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Resumo

Dificuldades na interaccdo entre a mae e o bebé podem comprometer o
desenvolvimento deste e reflectir-se negativamente na adaptacdo materna. O
Postpartum Bonding Questionnaire foi desenvolvido com o objectivo de
despistar perturbacdes na relacdo entre a mae e o bebé. Trata-se de um
questionario composto por 25 itens, que englobam respostas emocionais €
cognitivas da mae para com o seu filho, cuja frequéncia se pretende avaliar.

Foi nosso objectivo adaptar este instrumento de auto-resposta para a populacao
portuguesa. Uma amostra comunitaria composta por 125 maes e 125 pais de
bebés com 6 meses respondeu ao Postpartum Bonding Questionnaire, ao
Questionario de Confianga Parental, ao Inventario de Stress Parental — Forma
Reduzida e ao Brief Symptom Inventory 18. A versdo portuguesa do
Postpartum Bonding Questionnaire (designada Questionario de Ligag¢do ao
Bebé Apos o Nascimento) apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach = .84). Foi realizada uma analise de componentes principais com
rotacdo varimax, da qual resultaram quatro factores que explicam 48.11% da
variancia (Distanciamento emocional em relagdo ao bebé, Frustragdo na
interac¢do com o bebé, Rejeicdo do bebé e Agressividade contra o bebé). A
escala revelou ter uma boa validade de constructo, convergente e discriminante.
A identificagdo precoce de familias em risco permite uma intervengao
adequada e atempada por parte dos profissionais de saude. O Questionario de
Ligagdo ao Bebé apods o Nascimento constitui um instrumento 0til na avaliacao
de maes e pais de bebés nos primeiros meses de vida, possibilitando a
sinalizagao de situagoes de risco ao nivel destas diades.

INTRODUCAO

A existéncia de perturbacGes na relacdo mae-bebé pode ter implicacdes
prejudiciais para ambos os membros da diade. Especificamente, pode: influenciar
negativamente a saude mental materna (por exemplo, intensificando sintomas
depressivos); condicionar o desenvolvimento infantil; e, ainda, afectar a relacdo mae-
crianga, mesmo a longo prazo (Brockington et al., 2001).

Brockington et al. (2001) propuseram uma classificagdo das perturbacdes da
relacdo mae-bebé, definindo trés tipos: auséncia ou atraso das respostas emocionais
maternas (caracterizada por um sentimento de distanciamento em relacdo ao bebé ou
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pela inexisténcia de ligacdo ao bebe), raiva patoldgica em relacdo ao bebé (manifestada
através de descontrolo verbal, de impulsos de fazer mal ao bebé ou de actos agressivos
para com o bebé) e rejeicdo do bebé (traduzida em arrependimento em relacdo ao
nascimento do bebé e no desejo de que seja outra pessoa a assegurar a prestacdo de
cuidados). Posteriormente, foi incluida uma dimensdo de ansiedade em relagdo ao bebé
(passivel de conduzir ao evitamento do contacto com o bebé e de situacfes em que méae
esteja sozinha com ele; Brockington, Fraser, & Wilson, 2006).

Atendendo a sua relevancia clinica, os autores consideraram pertinente construir um
instrumento que avaliasse a existéncia de perturbagdes na relagdo mae-bebé. Com base na
sua experiéncia clinica, desenvolveram 84 itens respeitantes as vivéncias maternas € as
caracteristicas atribuidas pelas maes aos seus bebés. A escala de resposta escolhida foi de
tipo Likert com seis pontos, medindo a frequéncia das respostas emocionais € cognitivas da
mae em relagdo ao seu bebé. Os estudos psicométricos da versao original tiveram por base
uma amostra composta por maes da populagdo geral e por maes com diversos factores de
risco associados (por exemplo, maes deprimidas; maes cujos bebés tinham uma anomalia),
com e sem perturbagdes na relacdo com o bebé. A versao final do instrumento € composta
por 25 itens, com pontuagdes superiores a traduzir respostas parentais mais patologicas. Os
autores adoptaram uma estrutura de quatro factores, que identificaram como Ligag¢do ao
bebé danificada, Rejei¢do e raiva, Ansiedade em relagdo a prestagdo de cuidados € Risco
de abuso (Brockington et al., 2001).

