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ABREVIATURAS

AC — Auto-Compaixao

AB — Auto-Bondade

ACr — Auto-Criticismo

AEC - Apoio emocional do companheiro

AEFA — Apoio emocional de familiares e amigos

AVN - Acontecimento de vida negativo

EMP — Escala Multidimensional de Perfecionismo

ERAP — Escala de Rastreio Ansiedade Perinatal

ERDP - Escala de Rastreio de Depressédo Perinatal

HC — Humanidade Comum

HDLV — Histéria de Depresséao ao longo da vida

HPPLV — Histéria de outra Perturbacéo Psiquiatrica ao longo da vida
IC — Intervalo de Confianca

ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade

Isol - Isolamento

Mdf - Mindfulness

PAO — Perfecionismo Auto-Orientado

POC-P — Perturbagédo Obsessivo-Compulsiva Perinatal
POMS (AN) — Profile of Mood States (dimenséo Afeto negativo)
POO - Perfecionismo Orientado para os Outros

PR — Pensamento Repetitivo

PRN — Pensamento Repetitivo Negativo

PSP — Perfecionismo Socialmente Prescrito

QPP — 15 - Questionario do Pensamento Perseverativo
QRC — Qualidade da Relacdo com o Companheiro

SCS — Self-Compassion Scale (Escala de Auto-compaixao)
S| — Sobre-ldentificagcéo

TO — Tempo zero (Primeiro momento de aquisicéo de dados)

T1 - Tempo um (Segundo momento de aquisi¢cdo de dados)



RESUMO

Introducgdo: O periodo perinatal aumenta a vulnerabilidade das mulheres para o sofrimento
psicolégico e perturbacdes psiquiatricas. A fenomenologia obsessivo-compulsiva no periodo
perinatal (POC-P) é ainda pouco estudada, sendo que sé muito recentemente dispomos de
instrumentos validos e de conhecimento acerca dos seus fatores de risco. A auto-compaixao
(AC) é fator protetor comprovado na sintomatologia depressiva e ansiosa perinatais, ndo

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

Objetivo: Analisar o potencial efeito protetor das dimensdes da AC na relacdo entre correlatos

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

Materiais e Métodos: Estudo mediacional, transversal e prospetivo, realizado com amostra
de 354 mulheres gravidas, avaliadas no segundo trimestre de gravidez; destas, 136 foram
também avaliadas entre o segundo e 0 sexto meses apos o parto. Preencheram questionarios
de auto-resposta validados: Perinatal Obsessive Compulsive Scale (PreOCS/POCS), Escala
de Rastreio de Depressao Perinatal, Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal, Profile of
Mood States, Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett, Questionario de

Pensamento Perseverativo e Escala de Auto-Compaixao.

Resultados: No estudo transversal, em que todas as variaveis foram avaliadas na gravidez,
as dimensdes da AC, exceto a Humanidade Comum, correlacionaram-se significativa (p<.01)
e moderadamente com a Gravidade PreOCS e com a Interferéncia_PreOCS (Variaveis
dependentes/VDs), bem como com a maioria dos correlatos, exceto variaveis
sociodemogréficas (dimensbes negativas com sinal positivo e positivas com sinal negativo).
As dimens@es da AC foram mediadores (parciais e totais, principalmente o Auto-Criticismo)
da relacédo entre diversos correlatos (histéria de depressao, de outra perturbacéo psiquiatrica,
gualidade da relagdo com o companheiro, percecdo de apoio do companheiro e de outros
familiares e amigos, niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa, afeto negativo e
dimensdes do pensamento repetitivo negativo e do perfeccionismo) e as VDs. No estudo
prospetivo, em que as VDs foram avaliadas no pds-parto, os resultados foram semelhantes,
sendo que a maioria das dimensbdes da AC foram mediadores (parciais e totais) da relacdo
entre a percecdo de apoio, a historia de depresséo e de outra perturbagéo psiquiatrica, bem
como das variaveis relacionadas com os niveis de perturbacao psicoldgica, perfeccionismo e

pensamento repetitivo negativo.



Discusséao: Confirma-se que a AC pode levar ao enfraguecimento (dimensdes positivas) ou

reforco (dimensdes negativas) da relacdo entre preditores da sintomatologia OC perinatal.

Conclusao: Intervencdes focadas na AC (processo de regulacdo emocional modificavel)
podem beneficiar mulheres com sintomas e fatores de risco de/para a sintomatologia OC no

periodo perinatal e a sua eficacia devera ser testada.

Palavras-chave: Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva, Periodo Perinatal, Fatores de Risco,

Auto-compaixao, Estudo prospetivo, Estudo transversal



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 preghant 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.



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



INTRODUCAO

O periodo perinatal, incluindo a gravidez e o primeiro ano ap6és o parto, € um periodo
a todos os niveis complexo e desafiante para a mulher. Fatores cognitivos como o aumento
da responsabilidade com o nascimento do bebé e fatores bioldgicos como a desregulacdo
hormonal e de neurotransmissores associados a gravidez e pés-parto (1)(2) levam a uma
maior vulnerabilidade da mulher para o inicio ou agravamento de qualquer quadro psiquiatrico
(2). Apesar das perturbacdes depressivas e da ansiedade serem as mais frequentes e melhor
estudadas no periodo perinatal (3), a Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva Perinatal (POC-P)

suscita cada vez mais interesse.

A prevaléncia da Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) na populagdo geral é
inferior a outras perturbacdes psiquiatricas (1.08%) (4), mas considerando apenas o0 grupo

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

Estudos epidemiolégicos recentes realizados com amostras de mulheres portuguesas,
(5) mostraram que as percentagens de mulheres afetadas, na gravidez e no pos-parto, sdo
muito semelhantes as que tém sido apresentadas na pouca literatura internacional, em torno
de 2.0% na gravidez e 3.5-5.0% no primeiro ano apos o parto (4). Mesmo sem a reunido de
critérios de diagnéstico de POC-P, a sintomatologia obsessivo-compulsiva é mais comum no
periodo perinatal do que noutra qualquer fase da vida da mulher (6), com uma proporgéo de

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

A natureza egodisténica dos pensamentos intrusivos patoldgicos acarreta um
importante sofrimento psicolégico para a méde (6), podendo a sintomatologia obsessivo-
compulsiva associar-se a sintomatologia depressiva (1), ansiosa e diminuicdo da qualidade
de vida (8).

Nem sempre é facil a distingdo entre os pensamentos intrusivos “normais”, presentes
em até 90% dos pais durante os primeiros meses do bebé (1)(6) e as obsessdes patologicas.
A Perinatal Obsessive Compulsive Scale (POCS), com versdes pré (9) e pos-natal (10), € um

instrumento de diagndstico especifico para o periodo perinatal, que facilita esta tarefa.

Um recente estudo sobre os correlatos e fatores de risco da fenomenologia obsessivo-
compulsiva no periodo perinatal (11) mostrou que estes sdo multidimensionais, incluindo
fatores sociodemograficos, da histéria clinica, psicossociais, psicolégicos e relacionados com
a perturbacéao psicoldgica na gravidez. Assim, a paridade, a histéria de depressao ou outra
perturbagdo psiquiatrica ao longo da vida, a qualidade da relagdo com o companheiro, a
percecdo de apoio do companheiro e de familiares e amigos, a sintomatologia depressiva e

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

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

As mulheres tém reportado perce¢des mais favoraveis relativamente a psicoterapia do
gue a intervencgdo farmacoldgica no tratamento das perturbagdes psiquiatricas perinatais (12),
pelo que abordagens focadas em processos como a auto-compaixdo poderao ser relevantes
na POC-P. O uso destas estratégias de regulacdo emocional foi ja associado a menores niveis
de sintomatologia depressiva perinatal (13)(14)(15)(16), nao existindo ainda evidéncia acerca
do seu potencial papel mediador na sintomatologia obsessivo-compulsiva no mesmo periodo.
A auto-compaixdo define-se, segundo Neff, K., como a capacidade de estar recetivo ao
préprio sofrimento. Inclui a capacidade de compreensao face a inadequacéo e falha, sem
auto-julgamento, compreendendo todo esse processo como parte de uma experiéncia
humana comum. A auto-compaixdo engloba trés dimensdes bésicas: 1) auto-bondade em
oposicdo a auto-critica; 2) humanidade comum em oposi¢do ao isolamento e 3) atencdo

plena/mindfulness em oposi¢éo a sobreidentificacdo (17).

O presente estudo tem como principal objetivo analisar se a auto-compaixao tem um
efeito protetor na relacdo entre os referidos correlatos e fatores de risco e a fenomenologia

obsessivo-compulsiva perinatal.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no ambito do projeto
de investigagdo “Rastreio, prevencdo e intervencdo precoce na perturbacdo psicolégica
perinatal - Eficacia de um novo programa nos cuidados de salde primarios”, aprovado pela
Comisséo de Etica 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 gravidas
deram o seu consentimento informado (Anexo Ill), aceitando a participacdo voluntaria neste
estudo. Foi dado a escolher entre as possibilidades de completar os questionérios de auto-
resposta em papel ou online (Google Docs). As que optaram pela via online disponibilizaram
0 seu endereco de e-mail, de forma a que o link para o questionario online Ihes fosse

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

Participaram 354 mulheres com uma gravidez sem complicacbes médicas, que foram
avaliadas no segundo trimestre de gravidez (TO: média de semanas de gestacdo = 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 o0 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 a espera do primeiro (54.2%) ou
segundo filho (37.3%).

Destas, 136 foram também avaliadas no pds-parto (T1). Neste grupo as mulheres
tinham entre os 20 e 44 anos, com uma idade média na gravidez de 33.12 anos (x5.07). A
idade média do bebé em T1 foi de 22.66 semanas (+10.63; variacdo 8-44). A maioria das
mulheres eram portuguesas (89.7%), casadas ou viviam com o companheiro (70.6%) e tinham
0 ensino secundario ou formacdo superior (33.8% e 54.4%, respetivamente).
Aproximadamente metade das mulheres eram primiparas (51.5%). No segundo més apés o
parto, a maioria das mulheres estava a amamentar o bebé (n=67, 49,3%) e ndo recebia

acompanhamento psicolégico (n=126, 93,3%).
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A distribuicBo das amostras relativamente a estas e outras -caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, psicossociais, clinicas e psicoldgicas em TO (Gravidez) e T1

(Gravidez e P6s-Parto) é descrita nas tabelas | a VI.

Tabela | — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Gravidez Gravidez
N=354 e Pds-Parto
N=136
n (%) n (%)
Estado Civil
Solteira/ Nunca Casei 86 (24.3) 32 (23.5)
Vilva 2 (.6) 2 (1.5)
Casada/ Vive com companheiro 254 (71.8) 96 (70.6)
Divorciada/ Separada
Outro 12 (3.4) 4 (2.9)
0 2(1.5)
Grau de Escolaridade
2° Ciclo 5(1.4) 3(2.2)
3° Ciclo 53 (15.0) 13 (9.6)
Secundario 133 (37.6) 46 (33.8)
Licenciatura 107 (30.2) 49 (36.0)
Mestrado 52 (14.7) 23 (16.9)
Doutoramento 3(0.8) 2 (1.5)
Ocupacdo: situacao atual
A trabalhar 222 (63.6) 88 (65.2)
Desempregada 47 (13.5) 14 (10.4)
De baixa/ atestado 74 (21.2) 30 (22.2)
Outro 6 (1.7) 3(2.2)
Sem informacgédo 5 1
N° de Filhos
0 filhos 192 (54.2) 70 (51.5)
1 filho 132 (37.3) 58 (42.6)
2 filhos 28 (7.9) 7(5.1)
3 filhos 2(.6) 1(.7)
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Tabela Il — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis obstétricas

Gravidez Gravidez e
Pés-parto
N =354 N=136
n (%) n (%)
Alimentacé&o do bebé
Peito - 67 (49.3)
Biberéo - 43 (31.6)
Misto (peito + biber&o) - 25 (18.4)
Sem informacéo 1
Tipo de parto
Normal - 51 (46.8)
Cesariana - 29 (26.6)
Com ferros - 11 (10.1)
Ventosa - 17 (15.6)
Com ferros e ventosa - 1(.9)
Sem informacéo 27
Acompanhamento
psicolégico
N&o - 126 (93.3)
Sim - 9 (6.7)
Sem informacéo 1
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Tabela Ill — Caracteriza¢do da amostra quanto a variaveis psicossociais

Gravidez Gravidez e
N=354 Pés-parto
N=136
n (%) n (%)
Acontecimento de vida
negativo no altimo ano
NETS 244 (70.3) 91 (68.4)
Sim 102 (29.4) 41 (30.8)
2 1(.3) 1(.8)
Sem informagédo 7 3
Qualidade da relagdo com o
companheiro
Ma 1(.3) -
Razoével 25 (7.2) 11 (8.3)
Boa 321 (92.0) 121 (91.0)
Sem companheiro 2 (.6) 1(.7)
Sem informagédo 5 3
Percecéo de apoio emocional
do companheiro
Nada 2 (.6) 1(.8)
Poucas vezes 4(1.2) -
Algumas vezes 28 (8.0) 10 (7.5)
Muitas vezes 85 (24.4) 41 (30.8)
Sempre 229 (65.6) 80 (60.2)
Sem companheiro 1(.3) 1(.8)
Sem informacéo 5 3
Percecéo de apoio emocional
de familiares e amigos
Poucas vezes 9 (2,6) 5(3,8)
Algumas vezes 48 (13,8) 20 (15,0)
Muitas vezes 110 (31,5) 52 (39,1)
Sempre 182 (52,1) 56 (42,1)
Sem informagédo 5 3
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Tabela IV — Caracterizacdo da amostra quanto a variaveis da histéria clinica

Gravidez Gravidez e
N=354 Pés-parto
N=136
n (%) n (%)
Histéria de depresséo ao Sim N&o Sim N&o

longo davida

90 264 41 95
(25.4) (74.6) (30.1) (69.9)

Historia de outra perturbagéo

psiquiatrica ao longo da vida

Sim Nao Sim Nao

38 316 18 118
(10.7) (89.3) (13.2) (86.8)

Na tabela seguinte, apresentamos as pontuacdes totais médias, desvios-padrao,

maximo e minimo 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 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis relacionadas com perturbacéo psicolégica

na gravidez e pés-parto

Variaveis Média  Desvio- Minimo - a
Padrdo Méximo  Cronbach

ERDP

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

Gravidez e Pés-parto 33.066 13.099 21-81 941

(n=136)

ERAP

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

Gravidez e Pés-parto 19.596 15.630 0-93 .946

(n=136)

POMS (AN)

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

Gravidez e Pés-parto 28.412 8.506 0-61 .793

(n=136)
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Na tabela seguinte, apresentamos as pontuacfes médias totais e dimensionais,
desvios-padrao, maximo e minimo das participantes de perfecionismo, pensamento repetitivo
negativo e auto-compaixao. Nessa tabela registamos também o coeficiente alfa das medidas

utilizadas, obtido com as amostras do presente estudo.

Tabela VI.1 — Caracterizacdo da amostra quanto a variaveis relacionadas com a personalidade e

regulacdo emocional

Variaveis Média Desvio- Minimo - a
Padréo Maximo Cronbach

EMP

Gravidez (n=354) 51.667 10.125 21-73 .806
Gravidez e Pés-parto 50.301 10.331 14 -74 .802
(n=136)

PAO

Gravidez (n=354) 31.080 8.842 7-49 .809
Gravidez e Pés-parto 31.625 8.987 7-49

(n=136)

PSP

Gravidez (n=354) 10.011 2.267 4-14 .510
Gravidez e P6s-parto 14.346 3.764 4-24

(n=136)

POO

Gravidez (n=354) 10.539 2.305 2-14 .567
Gravidez e Pés-parto 10.154 2.494 3-14

(n=136)

QPP-15

Gravidez 11.094 10.479 0-44 .963
Gravidez e Pos-parto 12.073 10.640 0-44 .896
(n=136)

PR

Gravidez (n=354) 6.796 5.986 0-27 .950
Gravidez e Pés-parto 7.221 5.941 0-27

(n=136)

ICI

Gravidez (n=354) 4.352 5.055 0-23 .936
Gravidez e Pés-parto 4.853 5.213 0-23

(n=136)
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Tabela VI.2 — Caracterizagdo da amostra quanto as dimens@es de auto-compaixao

Auto-Compaixédo

Gravidez (n=354) 91.448 14.238 46 - 130 .906
Gravidez e Pés-parto 90.315 13.200 57 - 130 919
(n=136)

Auto-Bondade

Gravidez (n=354) 15.694 4.064 5-25 .853
Gravidez e Pés-parto 15.600 3.764 5-25 .873
(n=136)

Auto-Criticismo

Gravidez (n=354) 11.046 3.755 5-21 .827
Gravidez e Pés-parto 11.588 3.476 5-19 .855
(n=136)

Humanidade Comum

Gravidez (n=354) 12.897 3.113 4-20 724
Gravidez e Pés-parto 13.073 2.930 4-20 .730
(n=136)

Isolamento

Gravidez (n=354) 8.428 3.409 4-40 .584
Gravidez e Pés-parto 8.826 3.916 4-40 .832
(n=136)

Mindfulness

Gravidez (n=354) 13.170 3.161 4-20 .805
Gravidez e Pés-parto 13.235 2.987 4-20 .794
(n=136)

Sobre-identificacéo

Gravidez (n=354) 8.9622 3.134 4-18 .802
Gravidez e Pés-parto 9.492 2.979 4-17 .832

(n=136)
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Instrumentos e variaveis

O protocolo de avaliagdo continha questdes fechadas para avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas, psicossociais, clinicas e psicolégicas de ambos 0s grupos da

amostra.

A avaliacdo da sintomatologia depressiva e ansiosa na gravidez foi feita através das
pontuacdes totais na Escala de Rastreio da Depressdo 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 as variaveis relacionadas com a historia clinica, a histéria de depresséo ou
outra perturbacdo psiquiatrica ao longo da vida foi avaliada com um conjunto de questdes ja
utilizadas no ambito de outros projetos de investigacdo focados no periodo perinatal (13) e
adaptadas aos critérios de diagndstico do DSM-5. Assim, para avaliar a historia de depressao
ao longo da vida, as mulheres comecavam por responder se alguma vez tinham tido duas ou
mais semanas na sua vida em gque se sentiram desanimadas, tristes, deprimidas ou em baixo,
sem ter interesse e gosto pelas coisas. Se respondiam afirmativamente, eram questionadas
relativamente ao prejuizo, procura de ajuda profissional e toma de medicacdo. Em caso de
resposta afirmativa a pelo menos uma destas questdes, além da inicial, consideramos que a
participante tinha HDLV. Para avaliar a historia de outra perturbagdo psiquiatrica ao longo da
vida, o protocolo questionava se alguma vez tinham tido outro problema psicoldgico ou
psiquiatrico, em que ndo se sentissem ou comportassem como lhes era habitual. Na mesma
I6gica, em caso de resposta afirmativa, a participante era solicitada a continuar a responder a
guestbes sobre ao prejuizo e incapacidade, procura de ajuda profissional e toma de
medicacdo. Também aqui, perante uma resposta afirmativa a pelo menos uma destas

questdes, além da inicial, considerdmos que a participante tinha HPPLV.

Quanto as variaveis psicossociais, a ocorréncia de algum acontecimento de vida
negativo no Gltimo ano foi avaliada com a seguinte questao de resposta dicotomica (sim ou
ndo): “No ultimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo que lhe causou muito
stresse? (Exemplos: Separagdo/divorcio; Violéncia doméstica; Falecimento de um ente

guerido; Doenga grave; Desemprego...)".

A qualidade da relacdo com o companheiro foi avaliada com a questdo: “Como
descreve a sua relagdo com o seu companheiro/ marido/ namorado?”, para a qual a
respondente tinha as seguintes op¢des: Boa, Razoavel, Ma, Nao tenho companheiro/ marido/

namorado.
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Relativamente a percec¢édo de apoio do companheiro e também de outros familiares ou
amigos, utilizamos duas questdes 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
opc¢Oes de resposta eram: nunca (1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4)

e sempre (5).

Consideramos estas variaveis como categoriais, sem as dicotomizar.

