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RESUMO 

Introdução: O período perinatal aumenta a vulnerabilidade das mulheres para o sofrimento 

psicológico e perturbações psiquiátricas. A fenomenologia obsessivo-compulsiva no período 

perinatal (POC-P) é ainda pouco estudada, sendo que só muito recentemente dispomos de 

instrumentos válidos e de conhecimento acerca dos seus fatores de risco. A auto-compaixão 

(AC) é fator protetor comprovado na sintomatologia depressiva e ansiosa perinatais, não 

havendo ainda evidência acerca do seu papel na POC-P. 

Objetivo: Analisar o potencial efeito protetor das dimensões da AC na relação entre correlatos 

e fatores de risco da sintomatologia obsessivo-compulsiva no período perinatal. 

Materiais e Métodos: Estudo mediacional, transversal e prospetivo, realizado com amostra 

de 354 mulheres grávidas, avaliadas no segundo trimestre de gravidez; destas, 136 foram 

também avaliadas entre o segundo e o sexto meses após o parto. Preencheram questionários 

de auto-resposta validados: Perinatal Obsessive Compulsive Scale (PreOCS/POCS), Escala 

de Rastreio de Depressão Perinatal, Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal, Profile of 

Mood States, Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett, Questionário de 

Pensamento Perseverativo e Escala de Auto-Compaixão. 

Resultados: No estudo transversal, em que todas as variáveis foram avaliadas na gravidez, 

as dimensões da AC, exceto a Humanidade Comum, correlacionaram-se significativa (p<.01) 

e moderadamente com a Gravidade_PreOCS e com a Interferência_PreOCS (Variáveis 

dependentes/VDs), bem como com a maioria dos correlatos, exceto variáveis 

sociodemográficas (dimensões negativas com sinal positivo e positivas com sinal negativo). 

As dimensões da AC foram mediadores (parciais e totais, principalmente o Auto-Criticismo) 

da relação entre diversos correlatos (história de depressão, de outra perturbação psiquiátrica, 

qualidade da relação com o companheiro, perceção de apoio do companheiro e de outros 

familiares e amigos, níveis de sintomatologia depressiva e ansiosa, afeto negativo e 

dimensões do pensamento repetitivo negativo e do perfeccionismo) e as VDs. No estudo 

prospetivo, em que as VDs foram avaliadas no pós-parto, os resultados foram semelhantes, 

sendo que a maioria das dimensões da AC foram mediadores (parciais e totais) da relação 

entre a perceção de apoio, a história de depressão e de outra perturbação psiquiátrica, bem 

como das variáveis relacionadas com os níveis de perturbação psicológica, perfeccionismo e 

pensamento repetitivo negativo. 
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Discussão: Confirma-se que a AC pode levar ao enfraquecimento (dimensões positivas) ou 

reforço (dimensões negativas) da relação entre preditores da sintomatologia OC perinatal. 

Conclusão: Intervenções focadas na AC (processo de regulação emocional modificável) 

podem beneficiar mulheres com sintomas e fatores de risco de/para a sintomatologia OC no 

período perinatal e a sua eficácia deverá ser testada. 

 

Palavras-chave: Perturbação Obsessivo-Compulsiva, Período Perinatal, Fatores de Risco, 

Auto-compaixão, Estudo prospetivo, Estudo transversal 
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ABSTRACT 

Introduction: The perinatal period increases women’s vulnerability to psychological distress 

and psychiatric disorders. Obsessive-compulsive phenomenology in the perinatal period (P-

OCD) is still poorly studied, and it is only recently that we have valid instruments and 

knowledge about its risk factors. Self-compassion is a proven protective factor in perinatal 

depression and anxiety symptoms, and there is still no evidence about its role in P-OCD. 

Objectives: To analyze the potential protective effect of the dimensions of self-compassion 

(SC) in the relationship between correlates and risk factors for obsessive-compulsive 

symptoms in the perinatal period. 

Materials and Methods: Mediational, transversal and prospective study, carried out with a 

sample of 354 pregnant women, evaluated in the second trimester of pregnancy; 136 of whom 

were also assessed between the second and sixth months after delivery. They completed 

validated self-report questionnaires: Perinatal Obsessive Compulsive Scale (PreOCS/POCS), 

Perinatal Depression Screening Scale, Perinatal Anxiety Screening Scale, Profile of Mood 

States, Hewitt & Flett’s Multidimensional Perfectionism Scale, Perseverative Thinking 

Questionnaire and Self-Compassion Scale. 

Results: In the cross-sectional study, in which all variables were assessed during pregnancy, 

the dimensions of SC, except Common Humanity, correlated significantly (p<.01) and 

moderately with Gravity_PreOCS and Interference_PreOCS (Dependent variables/DVs), as 

well as with most correlates, except socio-demographic variables (negative dimensions with a 

positive sign and positive dimensions with a negative sign). The dimensions of SC were 

mediators (partial and total, mainly Self-Criticism) of the relationship between several 

correlates (history of depression, other psychiatric disorders, quality of the relationship with the 

partner, perception of support from the partner and other family and friends, levels of 

depressive and anxious symptoms, negative affect and dimensions of repetitive negative 

thinking and perfectionism) and the DVs. In the prospective study, in which the DVs were 

evaluated in the postpartum period, the results were similar, with the majority of the dimensions 

of SC being mediators (partial and total) of the relationship between the perception of support, 

the history of depression and other psychiatric disorder, as well as variables related to levels 

of psychological disorder, perfectionism and negative repetitive thinking. 

Discussion: It is confirmed that SC can lead to a weakening (positive dimensions) or 

strengthening (negative dimensions) of the relationship between predictors of perinatal OC 

symptomatology. 
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Conclusion: Interventions focused on SC (modifiable emotional regulation process) can 

benefit women with symptoms and risk factors for OC symptomatology in the perinatal period 

and its effectiveness should be tested. 

Key words: Obsessive-Compulsive Disorder, Perinatal Period, Risk Factors, Self-

compassion, Transversal study, Prospective study 
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INTRODUÇÃO 

O período perinatal, incluindo a gravidez e o primeiro ano após o parto, é um período 

a todos os níveis complexo e desafiante para a mulher. Fatores cognitivos como o aumento 

da responsabilidade com o nascimento do bebé e fatores biológicos como a desregulação 

hormonal e de neurotransmissores associados à gravidez e pós-parto (1)(2) levam a uma 

maior vulnerabilidade da mulher para o início ou agravamento de qualquer quadro psiquiátrico 

(2). Apesar das perturbações depressivas e da ansiedade serem as mais frequentes e melhor 

estudadas no período perinatal (3), a Perturbação Obsessivo-Compulsiva Perinatal (POC-P) 

suscita cada vez mais interesse. 

A prevalência da Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC) na população geral é 

inferior a outras perturbações psiquiátricas (1.08%) (4), mas considerando apenas o grupo 

das mulheres em idade fértil surge como a quinta causa de incapacidade (1). 

Estudos epidemiológicos recentes realizados com amostras de mulheres portuguesas, 

(5) mostraram que as percentagens de mulheres afetadas, na gravidez e no pós-parto, são 

muito semelhantes às que têm sido apresentadas na pouca literatura internacional, em torno 

de 2.0% na gravidez e 3.5-5.0% no primeiro ano após o parto (4). Mesmo sem a reunião de 

critérios de diagnóstico de POC-P, a sintomatologia obsessivo-compulsiva é mais comum no 

período perinatal do que noutra qualquer fase da vida da mulher (6), com uma proporção de 

novos casos em todo o período de 5% a 25% (7).  

A natureza egodistónica dos pensamentos intrusivos patológicos acarreta um 

importante sofrimento psicológico para a mãe (6), podendo a sintomatologia obsessivo-

compulsiva associar-se a sintomatologia depressiva (1), ansiosa e diminuição da qualidade 

de vida (8). 

Nem sempre é fácil a distinção entre os pensamentos intrusivos “normais”, presentes 

em até 90% dos pais durante os primeiros meses do bebé (1)(6) e as obsessões patológicas. 

A Perinatal Obsessive Compulsive Scale (POCS), com versões pré (9) e pós-natal (10), é um 

instrumento de diagnóstico específico para o período perinatal, que facilita esta tarefa. 

Um recente estudo sobre os correlatos e fatores de risco da fenomenologia obsessivo-

compulsiva no período perinatal (11) mostrou que estes são multidimensionais, incluindo 

fatores sociodemográficos, da história clínica, psicossociais, psicológicos e relacionados com 

a perturbação psicológica na gravidez. Assim, a paridade, a história de depressão ou outra 

perturbação psiquiátrica ao longo da vida, a qualidade da relação com o companheiro, a 

perceção de apoio do companheiro e de familiares e amigos, a sintomatologia depressiva e 

ansiosa e o afeto negativo na gravidez, traços de personalidade de perfecionismo e o 
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pensamento repetitivo negativo foram preditores da gravidade e interferência da 

sintomatologia obsessivo-compulsiva na gravidez e no pós-parto.  

As mulheres têm reportado perceções mais favoráveis relativamente à psicoterapia do 

que à intervenção farmacológica no tratamento das perturbações psiquiátricas perinatais (12), 

pelo que abordagens focadas em processos como a auto-compaixão poderão ser relevantes 

na POC-P. O uso destas estratégias de regulação emocional foi já associado a menores níveis 

de sintomatologia depressiva perinatal (13)(14)(15)(16), não existindo ainda evidência acerca 

do seu potencial papel mediador na sintomatologia obsessivo-compulsiva no mesmo período. 

A auto-compaixão define-se, segundo Neff, K., como a capacidade de estar recetivo ao 

próprio sofrimento. Inclui a capacidade de compreensão face à inadequação e falha, sem 

auto-julgamento, compreendendo todo esse processo como parte de uma experiência 

humana comum. A auto-compaixão engloba três dimensões básicas: 1) auto-bondade em 

oposição à auto-crítica; 2) humanidade comum em oposição ao isolamento e 3) atenção 

plena/mindfulness em oposição à sobreidentificação (17). 

O presente estudo tem como principal objetivo analisar se a auto-compaixão tem um 

efeito protetor na relação entre os referidos correlatos e fatores de risco e a fenomenologia 

obsessivo-compulsiva perinatal.   
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no âmbito do projeto 

de investigação “Rastreio, prevenção e intervenção precoce na perturbação psicológica 

perinatal - Eficácia de um novo programa nos cuidados de saúde primários”, aprovado pela 

Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Ref. 042-CE-2017 

– Anexo II), financiado pela FCT (PTDC/DTP-PIC/2449/2014). 

 

Procedimentos 

As participantes foram recrutadas na Maternidade Bissaya Barreto, enquanto 

esperavam pela sua consulta. Os objetivos e procedimentos foram explicados a todas as 

participantes. Foi garantida a confidencialidade dos dados e todas as mulheres grávidas 

deram o seu consentimento informado (Anexo III), aceitando a participação voluntária neste 

estudo. Foi dado a escolher entre as possibilidades de completar os questionários de auto-

resposta em papel ou online (Google Docs). As que optaram pela via online disponibilizaram 

o seu endereço de e-mail, de forma a que o link para o questionário online lhes fosse 

disponibilizado. Neste caso, foi pedido, novamente, o consentimento informado. 