No entanto, esta estrutura factorial ndo é considerada a mais adequada (van
Bussel, Spitz, & Demyttenaere, 2010), atendendo aos baixos valores de consisténcia
interna que os dois Ultimos factores apresentam em amostras da populacdo geral (Reck
et al., 2006; van Bussel et al., 2010). Para além disso, as estruturas de quatro e de trés
factores (excluindo o dltimo) ndo apresentaram valores aceitaveis nas analises factoriais
confirmatorias realizadas numa amostra clinica (Wittkowski, Williams, & Wieck,
2010). Surgiram, de que tenhamos conhecimento, trés propostas alternativas: a
utilizacdo exclusiva do primeiro factor (Moehler, Wiebel, Brunner, Reck, & Resch,
2006); o recurso a um so factor de 16 itens, que resulta de uma analise de componentes
principais (ACP; Reck et al., 2006); e a inclusdo de 22 itens organizados numa estrutura
trifactorial, compreendendo a expressdo emocional para com o bebé, raiva e
irritabilidade, e ansiedade acerca da prestacao de cuidados (Wittkowski et al., 2010).

Este trabalho teve como objectivo traduzir, adaptar e avaliar o comportamento
psicométrico do Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ; Brockington et al., 2001;

designado por n6s como Questionario de Ligacdo ao Bebé ApGs o Nascimento), no
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sentido de verificar se a versdo portuguesa deste instrumento possui caracteristicas que
permitam a sua utilizag&o, tanto na pratica clinica como na investigac&o.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi constituida por 125 mulheres e 125 homens, aleatoriamente
seleccionados de entre um grupo de 400 sujeitos. Verificaram-se diferencas
significativas (tos7 = -2.46, p = .015) nas idades das mulheres (M = 33.94, DP =5.02) e
dos homens (M = 35.65, DP = 5.92), sendo estes mais velhos. Em relacdo a
escolaridade, as mulheres (M = 13.37, DP = 3.62) apresentaram habilitacdes literarias
significativamente (tzs2 = 2.56, p = .011) superiores as dos homens (M = 12.10, DP =
4.13). Verificou-se uma percentagem significativamente (x* = 16.74, p = .005) superior
de homens (95.1%, n = 117) actualmente empregados, por comparacdo as mulheres
(79.8%, n = 99). No que toca ao estado civil, a maioria das mulheres (93.6%, n = 117) e
dos homens (96%, n = 120) era casada ou unida de facto, sem que se registassem
diferencas. Por fim, também ndo houve diferencas entre o nimero de filhos de mulheres
(M =0.62, DP = 0.73) e de homens (M = 0.75, DP = 0.77).

Instrumentos

O protocolo de avaliagdo foi constituido por uma ficha de dados
sociodemograficos e por quatro questionarios de auto-resposta.

Ficha de dados sociodemogréficos. Incluia perguntas referentes a caracteristicas
sociodemograficas (género, idade, anos de escolaridade, situacdo profissional, estado
civil e nimero de filhos).

Questionario de Ligacdo ao Bebé Apds o Nascimento (Brockington et al., 2001).
As caracteristicas da versdo original deste instrumento ja foram descritas, sendo que os
estudos psicométricos da versdo portuguesa sdo analisados na seccdo seguinte. A
primeira etapa deste estudo passou pela obtencdo de autorizacdo de um dos autores da
versdo original, lan Brockington, para a utilizacdo, traducdo e adaptacdo desta escala
para a populacdo portuguesa. Em seguida, procedeu-se a traducdo do questionario, de
acordo com o metodo proposto por Hill e Hill (2005). Assim, o questionario comegou
por ser traduzido para portugués por duas pessoas, originando uma versdo que foi
posteriormente traduzida para inglés por uma terceira pessoa, fluente na lingua inglesa.
Na etapa seguinte, as duas versdes em inglés (a original e a resultante da retroversdo)
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foram comparadas e, perante a inexisténcia de diferencas entre ambas que se
traduzissem numa mudanga de significado dos itens, a traducgdo portuguesa foi mantida.