Para a avaliacdo das variaveis dependentes, potenciais mediadoras (dimensfes da
auto-compaixao) e independentes foram utilizados varios questionarios de auto-
preenchimento ja validados para a populacdo portuguesa e com boas propriedades

psicométricas no periodo perinatal (Anexo IV e V).

e Avaliacdo da gravidade e interferéncia da sintomatologia OC

Perinatal Obsessive-Compulsive Scale (24)(25)

A versdo para a gravidez, PreOCS, consiste em sete pensamentos e nove
comportamentos relacionados com a gravidez e com o bebé. A versdo para o pds-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 interferéncia.
Para avaliar a gravidade dos sintomas, perguntas semelhantes as da Escala Obsessivo-
Compulsiva de Yale-Brown (26) sdo usadas para avaliar a quantidade de tempo gasto,
interferéncia, angustia, resisténcia e controlo dos pensamentos e comportamentos (escala de
gravidade: dez questbes com pontuagcdo variando de 0 a 4, com pontuacbes 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 interferéncia dos sintomas nos diferentes aspetos da vida das participantes, como
familia, familia significativa, filhos mais velhos, atividades sociais, responsabilidades/tarefas
domeésticas, responsabilidades profissionais é avaliada através de seis itens, com opc¢des de
0 a 4, desde “nunca” a “sempre”, com pontuacoes totais variando de 0 a 28. Pontuacbes mais

elevadas indicam maior interferéncia dos sintomas.
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e Avaliacdo da auto-compaixao

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

A escala é constituida por 26 itens, cujas respostas sédo cotadas de 1 (Quase nunca)
a 5 (Quase sempre). A SCS, segundo o modelo de Neff, permite avaliar trés dimensdes
bipolares (seis subescalas) da auto-compaixdo, nomeadamente: (1) auto-bondade vs auto—
criticismo: atitude calorosa e de compreensdo para consigo mesmo por oposicdo a uma
atitude critica e de punicdo; (2) humanidade comum vs isolamento: reconhecimento das
préprias experiéncias como fazendo parte de uma experiéncia humana mais abrangente; (3)
mindfulness vs sobre-identificacdo: consciéncia equilibrada e aceitacdo de pensamentos e

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

e Avaliacdo da perturbacéao psicoldgica perinatal

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

Os 24 itens da ERDP descrevem o modo como a mulher pode estar a sentir-se nesta
gravidez (Ultimo més) 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 contetdos especificos do periodo perinatal, focando mais os aspetos cognitivo-
emocionais do que somaticos. Quanto mais elevada a pontuacdo, maior € a gravidade da

sintomatologia.

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

A Escala de Rastreio de Ansiedade Perinatal € um questionario de auto-resposta de
31 itens, com quatro opgdes de resposta, de 0 (“Nunca”) a 3 (“Quase sempre”). Apesar de
constituida por 31 itens na sua versao original, a validacdo portuguesa revelou melhor

validade com a exclus&o dos dois primeiros.

Profile of Mood States (22)(23)

As versdes curtas em portugués do Profile of Mood States sdo comumente utilizadas
como medida do sofrimento psicolégico perinatal (22). Sao compostas por 27 itens para
avaliar “Afeto Negativo” (NA; um composto de Depressao e Ansiedade) e “Afeto Positivo” (PA;

Vigor) na gravidez, esta Ultima ndo avaliada neste estudo.

21



e Avaliacédo da personalidade e regulacdo emocional cognitiva

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (30)

Neste estudo foi utilizada a versao reduzida (H&F — EMP13), constituida por apenas
13 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (“Discordo completamente”) a 7 (“Concordo
completamente”), sendo que uma maior pontuacdo corresponde a niveis mais elevados de
perfecionismo. Esta escala mede trés dimensdes do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-
Orientado, o Perfecionismo Socialmente Prescrito e o Perfecionismo Orientado para os

Outros.

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

Este questionéario de 15 itens avalia duas dimensdes do PRN: Pensamento repetitivo,
cujas caracteristicas-chave sdo o carater intrusivo e a dificuldade do sujeito se libertar do
pensamento, e a Interferéncia cognitiva e improdutividade, relacionada com os efeitos
disfuncionais do PRN percecionados pelo préprio. As respostas aos itens (escala Likert)
podem variar de “nunca” (0 pontos) a “quase sempre” (4 pontos). Para as respostas com
pontuagédo de 1, 2 e 3 pontos, correspondem as respostas intermédias de “Raramente”,
“Algumas Vezes” e “Muitas Vezes”, respetivamente. A cotacgao total da escala variaentre O e

60 pontos.

Anélise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versao 26 para
Windows. Comecou-se pela determinacdo de estatisticas descritivas, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Foram calculados os coeficientes a de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna das medidas utilizadas. O tamanho da amostra permitiu o uso de testes
paramétricos. Nas analises de correlacao foi usado o coeficiente de Pearson quando as duas
varidveis eram continuas e o coeficiente de correlagdo bisserial de Spearman, quando uma
das variaveis era categorial ou dicotomica. A classificacao da magnitude dos coeficientes de
correlacdo, efetuou-se através dos critérios de Cohen (1992): baixa correlacao se valor inferior
a .199; correlacdo moderada se valor entre .200 e .499 e elevada se igual ou superior a .5
(33).

Para estudar os modelos de mediacdo 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 variaveis de forma a
maximizar o poder. O efeito indireto representa o impacto da variavel do mediador na relacao

original (isto é, a relacdo da variavel independente na variavel dependente ou outcome). Se o
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valor 0 ndo estiver contido no Intervalo de Confianca (IC) a 95%, admite-se que a diferenca
entre os efeitos total e direto foi diferente de 0 e, portanto, que o efeito indireto € significativo.

Preconizou-se como nivel de significancia aceitavel um valor p < .05.
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RESULTADOS

A. GRAVIDEZ - Estudo transversal
1. Analises de correlacdo com a auto-compaixdo (pontuacdes total e
dimensionais)
Comecemos por analisar as correlacdes entre as pontuacdes total e dimensionais da auto-
compaixdo com as variaveis dependentes (PreOCS - Gravidade e Interferéncia) e as

potenciais variaveis independentes.

1.1. Analises de correlacdo entre a auto-compaixdo e as pontuacdes na PreOCS

(Gravidade e Interferéncia)

Tabela VII: Coeficientes de correlacdo de Pearson entre a auto-compaixdo e as pontuacgdes na

PreOCS (Gravidade e Interferéncia)

AC Total AB ACr HC Isol Mdf Sl
Gravidade -.451** -.287** A46** NS .330** -.286** A418**
PreOCS?
Interferéncia -.405** -.178** A36** NS .378** -.209** A41**
PreOCS?

**p<,01; Coeficiente de corfela(;éo de Pearson

A pontuagédo total de AC, bem como de todas as suas dimensbes exceto a HC,
correlacionaram-se significativa e moderadamente com a Gravidade e a Interferéncia da
PreOCS, sendo os coeficientes de sinal negativo para as dimensdes positivas e de sinal

positivo para as dimensdes negativas.

1.2.  Analises de correlagdo entre a auto-compaixao e as potenciais VIs.

Tabela VIII: Coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman entre a auto-compaixao 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** A7 -.251%* .253** -.254**
HPPLV?® -.135* NS .216** NS .192** NS .199**
HDLV® -.275* -.127* .301** NS .304** -.136* .332%*
ERDP3 -.563** -.352* .534** -.143** .460** -.364** A97**
ERAP? -.528** -.298** .540** -.110* 438** -.305** .526**
POMS_AN3? -.249** -.134* .235** -.090 .264** =174 237**
EMP? -.169** NS .384** .165** .258** NS .268**
PAQ? -.206** NS .338** NS .216** NS 222%*
PSP? NS .358** .515** .583** 455** .319** A24**
POQ3 NS NS -.108* NS -.154** NS NS

QPP-15° -.526** -.265** 578 NS 481** -.264** .565**
PR -.501** -.244** .560** NS A446%* -.235** S57**
ICI® -.507** -.264** .542** NS A70** -.282** .523**

*p<.05; **p<.01; ® Coeficiente de correlacdo de Pearson; °Coeficiente de correlacdo de Spearman

2.1Considerando as variaveis sociodemograficas como Vls

2. Analises de correlacdo com a gravidade e interferéncia da PreOCS

Tabela IX: Coeficientes de correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e as pontuacdes na

PreOCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade_ PreOCS

Interferéncia_PreOCS

Idade? NS NS
Escolaridade® NS NS
Estado civil® NS NS
Paridade® -.201** -.160*

*p<.05; **p<.01; ® Coeficiente de correlacdo de Pearson; °Coeficiente de correlagido de Spearman
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2.2Considerando as variaveis psicossociais como VIs.

Tabela X: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as varidveis psicossociais e as pontuacdes

na PreOCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade PreOCS Interferéncia PreOCS
AVN® .169** 137
QRC?® -137* -.196**
AEC® -.173** -.239**
AEFA® =217 -.279%

*p<.05; **p<.01; °Coeficiente de correlagcio de Spearman

2.3Considerando as variaveis clinicas como Vs

Tabela XI: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis clinicas e as pontuacdes na

PreOCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade PreOCS Interferéncia PreOCS
HDLV® .275%* .338**
HPPLV?® NS .132*

*p<.05; **p<.01; ®Coeficiente de correlagcdo de Spearman

2.4Considerando as variaveis psicolégicas como Vs

Tabela XII: Coeficientes de correlagao de Pearson entre as variaveis psicoldgicas e as pontuagdes na

PreOCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade PreOCS Interferéncia PreOCS

ERDP? 415%* A34%*
ERAP? AT78** 523**
POMS? .267** .302%*
EMP? .163** NS

PAQ? .149** NS

PSP3 .209** .200**
POO? NS NS

QPP158 .483** .549**
PR3 .496** 525**
ICI3 A429** .509**

**p<,01 ° Coeficiente de correlacéo de Pearson
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3. Anédlise do papel mediador da auto-compaix&o na relagdo entre a
gravidade e a interferéncia da sintomatologia OC e 0s seus correlatos

(gravidez)

Perante o padrdo de correlagcbes identificado nos pontos 1 e 2 (correlagbes das
variaveis dependentes e independentes com a auto-compaixao) e apresentado nas tabelas
VIl a Xl testamos diversos modelos de media¢cédo. Devido ao grande nimero de modelos,

optamos por apresenta-los em anexo (Anexo VI), sendo que, nesta sec¢ao, resumimos 0S

resultados dos mesmos através da tabela XIIlI.

Tabela Xlll: Resumo dos modelos de mediagdo TO (Gravidez)

Variaveis independentes Mediacdo significativa PreOCS

AVN ACr SI Gravidade
ACr, SI Interferéncia

QRC ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Mdf, SI Interferéncia

AEC ACr, AB, Mdf, SI Gravidade
AB, ACr, Mdf, SI Interferéncia

AEFA ACr, S, AB, Isol, Mdf Gravidade
ACr, Isol, Mdf, SI Interferéncia

HDLV ACr, Sl AB, Isol, Mdf, Gravidade
AB, ACr, Isol, Mdf, SI Interferéncia
HPPLV ACr, Isol e Sl Interferéncia

ERDP AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Sl Interferéncia

ERAP AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Sl Interferéncia

POMS AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Mdf, SI Interferéncia

EMP ACr, Isol e Sl Gravidade

PAO ACr, Isol e Sl Gravidade

PSP ACr, Isol, SI, Mdf, AB Gravidade
ACr, Isol, SI, AB, Mdf Interferéncia

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

PR AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Mdf, SI Interferéncia

ICI AB, ACr, Isol, Mdf, SI Gravidade
ACr, Isol, Sl Interferéncia

Legenda: Mediacéo total; Mediacao parcial
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B. GRAVIDEZ E POS-PARTO - Estudo longitudinal
4. Andlises de correlacdo com a auto-compaixdo (pontuacfes total e
dimensionais)
Adotando a mesma estrutura seguida na gravidez (estudo transversal), comecamos por
analisar as correlacdes entre as pontuacdes total e dimensionais da auto-compaixdo com as
variaveis dependentes (POCS — Gravidade e Interferéncia) e as potenciais variaveis

independentes.

4.1. Andlises de correlacdo entre a auto-compaixdo e as pontuagbes na POCS

(Gravidade e Interferéncia)

Tabela XIV: Coeficientes de correlacao de Pearson entre a auto-compaixao e as pontuacdes na
POCS (Gravidade e Interferéncia)

AC Total AB ACr HC Isol Mdf Sl
Gravidade -.358* -.224** .338** NS 371 -.217* .334**
POCS3
Interferéncia -.312** -.231** .367** NS .286** -.197* 337+
POCS3

*p<.05; **p<.01; ® Coeficiente de correlacdo de Pearson

A pontuacdo total de AC, bem como de todas as suas dimensdes exceto a HC,
correlacionaram-se significativamente com a Gravidade e a Interferéncia da POCS;
correlagbes moderadas para todas as dimensdes referidas exceto o Mdf, que exibiu uma baixa
correlagdo com ambas as VDs. Os coeficientes de sinal negativo corresponderam as

dimensdes positivas e as de sinal positivo as dimensdes negativas.

4.2. Analises de correlacdo entre a auto-compaixao e as potenciais VIs.

Tabela XV: Coeficientes de correlacédo de Pearson e Spearman entre a auto-compaixao 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**
ERDP3 -.590* =397 .601** NS AQTF* -.350** 517+
ERAP? -.501** -.316** S73%* NS .349%* -.283** A93**
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** A404**
POQ3 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** AT74%*

*p<.05; **p<.01; ® Coeficiente de correlacdo de Pearson; °Coeficiente de correlagdo de Spearman

5. Anélises de correlagcdo com a gravidade e interferéncia da POC

5.1. Considerando as variaveis sociodemograficas como Vls

Tabela XVI: Coeficientes de correlacéo entre as variaveis sociodemograficas e as pontuacdes na
POCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade POCS Interferéncia_POCS

Idade® -.196* NS
Escolaridade® NS NS
Estado civil® NS NS
Paridade® -.267** -.211*

*p<.05; **p<.01; °Coeficiente de correlacéo de Pearson; °Coeficiente de correlagio de Spearman
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Tabela XVII: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis psicossociais e as

5.2 Considerando as variaveis psicossociais como VIs.

pontuacgdes na POCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade POCS

Interferéncia POCS

AVN® NS NS
QRC? NS NS
AEC® -.275% -.236%
AEFA® -.266** -.226%

**p<.01; ®Coeficiente de correlagido de Spearman

5.3 Considerando as variaveis clinicas como Vs

Tabela XVIII: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as varidveis clinicas e as pontuacdes na

POCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade POCS

Interferéncia POCS

HDLV®

.256**

.192*

HPPLV®

NS

.207*

*p<.05; **p<.01; °Coeficiente de correlagcio de Spearman

5.4 Considerando as variaveis psicolégicas como VIs

Tabela XIX: Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as variaveis psicologicas e as pontuacdes

na POCS (Gravidade e Interferéncia)

Gravidade POCS

Interferéncia POCS

ERDP? .326** 314
ERAP3 .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 correlacéo de Pearson
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6. Anédlise do papel mediador da auto-compaix&o na relagdo entre a

gravidade e a interferéncia da sintomatologia OC e 0s seus correlatos

(gravidez e pOs-parto)

Também neste componente prospetivo do estudo, partimos do padrdo de correlacdes

identificado nos pontos 4 e 5 (correlacBes das variaveis dependentes e independentes com a

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

mediacao plausiveis (anexo VII). O resumo dos resultados dos mesmos apresenta-se na

tabela XX, de seguida.

Tabela XX: Resumo dos modelos de mediacdo T1 (Gravidez e Pés-parto)

Variaveis independentes Mediacdo significativa POCS

AEC ) Gravidade
J Interferéncia

AEFA ACr, Isol, Mdf Gravidade
AB, ACr, Isol Interferéncia

HDLV SlI, ACr, Isol Gravidade
ACr, Isol, SI Interferéncia
HPPLV ACr, Isol, SI Interferéncia

ERDP ACr, Isol, SI Gravidade
ACr, Isol, SI Interferéncia

ERAP ACr, Isol, Sl Gravidade
ACr, Isol, SI Interferéncia

POMS ACr, Isol, Sl Gravidade
ACr, SI Interferéncia

EMP ACr, Sl Gravidade

PAO ACr, Sl Gravidade

QPP-15 ACr, Isol, SI Gravidade
ACr, S, AB, Isol Interferéncia

PR ACr, Isol, Sl Gravidade
ACr, S, AB, Isol Interferéncia
ICI ACr, S, AB, Isol Interferéncia

Legenda: Mediacéao total; Mediacao parcial
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DISCUSSAO

O presente estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no @mbito do
projeto de investigacao “Rastreio, prevencdo e intervencdo precoce na perturbacéo
psicolégica perinatal - Eficacia de um novo programa nos cuidados de saude primarios” do
Instituto de Psicologia Médica da FMUC.

A inexisténcia de evidéncia relativamente ao papel de processos cognitivo-emocionais
como a auto-compaixdo na sintomatologia obsessivo-compulsiva, no periodo perinatal,
justifica plenamente a relevancia e inovacao deste trabalho, que tem como principal objetivo
esclarecer o potencial papel mediador das dimensfes da auto-compaixdo na relagcéo entre

correlatos e fatores de risco previamente identificados e essa sintomatologia.

Intervencdes focadas na auto-compaixdo, como processo de regulacdo emocional
modificavel, mostraram j& resultados positivos no periodo perinatal, nomeadamente na
diminuicdo da sintomatologia depressiva e ansiosa (15)(35). Fora do periodo perinatal, as
terapias focadas na compaixdo, com especial destaque para as terapias baseadas no
mindfulness, tém sido ja utilizadas na POC. As designadas “terapias de terceira geracao” tém
um papel importante nesta doenca, pois aproximadamente 30% dos doentes mantém-se
refratarios a terapéutica usual (1), o que evidencia a importancia do aprofundamento do
conhecimento cientifico relativamente a estes processos de regulagdo emocional. Existe ja
evidéncia de resultados positivos da terapia cognitiva baseada no mindfulness como
terapéutica complementar em doentes com POC sujeitos a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) que permanecem sintomaticos (36). Para além de ter demostrado eficacia nos doentes
refratarios a TCC, a terapia cognitiva baseada no mindfulness revelou resultados positivos e
equiparaveis a TCC quando utilizada sem recurso anterior & mesma (37) e mostrou estar
associada a uma resposta clinica mais rapida, com diminuicdo imediata mais marcada nas

crencas obsessivas comparativamente a psicoterapia (38).

Tendo em conta os resultados positivos existentes fora do periodo perinatal e a
eficacia ja comprovada neste periodo na reducédo da sintomatologia depressiva e ansiosa,
tornou-se importante investigar o papel das dimensfes da auto-compaixao na sintomatologia
obsessivo-compulsiva na gravidez e pos-parto. Partindo de correlatos e fatores de risco para
essa sintomatologia, analisamos o papel mediador das dimensdes da auto-compaixao nessa
relacdo. Tendo em conta os conceitos de correlato (variavel que esta associada positiva ou
negativamente a um resultado, sem demonstracao de precedéncia em relacdo ao outcome),
fator de risco (caracteristica, experiéncia ou acontecimento que, quando presente, esti
associado a um aumento da probabilidade de um outcome, precedendo-0) e de mediador

(fator interveniente/intermediéario através do qual um fator de risco pode operar para influenciar
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0 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
(TO); no pb6s-parto (estudo longitudinal) as VIs foram medidas num segundo tempo, entre o
segundo e sexto més apos o parto (T1), o que contribuiu para a robustez das conclusdes do

estudo e das suas implicagfes clinicas.

Para testar o potencial papel mediador das dimensdes da auto-compaixado foi
necessario comecar por analisar se as diversas VIs (correlatos e fatores de risco previamente
identificados) e VDs (Gravidade e Interferéncia PreOCs/POCS) se relacionavam com a auto-
compaixao, dai as analises prévias de correlacdo que informaram acerca dos modelos a

testar.

Mesmo correndo o risco de nos tornarmos repetitivos ao nivel dos modelos de
mediacdo testados, considerdmos que a analise exaustiva poderia melhor informar acerca de
dimensdes mais relevantes a trabalhar no contexto perinatal do que se apenas tivéssemos
focado a pontuacéo total da escala de auto-compaixao. Assim, salientou-se o papel do auto-
criticismo e da sobre-identificacdo, que demonstraram ter um importante papel de mediagéo

total na relacdo entre muitas das VIs e VDs.

O auto-criticismo € um processo cognitivo dominado por uma auto-avaliagdo negativa
e constante juizo negativo sobre si préprio. A sobre-identificagdo impede o reconhecimento
de experiéncias negativas como fazendo parte de uma condi¢cdo humana comum, levando a
uma excessiva identificacdo do individuo com sentimentos dolorosos (40). Sdo ambas
dimensdes negativas da auto-compaixdo e tendo-se revelado como mediadores totais da
relacéo entre muitas das Vls e VDs, podemos deduzir que o uso de estratégias que diminuam
estas dimensdes negativas, podera levar a uma diminuigdo da sintomatologia obsessivo-
compulsiva no periodo perinatal nas mulheres que exibam sintomas, correlatos e fatores de
risco. Embora se trate de um tdpico ainda pouco explorado e que merece a realizacdo de
estudos mais aprofundados, no futuro, existem variados programas e exercicios, utilizados
atualmente sobretudo na depressao perinatal, que permitem o desenvolvimento de uma
‘mente mais compassiva’. O exemplo mais modelar sdo as sessfes/programas de grupo
semanais que consistem em exercicios potenciadores das dimensdes positivas e inibidores
das dimensfes negativas da auto-compaixdao, com resultados favoraveis na depressao
perinatal. (41)(42)

De uma forma geral, o presente trabalho, ao revelar que a auto-compaixao pode levar
ao enfraquecimento (dimensdes positivas) ou refor¢o (dimensdes negativas) da relacdo entre
os preditores da gravidade e interferéncia da sintomatologia obsessivo-compulsiva na

gravidez e pos-parto, salienta a relevancia clinica de intervir ao nivel deste processo de
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regulacdo emocional, 0 mais precocemente possivel no periodo perinatal. Tal como esta a ser
feito para a sintomatologia depressiva e ansiosa com o ensaio clinico do programa Mother in
Me- MiM, (43) no futuro poderé ser pertinente testar a eficacia de interven¢des baseadas na

auto-compaixao na prevencéo e intervencdo precoces na POC-P.