Participantes 

Participaram 354 mulheres com uma gravidez sem complicações médicas, que foram 

avaliadas no segundo trimestre de gravidez (T0: média de semanas de gestação = 17.84 ± 

4.74). Esta amostra foi composta por mulheres entre os 18 e 45 anos, com uma idade média 

de 32.23 anos (±5.22). A grande maioria das participantes era de nacionalidade portuguesa 

(90.4%), eram casadas ou viviam com o companheiro (71.8%), tinham um grau de 

escolaridade médio/alto (33.1% e 35.4%, respetivamente), estavam a trabalhar (63.6%; 13.5% 

desempregadas/ 21.2% de baixa/atestado) e estavam à espera do primeiro (54.2%) ou 

segundo filho (37.3%). 

Destas, 136 foram também avaliadas no pós-parto (T1). Neste grupo as mulheres 

tinham entre os 20 e 44 anos, com uma idade média na gravidez de 33.12 anos (±5.07). A 

idade média do bebé em T1 foi de 22.66 semanas (±10.63; variação 8-44). A maioria das 

mulheres eram portuguesas (89.7%), casadas ou viviam com o companheiro (70.6%) e tinham 

o ensino secundário ou formação superior (33.8% e 54.4%, respetivamente). 

Aproximadamente metade das mulheres eram primíparas (51.5%). No segundo mês após o 

parto, a maioria das mulheres estava a amamentar o bebé (n=67, 49,3%) e não recebia 

acompanhamento psicológico (n=126, 93,3%). 
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A distribuição das amostras relativamente a estas e outras características 

sociodemográficas, obstétricas, psicossociais, clínicas e psicológicas em T0 (Gravidez) e T1 

(Gravidez e Pós-Parto) é descrita nas tabelas I a VI. 

 

Tabela I – Caracterização sociodemográfica da amostra 

 Gravidez 

N=354 

 

n (%) 

Gravidez 

e Pós-Parto 

N=136 

n (%) 

Estado Civil 

Solteira/ Nunca Casei 

Viúva 

Casada/ Vive com companheiro 

Divorciada/ Separada 

Outro 

 

86 (24.3) 

2 (.6) 

254 (71.8) 

 

12 (3.4) 

0 

 

32 (23.5) 

2 (1.5) 

96 (70.6) 

 

4 (2.9) 

2 (1.5) 

Grau de Escolaridade 

2º Ciclo 

3º Ciclo 

Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

 

5 (1.4) 

53 (15.0) 

133 (37.6) 

107 (30.2) 

52 (14.7) 

3 (0.8) 

 

3 (2.2) 

13 (9.6) 

46 (33.8) 

49 (36.0) 

23 (16.9) 

2 (1.5) 

Ocupação: situação atual 

A trabalhar 

Desempregada 

De baixa/ atestado 

Outro 

Sem informação  

 

222 (63.6) 

47 (13.5) 

74 (21.2) 

6 (1.7) 

5 

 

88 (65.2) 

14 (10.4) 

30 (22.2) 

3 (2.2) 

1 

Nº de Filhos 

0 filhos 

1 filho 

2 filhos 

3 filhos 

 

192 (54.2) 

132 (37.3) 

28 (7.9) 

2 (.6) 

 

70 (51.5) 

58 (42.6) 

7 (5.1) 

1 (.7) 
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Tabela II – Caracterização da amostra quanto a variáveis obstétricas 

 Gravidez 

 

N = 354 

n (%) 

Gravidez e 

Pós-parto 

N=136 

n (%) 

Alimentação do bebé 

Peito 

Biberão 

Misto (peito + biberão) 

Sem informação 

 

- 

- 

- 

 

 

67 (49.3) 

43 (31.6) 

25 (18.4) 

1 

Tipo de parto 

Normal 

Cesariana 

Com ferros 

Ventosa 

Com ferros e ventosa 

Sem informação 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

51 (46.8) 

29 (26.6) 

11 (10.1) 

17 (15.6) 

1 (.9) 

27 

Acompanhamento 

psicológico 

Não 

Sim 

Sem informação 

 

 

- 

- 

 

 

126 (93.3) 

9 (6.7) 

1 
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Tabela III – Caracterização da amostra quanto a variáveis psicossociais 

 Gravidez 

N=354 

 

n (%) 

Gravidez e 

Pós-parto 

N=136 

n (%) 

Acontecimento de vida 

negativo no último ano 

Não 

Sim 

2 

Sem informação 

 

 

244 (70.3) 

102 (29.4) 

1 (.3) 

7 

 

 

91 (68.4) 

41 (30.8) 

1 (.8) 

3 

Qualidade da relação com o 

companheiro 

Má 

Razoável 

Boa 

Sem companheiro 

Sem informação 

 

 

1 (.3) 

25 (7.2) 

321 (92.0) 

2 (.6) 

5 

 

 

- 

11 (8.3) 

121 (91.0) 

1 (.7) 

3 

Perceção de apoio emocional 

do companheiro 

Nada 

Poucas vezes 

Algumas vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

Sem companheiro 

Sem informação 

 

 

 

2 (.6) 

4 (1.1) 

28 (8.0) 

85 (24.4) 

229 (65.6) 

1 (.3) 

5 

 

 

1 (.8) 

- 

10 (7.5) 

41 (30.8) 

80 (60.2) 

1 (.8) 

3 

Perceção de apoio emocional 

de familiares e amigos 

Poucas vezes 

Algumas vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

Sem informação 

 

 

9 (2,6) 

48 (13,8) 

110 (31,5) 

182 (52,1) 

5 

 

 

5 (3,8) 

20 (15,0) 

52 (39,1) 

56 (42,1) 

3 
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Tabela IV – Caracterização da amostra quanto a variáveis da história clínica 

 Gravidez 

N=354 

 

n (%) 

Gravidez e 

Pós-parto 

N=136 

n (%) 

História de depressão ao 

longo da vida 

Sim Não Sim Não 

90 

(25.4) 

264 

(74.6) 

41 

(30.1) 

95 

(69.9) 

História de outra perturbação 

psiquiátrica ao longo da vida 

Sim Não Sim Não 

38 

(10.7) 

316 

(89.3) 

18 

(13.2) 

118 

(86.8) 

 

Na tabela seguinte, apresentamos as pontuações totais médias, desvios-padrão, 

máximo e mínimo das participantes na ERDP, ERAP e POMS (AN). Nessa tabela registamos 

também o coeficiente alfa das medidas utilizadas, obtido com as amostras do presente estudo. 

Tabela V – Caracterização da amostra quanto a variáveis relacionadas com perturbação psicológica 

na gravidez e pós-parto 

Variáveis Média Desvio-

Padrão 

Mínimo - 

Máximo 

α 

Cronbach 

ERDP     

Gravidez (n=354) 36.322 10.749 24 - 83 .907 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

33.066 13.099 21 - 81 .941 

ERAP     

Gravidez (n=354) 19.356 12.830 0 - 92 .945 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

19.596 15.630 0 - 93 .946 

POMS (AN) 
    

Gravidez (n=354) 26.299 9.695 8 - 63 .847 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

28.412 8.506 0 - 61 .793 

 

  



17 
 

Na tabela seguinte, apresentamos as pontuações médias totais e dimensionais, 

desvios-padrão, máximo e mínimo das participantes de perfecionismo, pensamento repetitivo 

negativo e auto-compaixão. Nessa tabela registamos também o coeficiente alfa das medidas 

utilizadas, obtido com as amostras do presente estudo. 

Tabela VI.1 – Caracterização da amostra quanto a variáveis relacionadas com a personalidade e 

regulação emocional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Variáveis Média  Desvio-

Padrão 

Mínimo - 

Máximo 

α 

Cronbach 

EMP      

Gravidez (n=354) 51.667  10.125 21 -73 .806 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

50.301  10.331 14 - 74 .802 

PAO      

Gravidez (n=354) 31.080  8.842 7 -49 .809 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

31.625  8.987 7 - 49  

PSP      

Gravidez (n=354) 10.011  2.267 4 - 14 .510 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

14.346  3.764 4 - 24  

POO      

Gravidez (n=354) 10.539  2.305 2 - 14 .567 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

10.154  2.494 3 - 14  

QPP-15      

Gravidez 11.094  10.479 0 - 44 .963 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

12.073  10.640 0 - 44 .896 

PR      

Gravidez (n=354) 6.796  5.986 0 - 27 .950 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

7.221  5.941 0 - 27  

ICI      

Gravidez (n=354) 4.352  5.055 0 - 23 .936 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

4.853  5.213 0-23  
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Tabela VI.2 – Caracterização da amostra quanto às dimensões de auto-compaixão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Auto-Compaixão      

Gravidez (n=354) 91.448  14.238 46 - 130 .906 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

90.315  13.200 57 - 130 .919 

Auto-Bondade      

Gravidez (n=354) 15.694  4.064 5 - 25 .853 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

15.600  3.764 5 - 25 .873 

Auto-Criticismo      

Gravidez (n=354) 11.046  3.755 5 - 21 .827 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

11.588  3.476 5 - 19 .855 

Humanidade Comum      

Gravidez (n=354) 12.897  3.113 4 - 20 .724 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

13.073  2.930 4 - 20 .730 

Isolamento      

Gravidez (n=354) 8.428  3.409 4 - 40 .584 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

8.826  3.916 4 - 40 .832 

Mindfulness      

Gravidez (n=354) 13.170  3.161 4 - 20 .805 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

13.235  2.987 4 - 20 .794 

Sobre-identificação      

Gravidez (n=354) 8.9622  3.134 4 - 18 .802 

Gravidez e Pós-parto 

(n=136) 

9.492  2.979 4 - 17 .832 
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Instrumentos e variáveis 

 

O protocolo de avaliação continha questões fechadas para avaliar as características 

sociodemográficas, obstétricas, psicossociais, clínicas e psicológicas de ambos os grupos da 

amostra. 

A avaliação da sintomatologia depressiva e ansiosa na gravidez foi feita através das 

pontuações totais na Escala de Rastreio da Depressão Perinatal (18)(19) e na Escala de 

Rastreio da Ansiedade Perinatal (20)(21). O Afeto Negativo foi avaliado com a Profile of Mood 

States (22)(23). 