Questionario de Confianca Parental (QCP; Badr, 2005; Nazaré, Fonseca, &
Canavarro, 2011). Questionario de auto-resposta que avalia a confianca nas capacidades
parentais, compreendendo 13 itens, aos quais se responde com base numa escala de
frequéncia de tipo Likert de 5 pontos (de Nunca a Sempre). A versdo portuguesa do
instrumento organiza-se em trés factores: Conhecimento acerca do bebé, Prestacdo de
cuidados ao bebé e Avaliacdo da experiéncia de parentalidade. Pontuacdes superiores
significam uma percepcdo de competéncia mais elevada. Neste estudo, os valores de
consisténcia interna oscilaram entre .68 (Avaliagdo) e .88 (Total).

indice de Stress Parental — Forma Reduzida (ISP-FR; Abidin, 1995).
Questionario de auto-resposta que pretende medir os niveis de stress associados a
relacdo mée/pai-crianca. Contém 36 itens cujas respostas sdo dadas, para quase todos,
com base numa escala de concordancia de tipo Likert, com 5 opcdes de resposta, de 1
(Discordo completamente) a 5 (Concordo completamente). A versdo original do
instrumento inclui trés sub-escalas: Distress Parental, Interaccdo Disfuncional
Mée/Pai-Crianca e Crianca Dificil. Quanto mais elevadas sdo as pontuacdes
(calculadas com base na soma dos itens que compdem cada dimensdo), maiores sdo 0S
niveis de stress parental. O alfa de Cronbach variou, na nossa amostra, entre .70
(Distress Parental) e .88 (Interaccédo Disfuncional Mae/Pai-Crianca), 0 que atesta a sua
boa consisténcia interna. As caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do
questionario estdo actualmente em estudo por Salomé Vieira Santos.

Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18; Derogatis, 2001). Questionario de auto-
resposta que pretende avaliar a intensidade do sofrimento associado a determinado
sintoma psicossintomatolégico, num total de 18. A pessoa deve responder tendo como
referéncia temporal os Gltimos sete dias. A escala de resposta € de tipo Likert e possui
cinco alternativas, que oscilam entre 0 (Nada) e 4 (Extremamente). Os itens organizam-
se em trés dimens6es: Ansiedade, Depressdo e Somatizacdo. E ainda possivel calcular o
Indice Global de Gravidade (IGG), utilizado no presente estudo, que corresponde a
soma das pontuacdes de todos os itens, podendo variar entre 0 e 72. Valores mais
elevados indicam maior intensidade de psicossintomatologia. O alfa de Cronbach na
nossa amostra foi de .93 (IGG), o que indica que se trata de um instrumento com boa
consisténcia interna. As caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do
questionario estdo actualmente em estudo pelas autoras deste trabalho.
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Procedimento

O presente estudo enquadra-se num projecto intitulado “Transi¢do para a
parentalidade em casais com indicacdo para realizar diagnostico pré-natal”, aprovado
pela Comissdo de Etica dos Hospitais da Universidade de Coimbra. A recolha de
amostra teve inicio em Setembro de 2009, continuando a decorrer. Mulheres com e sem
indicacdo para diagndstico pré-natal foram contactadas, durante a gravidez, no dia de
uma das consultas de vigilancia obstétrica, na Maternidade Dr. Daniel de Matos. Os
objectivos do estudo foram explicados e foi assinado um documento de consentimento
informado pelas pessoas que aceitaram colaborar na investigacdo. Foram entregues duas
versdes (a preencher em separado pelas mulheres e pelos seus companheiros) do
protocolo de avaliagdo do primeiro momento (correspondente ao segundo trimestre
gravidez), bem como um envelope onde deveriam inserir 0s questionarios ap0s
preenchidos, entregando-os na Maternidade Dr. Daniel de Matos numa das consultas de
Obstetricia posteriores. A investigacao inclui dois momentos adicionais de avalia¢do, no
primeiro e no sexto més apds o nascimento do bebé — nestas duas fases, 0s questionarios
sdo enviados pelo correio para a morada indicada pelos participantes, a quem ¢é
solicitado que preencha e devolva os questionarios, utilizando um envelope previamente
selado e enderecado aos investigadores que é fornecido pelos mesmos.