Considerando que esta perturbacdo pode também ocorrer no sexo masculino apés o
nascimento de um filho (1)(6), seria interessante, num estudo futuro, analisar qual o papel da
auto-compaixao na atenuacao do sofrimento do progenitor do sexo masculino. A verificar-se
um resultado semelhante ao deste trabalho, os programas de interveng¢ao poderiam passar a

contemplar o casal.

Recentemente foi apresentado um trabalho do Instituto de Psicologia Médica que
demostrou que, tanto na gravidez como no pés-parto, o efeito do perfecionismo na gravidade
da sintomatologia OC é mediado e potenciado por processos e contetdos cognitivos
disfuncionais, ndo apenas a nivel dos processos como o PRN, mas também dos contetdos,
nomeadamente crencas enviesadas relacionadas com o julgamento dos outros no papel de
mae, a responsabilidade materna e a idealizacéo do papel de mée nos fenémenos obsessivo-
compulsivos perinatais (44). Assim, surge como outra sugestao para estudo futuro analisar se
a auto-compaixdo, principalmente pela via da diminuicdo do auto-criticismo, da sobre-
identificacdo e da vergonha pode, também neste caso, atenuar estas vias do sofrimento tdo

perniciosas no periodo perinatal.

Apontando apenas algumas potenciais limita¢cdes deste estudo, o facto de as mulheres
com acompanhamento psicolégico (n=9; 6.7%), nao terem sido excluidas da amostra, embora
se trate de um valor minimo, pode de alguma forma ter influenciado os resultados. Apesar de
ter existido uma perda de participantes de TO (354) para T1 (136), € de salientar a grande
semelhanca entre os dois grupos a nivel das variaveis sociodemograficas, psicossociais,
clinicas e psicolégicas, o que favorece a representatividade do grupo de mulheres avaliadas

nos dois momentos.

Em concluséo, o presente estudo permitiu uma maior compreensdo das relagbes entre
os fatores de risco ou correlatos e a sintomatologia obsessivo-compulsiva perinatal,
evidenciando o efeito mediador da auto-compaixdo, principalmente das suas dimensfes
negativas. Trata-se de um estudo completamente inovador que pode ser o ponto de partida
para a continuacao da investigacdo da POC neste periodo de vida especifico, nomeadamente

com estudos clinicos futuros envolvendo mulheres com fatores de risco identificados e
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submetidas a programas de desenvolvimento de competéncias de auto-compaixdo, com

avaliacdo posterior da sintomatologia obsessivo-compulsiva, de forma a testar a sua eficacia.

35



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Professor Doutor Antonio Macedo pela oportunidade de integrar o
Instituto de Psicologia Médica e de fazer parte deste projeto com a realizagdo deste trabalho,

gue tanto me diz.

Um sincero agradecimento a Doutora Ana Telma Pereira por todo o conhecimento
transmitido, pelo exemplo de mestria na area da investigacao, pelo apoio e disponibilidade e
pelas oportunidades de aprendizagem que me foi concedendo durante todo o
desenvolvimento do projeto. Agradeco ainda pela simpatia constante e pela partilha do gosto

gue tem pela area da Psicologia Médica.

Agradeco a todas as mulheres que se disponibilizaram a participar neste projeto e que

permitiram a execucado deste trabalho.

Aos meus pais, sem os quais nada disto seria possivel, um agradecimento especial. A

minha irm&, ao Jodo e a todos 0s meus amigos, 0 meu mais sincero obrigada.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Macedo A, Pereira A, Andrade J. Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva no Periodo
Perinatal e na Infancia. In: Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva O insustentavel peso
da duvida. Lidel. 2016. p. 217-39

2. Meltzer-Brody S, Howard LM, Bergink V, Vigod S, Jones |, Munk-Olsen T, et al.
Postpartum psychiatric disorders. Nat Rev Dis Prim [Internet]. 2018;4:1-18. Available
from: http://dx.doi.org/10.1038/nrdp.2018.22

3. Fairbrother N, Janssen P, Antony MM, Tucker E, Young AH. Perinatal anxiety disorder
prevalence and incidence. J Affect Disord [Internet]. 2016;200:148-55. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/}.jad.2015.12.082

4. Russell EJ, Fawcett JM, Mazmanian D. Risk of Obsessive-Compulsive Disorder in
Pregnant and Postpartum Women. J Clin Psychiatry [Internet]. 2013 Apr 15 [cited 2019
Mar9j; 74 (04) : 377-85 Available from:
http://article.psychiatrist.com/?ContentType=START&ID=10008235

5. Pereira AT, Xavier S, Azevedo J, Marques C, Soares MJ, Meneses MS, Martins C,
Marques M, Macedo A. Prevalence and incidence of perinatal depression, anxiety and
obsessive-compulsive disorder in Portuguese women. In Anna Poleszczyk & Ana
Ganho Avila (Chairs). Symposium 2 - State of the art and future perspectives on the use
of NIBS in peripartum psychiatric disorder. Comunicagéo apresentada por convite na
3"d European Conference on Brain Stimulation in Psychiatry (ECBSP), Lyon, France; 18
a 20 de Outubro de 2018.

6. Abramowitz JS, Schwartz SA, Moore KM, Luenzmann KR. Obsessive-compulsive
symptoms in pregnancy and the puerperium: A review of the literature. J Anxiety Disord.
2003;17(4):461-78.

7. Forray Ariadna, Focseneanu Mariel PB. Onset and Exacerbation of Obsessive-
Compulsive Disorder in Pregnancy and the Postpartum Period. J Clin Psychiatry. 2010

8. Thiséus J, Perrin S, Cervin M. Intrusive thoughts and compulsive behaviors in
postpartum women: Psychometric properties of the Parental Thoughts and Behaviors
Checklist. Psychiatry Res [Internet]. 2019;278(April):194-8. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.06.015

9. Araujo A, Xavier S, Azevedo J, Soares MJ, Marques C, Marques M, Pato M, Macedo A

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PA. Post-partum Obsessive-Compulsive Phenomena: Psychometric, operative and
epidemiological study in a portuguese sample. In: Manuscrito submetido ao Archives of
Women Mental Health. 2020.

Pereira AT, Araujo A, Xavier S, Azevedo J, Soares MJ, Marques C, Marques M, Pato
M MA. Post-partum Obsessive-Compulsive Phenomena: Psychometric, operative and
epidemiological study in a portuguese sample. In: Manuscrito submetido ao Journal of

Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 2020.

Carolina Quental, Ana Telma Pereira, Ana Araudjo, Sandra Xavier, Julieta Azevedo,
Maria Jodo Soares, Anténio Macedo (2020). Correlatos e fatores de risco da
fenomenologia obsessivo-compulsiva no periodo perinatal. Poster apresentado no XIV

Congresso Nacional de Psiquiatria 2020. 29 de Janeiro a 1 de Fevereiro de 2020.

Dimidjian S, Goodman SH. Preferences and attitudes toward approaches to depression
relapse/recurrence prevention among pregnant women. Behav Res Ther [Internet].
2014;54(1):7-11. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/.brat.2013.11.008

Marques C, Martins MJ, Marques M, Azevedo J, Bento E, Xavier S, Soares MJ, Macedo
A PA. Self-compassion and perinatal depression In Postpartum Depression:
Prevalence, Risk Factors and Outcomes. Nova Science Publisher New York, USA (in
press) 2017.

Xavier S, Azevedo J, Bento E, Marques M, Soares M, Martins MJ, et al. Mindfulness,
self-compassion and psychological distress in pregnant women. Eur Psychiatry
[Internet]. 2016;33:5484-5. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.01.1775

Marques C, Macedo A, Azevedo J, Xavier S, Soares MJ, Martins V, Marques M PA. O
efeito protetor da auto-compaixao no periodo perinatal. In: Poster apresentado nas las
Jornadas da Unidade de Psicologia Clinica do CHUC, Coimbra, Portugal. 2017.

Pereira AT, Xavier, S, Bento E, Azevedo J, Marques M, Soares MJ, Freitas V, Pinto
AM, Roque C MA. Mindfulness, Self-Compassion and depressive symptoms in

pregnhant women. European Psychiatry. 2016
Neff, K. D. (2003). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy

attitude toward oneself. Self and Identity, 2, 85-101.

Pereira, A. T., Bos, S., Marques, M., Maia, B., Soares, M. J., Valente, J., ... Macedo,

38



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A. (2013). Short forms of the Postpartum Depression Screening Scale: As accurate as
the original form. Archives of Women’s Mental Health, 16(1), 67-77.

Marques C, Xavier S, Azevedo J, et al. Confirmatory factor analysis of the Postpartum
Depression Screening Scale-21 in a sample of Portuguese women. European
Psychiatry 2017; 41: S241.

Somerville, S., Dedman, K., Hagan, R., Oxnam, E., Wettinger, M., Byrne, S., ... & Page,
A. C. (2014). The perinatal anxiety screening scale: development and preliminary

validation. Archives of women's mental health, 17(5), 443-454.

Pereira AT, Pinto C, Azevedo J, Marques M, Xavier S, Soares MJ, Marques M, Macedo
A. (2019). Validity and reliability of the perinatal Anxiety Screening Scale in a

Portuguese sample of pregnant women. European Psychiatry

Bos S, Macedo A, Marques M, Pereira AT, Maia B, Soares M.J., Valente J., Gomes A.,

Azevedo MH. Is Positive affect in pregnancy protective of postpartum depression.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 31: 5-12, 2013,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbp.2011.11.002

Marques C, Pereira AT, Azevedo J, Xavier S, Soares MJ, Murta I, Marques M, &
Macedo A (2017, mar¢o). O Perfil de Estados de Humor no periodo perinatal. Poster
apresentado nas las Jornadas da Unidade de Psicologia Clinica do CHUC, Coimbra,

Portugal.

Ana Telma Pereira, Julieta Azevedo, Sandra Xavier, Cristiana Marques, Maria Jo&o
Soares, Mariana Marques, Anténio Macedo (2018). Portuguese version of the Prenatal
Obsessive-Compulsive Scale. Poster apresentado no 8th IAWMH World Congress on
Women’s Mental Health, Paris, 5 a 8 de Margo 2019

Ana Telma Pereira, Sandra Xavier, Julieta Azevedo, Maria Jodo Soares, Maria Sofia
Meneses, Cristiana Marques, Mariana Marques, Antonio Macedo (2018). Postpartum
obsessive-compulsive phenomena: a psychometric and epidemiologic study in a
Portuguese sample. Poster apresentado no 8th IAWMH World Congress on Women'’s
Mental Health,, Paris, 5 a 8 de Mar¢o 2019

Goodman, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A., Mazure, C., Fleischmann, R. L., Hill,
C. L., ... & Charney, D. S. (1989). The Yale-Brown obsessive compulsive scale: 1.

Development, use, and reliability. Archives of general psychiatry, 46(11), 1006-1011.

39



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Neff KD (2003). The development and validation of a scale to measure self-
compassion. Self and identity, 2(3), 223-250.

Castilho P, & Pinto-Gouveia J (2011). Auto-Compaix&o: Estudo da validacdo da Versao
Portuguesa da Escala de Auto-compaixdo e da sua relagdo com as experiéncias
adversas na infancia, a comparacao social e a psicopatologia. Psychological, 54, 203—
229.

Bento E, Xavier S, Azevedo J, Marques M, Freitas V, Soares MJ, Martins MJ, Xavier
A, Castilho P, Morais S, Macedo A, Pereira AT. Validation of the Self-Compassion
Scale in a community sample of Portuguese pregnant women. European Psychiatry.
2016; 33S: S282.

Soares MJ, Pereira AT, Aradjo A, Silva D, Amaral AP, Valente J, Nogueira V, Roque
C, Macedo A. The H&F-Multidimensional Perfectionism Scale 13 (H&F-MSP13):
Construct and convergent validity. European Psychiatry. 2016; 33S: S345

Chaves B, Castro J, Pereira AT, Soares MJ, Amaral AP, Bos S, ... & A Macedo (2013).
Perseverative thinking questionnaire: Validation of the Portuguese version. Atencion
Primaria, 45, 162.

Azevedo J, Pereira AT, Amaral AP, Nogueira V, Soares MJ, Mota D, Macedo A (2017).
Perseverative Thinking Questionnaire: Confirmatory Factor Analysis with Two Different

Samples. European Psychiatry, in press.

Cohen J. A Power Primer. Psychol Bull. 1992;112(1):155-9.

Hayes AF. Introduction to mediation, moderation, and conditional process analysis: A
regression-based approach. 10 edi¢do. Guilford Press; 2013.

Azevedo J, Marques M, Xavier S, Bento E, Marques C, Soares MJ, Macedo A, Pereira
AT Mindfulness and Perinatal Depression. In, Postpartum Depression: Prevalence,
Risk Factors and Outcomes. Gary Anderson (Ed). Nova Science Publishers. New York,
USA, 2017. ISBN 978-1-53610-788-3

Key BL, Rowa K, Bieling P, McCabe R, Pawluk EJ. Mindfulness-based cognitive
therapy as an augmentation treatment for obsessive-compulsive disorder. Clin Psychol
Psychother [Internet]. 2017 Sep 1 [cited 2019 May 16];24(5):1109-20. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1002/cpp.2076

40



37.

38

SO

40.

41.

42

43

44

Selchen, S., Hawley, L.L., Regev, R. et al. Mindfulness-Based Cognitive Therapy for
OCD: Stand-Alone and Post-CBT Augmentation Approaches. J Cogn Ther 11, 58-79
(2018). https://doi.org/10.1007/s41811-018-0003-3

. Kilz, A.K., Landmann, S., Cludius, B. et al. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)
in patients with obsessive—compulsive disorder (OCD) and residual symptoms after
cognitive behavioral therapy (CBT): a randomized controlled trial. Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci 269, 223—-233 (2019). https://doi.org/10.1007/s00406-018-0957-4

Pereira A, Martins MJ. (2018). Investigacdo em psicologia médica. In, A Macedo, AT
Pereira & Madeira N. (Coords.) Psicologia na Medicina. pp. 193-212, Lidel.

Neff, K. D. (2011). Self-compassion: Stop beating yourself up and leave insecurity
behind. Yellow kite, 2, 18-39.

Cree, M. (2015). Postnatal Depression using compassion focused therapy. Robinson,
18, 335-373.

. Neff, K., & Germer, C. (2012). A pilot study of randomized controlled trial of the Mindful

Self-Compassion Program. Journal of Clinical Psychology.

. Pereira AT, Azevedo A., Marques M., Xavier S., Marques C., Soares MJ, Macedo A.
Compassion-based interventions across psychological and health conditions - MOTHER
IN ME (MIM). Comunicacao apresentada no 48th Congress of the European Association
(EABCT 2018), 5 a 8 de Setembro de 2018; Sofia, Bulgaria.

. Araujo A, Pereira AT, Xavier S, Azevedo J, Soares MJ, Marques M, Macedo A. O papel
do perfecionismo e de processos e contetdos cognitivos disfuncionais nos fendmenos
obsessivo-compulsivos perinatais — Um estudo prospetivo. Comunicacdo apresentada a
convite no Il Encontro Anual do Grupo de Lingua Portuguesa da Sociedade Marcé para

a Saude Mental Perinatal; 11-13 Novembro, 2019; Guimaraes.

41



ANEXOS

ANEXO I: Poster no XIV Congresso Nacional de Psiquiatria

"£D{Ald BNUSIRUEIL] & SPEMIASID B S S01E(S1I00 50 aNua 025e|2) Bp [E100 oEIIpawW
we weseynsas snb soppow sop ownssl o seuade SOWEUDDUSW saunSas E|gel BN

"§I031d SPERIARID 3 BIDUSISMEU] B LUSI0Y 50/, 58 3 OEXIEdLI0c-01nE 3p S30sUSWIp
5B LEIDY SEJOPEIPSW SIBAEUEA SE '01ERUCD wn sudwes weioy sih s sienb sou “sapduns
OEIEIPSW 3P SOEPOW SOUBA SOWELSS) 'OPEINUSP S20SE[E0T =p opiped O =Slusisd

sanieipajp

“{onneSau

|ewis wos seaysod 3 oalsod [BUls WD 5EARESEU S20SUSWIP) SOIE[RII0T S0P BUOIEW B WOl
WO Waq D0 EI30|01SWoIUs Bp EJUZISHSIN] 3 BPERIARID B L0 SQUSWIEREISPOW 2 (To =d)
EAREIUETS WEIEUMMISIRL0D 35 WINWoD SPERIUELLNY B 018243 'Jy B0 S30SUSLWIP SE SEPO]
s205EjR.L0)

S0avLINsIy @

R S BUREEALI S S S S sy 3w | S P S S S S SR S S PRGITAL RE U oy S S pREpsey ey il 2 3 S] MR T igquast) S SRR RSALT N SUSIpSyY S S pEg ey T
+z0DB0EY CIUQIY ';r503EQE] BUINOUE]) ";5aUB0S DECT BUE “sanbiepy eusnsw) “opanazy e38inf Jeme) BJpues onery euy ‘;enmiag Bw|3) Buy BSOS BIES

ZAAIAVYED VN YAISTNdINOD-OAISS3ISE0 YVISOTOLVYINOLNIS
VA VIONIY34431NI 3 3AVAIAYHED YN OYXIVdWOI-01NY ¥4 H013104dd OL11343 O

0zoz

S sanes 12355

W

‘HRSIUD CURWOL Sprny hussss B JouoezIRndEouns anIewsy Uy uossedwen-aes dapuant oue ues -|otoz) w5 N lan
o FSenEng ) Jepioss armnd wos-aa sssan pus Asue wassadap imeuwad o ouappw pus souaiRraldER0z) e 18 1y s
“usau o, Liedysng pue peuSaag u) suang awsndway-sussesn oo 35 ET0z) 18 1 Ry

EUIDNFEIHIE
“|e1eunad opouad ou pssod suBwatolaad siew

o |eusizows oe3enBal sp oss3004d SISSP [SAU OB JMJSIUL B0 EJIUID EIDUENS[EU B EJUSIES OYEQESL 3158
‘zapinel eu D BIS0|01EWOIUIE ER BIZUISLEIUL 3 SpEpIaRLS ep sascupald S0 3ulua cEdejad ep (seAnESaU
sagsuzwip) oluogas no [seansod sagsuswip] couswizenbeyus oe Jena| apod Jw e 2nb Je@EAES oY

“leTog
sadeH ‘f olEpow) ST ogsen ‘sids =ued 553004d oU2EWw
e sowezien sienb so esed “sapduns celeipsw ap sOREpoW
TOU JUSSUl B SIABLEA SE SOWSUONS[ES ‘UBuussds ap
TIELSESI] 3 UDSIESd BP OEIS[RUI0] SP SBSEUE Wa 35 WO

BRsResE s

{5T0E 1B 18 cu=Eg)

DEIEYOUSPI-SIGOS A SERLMPUIL J0JUSWIB|CS] 54 UMD
BPEPUEWNY CLWSHIQUI-0INE 51 8pEpuUog-cane sasejodig
sagsualnp san apaw anb ‘pay ap [Dy) osaedwo)
-oMmy 3P B[EIS] B W03 EPEIEAE M0y OEEdWwiol-oine
|BTO0T |B 1= eaRIEd f§D0R4d) 2025 anispdiuc)

-BAISSBSGQ) [DIDULIS] B WOD SEQEIEAE WEIDy (sEluspuadap
SISNELEN) D0 BISODIBLIDIUIE B BOURIAHSIU| 2 SPEPINEID ¥
“(oz0E

JE 12 |EIURND) SOPEIYIIUEDI SIUSWEIAGSD S01E[34M00 SOSISNp
zop celeleae e eied sopepies soleuonsant wespueald
IEpInEIE  Sp  BNs3Wl opundas  Ou SBUSYINUW poE
SoquUALLINGSU 3 ojusunpasoad ‘sajuedinuey

500013 @

OYSMIONDD @

“S01B[21100 5N35 50 3 Z3pIAelE pu
ens|ndwoI-onss35q0 BS0[01RWOLIUIS B 31102
oedej2) Bu oEXEdWOI-0INE EBp JOPEIDSW
opaye  (eouRlod o lesiewy  :oanalgp

‘{d-00d}
[EEuLEy easndwol-omssssqn  oedequnuag Bu
BIIUBPIAS 3P EPUIR LISISIET (L TOZ T2 18 sanbusp))
siejeuued EsoIsuE @ EMssaldEp  EISO|DIELIOIULE
gu  opeacuduor  solEoud  aoiEp ‘oEdeduwsoz
-0INE B OWOD |EUCDOWR OR3EINEa) 3P S0S530044

“JoyEuw
Jzpuazsdwas sowessod B 3nb OUESSEIEU 35-2UN0)
‘(10T "B 3% EnmIEg JETOT IE 18 |BSENY) JEynw
ep epian ap opouad 3153 epeuswne elug|eazad
plzd ‘zew ‘oped-sod ou anb op ZapWelE eu
SOUBL EpuE ‘EpEpniss oonod opis wal [E1eusad
[no)  emspndwor-omssesgo eldojolEwoius

OYINAOYLNI @




ANEXO II: Parecer da Comisséo de Etica da FMUC

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Refa 042-CE-2017

Data 2 2125 }2017

C/C aos Exmos. Senhaores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comissdo de Etica - Projeto de Investigacdo
auténomo (ref2 CE-036/2017).