Quanto às variáveis relacionadas com a história clínica, a história de depressão ou 

outra perturbação psiquiátrica ao longo da vida foi avaliada com um conjunto de questões já 

utilizadas no âmbito de outros projetos de investigação focados no período perinatal (13) e 

adaptadas aos critérios de diagnóstico do DSM-5. Assim, para avaliar a história de depressão 

ao longo da vida, as mulheres começavam por responder se alguma vez tinham tido duas ou 

mais semanas na sua vida em que se sentiram desanimadas, tristes, deprimidas ou em baixo, 

sem ter interesse e gosto pelas coisas. Se respondiam afirmativamente, eram questionadas 

relativamente ao prejuízo, procura de ajuda profissional e toma de medicação. Em caso de 

resposta afirmativa a pelo menos uma destas questões, além da inicial, considerámos que a 

participante tinha HDLV. Para avaliar a história de outra perturbação psiquiátrica ao longo da 

vida, o protocolo questionava se alguma vez tinham tido outro problema psicológico ou 

psiquiátrico, em que não se sentissem ou comportassem como lhes era habitual.  Na mesma 

lógica, em caso de resposta afirmativa, a participante era solicitada a continuar a responder a 

questões sobre ao prejuízo e incapacidade, procura de ajuda profissional e toma de 

medicação. Também aqui, perante uma resposta afirmativa a pelo menos uma destas 

questões, além da inicial, considerámos que a participante tinha HPPLV. 

Quanto às variáveis psicossociais, a ocorrência de algum acontecimento de vida 

negativo no último ano foi avaliada com a seguinte questão de resposta dicotómica (sim ou 

não): “No último ano, teve algum acontecimento de vida negativo que lhe causou muito 

stresse? (Exemplos: Separação/divórcio; Violência doméstica; Falecimento de um ente 

querido; Doença grave; Desemprego…)”. 

A qualidade da relação com o companheiro foi avaliada com a questão: “Como 

descreve a sua relação com o seu companheiro/ marido/ namorado?”, para a qual a 

respondente tinha as seguintes opções: Boa, Razoável, Má, Não tenho companheiro/ marido/ 

namorado. 
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Relativamente à perceção de apoio do companheiro e também de outros familiares ou 

amigos, utilizámos duas questões diretas, nomeadamente: “Recebe a ajuda e o apoio 

emocional de que necessita da parte do seu companheiro/ marido/namorado?” e “Recebe a 

ajuda e o apoio emocional de que necessita da parte de outros familiares ou amigos?”, cujas 

opções de resposta eram: nunca (1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4) 

e sempre (5). 

Considerámos estas variáveis como categoriais, sem as dicotomizar. 

 

Para a avaliação das variáveis dependentes, potenciais mediadoras (dimensões da 

auto-compaixão) e independentes foram utilizados vários questionários de auto-

preenchimento já validados para a população portuguesa e com boas propriedades 

psicométricas no período perinatal (Anexo IV e V). 

 

• Avaliação da gravidade e interferência da sintomatologia OC 

 

Perinatal Obsessive-Compulsive Scale (24)(25) 

A versão para a gravidez, PreOCS, consiste em sete pensamentos e nove 

comportamentos relacionados com a gravidez e com o bebé. A versão para o pós-parto, 

POCS, inclui treze pensamentos e onze comportamentos relacionados com o bebé e o 

ambiente envolvente. Ambas incluem uma escala de gravidade e uma escala de interferência. 

Para avaliar a gravidade dos sintomas, perguntas semelhantes às da Escala Obsessivo-

Compulsiva de Yale-Brown (26) são usadas para avaliar a quantidade de tempo gasto, 

interferência, angústia, resistência e controlo dos pensamentos e comportamentos (escala de 

gravidade: dez questões com pontuação variando de 0 a 4, com pontuações mais altas 

indicando maior gravidade dos sintomas). Assim, a soma das escalas de gravidade dos 

pensamentos e comportamentos pode variar de 0 a 40. 

A interferência dos sintomas nos diferentes aspetos da vida das participantes, como 

família, família significativa, filhos mais velhos, atividades sociais, responsabilidades/tarefas 

domésticas, responsabilidades profissionais é avaliada através de seis itens, com opções de 

0 a 4, desde “nunca” a “sempre”, com pontuações totais variando de 0 a 28. Pontuações mais 

elevadas indicam maior interferência dos sintomas. 
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• Avaliação da auto-compaixão 

 

Escala de Auto-Compaixão (27)(28)(29) 

A escala é constituída por 26 itens, cujas respostas são cotadas de 1 (Quase nunca) 

a 5 (Quase sempre). A SCS, segundo o modelo de Neff, permite avaliar três dimensões 

bipolares (seis subescalas) da auto-compaixão, nomeadamente: (1) auto-bondade vs auto–

criticismo: atitude calorosa e de compreensão para consigo mesmo por oposição a uma 

atitude crítica e de punição; (2) humanidade comum vs isolamento: reconhecimento das 

próprias experiências como fazendo parte de uma experiência humana mais abrangente; (3) 

mindfulness vs sobre-identificação: consciência equilibrada e aceitação de pensamentos e 

sentimentos, mesmo que dolorosos, sem uma identificação excessiva com estes. 

 

• Avaliação da perturbação psicológica perinatal 

 

Escala de Rastreio de Depressão Perinatal (18)(19) 

Os 24 itens da ERDP descrevem o modo como a mulher pode estar a sentir-se nesta 

gravidez (último mês) e aos quais responde através de uma escala Likert, que varia desde 

“Discordo muito” (1 ponto) a “Concordo muito” (5 pontos). O fraseamento dos itens remete 

para conteúdos específicos do período perinatal, focando mais os aspetos cognitivo-

emocionais do que somáticos. Quanto mais elevada a pontuação, maior é a gravidade da 

sintomatologia. 

 

Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (20)(21) 

A Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal é um questionário de auto-resposta de 

31 itens, com quatro opções de resposta, de 0 (“Nunca”) a 3 (“Quase sempre”). Apesar de 

constituída por 31 itens na sua versão original, a validação portuguesa revelou melhor 

validade com a exclusão dos dois primeiros. 

 

Profile of Mood States (22)(23) 

As versões curtas em português do Profile of Mood States são comumente utilizadas 

como medida do sofrimento psicológico perinatal (22). São compostas por 27 itens para 

avaliar “Afeto Negativo” (NA; um composto de Depressão e Ansiedade) e “Afeto Positivo” (PA; 

Vigor) na gravidez, esta última não avaliada neste estudo. 
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• Avaliação da personalidade e regulação emocional cognitiva 

 

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (30) 

Neste estudo foi utilizada a versão reduzida (H&F – EMP13), constituída por apenas 

13 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (“Discordo completamente”) a 7 (“Concordo 

completamente”), sendo que uma maior pontuação corresponde a níveis mais elevados de 

perfecionismo. Esta escala mede três dimensões do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-

Orientado, o Perfecionismo Socialmente Prescrito e o Perfecionismo Orientado para os 

Outros.  

 

Questionário do Pensamento Perseverativo - 15 (31)(32) 

Este questionário de 15 itens avalia duas dimensões do PRN: Pensamento repetitivo, 

cujas características-chave são o caráter intrusivo e a dificuldade do sujeito se libertar do 

pensamento, e a Interferência cognitiva e improdutividade, relacionada com os efeitos 

disfuncionais do PRN percecionados pelo próprio. As respostas aos itens (escala Likert) 

podem variar de “nunca” (0 pontos) a “quase sempre” (4 pontos). Para as respostas com 

pontuação de 1, 2 e 3 pontos, correspondem as respostas intermédias de “Raramente”, 

“Algumas Vezes” e “Muitas Vezes”, respetivamente. A cotação total da escala varia entre 0 e 

60 pontos.  

 

Análise Estatística  

O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versão 26 para 

Windows. Começou-se pela determinação de estatísticas descritivas, medidas de tendência 

central e de dispersão. Foram calculados os coeficientes α de Cronbach para avaliar a 

consistência interna das medidas utilizadas. O tamanho da amostra permitiu o uso de testes 

paramétricos. Nas análises de correlação foi usado o coeficiente de Pearson quando as duas 

variáveis eram contínuas e o coeficiente de correlação bisserial de Spearman, quando uma 

das variáveis era categorial ou dicotómica. A classificação da magnitude dos coeficientes de 

correlação, efetuou-se através dos critérios de Cohen (1992): baixa correlação se valor inferior 

a .199; correlação moderada se valor entre .200 e .499 e elevada se igual ou superior a .5 

(33). 

Para estudar os modelos de mediação simples foi utilizado a macro PROCESS para 

SPSS, modelo 4, desenvolvida por Hayes e colaboradores (34). Esta macro utiliza o método 

bootstrapping, que permite avaliar os efeitos diretos e indiretos de variáveis de forma a 

maximizar o poder. O efeito indireto representa o impacto da variável do mediador na relação 

original (isto é, a relação da variável independente na variável dependente ou outcome). Se o 
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valor 0 não estiver contido no Intervalo de Confiança (IC) a 95%, admite-se que a diferença 

entre os efeitos total e direto foi diferente de 0 e, portanto, que o efeito indireto é significativo. 

Preconizou-se como nível de significância aceitável um valor p < .05. 
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RESULTADOS 

A. GRAVIDEZ – Estudo transversal 

1. Análises de correlação com a auto-compaixão (pontuações total e 

dimensionais) 

Comecemos por analisar as correlações entre as pontuações total e dimensionais da auto-

compaixão com as variáveis dependentes (PreOCS – Gravidade e Interferência) e as 

potenciais variáveis independentes. 

 

1.1. Análises de correlação entre a auto-compaixão e as pontuações na PreOCS 

(Gravidade e Interferência) 

 

Tabela VII: Coeficientes de correlação de Pearson entre a auto-compaixão e as pontuações na 

PreOCS (Gravidade e Interferência) 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Gravidade 

PreOCS 

-.451** -.287** .446** NS .330** -.286** .418** 

Interferência 

PreOCS 

-.405** -.178** .436** NS .378** -.209** .441** 

**p<.01;  Coeficiente de correlação de Pearson  

A pontuação total de AC, bem como de todas as suas dimensões exceto a HC, 

correlacionaram-se significativa e moderadamente com a Gravidade e a Interferência da 

PreOCS, sendo os coeficientes de sinal negativo para as dimensões positivas e de sinal 

positivo para as dimensões negativas. 