Os dados aqui apresentados correspondem ao Gltimo momento de avaliacéo,
tendo os participantes respondido quando os seus filhos tinham, em média, 6.26 (DP =
0.63) meses de idade. Os critérios de inclusdo para o presente estudo incluiram: idade
igual ou superior a 18 anos; nivel de literacia que possibilitasse o preenchimento dos

questionarios; e inexisténcia de problemas médicos no bebé.

Analise de dados

Para o tratamento estatistico dos dados, foi o utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS - versdo 17.0). Foram determinadas as médias e
os desvios-padrdo das caracteristicas da amostra e das variaveis continuas em estudo.
Recorreu-se a testes t de Student (para variaveis numéricas) e de qui-quadrado (para
varidveis categoriais) para as comparac6es de grupos. Foram calculadas correlacdes de
Pearson entre os itens e a escala total, bem como entre as pontuacBes dos varios
instrumentos. Foi ainda realizada uma ACP com rotagdo varimax. Os missings nas
respostas aos questionarios foram substituidos pela pontuacdo média do respondente nos
restantes itens da respectiva escala (Fox-Wasylyshyn & EI-Masri, 2005).
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RESULTADOS

Analise de componentes principais

O teste de esfericidade de Bartlett (p < .001) e o indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(.79, um valor superior ao de .70, considerado de referéncia) permitiram afirmar que a
correlacdo entre os 25 itens que compdem o questionario é significativa e adequada para
a realizacdo de uma andlise factorial (Meyers, Gamst, & Guarino, 2006).

Assim, foi realizada uma ACP, tendo sido adoptado o critério de Kaiser na decisao do
numero de factores a extrair (ou seja, foram seleccionados todos os factores que apresentavam
valores proprios superiores a 1), o que originou uma solugdo de sete factores, cuja variancia
total explicada era de 60.74%. No entanto, estes factores revelaram-se de dificil interpretagao,
com seis deles a explicar individualmente menos de 9% da varidncia. Optamos por repetir a
ACP, pedindo a extraccao de quatro factores (a semelhanga da versao original do PBQ), de
que resultou uma solu¢dao que explicava 46.39% da variancia. Atendendo ao facto de haver
um item (6) que ndo saturou em nenhum dos factores (considerando o critério de .30;
Almeida & Freire, 2007), fez-se uma nova ACP, que apresentou uma solu¢do de quatro

factores que explicavam 48.11% da variancia (cf. Quadro 1).