Investigador(a) Principal: Ana Telma Fernandes Pereira

Co-Investigador(es): Antdnio JoSo Ferreira de Macedo e Santos, Mariana Vaz Pires

Marques, Maria Jo&o de Castro Soares, Julieta Azevedo e Cristiana Campos Marques

Titulo do Projeto: “"Rastreio, prevencio e intervengdo precoce na perturbacio
psicolégica perinatal - Eficicia de um novo programa nos cuidados de sadde

primdrios”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigacio

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissio a

Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicdo(bes) onde serd realizado o

Projeto”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos.

O Presidente,

W

Prof./Doytor Jodp Marfliel Pedroso de Lima

HC
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ANEXO lll: Consentimento Informado

' & FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADS DF COMMERA
PRIDOLOGW WEOec A

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO:

i, prevengdo e fnfervengdo preooce e peoiurbagio paicolopen peciiuta
<R O v e progranss o8 casbados e oside peimdnos,

PROTOCOLO N°

PROMOTOR: SERVICO DE PSICOLOGIA MEDICA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMIIA

INVESTIGADOR COORDENADOR: ANA 15 1MA FERNANDES PEREIRA
MORADA

SERVICO DE PSICOLOGIA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA < POLO |, IRUA LARGA, 00504 COIMBRA

CONTACTO TELEFONICO

ZRURSTN0 { Extensho: 2425248); 004404070

I convidodofa) a paticipar voluntanamente nesse edtwado pongee esth grivids ¢ @
sepuida o Centro de Sande do Dreseriie de Cotmbea edon na Mudersdade Hessaya
Barreto,

Este procodimenso ¢ chamaky comsentimento mformado ¢ descreve o foalidade do
estndo, os procedimentos, on possiveis besefiosos © mscos. A sua pasticipagdo podesi
vonttibule para melhorar o conbecuments wbee  tmarein, dingndstico, prevengho ¢

[ pp——
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FACULDADE DE MEDICINA
M UNIVERSIDADE DE COIMARA
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lervengio precoce i depeessio ¢ msiodade perinatas (ma gravides ¢ no pos-pasto).
Reccherd wma ofpda deste Consentimesto  aformado  para rever ¢ solecttar
aconselbamenso de familiares ¢ ammgos. O nvestigador ow outro membro da sus equipa
wi esclarecer gualguer divida que tenha sobre o tenmo de comsentimento ¢ também
alguma palav s ou fDomecdo que possa no entendes.

Depos de comnpreender o estudo ¢ de ndo ser qualques didvida acerca do mesmo. deverd
toemar a ckecisdo de participar ou ndo. Caso quesa pacticipar, ser-lhe-d sobicado que
assine ¢ dme este formulino. Apos a sus assinatura ¢ 4 do bvestigador, serlhed
entregue uma edpia. Caso ndo queirs paricpar, nbo Saverd qualquer pesalizacho mos
culdados que ioh receber

L INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servigo de Peicologa Médica da Universidade de Coimboa
om colaboemdo com o Centro Hospriadar ¢ Useversitinio de Cotmben. com os abjoctivas
perals G 1 analisar & capacidade praditive de um sovo instumenso de asoresposti
atitulado “Rastrein ¢ Prevengho da Penurhaglo Pucologica Peosatal RPPPPT. gue
avalia simomas ¢ factoces de risco da depressdo e da ansiedade perinatats. 2, testar a
efichem de um programa de prevengdo eou mtervengdo precoce dama pestarhagho
pracolidgica perinatal desenvolyido ¢ implermentindos pela nossa ogupa de investigacho.

Este estudo Tl wpoovado pela Comissdo de Frica da Faculdade Medicine da
Universidade de Colmben (FMUC) de modo o gamnte & protecgdo dos direstos,
segurangs ¢ bem estar de todes as partivipanies inchildas ¢ gaswnir prova poblion dessa
protecyio,

Como parmiciante neste estudo Beneliciant & vigliocia ¢ apolo & sew médion,
AT 5 A0 & S SERMTINGA,

Serho inchaidas aprocimadamente 300 participasses

L PROCEDIMENTOS ¥ CONDUCAO DO ESTUDO

21 Procedimentcos
Se acelar participar remws solicrar o preenciimenso de wmn conjunto de questiondniog
de auto-resposta, no sepando timestre de gravides, owes perguntas <o sobre s

S
o Larpe, 3904 = 308 Cusmiers e o s s
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o ftooes de risco o @ pertrhag o pucologics pecinatal (deprosdo ¢ anslodade) O
procncdimonso pode see em papel ou no compatador, conkense o sus prefedocing w
prefens proencher no computadon, memos pedic B o o e mail, para B envisnos wn
Mke qua pertnine cedes w0 questaandeln en e

Comfieme is suas respostas i questiondio, podesemos om (8o conviddde o paricpar
o estudo de prevengdaliitecvengdo poecoce, As partioanies serda dutribuidas
nleatociamense por e day duay comdigien: | grupo expenmental - com seasdes de
pecoeducagio ¢ poloatorpia aldm da prestagdo de cmdados do rotes 2 grepo e
oamtrolon apenss com prostaybo do owidados de roting. O progrsens inchil ¥ sesdes, &
W T @ ks s, om peguenos s (K

Apraximadansente oo segundo ¢ no sext meses apds o para, voltarensos & solicitarlhe
o preemchinsento de wma poguens parte do questionieo de aweo resposia © 8 estrevisth
b refativamente oo seu estado do hmor.

| RISCOS E POTENCIALS INCONVENIENTES PARA O DOENT!

A s participacto ndo acarmotas gualquer fsco. As avabiaphes socessdnias secdo foitm
em datn ¢ kocal o combinag ¢ & acordo com o s peoferocis. S¢ ado esbiver
eierowado am pacticpar, & owa relagdo com o owo medico asusiome o sesh
prenklicada

4 POTENCIALS BENEFICIOS

A sua participacho poderd contribusr pam melharas ao nivel do mstros, diagaostion,
prevencdo ¢ intervengbo ns perturbogho pucokigics perinmal em Poctugal, Prevesmos
e e atheres gt participers o progoama de prevesy daintenenglo prococe darne
Wogewvdes testam wma menor probabildade de desesvodver depressio pesioatal o
petkoda pos-pacto. A verificarse este resuliado esperadn, as mulheres que o
participerns nos programas (rupos de controlo) terdo opoctumdade de participer on
programas adaptiocds & fase do periodo perinatal em que s encontren

P v s
Fumaibode de Viabiion
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5. NOVAS

Ser-Ihe-i dado conhecimento de gualguer sova fommacho que possa ser relevanie pass
0 s condigio ou que posss influenciar a sua vontade de contimuar a participas oo
estudn

6. PARTICIPACAO' ABANDONO VOLUNTARIO

£ imteimmente livre do aceimar ou recssar participar neste estudo. Pode retinr o sew
conseatimentn em quakjuer altura sem qualquer consogeénoia para s, sem precisar de
explicar as raedes, sem qualquer penatidede ou perda de heneficios ¢ sem comprometer
o s relagho com o Tovestigador que the poopde & pamsaipacio nesie essado, Ser-Ihe-d
pecido para infonear o Lavestigador se decsdi vetinar o seu consentimnento.

O Evestigador do estudo pode decidis terminas & s pasticipagdo neste estudo se
enfender que ndo ¢ do melhor interesse para o sua satde comtiour neke. A sua
participagio pode ser tambdém terminsds e nio estiver a seguir o plano do estado, poc
decisdo admimistativa ou decisio & Camissio de Erica, O ivestigador respoasived
notitied-lo-d se sy uma dessas circunssdocias, ¢ falack consigo a respeito da mesma

7. CONFIDENCIALIDADE
O sus registos mueser-so-5o confidenciars ¢ anommizados & acondo com o5
regulamenios ¢ leis apbdvers. Se os resaltados deste assudo fovem pubbicados & sus
whentdade manter-se-4 confidencial.

Au assinar este Consestinaento Infoemado autoniza este acessi condicwomado ¢ restrito,
Pode minda em qualguer alwurs exercer 0 seu divito de soeso § infomsg@o. Ten
ambém o dirento de s¢ opor & transiessio de dedos que sefam eobertos pels
wonidencinhidade profissional,

Ao assinar este tenmo de consentinsents ifoamad, pensie que ay s sdormades
msidicas meste esudo sejam verificadas, processadas ¢ relatadas confoeme for necessino
paara Fnalidacdes crentificas logitimes

e 30 W
Foom arge, 3004 = 300 Cosmbees e eieiiiais
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O daddon pessonis das participantes oo estudi, Inclwodo o mlocmscdo média on de
silde recolhida ou criada como pase do estudo, (lals como registos médcos ou
rovlindon de towes ), serdo wiliendon pren comducbo do esiudo, designadamsente paen
Tios do investigscdo aentifion

Al dar o veu cossentimonto & paticipagdo to estiuda, & InRankagdo @ W respeltanie,
dosignadamsente & mloemogio cbinion, serd utdizada da seguinie toama:

L

O promesar, o8 investigadotes e s outros pessoss envolvidas so estudo
recollero o wileesetio o sous dados pessomts e as fisalidades scima descritm.
O dadon B exnmido, assochindios dn suis niossis o o0t oodipo gue a0 o ()
Wentifica directamesse (¢ ndo a0 s mone) serdo  communioados  pekw
vestigadones ¢ outras pessoas envolvidas mo extudo ao prototos do esado, gue
o8 uslizach para os Bralidades o descritas

O dandhors do estindo, mevocaadios 45 s ity oo n outio oodipo que s penmile
hentiliehocn) directmmente, poderio ser comuniondos & msorslades de sadde
Ialonls ¢ Intermacionas,

A vun idewidade mlo serh revelada e quasquer relatinos ou publicagbes
rovaliamtes desti etk

Todus as pessias 0 esthdndes oom seesso aos sus didos possoais estiio sugettas o
sglo profissionad.

Nos sermos da lel, tem o disoiio de, atraves de wm dos investigadores envolbvados
o estaadolestid, sobicitar o acewo s diados gae Bae digam respeitn, bem coma
et solicitar o rectificagio dos seus dodos de sdentifscacio.

Tem stk o direvso G retionr este consentimento em quabgeer altven alines da
notifagho wo investigandor, o que amplicanh gee dese de partioipar oo
estudofestudo, No entato, on dados recoliudos ou criados como purte do esudo
atd essa altura g ndo ofa) identifiquem podesiio continua o ser stilizadon paca o
proposito de estudo/estudo, nomesdamente pars mamier o isegnidade crentifics do
estudio, € & s informagio mddice sdo send remoy s do anpuno do estudo

P— e
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% Sendo der o seu codseniimenin, assimande este documenso, nko podesd participar
neste estudn. e o consentinents agnm presiado nio for retirado e s gue o faga,
esie serd vilido e mamier-se-d emn vigor.

5. COMPENSACAD

Este estudo & da inicimiva do mvestigador e, por isse, se solicia @ sua participagio sem
ume compensagdn [inanoeira pam a sua exevugdn, 1al oomo tambeém aconiene com os
imnestigadores @ o Centro de Estudo. Mo havesi poriasio qualquer custe para o

participante pels sm participaEe neste estufio,

9. CONTACTOS

B¢ viver pergunias relativas acs seus direitos come paricipante desie esbado, deve
COT T

FPresidenie da Comisalio de Erica & FMUC,

Avinhaga de S Comha, Celas — 3HH-34E Combra

Telelnne: I3 857 W7

e-mail; comissanetica’s fmed we.pt

B tiver qquissafies: sk e ostudi dive comiactar:

Dhinities Adia Telina Fernasles Peréra

Servipn de Pricologia Médica da Faaldade de Medicing da Universidsde de Coimbra
Rum Larga, MiH-505 Coimbea

Tilithni: 2VORSTNK; 230457755

Teleasivel: MHHHOTH

E-mail: gnereimpiimed uept: snaelmalien et omail. com

B ASSINE ESTE FORMULARIC DE COMSEMTIMENTO INFORMATSD A4
MENCS QUE TENHA TIDD A GPORTUNIDATE DE FERGUNTAR E TER
RECERITY
RESPOSTAS SATISFATORLAS A TOHIAS AS SLUAS PERGUNTAS.

Fuasiopis Sliskas Tl T LT T
s Rorpe. FUS) = 90 eiming e



S
it

‘ | i I FACULDADE DF MEDICINA
- UNIVERSIDADE DF COIMARA
PRICOLOGIA MEICA

.

CONSENTIMENTO INFORMADO

D0 aoondo oom o Dhockaragio g Hiebsinquin da Associsg o Madon Mundis
© waih bl beigdos:

L Decharo ter Hdo ente Sernuliedo ¢ socio e oema volussing purticipas seve estudo.

2 Pul devidiumense infonmadoral e maureen, obyectivos, nscos, duragdo provivel
o estundo, Bem como do qoe & esperado da minka pacto

1 Twve wopoctsendado de ler perpanias sotie o estudo @ peroehl as nespostas ¢ m
imfoemagies que e Foram dodas
A qpuakgat momsento posso Gaser tals pergunias oo lvestigador responsivel do
et Duarante o estudo ¢ sempee gue gaiser, posso recebes mivamacio sobee o
wou descavolvimento. O investigador responsdvel dud soda 4 sfocmagiio
npoctane que suja dusese o estado gue possd abseras o minka yontade de
CommmIAe & partivipas.

A Aceito que utibizem o isformagho relitivi b mesba Mo climics ¢ ox mews
Lratanenton (0 estiso respeiso do segrodo medioo ¢ anomimato. O mews dudkos
serdo mastidos. estotamente confidencian. Autoriao a consilia dos meus dados
apetias por pessons designadis pelo prosssar @ por topeesestantes das
mtocidades regubadoras.

S0 Acuito seguir lodas ms instrugdes que me foeens Gadas durnie o essada,

B Autoctzo o s dos resultados do estudo pace fins exclosivamente clomifions ¢,
em particulas, acewo que esses nesubiados sejam divulgados b autondades
Manithrias compelontes.

T, Aceito que os dodos gerados durante o estudo sejam mformatizados pelo
prottor ou outtem par s desigsado,

Fau posso exercer o meu direitn de rectiBeagdo o ouoposigio

[ — [Rpe—
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4. Tenho conhecimento que sou livre de desistic do esiudo a qualgeer momeasn, semn
ter de justificar & minha decisds ¢ sem compromneter o qualidsde dos mes
vuidedos midicos. Fu senhar oonhecimenio que o madios fem o direito de decidir
sobow a minka saida prematar do estudo © gue me informard da ceea da

T ik,

&, Fui indormnade que o estudo pode ser intermmpido por decislo do mvestigadon, do
promistor ou des suton dades reguladoras.

Coalioniy e eupdiue o parscipants sciiea mencicdn o nalre s, nhjeciivn & o

pidencisis nscos di Esbado acima mescionada.

Frimiogis Bliskiss T T T
P asia st fidmasminn

Focsi lLaaga S8 ~ 3 Coamisr s S ok e



ANEXO IV: Questionario Aplicado na Gravidez

Bem-estar na
Gravidez

csago: | L1110

Morsda (incluindo codigo postal]:

Omte de pre=nchimento: ') J 20
Data prevists do partoc i’ J 20

COMPETE

FACULDADE DE MECHCIRA
RIVERSIDADE DF COIMERA

Servigo Se Fsicologin Medics

10



Por favor, complete a informacao seguinte:

1. Qual a sua data de nascimento? ') Mg

2. Em que pais nasceu?

3. Qual é o sew estada civil actual? Por favor, coloque wma cruz [X) Na resposta que se aplica a si:

[ solteira Oviva
[]casada/ Em unido de facto [ pivorciada/separada
] outro, qual?

4, Qual & o sew grau de escolaridade? Por favor, cologue uma cruz (X) na resposta que se aplica a sic

[Ja= ciclo {até a0 quarto ano) [J 2= cicha (até a0 sexto ano)
[]3= ciclo {ate a0 nono ano) []secundario

[ vicenciatura Omestrado

[[] powtoramento [Jowtro, qual?

5. Quial & a sua profissao?

5.1, Situacdo actual perante o trabalho:

] & trabalhar [ pesempregada
[[] pe baixa/atestado [Joutra, qual?
6. Esta gravida de quantas semanas? semanas
7. Quantos filhos tern? filhios

Continua na pagina seguinte.
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D seguida fazemos algumas perguntas sobre a sua SAUDE NO PASSADD |até asta gravidez).
Por favor, coloque uma cruz (X no quadrado que melhor corresponde 3 sua resposta.

1. Alguma vez teve duas semanas ow mais na sua vida em que 52 sentiu desanimada, triste, deprimida

ol em baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas?
[MEo Csim

Se “nag”, por favor continuar na pagina seguinte, pergunta 2:

Se “sim”, por favor responda &s seguintes perguntas:

1.1.1550 afectou muito 3 sua vida? (ex. trabalho, tarefas domésticas, relagtes com familia ou
amigos]?

[nada OJumpouce [ Moderadamente ] Muito I nuitissima

1.2. Procurou ajuda profissional por causa disso?

OnéEo []sim

Se “sim"”, por favor indique qual:

[ Imédico de familia [ | medico psiquiatra [Jesicatogo Joutro
ual?

1.3. Tomou medicamentos por causa disso?

Cmdo [ ]sim

1.4, algurna vez se santiu assim durante uma gravidez?

Onéo [ sim [CJ esta € a primeira gravidez

1.5. Algumna vez se sentiu assim depois de um parto?

Onze [ sim [Jesta é a primeira gravidez

il prewnche| R[]

Continua na pagina seguinte.
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2_ alzuma vez teve outro problema psicologico ou psiquiatrico, em que n3o se sentisse ou Comportasse
comao lhe era habitual?

CInéo  [Jsim

Se "sim"”, por favor descreva brevemente:

(Ex=mplos: Ansiedade; Stresse; PerturbacSo do Comportaments Alimentar; PerturbacSo Obsessivo-Compulsiva;
Psicose; PerturbacSo Afectiva Bipotar; Esquizofrenis; Outra_.)

5e “sim”, por favor responda & seguintes perguntas:

2.1. alguma wvez procurou algum  profissional por problemas
psicolégicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se sentia ouagia?

Omnde  [sim

2.2. Alguma wez teve um periodo de tempo em que ndo estivesse
capaz de trabalhar, ir 3 escola, ou cuidar de outras responsabilidades OnNde  [Jsim
por razbes psicoldgicas ou psiquiatricas?

2.3. Alguma vez tomou medicamentos para problemas psicologicos
ou psiquidtricos?

Onae  []sm

(as prasnchi] m[]
M1l.

Seguem-sa algumas perguntas acerca do ULTIMO AND, induinde esta gravides.
Por favor, coloque uma cruz (X} no quadrado que melhor cormesponde 3 sua resposta.

1. Mo ultimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo
gue Ihe @usou muito stresse? COnéo Csim

(Exemplos: Separacio,/divorcio; Violéncia domestica; Falecimento de um
ente guerido; Doenga grave; Desemprego..)

2.1. Como descreve a relagdo com o seu Jesa [Jrazoavel [ma
companheiro/marido/na o? |:| N30 t=nho companheiro/marido/ namorado

hE
2.2. Recebe a ajuda e o apoio emocional 1] 2] 3] af] 5[]
de gque necessita da parte do zeu Nada Poucas  MAlgumas  Muitas Semipre
companheiro/mando/namorado? WETES wezes vezes

D Mao tenho companbeiro/mando/namorado

2.3. Recebe 3 ajuda e o apoic emocional 1] 2] 3] 4] 5[]
de gue necessita da parte de outros

famili P Madz Poucas Alpumas Muitas Sempre
Mmilllares ou amigos -

WEIES WETES WEDES

(as prasnchi] m[]

Continua na pagina seguinte.
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Os proximos questionarios incidem no ULTIMO MES.

. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente
de cada palavra cologue um circulo [0) no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

o 1 2 3 4
D= maneirs nenhuma Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
1. Exgotada ] 1 z 3 4
2 Animada o 1 z 3 4
3. Imitada o 1 z 3 4
4. Enervads o 1 z E 't
3. Rebugenta ] 1 z 3 4
&. Com & nEurs ] 1 z 3 4
7. Simpatica o 1 z 3 4
&, Resmungona o 1 z E 't
5. Fetigada ] 1 z 3 4
10, Creteaca ] 1 z 3 4
11 Desanimeds o 1 z 3 4
12 Rmssentids o 1 z E 't
13. Despragada o 1 z E 't
14. Desnort=acs ] 1 z 3 4
19, Alegre o 1 z 3 4
15, Amargurads o 1 z E 't
17. Exmusta o 1 z E 't
18. Desesperads ] 1 z 3 4
15, R=voltoss o 1 z 3 4
20. Desamiparada o 1 z 3 4
21 Desilugics o 1 z E 't
22 Furiaza ] 1 z 3 4
23. Sepura de 5 o 1 z 3 4
24, Chein oe vide o 1 2 £ 4
23. Mau-humar ] 1 z 3 4
26, Culpads o 1 z 3 4
27. Desorientada o 1 z 3 4
a8 praesche] R[]
Continua na pagina seguinte.



B. A SEgUir encontra uma lista de afirmagbes que descrevem sentimentos que as mulheres gravidas
podem ter ANTES DO MASCIMENTO do seu bebé. Cologue um dirculo na resposta que melhor descreve
o modo como se tem sentide durante o ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau de concordncia

com cada frase.
Mo dumrao saks, Bu__
1 2 3 4 5
Discondo muito Discoirdo Mio concordo nem Concondo Concordo muite

discordo

1 thee dificuldades em dormir.

. senti-me completamente sazinha.

3. n3o consegui concentrar-me em nada. 1 2 3 4 5
4. senti-me um fracsso. 1 2 3 4 5
5. comecei a pensargue estaria methor mortz. 1 2 3 4 5
6. perdi o apetite. 1 2 3 4 5

7. senti-me verdadeiraments angustizda {oprimida).

[
(]
w
™
w

8 thve medo de nunc miais voltar a ser feliz.

[
2]
()
'™
W

8. zenti que estava a perder o juizo.

[
[
1)
I
w

10. senti que estavs a tormar-me umra estranha pars mim propria.

11. zenti que as outras gravidas ersm melhores do que eu.

12. pensei que 5 morte serisa Gnic solugSo para sair deste pessdelo.

13. acordei a meio dz noite & tive dificuld ade &m woltar 2 adormecer.

14, thve medo de NURG Mais 327 3 MeEsma pessoa.

(=1
[~
(™1
Ble|es|s| s
wn

15. zenti-me culpada por ndo sentir o smor que devia ter pelo meu futuro
bebe.

16. quis fazer mal = mim propria.

17. dei woltas na cama durante muito tempo 3 tentar adormecer (& noite].

18. tenho andado muito imitavel.

[
2]
()
'™
W

19. tepho tido dificuldades am tomar decisBes mesmo simples.

[
[
1)
I
w

0. senti que o meu futuro bebe estariz melhor sem mim.

21 zabia que devia comer mas nSo consegui.

22, zenti-me inquiets, tinha de andar de um lado pars o outro.

23. tive dificuldades em conosntrar-me muma tanefa.

24, 50 queria deinar este mundo.

(=1
[~
(™1
Ble|es|s| s
wn

|nle penanchar]

1 2 3 5

1 2 3 5
s

continua na pagina seguinte.
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C. AD LONGO DO ULTIMO MES, com gue frequéncia experiendou o seguinta?
Por favor, assinale 3 respasta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questbes.

o 1 F 3
Nunca Alzumas venes Muitas wezes Ouase sempre

1. Preocupar-me com 3 gravidez/bebe o 1 2 3
2. Medo que algo de mal scontega 3o bebe o 1 . 3
3. Sentir pavor por ter 3 sens=geo de que algo de mau a3 para sontecer o 1 2 3
4. Preocupar-me com muitas coisas o 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro o 1 . 3
6. Sentir-me assoberbada/esmagada 1] 1 2 3
7. Ter medaos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de ssngue, do parto, o 1 2 3
da dor, etc..]

B. Atsques sibitos de medo ou desconforto intenso o 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parsr ou controtar o 1 2 3
10. Dificuldzde em dormir, mesmo guando tenho s oportunidzde para o fazer o 1 2 3
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ow ondem o 1 2 3
12. Querer que 3= coiszs sejam perfeitas o 1 2 3
13. Precisar de ter a5 coisas sob controlo o 1 2 3
14. Dificuldzde em parar de verificar ou de repetir as toisas, vezes sem oonta o 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltzda ou facilmente sssustada o 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos que e repetem o 1 2 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado o 1 . 3
18. Ficar perturbada com memorias repetidas, sonos ou pesadelos o 1 . 3
19. Preocupar-me com 3 possibilidade de fazer uma ma figura em frente aos 0 1 . 3
outros

20 Medo de que os outros me ir3o julgar negativamente o 1 . 3
1. Sentir-me muito desconfortavel em multidoes o 1 z 3
22. Evitar situagbes sociais porque posso ficar nervosa o 1 2 3
3. Evitar coisas que me preocupam o 1 . 3
24 Sentir-me desligada, como se estivesse 3 ver-me 3 mim propria num filme o 1 2 3
5. Perder 3 nogio do temipo = o conseguir lembrar-me do que sconteceu o 1 2 3
26. Dificuldzde em sdaptar-me 3 mudangzs recentes o 1 2 3
7. Sentir gue 3 snsiedade afecta = minha capacidzde de fazer s coisas o 1 2 3
2B. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragSo o 1 2 3
H. Medo de perder o controlo o 1 2 3
30. Sentir-me em panico o 1 2 3
31. Sentir-me agitada o 1 . 3

Continua na pagina seguinte.



V.

A5 promimas questbes relationam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER. Por favor, cologue um

circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas.

B. Meste questionario pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias

negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmagbes e assinale em que medida elas se

aplicam a si, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

Nunc Raramente Alzumas vezes Muitzs vezes Quase sempre

1. 5 mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezessemconta. © 1 2 3 4
2. 05 pensamentos metem-se na minha abeca. o 1 2 3 4
3. N30 Consigo parar de cismar nos pensamentos. o 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhium deles. o 1 2 3 4
5. N3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. o0 1 2 3 &
6. 05 Meus pensamentos repetam-se. o 1 2 3 4
7. Os pensamentos wem-me 3 cabega sem que eu queira. o 1 2 3 4
8. Fico blogueada em certas questbes e N30 CONSIED avangar. o 1 2 3 4
9. Cuestiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. o 1 2 3 4

10.05 meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo aoutrascoisas. 0 1 2 3 4

11 Estou continuaments a pensar Na Mesma Coisa. o 1 2 3 4
12 .0 pensamentos surgem subitaments na minha @beca. o 1 2 3 4
13 sinto-me levada 3 pensar na mesma onisa. o 1 2 3 4
14,05 Mes pensamentos nao me ajudam muito. o 1 2 3 4
15.05 meus pensamentos consomem toda a minha atengdo. o 1 2 3 4

continua na pagina seguinte.
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B. & seguir temos uma lista de afirmagbes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com um

circulo, o nimero que melhor coresponde a0 seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmacbes.
1 2 3 4 5
DNzcordo Discordo Provavelmente

completamente  bastante discordo

um dos meus objetivas & ser perfeita em tudo o que fago.

Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam,
nao dé o seu melhor.

Raramente sinto o desejo de ser perfeita.

Tudo o que eu faca que n3o seja excelents, sera julgado de
ma gualidade, pelas pessoas que me rodeiam.

Fago tudo o qQue posso para ser t3o perfeita quanto possivel.

Preccups-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o
que fago.

Esforgo-me para sera melhor em tudo o que fago.

D& mim, nao exijo menos do que a perfeicio.

Ouando estabelego os meus objetivos, tendo para a
perfeicao.

1o

AS DUtras pess0as aCeitam-me ComD 50U, MeEsmo quando nao
sou bemn sucedida.

11,

Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim.

12,

As pES50as esperam mais de mim, do que eu posso dar.

13.

E-me indiferente que um bom amigo n@o tente fazer o seu
melhor.

continua na pagina seguintes.

18



€. Como € que, habitualmente, se comporta em momentos dificeis? Indigue qual a frequencia com
gue se comporta das seguintes formas, utilizando 3 seguinte escala:

1 z 3 4 5
Quase nunc Raramente BAlzumas vezes Muitas vezes Ouase sempre
1. Desaprovo-me e fago julzamentos scercs dos meus erros & inadequagoes. 1 2 3 4 5
2. Quando me sintoem baiso tendo 5 fikar-me & 3 fimr obeacada com tude squilo que estS 1171 3 4 5
emmado.
3. Quando as coisas me correm mal vejo a5 dificuldades como fazendo parte da vida, 1 2 3 4 5
pelas guais toda = zente passa.
4. Quando penso acerca das minhas inadeguagbes e defeitos sinto-me miais separada & 1171 3 4 5
desligada do resto do mundo.
5. Tento ser crinhoss comigo propria quando estou 3 soffer emocionalmente. 1 2 3 4 5
6. Quando falho em alguma coiss gue & importante para mim martirico-me com 1 71 3 4 5
sentimentos de insdeguagso.
7. CQuando estou em baixo lembro-me que existemn muitas outras pessoas no mundo que 1 2 3 4 5

S SEMDET: COMHD 8.

8. Ouando passo por tempos dificeis tendo a sar muito exigente & durs comigo mesma. 1 2 3 4 5

9. Ouando alguma coiss me aborrece ou entristece tento manter o mew equilibrio

emocional [controle as minhas emocbes). o2 E E

10. Quando me sinto insdeguads de slguma forma, tento lembrar-me que & maiona das 1 71 3 4 5
pessoas, por wezes, tambeam sente o L

11 Souintolerante & pouco padente em relagio aos sspectos da minha personalidade que 171 3 4 5
nSo Eosto.

12 Quando stravesso um momento werdadeiramente dificl na minha vida dou 2 mim 1171 3 4 5
propria a ternura e sfecto que necessito.

13 Quando me sinto em baivo tenho tendencia para achar gue 3 maioria das pessoas & 1 2 3 4 5
provavelmente, mais feliz do que eu.

14 Quando slguma coiss doloross acontece terto ter uma vis3o equilibreds da situagio. 1 2 3 4 5

15. Tento ver os meus erros & falhas como parte da condigSo humana 1 2 3 4 5

16. Quando vejo aspectos de mim propria que n3o gosto fico muito em baiso. 1 2 3 4 5

17. Quando eu falho em alguma oisa importante para mim tento manter 35 coisas &m 1171 3 4 5
perspectiva (n3o dramatizo].

18. Quando me simto com muitas dificuldades tendo 3 pensar gue para a5 outras pessoEs a5 1 2 3 4 5
Coisas 530 mais faoeis.

15. Sou tolerante & afectunss comigo mesma guando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5

0. Quando algpma coiss me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus 1 2 3 4 5
sentimentos.

21 Poszo ser bastante friz & dura comigo mesma quando experiendo sofrimento. 1 2 3 4 5

22 Quando me sinto em baivo tento olhar para os meus sentimentos com ouriosidade & 1171 3 4 5
abertura.

23 Sou tolerante com s meus &rmos & inedequapies. 1 2 3 4 5

24 Quando slguma coiss doloross acontece tendo 2 exEgersr 3 sus importancia. 1 2 3 4 5

25. Quando falho nalguma coisz importante para mim tendo a sentir-me sozinha o mew 1 2 3 4 5
fracasso.

26. Tento ser compresnsiva & paciente em relag30 305 aspectos da minha personalidade de 1 71 3 4 5

gue ndo posto.

Continua na pagina seguinte.
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O, Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmag@o, colocando um circulo 3 volta do

numers que melhor descreve o que 58 passa CoNsizo.

1] 1 2 3 4
Dizcordo Disoordo Dizcordo N30 sei Conmordo
totalmente forterments levernente levemente

5 1]

Concondo Concordo
fortemente totalmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras.

1. Sou capaz de reparar neles, sam lhes reagir.

2_ Eles dominarn 3 minha mente durante um bom bocado, depois de
Aparecerem.

3. Julgo o pensarmento/imagem como bom ou maw.

4_ Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem.

5. Consigo aceitar esta experiéncia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto gue os pensamentos/imagens na realidade s3o breves.

8. Julgo-me como boa ou ma, de acordo com o conteddo do
pENsIMENto ou imagem.

9. Dou ‘um passo atras’ e tomo consciéncia do pensamento ou
imagem perturbador/a, sam me deixar dominar por eles.

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

11. Aceito-me independentemente do conteddo dos pensamentos ou
imagens perturbadores.

12_ Ma minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. Continuo a pensar Mo pensamento ou imagem apds els
desaparacer.

14 Acho estes pansamentos ou imagens t3o desagradaveis que tenho
de me distrair e tentar ndo reparar neles.

15. Tento experienciar s pensamentos ou imagens sem os julgar.

16. Perco-me nos pensamentos ou irnagens.

11

Continua na pagina seguinte.
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VI.

Durante a gravidez, algumas mulheres tém pensamentos e comportamentos que podem ser

perturbadores, mas que sao relativaments comuns. Este ditimo questionario inclui questdes sobre

penzamentos/imagens gue pode ter tido AD LOMNGO DESTA GRAVIDEZ.

Seccao A
Por favor coloque um circulo @ volta de 5IM ou NAD nas seguintes questdes.

Durante esta gravidez, alguma vez se preccupou bastante cu teve na sua mente pensamentos,
imagens repetitivos acerca de:

a. Sercriticada ou julgada como mae? SIM | MAD
b. O seubebe ser contaminado (p. ex. por germes)? SIM | MAD
. 0 seubebé ndo estar bern quando nascer? S | MAD

Preccupaca0 excessiva COm O parto, 3 cesariana ou 3 necessidade de

p sIM | NED
ventosa ou forceps?

2. Magoar acidentalments o seu babsa? SIM | MAD

alpum dos seguintes persamentos/fimagens entraram repetidaments na sua mente?
[NOTA: isso ndo implica que agisse de acordo com os mesmas)

f.  Magoaro seu bebé acidentalmente com uma faca/objeto afiado? M | NED
E. O seubebé estar possuido por um espEito [p. ex. por uma forga negstiva) SIM | MAD

h. Outros pensamentos? Por favor, desoreva:

M | NED

s respondeu NAD a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccio B [PAGIMA 14)
S& respondeu SIM 3 qualguer uma das guestdes anteriores, por favor continue:

3. &0 longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses pensamentos/imagens?

[ Menhum | [] Menos de 1 hidia [ 1-3 hidia [ 3ehidia | [] mais de ah/dia

4. Em que grau esses pensamentos/imagens interferem com a sua vida e actividades do dia-a-
dia?

[ Hada | [] Interferéncia | [] Interferéncia | Interferéncia
minima moderada elevada

] Interferénciz grave, que
afecta a sua capacidade de
funcionar no dia-a-dia

5. EM que grau esses pensamentos/imagens sa0 perturbadores?

Onada ] um pouco Cmoderadamente [ rtuita [ extremaments

[sd0 incapacitantes)

6. Qudo dificil & para si “livrar-se” desses pensamentos,/imagens?

] mada | [ minimamente| [ Moderadamente | [ Muito| [ Incapaz de me “livrar”
dificil difacil dificil dificil dos pensamentos/imagens

Continua na pagina seguinte.
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7. uanto controle tem sobre os seus pensamentos/imagens? (i e guando tem esses
pensamentos/ imagens, consegue alterd-los para pensomentos imagens mais desejoveis?)

[ Total controdo | [] Muite controla| ] Algum contrelo | [J Pouco controdo | ] Menhum controlo

8. Quando € que teve pela primeira vez algum desses pensamentos/ imagens?
Escolha a opgao que se aplica:

[ ] Enguanto planeava a gravidez

[] Durante uma gravidez anterior

[ Durants o ano apds o parto de uma gravidez anterior

[] Quando descobriu que estava gravida deste bebé

[ ] Durante o 12 trimestre de gravidez {semanas 1-13)

[] Durante o 22 trimestre de gravidez (semanas 14-26)

[] Durants o 32 trimastre da gravide: (semanas 27-40)

[] Houve um desencadeador especifico |owvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada
pessoa, et
Por favor, especifique:

9, Teve preccupacDes excessivas Ou pensamentos/imagens desagradaveis [em geral, ndo

necessariamente acerca da gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?
k" [mdo [Se MAD, passe para a 5eccao B, PAGIMA 14)

9,1, Se sim, quando & que comegaram?

10. Desde que esses pensamentos,/IMagens comegaram, até quando & que duraram?

{p. ex. 50 nas primeiras semanas de grovidez; aindg duram...)

11. Diria que 05 seus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?
11.1. Quants & interferéncia & pravidade:

[ Ficaram menos maus | [ nEo mudaram | [J Ficaram piores

11.2. Quanto 3 frequéncia:

[ Ficaram menos
frequentes

[ Ficaram menaos

frequentes [ Mo mudaram

Continua na pagina seguinte.
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Seccao B

1. alguma vez teve os seguintes comportamentos?

a. Lawar ou limpar repetidamente as maos sk | MAD
b. Forte impulse para fazer contagens ou somas sk | MAD
. Verificar repetidaments as portas, fechaduras, fogSo, etc siM | MAD
d. alinhar repetidamente e/ou ordenar as coisas Sk | MAD
&. verificar repetidamente que n3o cometeu nenhum erro -
o . SIM | NAD
[p. ex. verificar s2 o bebe ja bebeu o suficiente)
f. Procurar excessivamente informagao [na internet, consultas médicas, lvros) am | n&
acerca da gravidez, parto & bebss
£. Procurar repetidaments tranquilizagdo (p. ex. perguntar 305 outros se acham =
: . SIM | NAD
que esta a fazer as coisas bem)
h. Realizar um conjunto de comportamentos para pravenir que algo de mal
aConteca ou para reduzic a sua ansiedade. (. ex. rotinas, rituis mentsis, ritusis siM | MAD
supersticiosos, etc...
i. Dutras comportamentos? Descreva: -
SIM | NAD

se respondeu MAD a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccio C [PAGINA 16].

se respondeu SIM a qualquer uma das questdes anteriores, por favor continue:

2. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses comportamentos?

] menhum | ] menosde 1

hdia| [ 13 hidia

[ z-ahdia | [ mais de sh/dia

3. Em que ETau es5es Comportamentos interferem com a sua vida e actividades do dia-a-dia?

O Mads | [ Interferéncia

minima

O] Interferéncia
moderada

[ nterferéncia
elevada

] Interferéncia grave, que
afecta 3 sua capacidade de
funcionar no dia-a-dia

4, EmM que grau esses comportamentos s30 perturbadores?

[ nada [Jum pouco

[ vsoderadaments

] Muito [] extremamente

{530 incapacitantes)

Continua na pagina seguinte.
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5. Quao dificil & para si resistir a iniciar esses comportamentos?
[ mada | [ Minimamente | [] Moderadamente | [] Muito | [ Incapaz de resistir a
dificil dificil dificil dificil iniciar os comportamentos

6. Quanto controdo tem sobre os seus comportamentos?

I:ITutaI controlo D Muito controlo D &lgum controlo D Pouco controlo D Nenhum controdo

7. Quando € que teve pela primeira vez algum desses comportamentos?
Escolha a opgao que se aplica:
] Enguanto planeava a gravidez

] oDurants uma gravidez anterior

] Durants o ano apds o parts de uma gravidez anterior

] cuando descobriu que estava gravida dests bebe

] ourante o 12 trimestre de gravidez (semanas 1-13)

[] purante o 22 trimestre de gravidez |[semanas 14-25)

[] purante o 32 trimestre de gravidez |semanas 27-20)

[] Howve um desencadeador espedfico [ouvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada
pessoa, etc. )

Par favar, especifique:

8. Ja experienciou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariaments acerca da
gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

s Onéo [Se NAD, passe para a Secrdo C, PAGINA 16)

8.1. 5E 5IM, quando & que comegaram?

9, Desde que esses COMpPortamentos comecaram, até quando € que duraram?