 

1.2. Análises de correlação entre a auto-compaixão e as potenciais VIs. 

 

Tabela VIII: Coeficientes de correlação de Pearson e Spearman entre a auto-compaixão e as 

potenciais VIs 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Estado civil NS NS NS NS NS NS NS 

Paridade NS NS NS NS NS NS NS 

Idade  NS .110* NS NS NS .115* NS 

AVN -.142* NS .208** NS .124* NS .158** 

QRC .238** .144** -.186** NS -.182** .190** -.176** 

AEC .254** .203** -.223** .132* -.135* .189** -.180** 
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AEFA .352** .309** -.297** .177** -.251** .253** -.254** 

HPPLV -.135* NS .216** NS .192** NS .199** 

HDLV  -.275** -.127* .301** NS .304** -.136* .332** 

ERDP -.563** -.352** .534** -.143** .460** -.364** .497** 

ERAP -.528** -.298** .540** -.110* .438** -.305** .526** 

POMS_AN -.249** -.134* .235** -.090 .264** -.174** .237** 

EMP -.169** NS .384** .165** .258** NS .268** 

PAO -.206** NS .338** NS .216** NS .222** 

PSP NS .358** .515** .583** .455** .319** .424** 

POO NS NS -.108* NS -.154** NS NS 

QPP-15 -.526** -.265** .578** NS .481** -.264** .565** 

PR -.501** -.244** .560** NS .446** -.235** .557** 

ICI -.507** -.264** .542** NS .470** -.282** .523** 

*p<.05; **p<.01;  Coeficiente de correlação de Pearson; Coeficiente de correlação de Spearman 

 

2. Análises de correlação com a gravidade e interferência da PreOCS 

 

2.1 Considerando as variáveis sociodemográficas como VIs 

 

Tabela IX: Coeficientes de correlação entre as variáveis sociodemográficas e as pontuações na 

PreOCS (Gravidade e Interferência) 

*p<.05; **p<.01;  Coeficiente de correlação de Pearson; Coeficiente de correlação de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 Gravidade_PreOCS Interferência_PreOCS 

Idade NS NS 

Escolaridade NS NS 

Estado civil NS NS 

Paridade -.201** -.160* 
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2.2 Considerando as variáveis psicossociais como VIs. 

 

Tabela X: Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis psicossociais e as pontuações 

na PreOCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade PreOCS Interferência PreOCS 

AVN .169** .137* 

QRC -.137* -.196** 

AEC -.173** -.239** 

AEFA -.217** -.279** 

*p<.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman 

2.3 Considerando as variáveis clínicas como VIs 

 

Tabela XI: Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis clínicas e as pontuações na 

PreOCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade PreOCS Interferência PreOCS 

HDLV .275** .338** 

HPPLV NS .132* 

*p<.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman 

2.4 Considerando as variáveis psicológicas como VIs 

 

Tabela XII: Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis psicológicas e as pontuações na 

PreOCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade PreOCS Interferência PreOCS 

ERDP .415** .434** 

ERAP .478** .523** 

POMS .267** .302** 

EMP .163** NS 

PAO .149** NS 

PSP .209** .200** 

POO NS NS 

QPP15 .483** .549** 

PR .496** .525** 

ICI .429** .509** 

**p<.01  Coeficiente de correlação de Pearson 
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3. Análise do papel mediador da auto-compaixão na relação entre a 

gravidade e a interferência da sintomatologia OC e os seus correlatos 

(gravidez) 

 

Perante o padrão de correlações identificado nos pontos 1 e 2 (correlações das 

variáveis dependentes e independentes com a auto-compaixão) e apresentado nas tabelas 

VII a XII testamos diversos modelos de mediação. Devido ao grande número de modelos, 

optámos por apresentá-los em anexo (Anexo VI), sendo que, nesta secção, resumimos os 

resultados dos mesmos através da tabela XIII. 

Tabela XIII: Resumo dos modelos de mediação T0 (Gravidez) 

     Legenda: Mediação total; Mediação parcial  

Variáveis independentes Mediação significativa PreOCS 

AVN ACr SI Gravidade 

ACr, SI Interferência 

QRC ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, Mdf, SI Interferência 

AEC ACr, AB, Mdf, SI Gravidade 

AB, ACr, Mdf, SI Interferência 

AEFA ACr, SI, AB, Isol, Mdf Gravidade 

ACr, Isol, Mdf, SI Interferência 

HDLV ACr, SI AB, Isol, Mdf,  Gravidade 

AB, ACr, Isol, Mdf, SI Interferência 

HPPLV ACr, Isol e SI  Interferência 

ERDP AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

ERAP AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

POMS AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, Mdf, SI Interferência 

EMP ACr, Isol e SI Gravidade 

PAO ACr, Isol e SI Gravidade 

PSP ACr, Isol, SI, Mdf, AB Gravidade 

 ACr, Isol, SI, AB, Mdf Interferência 

QPP-15 AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

PR AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, Mdf, SI Interferência 

ICI AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 
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B. GRAVIDEZ E PÓS-PARTO – Estudo longitudinal 

4. Análises de correlação com a auto-compaixão (pontuações total e 

dimensionais) 

Adotando a mesma estrutura seguida na gravidez (estudo transversal), começamos por 

analisar as correlações entre as pontuações total e dimensionais da auto-compaixão com as 

variáveis dependentes (POCS – Gravidade e Interferência) e as potenciais variáveis 

independentes. 

 

4.1. Análises de correlação entre a auto-compaixão e as pontuações na POCS 

(Gravidade e Interferência) 

 

Tabela XIV: Coeficientes de correlação de Pearson entre a auto-compaixão e as pontuações na 

POCS (Gravidade e Interferência) 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Gravidade 

POCS 

-.358** -.224** .338** NS .371** -.217* .334** 

Interferência 

POCS 

-.312** -.231** .367** NS .286** -.197* .337** 

*p<.05; **p<.01;  Coeficiente de correlação de Pearson  

A pontuação total de AC, bem como de todas as suas dimensões exceto a HC, 

correlacionaram-se significativamente com a Gravidade e a Interferência da POCS; 

correlações moderadas para todas as dimensões referidas exceto o Mdf, que exibiu uma baixa 

correlação com ambas as VDs. Os coeficientes de sinal negativo corresponderam às 

dimensões positivas e as de sinal positivo às dimensões negativas. 

4.2. Análises de correlação entre a auto-compaixão e as potenciais VIs. 

 

Tabela XV: Coeficientes de correlação de Pearson e Spearman entre a auto-compaixão e as 

potenciais VIs 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Estado civil NS NS NS NS NS NS NS 

Paridade NS NS NS .236** NS NS NS 

Idade  NS NS NS NS NS NS NS 

AVN -.190* NS .247** NS .196* NS NS 

QRC .253** NS NS NS -.177* NS -.197* 

AEC .207* .229** NS NS NS .186* NS 
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AEFA .325** .378** -.284** NS -.225* .209* NS 

HPPLV NS NS .191* NS .223* NS .209* 

HDLV  -.315** NS .311** NS .302** NS .371** 

ERDP -.590** -.397** .601** NS .447** -.350** .517** 

ERAP -.501** -.316** .573** NS .349** -.283** .493** 

POMS_AN -.276** NS .319** NS .302** NS .360** 

EMP NS NS .384** .218* NS NS .313** 

PAO -.177* NS .328** NS NS NS .265** 

PSP NS .322** .515** .599** .396** .305** .404** 

POO NS NS NS NS -.224** NS NS 

QPP15 -.499** -.268** .586** NS .390** -.274** .510** 

PR -.481** -.248** .575** NS .377** -.235** .497** 

ICI -.471** -.263** .542** NS .367** -.291** .474** 

*p<.05; **p<.01;  Coeficiente de correlação de Pearson; Coeficiente de correlação de Spearman 

 

5. Análises de correlação com a gravidade e interferência da POC 

 

5.1. Considerando as variáveis sociodemográficas como VIs 

 

Tabela XVI: Coeficientes de correlação entre as variáveis sociodemográficas e as pontuações na 

POCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade_POCS Interferência_POCS 

Idade  

 

-.196* NS 

Escolaridade 

 

NS NS 

Estado civil 

 

NS NS 

Paridade -.267** -.211* 

     *p<.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Pearson; Coeficiente de correlação de Spearman 
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5.2 Considerando as variáveis psicossociais como VIs. 

 

Tabela XVII: Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis psicossociais e as 

pontuações na POCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade POCS Interferência POCS 

AVN NS NS 

QRC NS NS 

AEC -.275** -.236** 

AEFA -.266** -.226** 

**p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman 

5.3  Considerando as variáveis clínicas como VIs 

 

Tabela XVIII: Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis clínicas e as pontuações na 

POCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade POCS Interferência POCS 

HDLV .256** .192* 

HPPLV  NS .207* 

*p<.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman 

5.4 Considerando as variáveis psicológicas como VIs 

 

Tabela XIX: Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis psicológicas e as pontuações 

na POCS (Gravidade e Interferência) 

 Gravidade POCS Interferência POCS 

ERDP .326** .314** 

ERAP .262** .277** 

POMS .269** .302** 

EMP .233** NS 

PAO .234** NS 

PSP NS NS 

POO NS NS 

QPP15 .225** .299** 

PR .256** .311** 

ICI NS .256** 

**p<.01  Coeficiente de correlação de Pearson 
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6. Análise do papel mediador da auto-compaixão na relação entre a 

gravidade e a interferência da sintomatologia OC e os seus correlatos 

(gravidez e pós-parto) 

 

Também neste componente prospetivo do estudo, partimos do padrão de correlações 

identificado nos pontos 4 e 5 (correlações das variáveis dependentes e independentes com a 

auto-compaixão) e apresentado nas tabelas XV a XIX e testamos todos os modelos de 

mediação plausíveis (anexo VII). O resumo dos resultados dos mesmos apresenta-se na 

tabela XX, de seguida. 

Tabela XX: Resumo dos modelos de mediação T1 (Gravidez e Pós-parto) 

Variáveis independentes Mediação significativa POCS 

AEC Ø Gravidade 

Ø Interferência 

AEFA ACr, Isol, Mdf Gravidade 

AB, ACr, Isol Interferência 

HDLV SI, ACr, Isol Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

HPPLV ACr, Isol, SI Interferência 

ERDP ACr, Isol, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

ERAP ACr, Isol, SI Gravidade 

ACr, Isol, SI Interferência 

POMS ACr, Isol, SI Gravidade 

ACr, SI Interferência 

EMP ACr, SI Gravidade 

PAO ACr, SI Gravidade 

QPP-15 ACr, Isol, SI Gravidade 

ACr, SI, AB, Isol Interferência 

PR ACr, Isol, SI Gravidade 

ACr, SI, AB, Isol Interferência 

ICI ACr, SI, AB, Isol Interferência 

     Legenda: Mediação total; Mediação parcial 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no âmbito do 

projeto de investigação “Rastreio, prevenção e intervenção precoce na perturbação 

psicológica perinatal - Eficácia de um novo programa nos cuidados de saúde primários” do 

Instituto de Psicologia Médica da FMUC. 

A inexistência de evidência relativamente ao papel de processos cognitivo-emocionais 

como a auto-compaixão na sintomatologia obsessivo-compulsiva, no período perinatal, 

justifica plenamente a relevância e inovação deste trabalho, que tem como principal objetivo 

esclarecer o potencial papel mediador das dimensões da auto-compaixão na relação entre 

correlatos e fatores de risco previamente identificados e essa sintomatologia.  