Quadro 1. Saturacgdo dos itens por factor

Item F1 F2 F3 F4
09. Sinto-me feliz quando 0 meu bebé sorri ou se ri” 74 -.03 .18 .04
11. Gosto muito de brincar com 0 meu bebé” 71 .16 .18 -.06
04. Adoro acarinhar 0 meu bebé” 71 .10 .28 -.04
16. O meu bebé é o bebé mais bonito do Mundo” .59 .05 .26 19
07. O meu bebé enerva-me .54 32 -.07 -14
08. Amo loucamente 0 meu bebé” 46 .03 19 .00
01. Sinto-me préximo(a) do meu bebé” .45 42 15 19
22. Sinto-me confiante quando cuido do meu bebé” 43 .26 .28 .36
03. Sinto-me distante do meu bebé 40 40 .09 .07
19. O meu hebé deixa-me ansioso(a) =12 .66 -.02 .00
14. Sinto-me zangado(a) com o0 meu bebé .04 .63 A3 .01
13. Sinto-me encurralado(a) como pai/mae .04 .63 .24 -.03
12. O meu bebé chora demasiado .20 .61 -.03 .08
25. E fécil confortar o meu bebé” 22 .56 A1 A1
10. O meu bebé exaspera-me 43 48 -.16 .02
21. O meu bebé irrita-me .25 45 .26 -.07
17. Gostaria que 0 meu bebé desaparecesse de alguma forma .20 -.00 .79 -.04
05. Arrependo-me de ter tido este bebé 13 .20 .76 -.04
15. Sinto rancor do meu bebé 22 -14 .67 .01
02. Gostaria de regressar a altura em que ainda ndo tinha este bebé .05 .34 .64 -.10
23. Sinto que a Unica solucdo € outra pessoa tomar conta do meu bebé .22 A5 44 .26
20. Tenho medo do meu bebé 21 A3 40 .20
18. Fiz coisas prejudiciais ao meu bebé .04 .09 -.01 .90
24. Tenho vontade de magoar 0 meu bebé -07 -06 -01 .88

*Itens cuja cotacdo deve ser invertida
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O primeiro factor inclui nove itens (explicando 14.66% da variancia), o segundo
é composto por sete itens (que explicam 12.92% da variancia), o terceiro contém seis
itens (contribuindo para explicar 12.36% da variancia) e os restantes dois itens incluem-
se no quarto factor (que explica os restantes 8.17% da variancia). Atendendo ao
conteddo dos itens que compdem cada factor, as designacGes escolhidas foram,
respectivamente, Distanciamento emocional em relacdo ao bebé, Frustracdo na
interaccdo com o bebé, Rejeicdo do bebé e Agressividade contra o bebé. Por uma
questdo de coeréncia teorica, optamos por incluir os itens 7 e 22 no Factor 2. Desta
forma, o Factor 1 passou a ter sete itens e o Factor 2 ficou com nove.

Estudo dos itens

Em primeiro lugar, importa referir que a analise de missings nas respostas ao
questionario revelou dados importantes no que respeita a extensdo e ao padréo de nédo-
respostas no item 10 (“O meu bebé exaspera-me”). A percentagem de respondentes que
deixaram esta pergunta em branco ultrapassou o valor de 10% considerado aceitavel
(Fox-Wasylyshyn & EI-Masri, 2005), atingindo os 14.4% (n = 36). Colocamos a
hipdtese de este valor se explicar pela dificuldade de compreensdo do item, uma das
razdes mais frequentes de ndo-resposta (Streiner & Norman, 2008). Esta hipotese foi
testada comparando os anos de escolaridade dos participantes que responderam (M =
13.10, DP = 3.94) e dos que ndo responderam (M = 10.63, DP = 3.10) ao item, tendo-se
verificado uma diferenca significativa (tos2 = 4.19, p < .001) entre os grupos, favoravel
ao primeiro. Face a estes resultados, a distribuicdo dos missings ndo pode considerar-se
aleatoria (Fox-Wasylyshyn & El-Masri, 2005).

No que toca as caracteristicas descritivas dos itens da escala, DeVellis (2011)
refere que o ideal é que o valor médio das respostas se situe em torno da alternativa de
resposta média que, neste caso, corresponde ao valor 2.5. No entanto, isto ndo se
verifica, visto que os itens tendem a aproximar-se mais dos extremos da escala (cf.
Quadro 2). Os valores do desvio-padrdo foram, para a maior parte dos itens, inferiores a
1 (cf. Quadro 2). Carretero-Dios e Pérez (2005) consideram-no o ponto a partir do qual
o valor do desvio-padréo € classificado como desejavel, pois indica que a maioria dos
respondentes optou pelas alternativas de resposta intermédias da escala, seleccionando
com menor frequéncia as opgdes situadas nos extremos. Como mostra 0 Quadro 2, 0s

valores minimos e maximos registados nas respostas a cada item revelam que, em
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alguns, nenhum dos participantes seleccionou as alternativas mais proximas do extremo

(inferior ou superior, consoante a direcgéo do item) da escala.