{p. ex. =6 nas primeiras sermanas de gravidez; ainda duram.._}

Continua na pagina seguinte,
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10. Diria que os seus comportamentos mudaram desde que ficou gravida?
10.1. Quanto & interferéndia e gravidade:

[0 Ficaram menos maus | O MEo mudaram | [ Ficaram picras

10.2. Quanto & frequencia:

O Ficaram miais
fraguenteas

[ Ficaram menos

frequentes O MEo mudaram

-

Seccao C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens & comportamentos que assinalou nas secgbes

anteriores, por favor assinale a resposta mais adequada ao seu caso:

1RIR TR
. 2| 8 ] .E' 8
Com que frequendia os seus pensamentos,/imagens ou 5 i
comportamentos interferiram com: £ =
a. arelacdo com a sua familia? o 1 2 3 4 X
b. arelacdo com o seu companheiro/marido? [} 1 2 3 4 X
c. arelagdo com o/a(s) seu/sua(s) filho/a(s) mais o 1 2 3 4 X
welho/afs)?
d. assuas actividades sociais? o 1 2 3 4 X
2. a5 suas responsabildades tarefas em casa? o 1 2 3 4 X
f. as responsabilidades tarefas no trabalho? o 1 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito obrigada pela sua colaboragio.

Ana Telma Pereira
Servigo de Psicologia Medica
Famuldade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pdlo 1)
Rua Largn, 3004-504 ODIMBRA

bemestarperinatal fmuc@gmail_com
230E5TTSS; SE4A04674
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ANEXO V: Questionérios de Aplicados no Pdés-parto

Bem-estar no
Pos-parto
(2 meses)

Cédigo:DDDDD

Morada (induindo codigo postal):

Data de preenchimento: / J20__
Data prevista do parto: / J20___

COMPETE
FCT . M 5050

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE Df COIMRRA

Servigo de Psicologia Medica
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Por favor, complete a informag3o seguinte:

1. Quando & que nasceu o/a sewsua beba? I S20

2. Que idade tem o/a sew/sua bebé?

3, Como & que esta a alimentar o seu bebe?

O mama
O giberdo
O msisto (mama + biberdo)
.

Em seguida gostariamos de saber como tem sido a sua saide nos dltimos dois meses.
Por favor, cologue uma ouz [X) no quadrado que melhor corresponde 3 sua resposta.

1. Teve alguma complicacdo ou problema de saude nos dltimos dois meses que a levaram a
procurar ajuda medica?

O a Mao

O  b. Sim, tive problemas medicos ligeiros. Se “sim”, por favor indigue:
O bi. n3o recorr 3o medico
O b2. tratados pelo médico de familia
O b3. hospital (urgéncia, consulta)

O ¢ 5im, tive problemas meédicos importantes. Se “sim”, por favor indique:
O 1. tratados em consulta de especialidade
O ¢2. tratados em internamento

O . Sim, tive problemas nervosos. Se "sim®, por favor indigue:
O d1. tratados pelo médico de familia

O d2. tratados em consulta por técnico de saide mental (psiquiatra;
psicdlogo.)
O d3. tratados no hospital (internamento)
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seguem-se algumas perguntas acerca do ULTIMO ANOD, incluindo esta gravidez.
Por favor, cologue uma oruz (X) no quadrado que melhor corresponds 3 sua resposta.

1. Noultimo ano, teve algum aconteciments de vida negativo
gue |he causou muito stresse? [OMde [Jsim

(Exmmiplos: Separagio/divorcio; Viekéncia domestica; Faledmento de um
ente guerido; Doenga grave; Desemprego... |

2.1, Como descreve a relagio com o seu Oeoa [razoavel [JMma
companheiro/marido/namarado? DN’» tenha companheiro/marido/namorado

2.2, Recebe 3 ajuda e o apoio emocional 1] 2 a0 af] s
de que necessita da parte do sew Mada Poucss  Algumas  Muitas Sempre
companheiro/marido/ namorado? weres weDes wETES
[I 36 tenho companheirafmarido/ramorado
2.3, Recebe a ajuda & 0 apoio emocional 1] 20 3i[] a] 5]
de mE I'hECE!S.I‘l.E da parte de outros Nada Powcs Algumas Muitas Sempre
familiares ou amigos? —— R —
e prmancher| R[]

Continua na pagina seguinte,
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V.
Os proximos questionarios incidem no DLTIMO MES.

A. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente
de cada palavra coloque um circulo (0] no algarismo gue melhor descreve como se tem sentido

durante ¢ ULTIMO MES, incluindo hoje.

1] 1 2 3 4
De maneira nenhuma Um pouco Modersdamente Muito Muitissimo
L Tens o i z 3 4
2 Infeliz 1] i z 3 4
3. lrritada o i 2 3 4
4. Enervads ] 1 2 3 4
3. Rabugentz o 1 2 3 a4
& MNeura o i z 3 4
7. Cheiade forgz o] i z 3 4
2. Resmungona [v] i 2 3 4
5. Meitada 1] i z 3 a4
0. Nervosa o 1 2 3 4
11 Blegre o 1 z 3 4
12 Desesperada o 1 2 3 a
13. Desamparada ] 1 z 3 4
14, Sepura de si o] i z 3 4
13. Cheiz de vida o 1 2 3 4
16, Mau humor o i z 3 a4
17, Culpada o 1 2 3 4
18 Desorientada o 1 2 3 4
(e e | R[]
Continua na pagina seguinte.



B. A seguir encontra uma lista de afirmactes que descrevem sentimentos que as maes podem ter
DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebs. Escolha a resposta que melhor descreve o modo como se tem
sentido no OLTINMO MES. Por favor, indique o seu grau de concord3ncia com cada frase.

Mo BT mis, EU...
1 2 3 4 5
Dizcordo muito Discordo N3o concordo mem Concordo Concordo muito

discondo

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebe dormiz.

2. j& nip sabia quem eu era.

3. senti-me um fracasso como mae.

4. senti-me verdadeiramente angustiada [oprimida).

5. tive medo de nunca mais voltar 3 oer feliz.

6. sentigue estava @ perder o juizo.

7. sentigue estava 3 tomar-mie uma estranha para Mim propria.

E. penseigue a morte seria & Unica solugSo pars sair deste pessdelo.

8. =cordei z meio da noite & thee dificuldade m voltar 2 adormecer.

10. senti altos e baisos nas minhas emogoes.

11. pensei gue estaves 3 enlosgueosr.

12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa.

13. quis fazer mal 2 mim propria.

14. dei woltss na cama durante muito tempo 3 tentar adormecer (3 noite).

15. senti-me nervosa pela minima coiss reladonada com o meu bebé.

16. tenho andado muito iritavel.

17. tenho tido dificuldsdes em tomar decisbes mesmo simples.

18. senti gue tinha de esconder o que penssva ou sentia pelo meu bebe.

=

senti gue o meu bebe estaria methor sem mim.

20. tive dificuldades em concentrar-me numa terefa.

21. o queria deivar este mundo.

m[]sx[]

Continua na pagina seguinte.
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C. AD LONGO DO ULTIMO MES, com que frequénda experienciou o seguinta?
Par favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questbes.

o 1 2 3
Nunc Algumas vezes Muitas vezes Quase semipne

1. Preccupar-me com o bebe o 1 2 3
2. Medo que slgo de mal scontegs ao bebe o 1 2 3
3. Sentir pavor por ter 3 sensagio de que slso de mau estd pars acontecer o 1 z 3
4. Preocupar-me oom muitss ooisss o 1 z 3
5. Preccupar-me com o futuro o 1 2 3
B. Semtir-me assoberbadafesmagada 1] 1 2 3
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sngue, etc.) o 1 2 3
E. Atagques sibitos de medo ou desconforto intenso o 1 z 3
5. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ow controlar o 1 2 3
10. Dificuldade em donmir, mesmo quando tenho 2 oportunidade pars o fazer o 1 z 3
11. Ter de fazer as coisas de uma ocerta maneirs ou ordem o 1 z 3
12, Querer que = coisas sejam perfeitas o 1 2 3
13. Predisar de ter as coisas sob controlo o 1 z 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta o 1 z 3
15. Sentir-me sobreszattada ou facilmente assustada Q 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamenbos que se nepetem o 1 z 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado Q 1 2 3
18. Ficar perturbada com memarizs repetidas, sonos ou pesadelos o 1 z 3
19. Preccupar-me com @ possibilidade de fazer uma ma figurs em frente sos o 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irSo julgr negativemente o 1 z 3
21 Sentir-me muito desconfortavel em multidoes o 1 2 3
22 Evitar situagbes sodais porgue posso ficar nenosa o 1 2 3
23. Evitar coisas que me precoupam o 1 z 3
24 Sentir-me desligeds, como se estivesse 3 ver-me a mim propria num filme o 1 z 3
25. Perder 2 nog3o do tempo & nSo conseguir lembrar-me do que aconteosy o 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes o 1 z 3
27. Sentir gue a ansiedade afecta 2 minha capacidade de fazer as ooizas o 1 2 3
2B Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentrag3o o 1 z 3
29. Medo de perder o controko o 1 2 3
3. Sentir-me am panico o 1 2 3
31. Sentir-me agitada o 1 z 3

Continua na pagina seguints.



V.

A5 proximas questtes reladonam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER OU DE PENSAR. Por favor,

cologue um circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas.

&. As afirmagbes que se seguem 530 sobre maternidade.
Por favor indique quanto concorda com cada uma, utilizando 3 seguinte escala de resposta;

1 2 3 4 5 6
Dizcordo sempre Dizcordo a Discordo Cancordo Concordo 2 Concordo 2 sempre
maioria dasdas  algumas vezes alpumas vezes mzioria das
WVEIED VEIES

22.58 gU COMESTEr UM SIT0, 35 PesS0as Va0 pensar quesouuma mamae. 1 2 3 4 5 &

23.52 o meu bebé estiver a chorar, as pessoas vao pensar que nag sou
capaz de cuidar dele adequadamente.

24. Provavelmente, as pessoas vao pensar pior de mim se eu cometer
erTos enquanto mae,

25. Procurar ajuda de outras pessoas para cuidar do meu bebé faz-me
sentir incompetents.

26.50U 3 UNiCa pessoa QU CONSEgue Manter o mey bebé em seguranga. 1 2 3 4 5 ]

27.As boas maes poem sempre as necessidades dos seus bebés em
primeing lugar.

2E. Deveria ser mais dedicada ao meu bebe. 1 2 3 1 5 5
2958 gu amo 0 meu bebé, deveria querer estar sempre com ele. 1 7 3 4 5 5
30. 5& eu falhar como mae, sou um fracasso coMmo pessoa. 1 b 3 2 5 5
31.E emado sentir-me desiludida com a maternidade. 1 b 3 2 5 5
32. E emrado ter sentimentos contraditorios em relagao a0 meu bebsa. 1 3 3 4 5 5
33.E emrado ter sentimentos negativos em relagao ao meu bebe. 1 7 3 4 5 &

Continua na pagina seguinte.
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B. Meste questionanio pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias
negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmactes & assinale em que medida elas se

aplicam a i, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

Munca Raramente Alpumas vezes Muitas vezes Qusize s=mpre

1. 0= mesmos pensamentos passam pefa minha cabega vezes sameconta. © 1 2 3 4

2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. o 1 2 3 4
3. M3o consigo parar de cismar nos pensamentos. o 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. o 1 2 3 4

5. M3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meusproblemas. 0 1 2 3 4

6. 05 meus pensamentos repetem-se. o 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me 3 cabeca sem gue eu queira. o 1 2 3 a
8. Fico bloqueada em certas questes & ndo CONSIZ0 avangar. o 1 2 3 a
9. Cuestiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. o 1 2 3 4

1005 meus pensamentos impedem-me de prestar atengdoaoutrascoisas. © 21 2 3 4

11 Estou continuaments 3 pensar na mesma ooisa. o 1 2 3 4
12 0= pensameantos surgem subitaments na minha cabega. o 1 2 3 4
13 _Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. o 1 2 3 4
14 Os meus pensamentos n3o me ajudam muito. o 1 2 3 4
1505 meus pensamentos consomem toda a minha atengso. o 1 2 3 4

Continua na pagina seguinte.
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C. A seguir temos uma lista de afirmagbes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com um

arculo, o numera que melhor corresponde a0 seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmacbes.
1 2 3 a4 5 [ T
Discordo Discordo  Provawelmente _ Provawelmente Concordo Concordo
completamente  bastznte discordo contordo bastants  completaments

Um dos meus cbjetivos & ser perfeita em tudo o que fago.

Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam,
nao dé o seu melhor.

Raramente sinto o desajo de ser perfeita.

Tudo o que eu faca que ndo seja excelente, sera julzado de
ma qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.

Fago tudo o que posso para ser tao perfeita quanto possivel.

Preocupo-me muito em ter um resultado perferto em tudo o
gue fago.

Esforgo-me para sera melhor em tudo o que fago.

De mim, nao exijo menos do que a perfeicdo.

Quando estabelego os meus objetivos, tendo paraa
perfeicao.

10. As outras pessoas aCeitam-me como sou, mesmo quando ndo

sou bemn sucedida.

11 Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim.

12 As passoas esperam mais de mim, do que eu posso dar.

13. E-me indiferente que um bom amigo ndo tente fazer o seu

melhor.

Continua na pagina seguinte.
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0. Como & que, habitualmente, se comporta em momentes dificeis? indique gual a frequénda com
que e comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escla:

1 2 3 4 5
Quase munca Raramente Alpumas vezes Muitas wezes Ouaze s=mpre
1. Dessprovo-me e fago julgamentos acerca dos mews emos & insdequages. 1 2 3 4 5

2. Quando me sinto em baiso tendo a focar-me & & ficar sboeds com tudo aguilo gue estE

errada. 1 2 3 4 5

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, = 1 213 4 5
pelas guais toda a pente passa.

4, Quando penso acercs das minhas insdequagbes & defeitos sinto-me mais separada & 1 213 4 5
deslizada do resto do mundo.

5. Tento ser carinhoss comigo propria guando estou 3 sofrer emodonalmente, 1 2 3 4 5

6 Quando falho em alguma coisa que & importante pars mim martirizo-me com
sentimentos de insdequagio.

7. Ouando esfou &m baiso lembro-me gue existem muitas cutras pessoas no mundoe gue
S senbEm oMo e,

& Quando passo por tempos dificeis tendo 3 ser muito exigente & durs comigo mesma. 1 2 3 4 5

8. Quando alguma coisa me sborrece ou entristece terto manter o meu equilibrio 1 213 4 5
emaocionzl [controke s minhas emocbes).
10, Quando me sinto inadequada de alguma forma, temto kembrar-me que a maioria das

: 1 2 3 4 5
PESSOES, pOr vEDES, tambem sente o Mesmo.
11 S:u intolerante & pouco paciente em relagSo s0s aspectos da minha personalidade que 1 33 4 5
nao gosto.
12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificl na minha vida dou 2 mim 1 213 4 5
propris 3 termurs & afecto gue necessito.
13. Quando me sinto em baixo tenho tendénda para achar que = maionia das pessoas &, 1 23 4 5

provavelmente, mais feliz do gue eu.

14. Quando slguma coisa dolonosa scontece tento ter uma visso equilibrada da situsgEo. 1 2 3 &4 5

15. Tento ver os meus erros & falhss como parte da condigdo humana. 1 2 3 4 5

16. Quando vejo aspectos de mim propria gue n3o gosto fioo muito =m baino. 1 2 3 4 5

17. Quando eu falho em alguma coiss importante para mim tento manter as coisas em

perspectiva [n3o drematiza). o 'HE
18. Quando me sinto com muitas dificuldzdes tendo 2 pensar que para as outras pessoas as 1 2 3 4 5
COisas S0 mais faceis.
19, Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5
H). Quando alguma coisa me abomece ou entristece deivo-me levar pelos meus 1 2 3 4 5
sentimentos.
21. Posso ser bastante fria & durs comigo mesma guando exaperiencio sofrimenta. 1 2 3 4 5
2. Quando me sinto em baio tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e
1 2 3 45
abertura.
3. Sou tolerarte com os meus emmos & inadeguagbes. 1 2 3 4 5
34, Quando slguma coisa dolorosa soontece tendo 3 exagerar 3 sua importanca. 1 2 3 4 5
5. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo 3 sentir-me sozinha no mew
1 2 3 4 5
fracasso.
26. Tento ser compreensiva & paciente em relacdo aos aspectos da minha personalidade de 1 213 4 5
que nEo gosto.
Continua na pagina seguinte,



E. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagdo, colocando um droulo @ volta do

numero que melhor descreve o que se passa Consigo.

(1] 1 2 3 4
Discordo Discordo Discondo Ko sei Concorda
totalmente fortemente lewemente levemente

5 ]

Concordo Concordo
fortemente totzlmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras._..

1. 50U capaz de reparar neles, sem lhes reagir.

2. Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de
Aparecersm.

3. Julgo o pensamento,imagem como bom ou mauw.

4_Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem.

5. Consigo aceitar esta experiendia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Moto que os pensamentos/imagens na realidade 530 breves.

8. Julgo-me como boa ou ma, de acordo com o conteudo do
pensamenta ou iMagem.

o, DoU ‘um passo atras’ e tomo consdénca do pensamento ou
imagem perturbador/a, serm me deixar dominar por eles.

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

11 Aceito-me independentemente do conteudo dos pensamentos ow
imagens perturbadores.

12 Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. COMtinuo @& pensar No Pensamento ou imagem apos ele
desaparacer.

14, acho estes pensamentos ou imagens t3o desagradaveis que tenho
de me distrair e tentar ndo reparar neles.

15. Tento experiendiar o5 pensamentos ou imagens sem os julgar.

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens.

Continua na pagina seguinte,

36



V.
Apos o parto, algumas mulheres experienciam pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, apesar de poderem ser bastante comuns. Este questionario inclui questdes sobre
quaiSqUEr pensamentos/IMEgens & COMpOrtamentos que possa ter experiendado apis a sua mais
recenta gravidez.
Secgdo A
Por favor cologue um circulo 3 volta de SIM ou NAD nas seguintes questies.

Desde o parte, alpuma vez se preccupou bastante ou teve na sua mente pansamentos/imagens
repetitivos acerca de:

1. Sercriticada ou julgada como m3e? IR NAC
2. & sua alimentacio ou a do seu bebé [p. ex. amamentago, preparag3o da =

. N . S MNAD

comida, viteminas etc ) ?

3. 0 seu bebé ser contaminada (p. ex. por permes)? SR MAD
4. Alguém levar o sau bebe? I8 NAD
5. Deixar cair o seu bebé? IR MAD
6. 0O seu behe morrer durante o sono? I MAD
7. ©Oseu bebe ferir-se ou morrer num acidente? SIRA MAD
8. 0O seu bebe sofrer um traumatisma craniano? IR MAD
9. alguém ter contacto sexual inapropriads com o seu bebsa? I MAD

Desde o parto, alguns dos seguintes pensamentos/imagens entraram repetidamente na sua
mente? [NOTA: nao implica que agisse de acordo com os mesmos)

10. sbanar o seu beba SIM MAD
11. Gritar com o seu bebé SIM MEAD
12 Magoar o seu bebe durante o banho IR MAD
13. Queimar o seu bebs SIM MAD
14. Magoar o seu bebé enquanto ele esta a dormir SIM MEAD
15. O seu bebe a sangrar IR MAD
16. Atirar o seu bebe SIM MAD
17. Magoar o seu bebe acidentalmente com uma faca/ objeto afiado SIM MNAD
18. Esfaquear o seu bebé com uma faca/ objeto afiado IR MAD
19 sufocar o seu behe =] MAD
20. Apertar o seu bebé S MNAD
21. Ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé SIMA MAD
22. O seu bebe estar possuldo por UM espirito (p. ex. por uma forga negativa) 1M NAD

23 Outros pensamentos? Por favor, desoreva:

£

M

5e respondeu MAD a todas as questbes anteriores, por favor passe para a SeccSo B (PAGINA 11)

Se respondeu 5IM a qualguer uma das guestoes anteriores, por favor continue na pagina seguinte.
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1. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses pensamentos) imagens?

[0 Menhum | [0 Menosdelh/dia | [1-3h/dia [ 3-8 h/dia [ mais de gh/dia

2. Em gue grau esses pensamentos/imagens interferem com a sua vida e actividades do dia-a-

dia?

1 Mada | nterferéncia | [ Interferéncia | (1 interferénca | [ interferéncia grave, que

minima moderada

elevada afecta a sua capacidade
de funcicnar no diz-a-dia

3. Em que grau ess5es pensamentos/imagens s3ao perturbadores?

[0 mada [0 umpowso |0 Moderadamente | [ Muito

[0 Extremaments
{530 inCapacitantes)

4, qudo dificil & para si “livrar-se™ desses pensamentos/imagens?

[0 Mada | [0 Minimamentz | [ Moderadamente (O BMuito | D incapaz de me “Tivrar” dos

dificil dificil dificil

dificil pensamentos/imagens

5. Quanto controlo tem sobre os seus pensamentos/imagens?

i. &. quando tem esses pensamentos/fmagens, consegue alterd-los porg outros mais desejaveis?)