Intervenções focadas na auto-compaixão, como processo de regulação emocional 

modificável, mostraram já resultados positivos no período perinatal, nomeadamente na 

diminuição da sintomatologia depressiva e ansiosa (15)(35). Fora do período perinatal, as 

terapias focadas na compaixão, com especial destaque para as terapias baseadas no 

mindfulness, têm sido já utilizadas na POC. As designadas “terapias de terceira geração” têm 

um papel importante nesta doença, pois aproximadamente 30% dos doentes mantêm-se 

refratários à terapêutica usual (1), o que evidencia a importância do aprofundamento do 

conhecimento científico relativamente a estes processos de regulação emocional. Existe já 

evidência de resultados positivos da terapia cognitiva baseada no mindfulness como 

terapêutica complementar em doentes com POC sujeitos a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) que permanecem sintomáticos (36). Para além de ter demostrado eficácia nos doentes 

refratários à TCC, a terapia cognitiva baseada no mindfulness revelou resultados positivos e 

equiparáveis à TCC quando utilizada sem recurso anterior à mesma (37) e mostrou estar 

associada a uma resposta clínica mais rápida, com diminuição imediata mais marcada nas 

crenças obsessivas comparativamente à psicoterapia (38).  

  Tendo em conta os resultados positivos existentes fora do período perinatal e a 

eficácia já comprovada neste período na redução da sintomatologia depressiva e ansiosa, 

tornou-se importante investigar o papel das dimensões da auto-compaixão na sintomatologia 

obsessivo-compulsiva na gravidez e pós-parto. Partindo de correlatos e fatores de risco para 

essa sintomatologia, analisámos o papel mediador das dimensões da auto-compaixão nessa 

relação. Tendo em conta os conceitos de correlato (variável que está associada positiva ou 

negativamente a um resultado, sem demonstração de precedência em relação ao outcome), 

fator de risco (característica, experiência ou acontecimento que, quando presente, está 

associado a um aumento da probabilidade de um outcome, precedendo-o) e de mediador 

(fator interveniente/intermediário através do qual um fator de risco pode operar para influenciar 



33 
 

o outcome) (39) houve necessidade de recorrer a um desenho de estudo transversal e 

longitudinal. Na gravidez (estudo transversal) as VIs e VDs foram medidas simultaneamente 

(T0); no pós-parto (estudo longitudinal) as VIs foram medidas num segundo tempo, entre o 

segundo e sexto mês após o parto (T1), o que contribuiu para a robustez das conclusões do 

estudo e das suas implicações clínicas. 

Para testar o potencial papel mediador das dimensões da auto-compaixão foi 

necessário começar por analisar se as diversas VIs (correlatos e fatores de risco previamente 

identificados) e VDs (Gravidade e Interferência PreOCs/POCS)  se relacionavam com a auto-

compaixão, daí as análises prévias de correlação que informaram acerca dos modelos a 

testar. 

Mesmo correndo o risco de nos tornarmos repetitivos ao nível dos modelos de 

mediação testados, considerámos que a análise exaustiva poderia melhor informar acerca de 

dimensões mais relevantes a trabalhar no contexto perinatal do que se apenas tivéssemos 

focado a pontuação total da escala de auto-compaixão. Assim, salientou-se o papel do auto-

criticismo e da sobre-identificação, que demonstraram ter um importante papel de mediação 

total na relação entre muitas das VIs e VDs. 

O auto-criticismo é um processo cognitivo dominado por uma auto-avaliação negativa 

e constante juízo negativo sobre si próprio. A sobre-identificação impede o reconhecimento 

de experiências negativas como fazendo parte de uma condição humana comum, levando a 

uma excessiva identificação do indivíduo com sentimentos dolorosos (40). São ambas 

dimensões negativas da auto-compaixão e tendo-se revelado como mediadores totais da 

relação entre muitas das VIs e VDs, podemos deduzir que o uso de estratégias que diminuam 

estas dimensões negativas, poderá levar a uma diminuição da sintomatologia obsessivo-

compulsiva no período perinatal nas mulheres que exibam sintomas, correlatos e fatores de 

risco. Embora se trate de um tópico ainda pouco explorado e que merece a realização de 

estudos mais aprofundados, no futuro, existem variados programas e exercícios, utilizados 

atualmente sobretudo na depressão perinatal, que permitem o desenvolvimento de uma 

“mente mais compassiva”. O exemplo mais modelar são as sessões/programas de grupo 

semanais que consistem em exercícios potenciadores das dimensões positivas e inibidores 

das dimensões negativas da auto-compaixão, com resultados favoráveis na depressão 

perinatal. (41)(42) 

De uma forma geral, o presente trabalho, ao revelar que a auto-compaixão pode levar 

ao enfraquecimento (dimensões positivas) ou reforço (dimensões negativas) da relação entre 

os preditores da gravidade e interferência da sintomatologia obsessivo-compulsiva na 

gravidez e pós-parto, salienta a relevância clínica de intervir ao nível deste processo de 
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regulação emocional, o mais precocemente possível no período perinatal. Tal como está a ser 

feito para a sintomatologia depressiva e ansiosa com o ensaio clínico do programa Mother in 

Me- MiM, (43) no futuro poderá ser pertinente testar a eficácia de intervenções baseadas na 

auto-compaixão na prevenção e intervenção precoces na POC-P. 

 

Considerando que esta perturbação pode também ocorrer no sexo masculino após o 

nascimento de um filho (1)(6), seria interessante, num estudo futuro, analisar qual o papel da 

auto-compaixão na atenuação do sofrimento do progenitor do sexo masculino. A verificar-se 

um resultado semelhante ao deste trabalho, os programas de intervenção poderiam passar a 

contemplar o casal. 

 

Recentemente foi apresentado um trabalho do Instituto de Psicologia Médica que 

demostrou que, tanto na gravidez como no pós-parto, o efeito do perfecionismo na gravidade 

da sintomatologia OC é mediado e potenciado por processos e conteúdos cognitivos 

disfuncionais, não apenas a nível dos processos como o PRN, mas também dos conteúdos, 

nomeadamente crenças enviesadas relacionadas com o julgamento dos outros no papel de 

mãe, a responsabilidade materna e a idealização do papel de mãe nos fenómenos obsessivo-

compulsivos perinatais (44). Assim, surge como outra sugestão para estudo futuro analisar se 

a auto-compaixão, principalmente pela via da diminuição do auto-criticismo, da sobre-

identificação e da vergonha pode, também neste caso, atenuar estas vias do sofrimento tão 

perniciosas no período perinatal. 

 

Apontando apenas algumas potenciais limitações deste estudo, o facto de as mulheres 

com acompanhamento psicológico (n=9; 6.7%), não terem sido excluídas da amostra, embora 

se trate de um valor mínimo, pode de alguma forma ter influenciado os resultados. Apesar de 

ter existido uma perda de participantes de T0 (354) para T1 (136), é de salientar a grande 

semelhança entre os dois grupos a nível das variáveis sociodemográficas, psicossociais, 

clínicas e psicológicas, o que favorece a representatividade do grupo de mulheres avaliadas 

nos dois momentos.  

 

Em conclusão, o presente estudo permitiu uma maior compreensão das relações entre 

os fatores de risco ou correlatos e a sintomatologia obsessivo-compulsiva perinatal, 

evidenciando o efeito mediador da auto-compaixão, principalmente das suas dimensões 

negativas. Trata-se de um estudo completamente inovador que pode ser o ponto de partida 

para a continuação da investigação da POC neste período de vida específico, nomeadamente 

com estudos clínicos futuros envolvendo mulheres com fatores de risco identificados e 
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submetidas a programas de desenvolvimento de competências de auto-compaixão, com 

avaliação posterior da sintomatologia obsessivo-compulsiva, de forma a testar a sua eficácia. 
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ANEXO I: Poster no XIV Congresso Nacional de Psiquiatria 
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ANEXO II: Parecer da Comissão de Ética da FMUC 
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ANEXO III: Consentimento Informado 
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ANEXO IV: Questionário Aplicado na Gravidez 
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ANEXO V: Questionários de Aplicados no Pós-parto 
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Acontecimento 

de Vida 

Negativo  

 

Gravidade_Pre-OCS 

Auto-criticismo 

C =3.469*** 

C’ =1.811 

a=1.653*** b=1.003*** 

ANEXO VI: Modelos de mediação T0 

Modelo 3.1: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre um Acontecimento de Vida 

Negativo no último ano e a Gravidade_PreOCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 - Modelo de mediação simples 3.1 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.657) com IC 95% [0.763-

2.660]. 

Modelo 3.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre um Acontecimento de Vida 

Negativo no último ano e a Gravidade_PreOCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 - Modelo de mediação simples 3.2 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, bem como o efeito direto. O efeito indireto foi 

não significativo, logo não há mediação (coeficiente=.546) com IC 95% [-.054- 1.509]. 
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Isolamento 
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a=.663 b=.824*** 
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Acontecimento 

de Vida 

Negativo 

 

Gravidade_Pre-OCS 

Sobre-

identificação 

C =3.596*** 

C’ =2.341* 

a=1.128** 
b=1.113*** 

Acontecimento 

de Vida 

Negativo 

 

Interferência_Pre-OCS 

Auto-criticismo 

C =1.659** 

C’ =0.732 

a=1.653*** 
b=0.562*** 

Modelo 3.3: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre um Acontecimento de 

Vida Negativo no último ano e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 - Modelo de mediação simples 3.3 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, bem como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.255) com IC 95% [0.422-2.157]. 

Modelo 3.4: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre um Acontecimento de Vida 

Negativo no último ano e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 - Modelo de mediação simples 3.4 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=0.928) com IC 95% [0.444-

1.467]. 
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Acontecimento 
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Isolamento 

C =1.705** 

C’=1.349* 
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Sobre-

identificação 

C =1.486* 

C’=0.722 

a=1.128** b=0.678*** 

Modelo 3.5: Papel mediador do Isolamento na relação entre um Acontecimento de Vida 

Negativo no último ano e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5- Modelo de mediação simples 3.5 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo, logo não há mediação (coeficiente=.356) com IC 95% [-.0154- 0.961]. 

Modelo 3.6: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre um Acontecimento de 

Vida Negativo no último ano e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6- Modelo de mediação simples 3.6 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.764) com IC 95% [.245-1.354]. 
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Modelo 3.7: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a Qualidade da relação com 

o companheiro e a Gravidade_Pre-OCS  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7 - Modelo de mediação simples 3.7 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, bem como o efeito direto. O efeito indireto foi 

não significativo, logo não há mediação (coeficiente=-.850) com IC 95% [-2.035- .202]. 

Modelo 3.8: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a Qualidade da relação com 

o companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.8- Modelo de mediação simples 3.8 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-2.323) com IC 95% [-4.520 - -

.380]. 

Relação com o 

companheiro 
Gravidade_Pre-OCS 

Auto-bondade 

C =-4.719** 

C’=-3.869* 
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C =-4.742** 

C’=-2.420 

a=-2.312**  b=1.005*** 
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Modelo 3.9: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Qualidade da relação com o 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9- Modelo de mediação simples 3.9 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.423) com IC 95% [-3.533 - -

.177]. 