Quadro 2. Caracteristicas distribucionais e consisténcia interna dos itens e correlagdes

item-total
. x Correlacéo
Item M (Min- DP  Assimetria  Curtose Alfa d_e Cron_b ach (;orrelagao item-total
Max) excluindo o item item-total .
corrigida

1 446 (1-5)  0.77 -1.34 1.39 82 -.64" 58
2 0.30 (0-4)  0.64 2.79 9.84 .83 48" 40
3 0.26 (0-5)  0.64 3.40 15.80 83 58" 48
4 4.80(0-5)  0.68 -4.96 29.22 82 -.607 51
5 0.06 (0-3)  0.33 7.10 55.26 83 477 43
7 0.29 (0-5)  0.65 3.80 21.83 83 49 41
8 472(0-5)  0.79 -3.89 17.45 .83 -427 32
9 492 (35 029 -4.13 18.01 83 -50" 46
10 0.47 (0-5)  0.98 2.76 8.32 83 557 44
11 474 (2-5) 057 -2.49 6.77 .82 -59" 52
12 1.14 (0-4)  0.87 0.59 0.38 .83 547 44
13 0.36 (0-5)  0.69 2.74 10.99 .83 517 45
14 0.24(0-5)  0.61 451 29.52 .83 AT 42
15 0.01(0-1)  0.09 11.11 122.47 .84 297 26
16 4.75(1-5)  0.63 -2.84 8.67 .83 -53" 46
17 0.01(0-1)  0.09 11.11 122.47 .84 397 37
18 0.06 (0-5)  0.39 9.48 107.41 .84 257 20
19 0.79 (0-5)  1.07 1.87 3.92 .84 417 28
20 0.06 (0-2)  0.30 5.13 27.08 .83 397 34
21 0.14(0-3)  0.43 3.43 13.06 .83 517 46
22 4.46 (1-5) 081 -1.72 3.29 .82 -.617 53
23 0.18(0-4)  0.52 3.70 17.14 .83 457 .38
24 0.02 (0-5)  0.32 15.02 231.23 .84 .09 .04
25 4.09(0-5)  0.97 -1.39 2.90 .83 -49” 49

“p<.05; p<.01

Os valores de assimetria dos itens (cf. Quadro 2) sdo coerentes com 0s valores
da medida de tendéncia central, reforcando a conclusdo de que a média dos itens tende a
afastar-se dos extremos (minimo ou maximo, consoante a direccdo do item) da escala
(Maroco, 2007). Os valores de curtose variaram bastante (cf. Quadro 2), com apenas um
item a incluir-se no intervalo desejavel de -0.5 a 0.5, que aponta para uma distribuicéo
normal das respostas (Maroco, 2007). Para os restantes, os valores de curtose denotam
uma distribuicdo leptocurtica (Maroco, 2007).

As correlacdes item-total corrigidas (a excepc¢do das que respeitam aos itens do
18 e 24, que compdem o Factor 2) excedem o valor recomendado de .20 (cf. Quadro 1),
demonstrando a homogeneidade da escala (Streiner & Norman, 2008). Todos os valores

do alfa de Cronbach excluindo cada item se situaram ligeiramente abaixo ou
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corresponderam ao valor de alfa para a escala total (cf. Quadro 3), pelo que contribuem

para a consisténcia interna do instrumento (Hill & Hill, 2005).

Caracteristicas da escala

Verificou-se que as caracteristicas distribucionais da escala total e dos quatro
factores violaram os pressupostos da normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov, cf.
Quadro 3). Os valores de assimetria e curtose (cf. Quadro 3), atendendo ao critério de 1
que Meyers et al. (2006) designam como conservador, ndo se revelaram adequados. As
respostas a escala total e aos factores ndo se organizaram numa distribuicdo normal,
demonstrando uma distribuicdo leptocdrtica e assimétrica a direita (Maroco, 2007). A
semelhanca do que aconteceu para os itens, e contrariamente ao desejavel (DeVellis,
2011), a média das respostas dadas ndo rondou o valor central das alternativas possiveis,

tendendo a aproximar-se do extremo inferior da escala (cf. Quadro 3).