O Total O Muito controlo | O aAlgum controlo O Pouco O Menhwm

controlo

controlo controdo

6. Quando & que teve pela primeira vez algum desses pensamentos/imagens?

Escolha a opgao que se aplica:

[0 enguanto planeava a gravidez

Ma altura do nascimento deste bebe

[ owrante uma gravidez anterior

0-3 mases pds-parts

[ Durante o ano apds o parto de uma gravidez
anterior

3-6 MEses pas-parts

[0 cuando descobriu que estava gravida deste
bebe

o) o|oio

6-12 meses pas-parto

[0 purante o primeiro trimestre de gravidez |1-
13 semanas)

[J Durante o segundo trimestre de gravidez
|14-26 semanas)

[0 Durante o terceire trimestre de gravidez [27-
40 samanas)

O Houve um desencadeador especifics (ouwvir,
werou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, etc.)

Por favor, especifique:

Continua na pagina seguinte.
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7. Teve preccupagbes excessivas ou pensamentos/imagens desagradaveis (em geral, n3o
necessariamente acerca da gravidez ou do bebe) antes desta gravidez?

s O nio O {5e NAD, passe para a secgao B)

7.1. Se sim, quando & que comegaram ¥

8. Desde que esses pensamentos/iMagens comecaram, até quando & que duraram?

{p. ex. 50 nas primeiras semanas de gravidez; durarom ate oo parto; até oo primeiro Mes apos o
parto; aindg duram...)

9. Diria que o5 5eus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

9,1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

] Ficaram menos maus | m NZo mudaram | [l Ficaram piores

9.2, Quanto 3 frequéncia:

[l Ficaram menos frequentes | O Mo mudaram | ] Ficaram mais frequentes

10. Diria que 05 seus pensamentos,/imagens mudaram depois do seu bebé nascer?

10.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

] Ficaram menos maus | m NZo mudaram | [l Ficaram piores
10.2. Quanto 3 frequénciac
] Ficaram menos frequentes | O Mo mudaram | ] Ficaram mais frequentes
11
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Seccdo B

1. Desde o parto, alpuma vez teve os seguintes comportamantos?

a) Lavarou impar repetidaments as maos 1M NED
b} Forte impulso para fazer contagens ou somas < NAD
] verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogdo, etc. S MAD
d] Repetidamente alinhar efou ordenar as coisas I MAD
8] erificar repetidamente que ndo cometeu nenhum o .
f] |p. ex. verificar se o bebé j& bebeu o suficienta) 5iM MAD
gl Procurar excessivamente informacao (na intemmet, consultas medicas, .

livros) acerca da gravidez, parto e bebas 5l NAD
h] Procurar repetidamente tranguilizacao i
i} |p.ex. perpuntaraos outros se acham que est3 a fazer as coisasbem) | 5IM NAD
il Lawar e limpar repetidamente o ambiente do bebe T NAD
k} Dar demasiados banhos ao bebé .
I} |p.ex. mais do gue uma vez por dia) SiM NAD
m) verificar o bebé repetidamente enquante ele esta a dormir < NAD
n] Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de

mal aconteca ou para reduzir a sua ansiedade? (rotinas, rituais = NAD

mentais, rtuais supersticiosos, etc.)
o) Outros comportamentos? Desoreva:

SIM A

se respondeu NAD a todas as questbes anteriores, por favor passe para a Seccio C [PAGINA 13).

Se respondeu 5IM a qualquer uma das questioes antericres, por favor continue:

2. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses comportamentos?

[0 Menhum

[0 menosdeihfdia | [0 1-3 h'dia

O 3-8hidia | [ Mais de 3h/dia

3. Em que grau asses comportamentas interferem com a sua vida e attividades do dia-a-dia?

[0 mada | [ interferéncia

mmima

[0 interferéncia
moderada

O

Interferéncia
elevada

[0 interferéncia  grave,
que afecta a sua capacidade
de funcionar no diz-a-dia
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4, Em que grau esses comportamentos s3o perturbadores?

O Nada O um pouco O mModersdamente 0 Muita [ Extremamente
{530 incapacitantes)

5, Quao dificl € para si resistir a iniciar esses comportamentos?

[0 mMada | 0 Minimame | [0 Moderadamente | [0 Muito | O incapaz de resistir 3 iniciar os
dificil nte dificil dificil dificil COmMpOrtamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

0 Total [0 Muito 1 algum 0 Pouco [T Menhum
controlo controko comtrolo controlo controlo

7. Quando € que teve pela primeira vez algum desses comportamentos?

Escolha a opgao que se aplica:

B Ma altura do nascdmento deste bebe

) . 0-3 meses pds-parto
[ Durante uma gravidez anterior

[ Dwrante o ano apos o parto de uma gravidez F& meses pos-parta

anterior

O O0o

[0 owsnds descobriu que estava gravida dests 612 meses | o

babe

[ Houve um desencadeador especifico (owsir,
wer ou ler acerca de algo, ver uma
determinada passoa, atc.)

[0 pwurante o primeiroe trimestre de gravidez |1-
13 samanas)

[ Durante o segundo trimestre de gravidez

{14-26 semanas) Por favor, especifiqua:

[0 purante oterceiro trimestre de gravidez [27-
40 samanas)

8. 13 experiendou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariamente acerca da
gravidez ou do bebe) antes desta gravidez?

sim O Nio O (5& NAD, passe para a Secg3o C - PAGINA 13)

£.1. Se sim, quando & que comegaram:

9, Desde que 5585 COMpPortamentos comegaram, até quando & que duraram?

{p. ex. 50 nas primeiras semanas de gravidez; duraram ote oo parto; gté oo primeiro MEs opos o
parto; aindo duram._)

13
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10. Diria que o5 seus comportamentos mudaram quando ficou gravida?

10.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

O Ficaram menos maus | O W30 mudaram | O Ficaram piores
10.2. Quanto 3 frequéncia:
u| Ficaram menos frequentes | m] MNao mudaram | m Ficaram mais frequentes

11. Diria que 05 seus comportamentos mudaram depois do seu bebé nascer?

11.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

] Ficaram menos maus | 00 Mo mudaram | ] Ficaram piores
11.2. Quanto 3 frequéndcia:
1 Ficaram menos frequentes | [ Hao mudar:lrnl [1  Ficaram mais frequentes
Seccdo C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens e comportamentos que assinalou nas ssopbes
anteriores, por favor assinale a resposta mais adequada a0 seu caso:

: 3

E w Ll E

z g E B 2

Com que frequéncia os seus pensamentos/imagens ou 5 [ E g
comportamentes interferiam com: =

a. A relacdo com a sua familia? 0 1 2 3 4 X

b. & relacdo com o seu companheiro/marido? 0 1 2 3 4 X

. Arelacdo com ofs) seu(s) filho(s) mais velho|s)? 0 1 2 3 a4 X

d. A sua relacdo com o bebe? 0 1 2 3 4 X

. Az suas actividades sociais? 0 1 2 3 4 X

f. &5 suas responsabilidades/tarefas em casa? 4 X

g As responsabilidades,/tarefas no trabalho? 0 1 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Muito obrigada pela sua colaboracdo.

Ana Telma Persira
Servigo de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pola 1),
Rus Larga, 3004-504 COIMBRA
bemeastarperinstsl. fmuc@gmail_com; 239857759, 964404674
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Bem-estar no
Pos-parto
(6 meses)

Cédigo:DDDDD

Morada (incluindo codigo postal):

E-mail:

Data de preenchimento: /. f20____
Data prevista do parto: / J20__

COMPETE
FCT . M 5030

FACULDADE DE MEDICINA
NIVERSIDADE OF COIMBRA

Servigo de Psicologia Medica
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V.
0s proximos quastionarios incidem no ULTIMGO MES.

A A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. & frente
de cada palavra coloque um circulo (0] no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

1] 1 2 3 4
Die maneira nenhuma Um pouco Modersdamente Miuito Muitissimo
L Tens o 1 2 3 4
2 Infeliz 1] 1 2 3 a4
3. lrritada o 1 2 3 4
4. Enervads ] 1 2 3 4
3. Rabugentz o 1 2 3 4
& MNeura o 1 2 3 4
7. Cheiade forgz o] 1 2 3 4
2. Resmungona [v] 1 2 3 4
5. Meitada 1] i z 3 4
0. Nervosa o 1 2 3 4
11 Blegre o 1 z 3 4
12 Desesperada o 1 2 3 4
13. Desamparada o 1 2 3 4
14, Bepuradesi o 1 2 3 4
13. Cheia de vida o 1 2 3 4
16, Mau humor o 1 2 3 4
17. Culpada o 1 2 3 4
18 Desorientada ] i 2 3 4
(e e | m[]
Continua na pagina seguinte.



B. A seguir encontra uma lista de afirmactes que descrevem sentimentos que as maes podem ter
DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebs. Escolha a resposta que melhor descreve o modo como se tem
sentido no OLTINMO MES. Por favor, indique o seu grau de concord3ncia com cada frase.

Mo BT mis, EU...
1 2 3 4 5
Dizcordo muito Discordo N3o concordo mem Concordo Concordo muito

discondo

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebe dormiz.

2. j& nip sabia quem eu era.

3. senti-me um fracasso como mae.

4. senti-me verdadeiramente angustiada [oprimida).

5. tive medo de nunca mais voltar 3 oer feliz.

6. sentigue estava @ perder o juizo.

7. sentigue estava 3 tomar-mie uma estranha para Mim propria.

E. penseigue a morte seria & Unica solugSo pars sair deste pessdelo.

8. =cordei z meio da noite & thee dificuldade m voltar 2 adormecer.

10. senti altos e baisos nas minhas emogoes.

11. pensei gue estaves 3 enlosgueosr.

12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa.

13. quis fazer mal 2 mim propria.

14. dei woltss na cama durante muito tempo 3 tentar adormecer (3 noite).

15. senti-me nervosa pela minima coiss reladonada com o meu bebé.

16. tenho andado muito iritavel.

17. tenho tido dificuldsdes em tomar decisbes mesmo simples.

18. senti gue tinha de esconder o que penssva ou sentia pelo meu bebe.

=

senti gue o meu bebe estaria methor sem mim.

20. tive dificuldades em concentrar-me numa terefa.

21. o queria deivar este mundo.

m[]sx[]

Continua na pagina seguinte.
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C. AD LONGO DO ULTIMO MES, com que frequénda experienciou o seguinta?
Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiénda, em todas as questbes.

o 1 2 3
Nunc Algumas vezes Muitas vezes Quase semipne

1. Preccupar-me com o bebe o 1 2 3
2. Medo que slgo de mal scontegs ao bebe o 1 2 3
3. Sentir pavor por ter 3 sensagio de que slso de mau estd pars acontecer o 1 z 3
4. Preocupar-me oom muitss ooisss o 1 z 3
5. Preocupar-me com o futuno o 1 z 3
B. Semtir-me assoberbadafesmagada 1] 1 2 3
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sngue, etc.) o 1 2 3
E. Atagques sibitos de medo ou desconforto intenso o 1 F 3
5. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ow controlar o 1 2 3
10. Dificuldade em donmir, mesmo quando tenho 2 oportunidade pars o fazer o 1 z 3
11. Ter de fazer as coisas de uma ocerta maneirs ou ordem o 1 z 3
12, Querer que = coisas sejam perfeitas o 1 2 3
13. Predisar de ter as coisas sob controlo o 1 z 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta o 1 z 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada o 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamenbos que se nepetem o 1 z 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado Q 1 2 3
18. Ficar perturbada com memarizs repetidas, sonos ou pesadelos o 1 z 3
19. Preccupar-me com @ possibiidsde de fazer uma ma figurs em frente sos o 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irSo julgr negativemente o 1 z 3
21 Sentir-me muito desconfortavel em multidoes o 1 2 3
22 Evitar situagbes sodais porgue posso ficar nerosa o 1 z 3
23. Evitar coisas que me precoupam o 1 z 3
24 Sentir-me desligeds, como se estivesse 3 ver-me a mim propria num filme o 1 z 3
25. Perder 3 nog3o do tempo & nSo conseguir lembrar-me do que acontecsy o 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes o 1 z 3
27. Sentir gue a ansiedade afecta 2 minha capacidade de fazer as ooizas o 1 2 3
2B Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentrag3o o 1 z 3
29. Medo de perder o controko o 1 2 3
3. Sentir-me am panico o 1 2 3
31. Sentir-me agitada o 1 z 3

Continua na pagina seguints.



V.

A5 proximas questtes reladonam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER OU DE PENSAR. Por favor,

cologue um circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas.

&. As afirmagbes que se seguem 530 sobre maternidade.
Por favor indique quanto concorda com cada uma, utilizando 3 seguinte escala de resposta;

1 2 3 4 5 6
Dizcordo sempre Dizcordo a Discordo Cancordo Concordo 2 Concordo 2 sempre
maioria dasdas  algumas vezes alpumas vezes mzioria das
WVEIED VEIES

22.58 gU COMESTEr UM SIT0, 35 PesS0as Va0 pensar quesouuma mamae. 1 2 3 4 5 &

23.52 o meu bebé estiver a chorar, as pessoas vao pensar que nag sou
capaz de cuidar dele adequadamente.

24. Provavelmente, as pessoas vao pensar pior de mim se eu cometer
erTos enquanto mae,

25. Procurar ajuda de outras pessoas para cuidar do meu bebé faz-me
sentir incompetents.

26.50U 3 UNiCa pessoa QU CONSEgue Manter o mey bebé em seguranga. 1 2 3 4 5 ]

27.As boas maes poem sempre as necessidades dos seus bebés em
primeing lugar.

2E. Deveria ser mais dedicada ao meu bebe. 1 2 3 1 5 5
2958 gu amo 0 meu bebé, deveria querer estar sempre com ele. 1 7 3 4 5 5
30. 5& eu falhar como mae, sou um fracasso coMmo pessoa. 1 b 3 2 5 5
31.E emado sentir-me desiludida com a maternidade. 1 b 3 2 5 5
32. E emrado ter sentimentos contraditorios em relagao a0 meu bebsa. 1 3 3 4 5 5
33.E emrado ter sentimentos negativos em relagao ao meu bebe. 1 7 3 4 5 &

Continua na pagina seguinte.
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B. Meste questionario pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias
negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmagdes e assinale em que medida elas se

aplicam a si, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

Nunca Raramente Alpumas vezes Muitas veaes Quase sempre

1. 0= Mesmos pensamentos passam pefa minha cabega vezes samecomta. 0 1 2 3 4

2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. o 1 2 3 4
3. M3o consigo parar de cismar nos pensamentos. o 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. o 1 2 3 4

5. M3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meusproblemas. 0 1 2 3 4

6. 05 meus pensamentos repetem-se. o 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me 3 cabeca sem gue eu queira. o 1 2 3 a
8. Fico bloqueada em certas questes & ndo CONSIZ0 avangar. o 1 2 3 a
9. Cuestiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. o 1 2 3 4

1005 meus pensamentos impedem-me de prestar atengdoaoutrascoisas. © 21 2 3 4

11 Estou continuaments 3 pensar na mesma ooisa. o 1 2 3 4
12 0= pensamentos surgem subitamente na minha cabeca. o 1 2 3 4
13 Sinta-me levada a pensar na mesma coisa. o 1 2 3 4
14.0s meus pensamentos n3o me ajudam muito. o 1 2 3 4
15.05 meus pensamentos consomem toda a minha atengdo. o 1 2 3 4

Continua na pagina seguinte.
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C. A seguir temas uma lista de afirmagbes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com um

drculo, o numers que melhar corresponde a0 seu grau de acordo ou desacordo, relativamente 3 cada

uma das afirmages.
1 2 3 4 5 ] 7
Dizcordo Discorde  Provawelmente _ Provzwelments  Concordo Concordo
completamente  bastznte dizoordo conmordo bastante  completamente
1. Um dos meus ohjetivos é ser perfeita em tudo o que fago. 2 3 4 5 6 7
2. Pouco me importa gque alguém, das pessoas que me rodeiam,
S 2 3 4 5 6 7
nao de o seu melhor.
3. Raramente sinto o desajo de ser perfeita. 2 3 4 5 6 7
4. Tudo o que eu faca que ndo seja excelente, sera julgado de
= . . 2 3 4 5 6 7
ma qualidade, pelas pessoas gue me rodeiam.
5. Fago tudo o que posso para ser tao perfeita quanto possivel. 2 3 4 5 B 7
6. Preocupo-me muito em ter um resultado perferto em tudo o
2 3 4 5 6 7
gue fago.
7. Esforgo-me para sera melhor em tudo o que fago. 2 3 4 5 6 7
8. De mim, ndo exijo menos do que a perfeicao. 2 3 4 5 6B 7
9. Quando estabelego os mews objetivos, tendo para a

perfeicao.

10. &s outras pessoas aCeitam-me Como sou, mesmo quando nao

sou bem sucedida.

11 Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim.

12 A5 pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar.

13.E-me indiferents que um bom amigo ndo tente fazer o seu

melhor.

Continua na pagina seguinte,
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0. Como & que, habitualmente, se comporta em momentes dificeis? indique gual a frequénda com
que e comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escla:

1 2 3 4 5
Quase munca Raramente Alpumas vezes Muitas wezes Ouaze s=mpre
1. Dessprovo-me e fago julgamentos acerca dos mews emos & insdequages. 1 2 3 4 5

2. Quando me sinto em baiso tendo a focar-me & & ficar sboeds com tudo aguilo gue estE

errada. 1 2 3 4 5

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, = 1 213 4 5
pelas guais toda a pente passa.

4, Quando penso acercs das minhas insdequagbes & defeitos sinto-me mais separada & 1 213 4 5
deslizada do resto do mundo.

5. Tento ser carinhoss comigo propria guando estou 3 sofrer emodonalmente, 1 2 3 4 5

6 Quando falho em alguma coisa que & importante pars mim martirizo-me com
sentimentos de insdequagio.

7. Ouando esfou &m baiso lembro-me gue existem muitas cutras pessoas no mundoe gue
S senbEm oMo e,

& Quando passo por tempos dificeis tendo 3 ser muito exigente & durs comigo mesma. 1 2 3 4 5

8. Quando alguma coisa me sborrece ou entristece terto manter o meu equilibrio 1 213 4 5
emaocionzl [controke s minhas emocbes).
10, Quando me sinto inadequada de alguma forma, temto kembrar-me que a maioria das

: 1 2 3 4 5
PESSOES, pOr vEDES, tambem sente o Mesmo.
11 S:u intolerante & pouco paciente em relagSo s0s aspectos da minha personalidade que 1 33 4 5
nao gosto.
12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificl na minha vida dou 2 mim 1 213 4 5
propris 3 termurs & afecto gue necessito.
13. Quando me sinto em baixo tenho tendénda para achar que = maionia das pessoas &, 1 23 4 5

provavelmente, mais feliz do gue eu.

14. Quando slguma coisa dolonosa scontece tento ter uma visso equilibrada da situsgEo. 1 2 3 &4 5

15. Tento ver os meus erros & falhss como parte da condigdo humana. 1 2 3 4 5

16. Quando vejo aspectos de mim propria gue n3o gosto fioo muito =m baino. 1 2 3 4 5

17. Quando eu falho em alguma coiss importante para mim tento manter as coisas em

perspectiva [n3o drematiza). o 'HE
18. Quando me sinto com muitas dificuldzdes tendo 2 pensar que para as outras pessoas as 1 2 3 4 5
COisas S0 mais faceis.
19, Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5
H). Quando alguma coisa me abomece ou entristece deivo-me levar pelos meus 1 2 3 4 5
sentimentos.
21. Posso ser bastante fria & durs comigo mesma guando exaperiencio sofrimenta. 1 2 3 4 5
2. Quando me sinto em baio tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e
1 2 3 45
abertura.
3. Sou tolerarte com os meus emmos & inadeguagbes. 1 2 3 4 5
34, Quando slguma coisa dolorosa soontece tendo 3 exagerar 3 sua importanca. 1 2 3 4 5
5. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo 3 sentir-me sozinha no mew
1 2 3 4 5
fracasso.
26. Tento ser compreensiva & paciente em relacdo aos aspectos da minha personalidade de 1 213 4 5
que nEo gosto.
Continua na pagina seguinte,



E. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagdo, colocando um droulo @ volta do

numero que melhor descreve o que se passa Consigo.

(1] 1 2 3 4
Discordo Discordo Discondo Ko sei Concorda
totalmente fortemente lewemente levemente

5 ]

Concordo Concordo
fortemente totzlmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras._..

1. 50U capaz de reparar neles, sem lhes reagir.

2_ Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de
Aparecersm.

3. Julgo o pansamento/imagem como bom ou mau.

4_Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparsceram.

5. Consizo aceitar esta experiéndia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto que o5 pensamentos/imagens na realidade s3o breves.