Modelo 3.10: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Qualidade da relação com o 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10- Modelo de mediação simples 3.10 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.553) com IC 95% [-2.657 - -

.602]. 

Relação com o 

companheiro 
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a=2.095***  b=-.741*** 
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Modelo 3.11: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a Qualidade da relação 

com o companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.11- Modelo de mediação simples 3.11 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-2.190) com IC 95% [-4.131 - -

.431]. 

Modelo 3.12: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a Qualidade da relação com 

o companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.12- Modelo de mediação simples 3.12 ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

não significativo, logo não há mediação (coeficiente=-.292) com IC 95% [-.747 - .063]. 

Relação com o 

companheiro 
Gravidade_Pre-OCS 
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identificação 
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Auto-bondade 
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C’=-2.685** 

a=1.431  b=-.204** 
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Modelo 3.13: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a Qualidade da relação com 

o companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.13- Modelo de mediação simples 3.13 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.289) com IC 95% [-2.387 - -

.226]. 

 

Modelo 3.14: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Qualidade da relação com o 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.14- Modelo de mediação simples 3.14 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.923) com IC 95% [-2.157 - -

.089]. 

Relação com o 

companheiro 
Interferência_Pre-OCS 

Auto-criticismo 
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a=-1.736**  b=.532*** 
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Modelo 3.15: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Qualidade da relação com o 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.15- Modelo de mediação simples 3.15 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.630) com IC 95% [-1.133- -

.205]. 

Modelo 3.16: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a Qualidade da relação 

com o companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.16- Modelo de mediação simples 3.16 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.284) com IC 95% [-2.486 - -

.250]. 

Relação com o 

companheiro 
Interferência_Pre-OCS 

Mindfulness 
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C’=-2.418** 

a=-1.952**  b=.658*** 
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Modelo 3.17: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.17- Modelo de mediação simples 3.17 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.531) com IC 95% [-1.005 - -

.166]. 

Modelo 3.18: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.18- Modelo de mediação simples 3.18 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.049) com IC 95% [-1.821 - -

.422]. 
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Modelo 3.19: Papel mediador do Isolamento na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.19- Modelo de mediação simples 3.19 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

não significativo, logo não há mediação (coeficiente=-.342) com IC 95% [-1.024 - .047]. 

Modelo 3.20: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.20- Modelo de mediação simples 3.20 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.610) com IC 95% [-1.079- -.234]. 
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a=.829*** b=-.736*** 
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Modelo 3.21: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.21- Modelo de mediação simples 3.21 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.743) com IC 95% [-1.424- -.165]. 

Modelo 3.22: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.22- Modelo de mediação simples 3.22 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.166) com IC 95% [-.380- -.021]. 
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C’=-1.342*** 

a=.919** b=-.181** 
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Modelo 3.23: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.23- Modelo de mediação simples 3.23 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.567) com IC 95% [-.977- -.232]. 

Modelo 3.24: Papel mediador do Isolamento na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.24- Modelo de mediação simples 3.24 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

não significativo, logo não há mediação (coeficiente=-.219) com IC 95% [-.638 - .043]. 
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Modelo 3.25: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.25- Modelo de mediação simples 3.25 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.236) com IC 95% [-.465- -.065]. 

Modelo 3.26: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o apoio emocional do 

companheiro e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.26- Modelo de mediação simples 3.26 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.430) com IC 95% [-.826- -.093]. 
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Modelo 3.27: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.27- Modelo de mediação simples 3.27 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, tal como o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.857) com IC 95% [-1.411- -.417]. 

Modelo 3.28: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.28- Modelo de mediação simples 3.28 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.337) com IC 95% [-1.980- -

.787]. 
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Modelo 3.29: Papel mediador do Isolamento na relação entre o apoio emocional de familiares 

e amigos e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.29- Modelo de mediação simples 3.29 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.819) com IC 95% [-1.385- -

.438]. 

Modelo 3.30: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.30- Modelo de mediação simples 3.30 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.692) com IC 95% [-1.180- -

.327]. 
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Modelo 3.31: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.31- Modelo de mediação simples 3.31 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.004) com IC 95% [-1.540- -

.539]. 

Modelo 3.32: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.32- Modelo de mediação simples 3.32 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo, logo não há mediação (coeficiente=-.220) com IC 95% [-.509 - .003]. 
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Modelo 3.33: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.33- Modelo de mediação simples 3.33 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.714) com IC 95% [-1.042- -

.432]. 

Modelo 3.34: Papel mediador do Isolamento na relação entre o apoio emocional de familiares 

e amigos e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.34- Modelo de mediação simples 3.34 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.518) com IC 95% [-.849- -

.284]. 
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Modelo 3.35: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.35- Modelo de mediação simples 3.35 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.255) com IC 95% [-.501- -

.072]. 

Modelo 3.36: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o apoio emocional de 

familiares e amigos e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.36- Modelo de mediação simples 3.36 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.578) com IC 95% [-.880- -

.309]. 
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Modelo 3.37: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.37- Modelo de mediação simples 3.37 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.630) com IC 95% [.056- 1.327]. 

Modelo 3.38: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.38- Modelo de mediação simples 3.38 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, mas não o efeito direto. O efeito indireto foi 

significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.562) com IC 95% [1.555-3.753]. 
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Modelo 3.39: Papel mediador do Isolamento na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.39- Modelo de mediação simples 3.39 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.506) com IC 95% [.607-

2.975]. 

Modelo 3.40: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.40- Modelo de mediação simples 3.40 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.650) com IC 95% [.105-1.330]. 
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Modelo 3.41: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a História de depressão 

ao longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.41- Modelo de mediação simples 3.41 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.687) com IC 95% [1.749-

3.744]. 

Modelo 3.42: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.42- Modelo de mediação simples 3.42 *p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.194) com IC 95% [.007-.489]. 

HDLV Gravidade_Pre-OCS 

Sobre-

identificação 
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Modelo 3.43: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.43- Modelo de mediação simples 3.43 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.310) com IC 95% [.753-

1.930]. 

 

Modelo 3.44: Papel mediador do Isolamento na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.44- Modelo de mediação simples 3.44 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.933) com IC 95% [.426-1.752]. 
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Modelo 3.45: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a História de depressão ao 

longo da vida e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.45- Modelo de mediação simples 3.45 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.243) com IC 95% [.029-.541]. 

Modelo 3.46: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a História de depressão 

ao longo da vida e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.46- Modelo de mediação simples 3.46 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.459) com IC 95% [.892-

2.092]. 
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Modelo 3.47: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a História de outra 

perturbação psiquiátrica e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.47- Modelo de mediação simples 3.47 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.575) com IC 95% [.834-

2.369]. 

Modelo 3.48: Papel mediador do Isolamento na relação entre a História de outra perturbação 

psiquiátrica a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.48- Modelo de mediação simples 3.48 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.366) com IC 95% [.653-

2.042]. 
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Modelo 3.49: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a História de outra 

perturbação psiquiátrica a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.49- Modelo de mediação simples 3.49 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.387) com IC 95% [.688-

2.174]. 

Modelo 3.50: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.50- Modelo de mediação simples 3.50 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.046) com IC 95% 

[.015-.081]. 

Outra pert. 
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Modelo 3.51: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.51- Modelo de mediação simples 3.51 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.137) com IC 95% 

[.081-.196]. 

Modelo 3.52: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.52- Modelo de mediação simples 3.52 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.067) com IC 95% 

[.023-.136]. 
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Modelo 3.53: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.53- Modelo de mediação simples 3.53 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.046) com IC 95% 

[.019-.082]. 

Modelo 3.54: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na PDSS 

e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.54- Modelo de mediação simples 3.54 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.113) com IC 95% 

[.066-.164]. 
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Modelo 3.55: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.55- Modelo de mediação simples 3.55 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.005) com IC 95% [-.012- .022]. 

 

Modelo 3.56: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.56- Modelo de mediação simples 3.56 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.071) com IC 95% 

[.042- .103]. 
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Modelo 3.57: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.57- Modelo de mediação simples 3.57 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.049) com IC 95% 

[.024- .090]. 

Modelo 3.58: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na PDSS e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.58- Modelo de mediação simples 3.58 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.010) com IC 95% [-.005- .028]. 
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Modelo 3.59: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na PDSS 

e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.59- Modelo de mediação simples 3.59 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.071) com IC 95% 

[.044- .102]. 

Modelo 3.60: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.60- Modelo de mediação simples 3.60 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.032) com IC 95% 

[.011- .056]. 
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Modelo 3.61: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.61- Modelo de mediação simples 3.61 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.096) com IC 95% 

[.052- .143]. 

Modelo 3.62: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.62- Modelo de mediação simples 3.62 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.044) com IC 95% 

[.011- .095]. 
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Modelo 3.63: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.63- Modelo de mediação simples 3.63 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.030) com IC 95% 

[.011- .054]. 

Modelo 3.64: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na ERAP 

e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.64- Modelo de mediação simples 3.64 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.078) com IC 95% 

[.037- .121]. 
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Modelo 3.65: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.65- Modelo de mediação simples 3.65 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.003) com IC 95% [-.009- .015]. 

Modelo 3.66: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.66- Modelo de mediação simples 3.66 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.046) com IC 95% 

[.025- .071]. 
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Modelo 3.67: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.67- Modelo de mediação simples 3.67 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.032) com IC 95% 

[.015- .062]. 

Modelo 3.68: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na ERAP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.68- Modelo de mediação simples 3.68 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.007) com IC 95% [-.004- .020]. 
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Modelo 3.69: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na ERAP 

e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.69- Modelo de mediação simples 3.69 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.049) com IC 95% 

[.026- .074]. 

Modelo 3.70: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na POMS (AN) 

e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.70- Modelo de mediação simples 3.70 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.030) com IC 95% 

[.007- .057]. 
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Modelo 3.71: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na POMS (AN) 

e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.71- Modelo de mediação simples 3.71 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.085) com IC 95% 

[.041- .136]. 

Modelo 3.72: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na POMS (AN) e 

a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.72- Modelo de mediação simples 3.72 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.065) com IC 95% 

[.032- .115]. 
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Modelo 3.73: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na POMS (AN) e 

a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.73- Modelo de mediação simples 3.73 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.037) com IC 95% 

[.013- .067]. 

Modelo 3.74: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na POMS 

(AN) e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.74- Modelo de mediação simples 3.74 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.078) com IC 95% 

[.036- .126]. 
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Modelo 3.75: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação na POMS (AN) 

e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.75- Modelo de mediação simples 3.75 *p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.008) com IC 95% [.000- .021]. 

Modelo 3.76: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na POMS (AN) 

e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.76- Modelo de mediação simples 3.76 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.046) com IC 95% 

[.023- .072]. 
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Modelo 3.77: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na POMS (NA) e 

a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.77- Modelo de mediação simples 3.77 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.043) com IC 95% 

[.024- .073]. 