Quadro 3. Caracteristicas distribucionais e consisténcia interna da escala

PBQ M (Min-Max) DP  Assimetria  Curtose Kolmogorov-Smirnov C'?cl;abgsh
Total 6.53 (0-49)  6.53 2.06 7.51 3.047 .84
Factor 1 1.87(0-23)  2.83 2.80 12.76 407 .76
Factor2  4.88(0-22) 4.3 1.13 1.13 2.337 74
Factor 3  0.61(0-15)  1.35 5.86 53.55 5.42"" 61
Factor 4  0.08(0-10)  0.67 13.13 189.93 8.06" .87
™ p<.001

O indice relativo a consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala apresentou
um valor situado no intervalo 0.8-0.9 (cf. Quadro 3), constituindo um nivel de
fidelidade adequado (Hill & Hill, 2005). Em relacdo aos factores, este valor é muito
bom no caso do Factor 4, respeitavel para os Factores 1 e 2, mas indesejavel para o
Factor 3 (DeVellis, 2011). Os valores do alfa de Cronbach dos factores, excluindo cada
item dos que os compdem, situaram-se ligeiramente abaixo do valor de alfa para o
respectivo factor (dados ndo apresentados), mostrando que contribuem para a
consisténcia interna do factor (Hill & Hill, 2005).

Relativamente a validade de constructo, as correlacfes existentes entre o total da
escala e os respectivos factores, a excep¢do do Factor 4, foram estatisticamente
significativas, sendo moderadas e altas (Pestana & Gageiro, 2005), demonstrando que

os factores avaliam o mesmo constructo (cf. Quadro 4; Almeida & Freire, 2007).
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Quadro 4. Validade da escala

PBQ ISP-FR QCP BSI18
Distress Crianca  Interaccdo
PBQ Fl F2 F3 F4 parental dificﬁ disfunci((;)nal Total  Total 1GG
Total .847 87 .65  .197 447 58" 457 627 -55 .16
F1 - 557 507 .05 36" 347 397 A7 47T 10
F2 - 407 .09 427 677 45" 647" .50 A7
F3 - .07 29 28" 217 347 327 .09
F4 - -.03 -.03 -.03 -.04 -.05 -.03

“p<.05  p<.01

O ISP-FR e 0 QCP permitiram proceder ao estudo da validade convergente da
escala. Como referem Almeida e Freire (2007), “o teste deve correlacionar
significativamente com outras variaveis com as quais o constructo medido pelo teste
deveria, de acordo com a teoria, encontrar-se relacionado” (pp. 200-201). As
correlacdes entre 0 PBQ (a excepgdo do Factor 4) e estes dois instrumentos revelaram-
se significativas, com uma forca baixa e moderada (Pestana & Gageiro, 2005), uma vez
que os questionarios avaliam constructos que se associam (cf. Quadro 4).

O BSI 18 foi utilizado no ambito do estudo da validade discriminante do PBQ,
uma vez que “o teste nao deve encontrar-se correlacionado com outras variaveis das
quais o constructo deveria, em termos tedricos, diferir” (Almeida & Freire, 2007, p.
201). Apenas duas das associacdes se revelaram significativas, embora baixas (Pestana
& Gageiro, 2005), de acordo com o que € esperado de um instrumento que mede um

