencao.

15. Eu como sem
estar consciente
do que estou
comendo.
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ANEXO C
Escala de Estresse Parental (PSS)

Marque a resposta que descreva a frequéncia mais apropriada para voce.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nem
concordo,
Nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Estou feliz em meu papel de
pai/mée

Eu faria tudo ou quase tudo
pelos meus filhos, se isto
fosse necessario

Cuidar de meus filhos as
vezes demanda mais tempo e
energia do que eu tenho para
dar.

As vezes me preocupo se
estou fazendo o suficiente
pelos meus filhos.

Eu me sinto proximo dos
meus filhos.

Eu gosto de passar meu
tempo com meus filhos.

Meus filhos sdo uma
importante fonte de afeto
para mim.

Ter filhos me da uma visao
mais clara e otimista do
futuro.

A principal razéo de estresse
em minha vida sdo meus
filhos.

10

Ter filho(s) me deixa com
pouco tempo e flexibilidade
em minha vida.

11

Ter filhos tem sido um peso
financeiro.

12

E dificil equilibrar atividades
diferentes por causa dos
meus filhos.

13

O comportamento dos meus
filhos muitas vezes me deixa
envergonhado ou estressado.
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14 | Se eu pudesse voltar atras,
poderia decidir ndo ter
filhos.

15 | Eu me sinto
sobrecarregada(o) pela
responsabilidade de ser um
pai/mée.

16 | Ter filho(s) significa ter
poucas opcbes e muito
pouco controle sobre minha
vida.

17 | Estou satisfeita(0) como
mae(pai).

18 | Acho meu filho(s)
encantador.
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ANEXO D
Escala de Apoio Social (MOS-SSS)

Marque a resposta que descreva a frequéncia mais apropriada para vocé.

Dimensao Item Pergunta

1 Com que frequéncia vocé tem alguém para
conversar quando tem um problema?

2 Com que frequéncia vocé tem alguém para confiar
totalmente em caso de um problema sério?

3 Com que frequéncia vocé tem alguém para contar

Apoio quando se sentAe C(.)nfusoA(a)? : __
Emocional/Informacional 4 Com que frequéncia vocé tem alguém para ajuda-

lo(a) a tomar decisdes importantes?

Com que frequéncia vocé tem alguém para dar
5 informacdes que o(a) ajudem a compreender uma
situacao?

Com que frequéncia vocé tem alguém para

6 ,
aconselha-lo(a) sobre um problema?
Com que frequéncia vocé tem alguém para

7 . A
demonstrar amor e carinho por vocé?

3 Com que frequéncia vocé tem alguém para se

divertir com vocé?

Apoio Afetivo/Interacao Social Com que frequéncia vocé tem alguém para acalma-
Positiva lo(a) quando esta nervoso(a)?

Com que frequéncia vocé tem alguém para fazer

10 , A
algo agradavel por vocé?
11 Com que frequéncia vocé tem alguém para
compartilhar seus sentimentos mais intimos?
12 Com que frequéncia vocé tem alguém para ajuda-
lo(a) se ficasse acamado(a)?
13 Com que frequéncia vocé tem alguém para leva-
lo(a) ao médico se necessario?
Apoio Material 14 Com que frequéncia V,océ tem alguém para ajuda-
lo(a) nas tarefas domésticas?
15 Com que freclluén.cia voceé tem alguéAm para
emprestar dinheiro em uma emergéncia?
16 Com que frequéncia vocé tem alguém para
oferecer ajuda no trabalho ou nos estudos?
17 Com que frequéncia vocé tem alguém para fazer
coisas divertidas com vocé?
Interacdo Social Positiva 18 Com que fr,e quéncia voce ter.n fe\lguém para
acompanha-lo(a) em uma atividade social?
19 Com que frequéncia vocé tem alguém para passar

o tempo livre com vocé?
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