Modelo 3.78: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação na POMS (AN) e 

a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.78- Modelo de mediação simples 3.78 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.013) com IC 95% 

[.003- .027]. 
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Modelo 3.79: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na POMS 

(AN) e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.79- Modelo de mediação simples 3.79 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.046) com IC 95% 

[.021- .075]. 

Modelo 3.80: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação na EMP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.80- Modelo de mediação simples 3.80 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.148) com IC 95% [.098- .206]. 
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Modelo 3.81: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação na EMP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.81- Modelo de mediação simples 3.81 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.069) com IC 95% [.033- .126]. 

Modelo 3.82: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação na EMP 

e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.82- Modelo de mediação simples 3.82 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.092) com IC 95% [.050- .138]. 
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Modelo 3.83: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PAO e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.83- Modelo de mediação simples 3.83 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.149) com IC 95% [.093- .214]. 

 

Modelo 3.84: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PAO e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.84- Modelo de mediação simples 3.84 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.067) com IC 95% [.034- .121]. 

PAO Gravidade_Pre-OCS 

Auto-criticismo 

C =.156** 

C’=.007 

a=.145*** b=1.026*** 

PAO Gravidade_Pre-OCS 

Isolamento 

C =.150** 

C’=.083 

a=.084*** b=.796*** 
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Modelo 3.85: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PAO e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.85- Modelo de mediação simples 3.85 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.088) com IC 95% [.044- .140]. 

Modelo 3.86: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PSP e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.86- Modelo de mediação simples 3.86 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.570) com IC 95% [-.807- -

.369]. 

PAO Gravidade_Pre-OCS 

Sobre-

identificação 

C =.167** 

C’=.080 

a=.080*** b=1.099*** 

PSP Gravidade_Pre-OCS 

Auto-bondade 

C =.808*** 

C’=1.378*** 

a=.640*** b=-.891*** 
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Modelo 3.87: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PSP e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.87- Modelo de mediação simples 3.87 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.902) com IC 95% [.635- 1.179]. 

Modelo 3.88: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PSP e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.88- Modelo de mediação simples 3.88 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.512) com IC 95% [.246- .951]. 

 

PSP Gravidade_Pre-OCS 

Auto-criticismo 

C =.800*** 

C’=-.102 

a=.851*** b=1.060*** 
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Isolamento 
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C’=.284 

a=.683*** b=.750*** 
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Modelo 3.89: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PSP e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.89- Modelo de mediação simples 3.89 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.479) com IC 95% [-.699- -

.277]. 

 

Modelo 3.90: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PSP e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.90- Modelo de mediação simples 3.90 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.641) com IC 95% [.452- .851]. 

PSP Gravidade_Pre-OCS 
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C =.802*** 
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a=.444*** b=-1.077*** 
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Sobre-
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C’=.164 

a=.582*** b=1.102*** 
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Modelo 3.91: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PSP e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.91- Modelo de mediação simples 3.91 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.225) com IC 95% [-.344- -.122]. 

 

Modelo 3.92: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PSP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.92- Modelo de mediação simples 3.92 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.510) com IC 95% [.360- .672]. 

PSP Interferência_Pre-OCS 

Auto-bondade 

C =.444*** 

C’=.669*** 

a=.640*** b=-.352*** 
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Auto-criticismo 

C =.439*** 

C’=-.071 

a=.851*** b=.599*** 
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Modelo 3.93: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PSP e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.93- Modelo de mediação simples 3.93 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.360) com IC 95% [.199- .618]. 

Modelo 3.94: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PSP e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.94- Modelo de mediação simples 3.94 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.211) com IC 95% [-.331- -.112]. 

 

PSP Interferência_Pre-OCS 

Isolamento 

C =.441*** 

C’=.081 

a=.683*** b=.527*** 
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C =.433*** 

C’=.644*** 

a=.444*** b=-.475*** 
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Modelo 3.95: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PSP e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.95- Modelo de mediação simples 3.95 *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.398) com IC 95% [.274- .535]. 

Modelo 3.96: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.96- Modelo de mediação simples 3.96 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.037) com IC 95% [.015- .066]. 

 

PSP Interferência_Pre-OCS 
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identificação 

C =.429*** 

C’=.031 

a=.582*** b=.685*** 
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Auto-bondade 
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C’=.360*** 

a=-.103*** b=-.364*** 
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Modelo 3.97: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.97- Modelo de mediação simples 3.97 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.118) com IC 95% [.063- .177]. 

 

Modelo 3.98: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.98- Modelo de mediação simples 3.98 *p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.052) com IC 95% [.012- .121]. 

QPP15 Gravidade_Pre-OCS 

Auto-criticismo 

C =.401*** 

C’=.283*** 

a=.207*** b=.568*** 
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C =.394*** 

C’=.342*** 

a=.156*** b=.332* 
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Modelo 3.99: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.99- Modelo de mediação simples 3.99 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.036) com IC 95% [.015- .063]. 

Modelo 3.100: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação no 

QPP15 e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.100- Modelo de mediação simples 3.100 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.096) com IC 95% [.046- .147]. 
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Modelo 3.101: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a pontuação no QPP15 e 

a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.101- Modelo de mediação simples 3.101 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.005) com IC 95% [-.007- .017]. 

 

Modelo 3.102: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a pontuação no QPP15 e 

a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.102- Modelo de mediação simples 3.102 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.049) com IC 95% [.020- .076]. 

QPP15 Interferência_Pre-OCS 

Auto-bondade 

C =.260*** 

C’=.255*** 

a=-.103*** b=-.044 
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Auto-criticismo 

C =.264*** 

C’=.215*** 

a=.207*** b=.234** 
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Modelo 3.103: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.103- Modelo de mediação simples 3.103 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.034) com IC 95% [.013- .070]. 

 

Modelo 3.104: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação no QPP15 e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.104- Modelo de mediação simples 3.104 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.002- .022]. 
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Isolamento 
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Modelo 3.105: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a pontuação no 

QPP15 e a Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.105- Modelo de mediação simples 3.105 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.053) com IC 95% [.024- .084]. 

Modelo 3.106: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PR e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.106- Modelo de mediação simples 3.106 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.063) com IC 95% [.026- .111]. 

QPP15 Interferência_Pre-OCS 
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identificação 
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C’=.207*** 

a=.170*** b=.314*** 
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Auto-bondade 
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C’=.655*** 

a=-.165*** b=-.379*** 
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Modelo 3.107: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PR e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.107- Modelo de mediação simples 3.107 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.198) com IC 95% [.108- .296]. 

Modelo 3.108: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PR e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.108- Modelo de mediação simples 3.108 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.089) com IC 95% [.025- .198]. 
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a=.253*** b=.352** 
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Modelo 3.109: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PR e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.109- Modelo de mediação simples 3.109 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.061) com IC 95% [.027- .108]. 

 

Modelo 3.110: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PR e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.110- Modelo de mediação simples 3.110 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.162) com IC 95% [.080- .250]. 
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Mindfulness 

C =.723*** 
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Modelo 3.111: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PR e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.111- Modelo de mediação simples 3.111 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.011) com IC 95% [-.008- .034]. 

Modelo 3.112: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PR e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.112- Modelo de mediação simples 3.112 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.095) com IC 95% [.047- .143]. 

PR Interferência_Pre-OCS 

Auto-bondade 

C =.435*** 

C’=.424*** 
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C =.440*** 
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Modelo 3.113: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PR e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.113- Modelo de mediação simples 3.113 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.067) com IC 95% [.031- .128]. 

 

Modelo 3.114: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PR e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.114- Modelo de mediação simples 3.114 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.018) com IC 95% [-.001- -.041]. 
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Isolamento 
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C’=.421*** 
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Modelo 3.115: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PR e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.115- Modelo de mediação simples 3.115 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.098) com IC 95% [.048- .154]. 

Modelo 3.116: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o ICI e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.116- Modelo de mediação simples 3.116 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.084) com IC 95% [-.036- -.146]. 
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Modelo 3.117: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o ICI e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.117- Modelo de mediação simples 3.117 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.278) com IC 95% [.167- .408]. 

Modelo 3.118: Papel mediador do Isolamento na relação entre o ICI e a Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.118- Modelo de mediação simples 3.118 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.135) com IC 95% [.044- .290]. 
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Modelo 3.119: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o ICI e a Gravidade_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.119- Modelo de mediação simples 3.119 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.084) com IC 95% [-.038- -.144]. 

Modelo 3.120: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o ICI e a 

Gravidade_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.120- Modelo de mediação simples 3.120 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.235) com IC 95% [.137- .341]. 

ICI Gravidade_Pre-OCS 

Mindfulness 

C =.741*** 

C’=.656*** 

a=-.177*** b=-.478*** 

ICI Gravidade_Pre-OCS 

Sobre-

identificação 

C =.755*** 

C’=.520*** 

a=.329*** b=.714*** 



118 
 

Modelo 3.121: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o ICI e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.121- Modelo de mediação simples 3.121 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.013) com IC 95% [-.012- .040]. 

Modelo 3.122: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o ICI e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.122- Modelo de mediação simples 3.122 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.121) com IC 95% [.065- .178]. 
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Modelo 3.123: Papel mediador do Isolamento na relação entre o ICI e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.123- Modelo de mediação simples 3.123 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.083) com IC 95% [.037- .159]. 

Modelo 3.124: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o ICI e a Interferência_Pre-

OCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.124- Modelo de mediação simples 3.124 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.020) com IC 95% [-.002- .050]. 
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Modelo 3.125: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o ICI e a 

Interferência_Pre-OCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.125- Modelo de mediação simples 3.125 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.130) com IC 95% [.071- .190]. 
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ANEXO VII: Modelos de mediação T1 

Modelo 6.1: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o AEC e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.126- Modelo de mediação simples 6.1 * p<.05 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=-.263) com IC 95% [-.783- .021]. 

Modelo 6.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o AEC e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.127- Modelo de mediação simples 6.2 * p<.05 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=-.288) com IC 95% [-.813- .021]. 
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Modelo 6.3: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o AEC e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.128- Modelo de mediação simples 6.3 * p<.05 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=-.319) com IC 95% [-.763- .027]. 

Modelo 6.4: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o AEC e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.129- Modelo de mediação simples 6.4 * p<.05 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=-.301) com IC 95% [-.778- .062]. 
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Modelo 6.5: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o AEFA e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.130- Modelo de mediação simples 6.5 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=-.435) com IC 95% [-1.098- .020]. 

Modelo 6.6: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o AEFA e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.131- Modelo de mediação simples 6.6 ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.612) com IC 95% [1.342- .145]. 
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Modelo 6.7: Papel mediador do Isolamento na relação entre o AEFA e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.132- Modelo de mediação simples 6.7 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.555) com IC 95% [.077-1.157]. 

Modelo 6.8: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o AEFA e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.133- Modelo de mediação simples 6.8 * p<.05; ** p<.01 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.288) com IC 95% [-.751- -.010]. 
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Modelo 6.9: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o AEFA e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.134- Modelo de mediação simples 6.9 * p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.576) com IC 95% [-1.310- -

.034]. 