constructo diferente (cf. Quadro 4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este trabalho teve como principal objectivo realizar os estudos psicométricos da
versdo portuguesa do PBQ, instrumento que avalia a existéncia de perturbacfes na
relacdo estabelecida entre a mée/pai e 0 bebé (sendo este, tanto quanto sabemos, 0
primeiro estudo com o PBQ que incluiu homens), de forma a permitir a sua utilizacdo
na populacdo portuguesa. A ACP indicou uma estrutura de quatro factores, diferentes
dos da versdo original do questionario: Distanciamento emocional em relacéo ao bebé
(referente a auséncia ou a fraca intensidade de sentimentos positivos e de proximidade
com o bebé), Frustracdo na interaccdo com o bebé (traduzida em irritabilidade
acentuada na relagdo com o bebé e em sentimentos de falta de confianca na prestacéo de
cuidados ao bebé), Rejeicdo do bebé (manifestada através do arrependimento face ao

nascimento do bebé e do desejo de transferir para outrem a tarefa de prestacdo de
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cuidados) e Agressividade contra o bebé (patente na vontade ou no impulso de fazer
mal ao bebé). A decisdo de eliminar o item 6 constitui uma alteracéo adicional a versao
original do questionario, que consideramos necesséria atendendo ao facto de este item
ndo saturar em nenhum dos factores. Por fim, a anélise das ndo-respostas sublinhou a
necessidade de alterar a formulagdo do item 10, devido a dificuldade de compreensao
que, hipoteticamente, estaria na origem do elevado nimero de missings. Optou-se,
entdo, por substituir a palavra ‘“exaspera-me” por ‘“enfurece-me” (“O meu bebé
enfurece-me”).

O estudo dos itens e das caracteristicas da escala total revelou tratar-se de um
instrumento com bons niveis de fidelidade e de validade, o que permite a sua utilizacao
tanto na prética clinica como na investigacdo. E importante referir o facto de as
respostas aos itens e a escala ndo seguirem uma distribuicdo normal, uma vez que 0s
respondentes tenderam a seleccionar, com maior frequéncia, as respostas mais proximas
do extremo superior ou inferior (consoante a direccdo do item) da escala, resultado
consistente com o de um estudo anterior, que recorreu a uma amostra comunitaria (van
Bussel et al., 2010). H& ainda a salientar o facto de o factor Agressividade contra o bebé
ter apresentado resultados desfavoraveis em determinados indices de fidelidade e
validade. Os autores da versdo original consideram dificil avaliar uma questdo téo
delicada com base num instrumento de auto-resposta (Brockington et al., 2001). Face a
auséncia de variacdo na resposta a esta subescala numa amostra de mées da populacao
geral, Wittkowski, Wieck e Mann (2007) sugerem que esta ndo seja utilizada.

Os resultados que obtivemos parecem-nos compreensiveis face ao facto de este
questionario avaliar um constructo patoldgico (Moreira, 2004), sendo que a amostra do
presente estudo foi comunitaria. Assim, consideramos importante avaliar o
comportamento psicométrico deste instrumento numa amostra clinica, antes de se optar
por efectuar alteracdes adicionais a estrutura original da escala. Uma hipétese a
considerar € uma amostra de maes deprimidas, atendendo a que a intensidade dos
sintomas depressivos maternos tem sido consistente e positivamente associada a
perturbacdes na relacdo com o bebé (Moehler et al., 2006; van Bussel et al., 2010;
Wittkowski et al., 2010). E ainda plausivel que as respostas aos questionarios tenham
sido influenciadas pela desejabilidade social, ou seja, pela vontade da pessoa de
transmitir uma imagem de si que seja positivamente valorizada pela sociedade

(DeVellis, 2011). A titulo de exemplo, van Bussel et al. (2010) verificaram que as
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mulheres que manifestavam maior relutancia em relatar comportamentos ou crencas
pouco populares tendiam a apresentar valores inferiores no PBQ.

Por fim, é importante voltar a sublinhar a relevancia clinica das perturbacdes na
relacdo mde/pai-bebé que, por poderem prejudicar ambos os membros da diade,
requerem avaliagdo e intervencdo clinica precoces. Klier (2006) sugere ainda que, em
contexto clinico, o PBQ seja utilizado como medida de avaliagdo da evolugdo dos
utentes ao longo do processo terapéutico. Atendendo a isto, podemos concluir que o
PBQ é um instrumento de grande utilidade clinica.
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