Modelo 6.10: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o AEFA e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.135- Modelo de mediação simples 6.10 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.804) com IC 95% [.200-1.651]. 
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Modelo 6.11: Papel mediador do Isolamento na relação entre o AEFA e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.136- Modelo de mediação simples 6.11 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.498) com IC 95% [.081-1.089]. 

Modelo 6.12: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o AEFA e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.137- Modelo de mediação simples 6.12 * p<.05 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=-.306) com IC 95% [-.813- .001]. 
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Modelo 6.13: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a HDLV e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.138- Modelo de mediação simples 6.13 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=1.190) com IC 95% [.394- 2.171]. 

Modelo 6.14: Papel mediador do Isolamento na relação entre a HDLV e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.139- Modelo de mediação simples 6.14 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.793) com IC 95% [.131- 1.653]. 
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Modelo 6.15: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a HDLV e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.140- Modelo de mediação simples 6.15 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.344) com IC 95% [.486- 

2.286]. 

Modelo 6.16: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a HDLV e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.141- Modelo de mediação simples 6.16 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.656) com IC 95% [.603- 

2.899]. 
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Modelo 6.17: Papel mediador do Isolamento na relação entre a HDLV e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.142- Modelo de mediação simples 6.17 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.721) com IC 95% [.119- 2.025]. 

Modelo 6.18: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a HDLV e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.143- Modelo de mediação simples 6.18 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.684) com IC 95% [.665- 

2.768]. 
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Modelo 6.19: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a HPPLV e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.144- Modelo de mediação simples 6.19 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.408) com IC 95% [.135- 

2.893]. 

Modelo 6.20: Papel mediador do Isolamento na relação entre a HPPLV e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.145- Modelo de mediação simples 6.20 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.569) com IC 95% [.310- 

3.018]. 
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Modelo 6.21: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a HPPLV e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.146- Modelo de mediação simples 6.21 * p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.402) com IC 95% [.350- 

2.607]. 

Modelo 6.22: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PDSS e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.147- Modelo de mediação simples 6.22 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.015) com IC 95% [-.001- .041]. 
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Modelo 6.23: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PDSS e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.148- Modelo de mediação simples 6.23 * p<.05; ** p<.01 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.044) com IC 95% [.009- .084]. 

Modelo 6.24: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PDSS e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.149- Modelo de mediação simples 6.24 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.031) com IC 95% [.006- .061]. 
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Modelo 6.25: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PDSS e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.150- Modelo de mediação simples 6.25 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.006- .032]. 

Modelo 6.26: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PDSS e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.151- Modelo de mediação simples 6.26 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.038) com IC 95% [.010- .071]. 
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Modelo 6.27: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PDSS e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.152- Modelo de mediação simples 6.27 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=-.017) com IC 95% [.000- .042]. 

Modelo 6.28: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PDSS e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.153- Modelo de mediação simples 6.28 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.053) com IC 95% [.012- .101]. 
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Modelo 6.29: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PDSS e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.154- Modelo de mediação simples 6.29 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.024) com IC 95% [.001- .065]. 

Modelo 6.30: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PDSS e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.155- Modelo de mediação simples 6.30 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.005- .033]. 
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Modelo 6.31: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PDSS e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.156- Modelo de mediação simples 6.31 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.041) com IC 95% [.010- .080]. 

Modelo 6.32: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o ERAP e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.157- Modelo de mediação simples 6.32 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.015) com IC 95% [-.006- .042]. 
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Modelo 6.33: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o ERAP e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.158- Modelo de mediação simples 6.33 * p<.05; ** p<.01 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.036) com IC 95% [.005- .073]. 

Modelo 6.34: Papel mediador do Isolamento na relação entre o ERAP e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.159- Modelo de mediação simples 6.34 ** p<.01 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.028) com IC 95% [.006- .054]. 
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Modelo 6.35: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o ERAP e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.160- Modelo de mediação simples 6.35 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.014) com IC 95% [-.002- .041]. 

Modelo 6.36: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o ERAP e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.161- Modelo de mediação simples 6.36 * p<.05; ** p<.01 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.029) com IC 95% [.007- .058]. 
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Modelo 6.37: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o ERAP e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.162- Modelo de mediação simples 6.37 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.014) com IC 95% [-.010- .043]. 

Modelo 6.38: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o ERAP e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.163- Modelo de mediação simples 6.38 ** p<.01 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.043) com IC 95% [.005- .079]. 
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Modelo 6.39: Papel mediador do Isolamento na relação entre o ERAP e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.164- Modelo de mediação simples 6.39 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.021) com IC 95% [.003- .057]. 

Modelo 6.40: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o ERAP e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.165- Modelo de mediação simples 6.40 *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.009- .038]. 
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Modelo 6.41: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o ERAP e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.166- Modelo de mediação simples 6.41 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.032) com IC 95% [.007- .062]. 

Modelo 6.42: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o POMS (AN) e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.167- Modelo de mediação simples 6.42 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.064) com IC 95% [.011- .125]. 
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Modelo 6.43: Papel mediador do Isolamento na relação entre o POMS (AN) e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.168- Modelo de mediação simples 6.43 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.049) com IC 95% [.003- .095]. 

Modelo 6.44: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o POMS (AN) e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.169- Modelo de mediação simples 6.44 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.059) com IC 95% [.011- .126]. 
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Modelo 6.45: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o POMS (AN) e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.170- Modelo de mediação simples 6.45 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.076) com IC 95% [.011- .155]. 

Modelo 6.46: Papel mediador do Isolamento na relação entre o POMS (AN) e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.171- Modelo de mediação simples 6.46 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.039) com IC 95% [-.006- .106]. 
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Modelo 6.47: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o POMS (AN) e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.172- Modelo de mediação simples 6.47 * p<.05; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.062) com IC 95% [.004- .138]. 

Modelo 6.48: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a EMP e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.173- Modelo de mediação simples 6.48 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.063) com IC 95% [.017- .114]. 
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Modelo 6.49: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a EMP e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.174- Modelo de mediação simples 6.49 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.048) com IC 95% [.015- .086]. 

Modelo 6.50: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PAO e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.175- Modelo de mediação simples 6.50 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.066) com IC 95% [.023- .123]. 
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Modelo 6.51: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PAO e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.176- Modelo de mediação simples 6.51 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.056) com IC 95% [.021- .100]. 

Modelo 6.52: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o QPP15 e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.177- Modelo de mediação simples 6.52 * p<.05; ** p<.01 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.027) com IC 95% [-.001- .068]. 
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Modelo 6.53: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o QPP15 e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.178- Modelo de mediação simples 6.53 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.106) com IC 95% [.027- .195]. 

Modelo 6.54: Papel mediador do Isolamento na relação entre o QPP15 e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.179- Modelo de mediação simples 6.54 * p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.075) com IC 95% [.035- .129]. 
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Modelo 6.55: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o QPP15 e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.180- Modelo de mediação simples 6.55 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.026) com IC 95% [-.001- .067]. 

Modelo 6.56: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o QPP15 e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.181- Modelo de mediação simples 6.56 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.084) com IC 95% [.026- .151]. 
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Modelo 6.57: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o QPP15 e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.182- Modelo de mediação simples 6.57 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.030) com IC 95% [-.071- -001]. 

Modelo 6.58: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o QPP15 e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.183- Modelo de mediação simples 6.58 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.116) com IC 95% [.037- .194]. 
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Modelo 6.59: Papel mediador do Isolamento na relação entre o QPP15 e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.184- Modelo de mediação simples 6.59 * p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.052) com IC 95% [.015- .122]. 

Modelo 6.60: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o QPP15 e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.185- Modelo de mediação simples 6.60 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.023) com IC 95% [-.009- .063]. 
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Modelo 6.61: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o QPP15 e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.186- Modelo de mediação simples 6.61 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.090) com IC 95% [.031- .153]. 

Modelo 6.62: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PR e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.187- Modelo de mediação simples 6.62 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.044) com IC 95% [-.001- .112]. 
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Modelo 6.63: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PR e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.188- Modelo de mediação simples 6.63 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.169) com IC 95% [.028- .311]. 

Modelo 6.64: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PR e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.189- Modelo de mediação simples 6.64 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.125) com IC 95% [.049- .216]. 
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Modelo 6.65: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PR e a Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.190- Modelo de mediação simples 6.65 * p<.05; ** p<.01 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto 

foi não significativo (coeficiente=.040) com IC 95% [-.002- .106]. 

Modelo 6.66: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PR e a 

Gravidade_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.191- Modelo de mediação simples 6.66 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.136) com IC 95% [.034- .247]. 
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Modelo 6.67: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre o PR e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.192- Modelo de mediação simples 6.67 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.050) com IC 95% [-.126 - -.004]. 

Modelo 6.68: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre o PR e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.193- Modelo de mediação simples 6.68 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.197) com IC 95% [.060- .331]. 
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Modelo 6.69: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PR e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

~ 

 

Fig.194- Modelo de mediação simples 6.69 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.089) com IC 95% [.024- .206]. 

Modelo 6.70: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o PR e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.195- Modelo de mediação simples 6.70 ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.038) com IC 95% [-.011- .103]. 

 

PR Interferência_POCS 

Isolamento 

C =.377*** 

C’= .287** 

a=.247*** b=.362* 

PR Interferência_POCS 

Mindfulness 

C =.379*** 

C’= .341** 

a=-.118** b=-.319 



156 
 

Modelo 6.71: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PR e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.196- Modelo de mediação simples 6.71 * p<.05; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.148) com IC 95% [.053- .255]. 

Modelo 6.72: Papel mediador da Auto-bondade na relação entre a ICI e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.197- Modelo de mediação simples 6.72 * p<.05; ** p<.01 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=-.065) com IC 95% [-.150 - -.006]. 

 

PR Interferência_POCS 

Sobre-

identificação 

C =.376*** 

C’= .227 

a=.249*** b=.596* 

ICI Interferência_POCS 

Auto-bondade 

C =.351** 

C’= .286* 

a=-.190** b=-.341* 



157 
 

Modelo 6.73: Papel mediador do Auto-criticismo na relação entre a ICI e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.198- Modelo de mediação simples 6.73 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.243) com IC 95% [.095- .398]. 

Modelo 6.74: Papel mediador do Isolamento na relação entre a ICI e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.199- Modelo de mediação simples 6.74 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo, 

revelando mediação significativa (coeficiente=.111) com IC 95% [.041- .257]. 
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Modelo 6.75: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a ICI e a Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.200- Modelo de mediação simples 6.75 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi não 

significativo (coeficiente=.054) com IC 95% [-.015- .144]. 

Modelo 6.76: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre a ICI e a 

Interferência_POCS 

 

 

 

 

 

 

Fig.201- Modelo de mediação simples 6.76 ** p<.01; *** p<.001 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito indireto 

foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.195) com IC 95% [.082- .330]. 
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