8. Julgo-me como boa ou ma, de acordo com o conteudo do
pensamenta ou iMagem.

o, DoU ‘um passo atras’ e tomo consdénca do pensamento ou
imagem perturbador/a, serm me deixar dominar por eles.

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

11 Aceito-me independentemente do conteudo dos pensamentos ow
imagens perturbadores.

12 Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. COMtinuo @& pensar No Pensamento ou imagem apos ele
desaparacer.

14, acho estes pensamentos ou imagens t3o desagradaveis que tenho
de me distrair e tentar ndo reparar neles.

15. Tento experiendiar o5 pensamentos ou imagens sem os julgar.

16. PErCo-me nos pensamentos ou imagens.

Continua na pagina seguinte,
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V.
Apos o parto, algumas mulheres experienciam pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, apesar de poderem ser bastante comuns. Este questionario inclui questdes sobre
quaiSqUEr pensamentos/IMEgens & COMpOrtamentos que possa ter experiendado apis a sua mais
recenta gravidez.
Secgdo A
Por favor cologue um circulo 3 volta de SIM ou NAD nas seguintes questies.

Desde o parte, alpuma vez se preccupou bastante ou teve na sua mente pansamentos/imagens
repetitivos acerca de:

1. Sercriticada ou julgada como m3e? IR NAC
2. & sua alimentacio ou a do seu bebé [p. ex. amamentago, preparag3o da =

. N . S MNAD

comida, viteminas etc ) ?

3. 0 seu bebé ser contaminada (p. ex. por permes)? SR MAD
4. Alguém levar o sau bebe? I8 NAD
5. Deixar cair o seu bebé? IR MAD
6. 0O seu behe morrer durante o sono? I MAD
7. ©Oseu bebe ferir-se ou morrer num acidente? SIRA MAD
8. 0O seu bebe sofrer um traumatisma craniano? IR MAD
9. alguém ter contacto sexual inapropriads com o seu bebsa? I MAD

Desde o parto, alguns dos seguintes pensamentos/imagens entraram repetidamente na sua
mente? [NOTA: nao implica que agisse de acordo com os mesmos)

10. sbanar o seu beba SIM MAD
11. Gritar com o seu bebé SIM MEAD
12 Magoar o seu bebe durante o banho IR MAD
13. Queimar o seu bebs SIM MAD
14. Magoar o seu bebé enquanto ele esta a dormir SIM MEAD
15. O seu bebe a sangrar IR MAD
16. Atirar o seu bebe SIM MAD
17. Magoar o seu bebe acidentalmente com uma faca/ objeto afiado SIM MNAD
18. Esfaquear o seu bebé com uma faca/ objeto afiado IR MAD
19 sufocar o seu behe =] MAD
20. Apertar o seu bebé S MNAD
21. Ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé SIMA MAD
22. O seu bebe estar possuldo por UM espirito (p. ex. por uma forga negativa) 1M NAD

23 Outros pensamentos? Por favor, desoreva:

£

M

5e respondeu MAD a todas as questbes anteriores, por favor passe para a SeccSo B (PAGINA 11)

Se respondeu 5IM a qualguer uma das guestoes anteriores, por favor continue na pagina seguinte.
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1. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses pensamentos/ imagens?

[0 Mephum | [0 Menos de 1 h/fdia

[ 1-3 h/dia

[ 3-& h/dia

[ mais de gh/fdia

2. Em gue grau esses pensamentos/imagens interferem com a sua vida e actividades do dia-a-

dia?
1 Mada | nterferéncia | O Interferencia | (1 interferéncda | [ interferéncia grave, que
miinima moderada elevada afecta a sua capacidade
de funcicnar no diz-a-dia

3. EM que Erau esses pensamentos/imagens sao perturbadores?

[0 mada | [0 umpowo |0

Moderadamente

0 Muito

[ Extremamente
{530 incapacitantes)

4, quao dificil & para si “livrar-se” desses pensamentosfimagens?

[0 Mada
dificil

[0 Minimamente

dificil dificil

[0 moderadaments

[ Muito
dificil

[ mcapaz de me “Tivrar” dos
pensamentos imagens

5. Quanto controlo tem sobre os seus pensamentos/imagens?

i. &. quando tem esses pensamentos/imagens, consegue alterd-los para outros mais desejaveis?)

0 Total [0 Muito controlo

contralo

[0 algum controlo

0 Nenhwm
controdo

[0 Pouco
controlo

6. Quando & que teve pela primeira vaz algum desses pensamentos/imagens?

Escolha a opgao que se aplica:

[ enguanto planeava a gravidez

Ma altura do nascimento deste bebé

[J purante uma gravidez anterior

0-3 meses pas-parto

[ Dwrante o ano apds o parto de uma gravidez
anterior

3-6 meses pds-parts

[0 cuando descobriu que estava gravida deste
bebe

Ol o|olo

6-12 meses pas-parto

[ owrante o primeine trimestre de gravidez (1-
13 semanas)

[0 owrante o segundo trimestre de gravidez
14-26 semanas)

[0 owrante oterceire trimestre de gravidez [27-
40 semanas)

[0 Houve um desencadeador especifics [ouwvir,
werou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, et )

Por favor, aspecifique:

Continua na pagina seguinte.

53



7. Teve preccupacbes excessivas ou pensamentos/imagens desagradaveis (em geral, ndo
necessariamente acerca da gravidez ou do bebe) antes desta gravidez?

siv O nio O {5e NAD, passe para a secgio B)

7.1. Se sim, quando & que comegaram ¥

8. Desde que esses pensamentos/iMagens comecaram, até quando & que duraram?

{p. ex. 50 nas primeiras semanas de gravidez; durarom ate oo parto; até oo primeiro Mes apos o
parto; ainde duram._)

9. Diria que o5 5eus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

9.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

] Ficaram menos maus | m NZo mudaram | [l Ficaram piores

9.2, Quanto 3 frequéncia:

[l Ficaram menos frequentes | O Mo mudaram | ] Ficaram mais frequentes

10. Diria que 05 seus pensamentos,/imagens mudaram depois do seu bebé nascer?

10.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

] Ficaram menos maus | m NZo mudaram | [l Ficaram piores
10.2. Quanto 3 frequénciac
] Ficaram menos frequentes | O Mo mudaram | ] Ficaram mais frequentes
11
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Seccdo B

1. Desde o parto, alpuma vez teve os seguintes comportamantos?

a) Lavarou impar repetidaments as maos 1M NED
b} Forte impulso para fazer contagens ou somas < NAD
] verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogdo, etc. S MAD
d] Repetidamente alinhar efou ordenar as coisas I MAD
8] erificar repetidamente que ndo cometeu nenhum o .
f] |p. ex. verificar se o bebé j& bebeu o suficienta) 5iM MAD
gl Procurar excessivamente informacao (na intemmet, consultas medicas, .

livros) acerca da gravidez, parto e bebas 5l NAD
h] Procurar repetidamente tranguilizacao i
i} |p.ex. perpuntaraos outros se acham que est3 a fazer as coisasbem) | 5IM NAD
il Lawar e limpar repetidamente o ambiente do bebe T NAD
k} Dar demasiados banhos ao bebé .
I} |p.ex. mais do gue uma vez por dia) SiM NAD
m) verificar o bebé repetidamente enquante ele esta a dormir < NAD
n] Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de

mal aconteca ou para reduzir a sua ansiedade? (rotinas, rituais = NAD

mentais, rtuais supersticiosos, etc.)
o) Outros comportamentos? Desoreva:

SIM A

se respondeu NAD a todas as questbes anteriores, por favor passe para a Seccio C [PAGINA 13).

Se respondeu 5IM a qualquer uma das questioes antericres, por favor continue:

2. Ao longo de um dia, durante quanto tempo foi incomodada por esses comportamentos?

[0 Menhum

[0 menosdeihfdia | [0 1-3 h'dia

O 3-8hidia | [ Mais de 3h/dia

3. Em que grau asses comportamentas interferem com a sua vida e attividades do dia-a-dia?

[0 mada | [ interferéncia

mmima

[0 interferéncia
moderada

O

Interferéncia
elevada

[0 interferéncia  grave,
que afecta a sua capacidade
de funcionar no diz-a-dia
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4. EM que grau esses comportamentos sao perturbadores?

O nNada O um pouco O mModeradamente 0 Muito [ Extremamente
(530 incapacitantes)

5. Quao dificil € para si resistir a iniciar esses comportamentos?

[0 mMada | 0 Minimame | [0 Moderadamente | [0 Muito | O ncapaz de resistic 3 iniciar os
dificil nte dificil dificil dificil comportamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

0 Total [0 Muito 1 algum 0 Pouco [T Menhum
controlg controko comtrolo controlo controlo

7. Quando € que teve pela primeira vez algum desses comportamentos?

Escolha a opgao que se aplica:

[ Enquanto planeava a gravidez [0 maaltura do nascimento deste bebe

[ Durante uma gravidez anterior [ -3 meses pos-parto

[ purante o ano apds o parto de uma gravidez [0 3-56 mesas pos-parto
anterior

[0 ouande descobriu que estava gravida deste [J 612 meses pos-parto
bebe

[0 Durants o primeira trimestre de gravidez |1- [0 Houve um desencadeador especifico [owvir,
13 semanas) wer ou ler acerca de algo, ver uma

determinada pessoa, atc.]
[J pwurante o sepundo trimestre de gravidez Por favor, especifique:

{14-26 semanas)

[0 Durante o terceiro trimestre de gravidez [27-
A0 semanas)

8. 13 experiendiou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariamente acerca da
gravidez ou do bebe) antes desta gravidez?

sim O Nio O (5& NAD, passe para a Secgio C - PAGINA 13)

£.1. Se sim, quando & que comegaram:

9, Desde que esses CoMportamentos comegaram, até quando & que duraram?

{p. ex. 50 nas primeiras semanas de gravidez; duraram oté oo parto; até oo primeiro meés opos o
parto; ainde duram._)

13
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10. Diria que o5 58us comportamentos mudaram quando ficou gravida?

10.1. Quanto 3 interferéncia e gravidade:

| FiCaram menos maus | m Mo mudaram | | Ficaram piores
10.2. Quanto 3 frequéncia:
u| Ficaram menos frequentes | m] Mao mudaram | m Ficaram mais frequentes

11. Diria que o5 58us comportamentos mudaram depois do seu bebé nascer?

11.1. Quanto 3 interferéncia & gravidade:

[l Ficaram menos maus | [0  Nao mudaram | [l Ficaram piores
11.2. Quanto 3 frequéncia
1 Ficaram menos frequentes | [0 Mio mudaram | 1 Ficaram mais frequentes
Seccio C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens e comportamentos que assinalou nas seopbes
anteriores, por favor assinale a resposta mais adequada a0 seu caso:

: 2

: 5

25| |8 5

Com que frequéndia os seus pensamentos/IMagens ou = 3 E g
compaortamentas interferiram com: =

a. A relacdo com a sua familia? 0 z 4 X

b. A relacdo com o seu companheiro/marido? 0 1 2 3 4 3

c. A relac3o com ofs) seuis) filho(s) mais velho(s)? 2 4 X

d. A sua relagdo com o bebe? 0 1 2 3 4 X

. As suas actividades sociais? 0 1 2 3 4 X

f. a5 suas responsabilidades/tarefas em casa? o 1 2 3 a X

2. As responsabilidadestarefas no trabalho? 0 1 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.
Muito obrigada pela sua colaboracéo.

A Telma Persirs
Servigo de Psicologia Medica, Faculdade de Medicna da Universidade de Coimbra (Pola 1),
Rua Larga, 3004-504 COIMBRA
bemestarperingtsl. fmuc@gmail.com; 239857759, 964404674
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ANEXO VI: Modelos de mediacao TO

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

Negativo no ultimo ano e a Gravidade_PreOCS

Auto-criticismo

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

Acontecimento
de Vida Gravidade_Pre-OCS
Negativo C =3.469%**
C =1.811

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediagcéao significativa (coeficiente=1.657) com IC 95% [0.763-
2.660].

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

Negativo no ultimo ano e a Gravidade_PreOCS

Isolamento
a=.663 b=.824***
Acontecimento
de Vida s| Gravidade Pre-OCS
Negativo C =3.484***
C’' =2.937**

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

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

nao significativo, logo ndo ha mediacédo (coeficiente=.546) com IC 95% [-.054- 1.509].
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Modelo 3.3: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre um Acontecimento de

Vida Negativo no ultimo ano e a Gravidade_Pre-OCS

b=1.113***

Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=1.128**
Acontecimento
de Vida
Negativo C =3.596*+*
C =2.341*

Fig.3 - Modelo de mediacdo 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 mediac&o significativa (coeficiente=1.255) com IC 95% [0.422-2.157].

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

Negativo no ultimo ano e a Interferéncia_Pre-OCS

a=1.653***

Acontecimento
de Vida

Auto-criticismo

b=0.562***

Interferéncia_Pre-OCS

Negativo

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

C =1.659**
C =0.732

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

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

1.467].
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Modelo 3.5: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre um Acontecimento de Vida

Negativo no ultimo ano e a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
a=0.663 b=0.538***
Acontecimento
de Vida Interferéncia_Pre-OCS
Negativo C =1.705**
C'=1.349*

Fig.5- Modelo de mediacéo 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 ndo significativo, logo ndo ha mediacao (coeficiente=.356) com IC 95% [-.0154- 0.961].

Modelo 3.6: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relac&do entre um Acontecimento de

Vida Negativo no ultimo ano e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=1.128** b=0.678***
Acontecimento
de Vida >{ Interferéncia_Pre-OCS
Negativo C =1.486*
C'=0.722

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

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

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

o0 companheiro e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-bondade

a=1.431 b=-.594***
Rela¢do com o Gravidade_Pre-OCS
companheiro C =-4.719*
C'=-3.869*

Fig.7 - Modelo de mediacdo 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

nao significativo, logo ndo ha mediacédo (coeficiente=-.850) com IC 95% [-2.035- .202].

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

o0 companheiro e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-criticismo

b=1.005***

Rela¢do com o Gravidade_Pre-OCS
companheiro C =-4.742%

C'=-2.420

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=-2.323) com IC 95% [-4.520 - -
.380].
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Modelo 3.9: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a Qualidade da relacdo com o

companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Isolamento
a=-1.735** b=.820***
Relag&o com o Gravidade_Pre-OCS
companheiro C =-4.691*
C'=-3.268*

Fig.9- Modelo de mediacdo 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 mediag&o significativa (coeficiente=-1.423) com IC 95% [-3.533 - -
A77].

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

companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Mindfulness
a=2.095*** b=-.741***
Relagdo com o Gravidade_Pre-OCS
companheiro C =-4.749*
C’=-3.196*

Fig.10- Modelo de mediacdo 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 mediag&o significativa (coeficiente=-1.553) com IC 95% [-2.657 - -
.602].
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Modelo 3.11: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagdo entre a Qualidade da relacéo

com o companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacdo

a=-1.951** b=1.122%**
Relag&o com o Gravidade_Pre-OCS
companheiro C =5 297+
C’=-3.106*

Fig.11- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=-2.190) com IC 95% [-4.131 - -
A431].

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

o0 companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

a=1.431 b=-.204**
Relacdo com o Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-2.977*
C'=-2.685**

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

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

nao significativo, logo ndo ha mediacéo (coeficiente=-.292) com IC 95% [-.747 - .063].
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Modelo 3.13: Papel mediador do Auto-criticismo na relacao entre a Qualidade da relacdo com

o companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=-2.312** b=.558***
Relag&o com o Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-2.981%*
C'=-1.692

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-1.289) com IC 95% [-2.387 - -
.226].

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

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
a=-1.736** b=.532***
Relacdo com o Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-2.989%*
C'=-2.067*

Fig.14- Modelo de mediacédo 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 mediagéo significativa (coeficiente=-.923) com IC 95% [-2.157 - -

.089].
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Modelo 3.15: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a Qualidade da relacdo com o

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Mindfulness
a=2.095*** b=-.3071***
Relag&o com o Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-2.985**
C’'=-2.355*

Fig.15- Modelo de mediacao 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 mediacao significativa (coeficiente=-.630) com IC 95% [-1.133- -
.205].

Modelo 3.16: Papel mediador da Sobre-identificacéo na relagédo entre a Qualidade da relagéo

com o companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificagdo
b=.658***
Relag&o com o Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-3.702%**
C'=-2.418**

Fig.16- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=-1.284) com IC 95% [-2.486 - -

.250].
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Modelo 3.17: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Auto-bondade

a=.919** b=.578***

Apoio
emocional do
companheiro C =-1.921**

Gravidade_Pre-OCS

C’=-1.390*

Fig.17- Modelo de mediacdo 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 mediagéo significativa (coeficiente=-.531) com IC 95% [-1.005 - -
.166].

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

companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Auto-criticismo

a=-1.047**

b=1.002***

Apoio
emocional do
companheiro C =-1.894**

Gravidade_Pre-OCS

C'=-.845

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=-1.049) com IC 95% [-1.821 - -
A422].
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Modelo 3.19: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS

Isolamento
b=.828***
Apoio
er?"locional do Gravidade Pre-OCS
companheiro C =-1.905**
C’'=-1.563*

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

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

nao significativo, logo ndo ha mediacao (coeficiente=-.342) com IC 95% [-1.024 - .047].

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

companheiro e a Gravidade_Pre-OCS

Mindfulness
a=.829™ b=-.736+**
Apoio _
emocional do Gravidade Pre-OCS
companheiro C =-1.910*
C’=-1.300*

Fig.20- Modelo de mediag&o 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 mediacéo significativa (coeficiente=-.610) com IC 95% [-1.079- -.234].
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Modelo 3.21: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacdo

b=1.125***

Apoio
emocional do
companheiro C=-1.977*

C'=-1.235*

Gravidade Pre-OCS

Fig.21- Modelo de mediag&o 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 mediacéo significativa (coeficiente=-.743) com IC 95% [-1.424- -.165].

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

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

a=.919* b=- 181%*
Apoio o
emocional do S| Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-1.508***
C'=-1.342%**

Fig.22- Modelo de mediacédo 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 mediacao significativa (coeficiente=-.166) com IC 95% [-.380- -.021].
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Modelo 3.23: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=-1.047** b=.542%**

Apoio
emocional do
companheiro C =-1.488***

C'=-.921**

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.23- Modelo de mediacao 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 mediacao significativa (coeficiente=-.567) com IC 95% [-.977- -.232].

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

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
b=.531***
Apoio o
emocional do Interferéncia_Pre-OCS
companheiro C =-1.497***
C'=-1.278***

Fig.24- Modelo de mediag&o simples 3.24 *** p<.001

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

nao significativo, logo ndo ha mediacéo (coeficiente=-.219) com IC 95% [-.638 - .043].
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Modelo 3.25: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

a=.829***

Apoio

Mindfulness

b=-.285***

Interferéncia_Pre-OCS

emocional do
companheiro

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

C =-1.459%*
C'=-1.223"

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

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

Modelo 3.26: Papel mediador da Sobre-identificagéo na relagdo entre o apoio emocional do

companheiro e a Interferéncia_Pre-OCS

a=-.660**

Apoio

Sobre-
identificacdo

b=.651***

Interferéncia_Pre-OCS

emocional do
companheiro

C =-1.627***
C'=-1.198

Fig.26- Modelo de mediacao 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 mediacao significativa (coeficiente=-.430) com IC 95% [-.826- -.093].
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Modelo 3.27: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o apoio emocional de

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-bondade

a=1.568*** b=-.546***
Apoio
emocional Gravidade_Pre-OCS
famlllares e C =-2.038***
amigos
C'=-1.181*

Fig.27- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=-.857) com IC 95% [-1.411- -.417].

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

familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=-1.348*** b=.992%**
Apoio
emocional Gravidade_Pre-OCS
fammares e C =-2.058%**
amigos
C=-.720

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-1.337) com IC 95% [-1.980- -
.787].
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Modelo 3.29: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o apoio emocional de familiares
e amigos e a Gravidade_Pre-OCS

Isolamento
a=-1.043*** b=.786***
Apoio
emocional Gravidade_Pre-OCS
famlllares e C =-2.057**
amigos
C'=-1.238*

Fig.29- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=-.819) com IC 95% [-1.385- -
.438].

Modelo 3.30: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o apoio emocional de
familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS

Mindfulness
a=.9795*** b=-.707***
Apoio
emocional Gravidade_Pre-OCS
farmhares e C =-2.062%*
amigos
C'=-1.369*

Fig.30- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=-.692) com IC 95% [-1.180- -
.327].
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Modelo 3.31: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagdo entre o apoio emocional de
familiares e amigos e a Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=-.906*** b=-1.108***

Apoio
emocional Gravidade_Pre-OCS
famlllares e C =-2.046***
amigos

C'=-1.043

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-1.004) com IC 95% [-1.540- -
.539].

Modelo 3.32: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o apoio emocional de
familiares e amigos e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

a=1.568***
Apoio
emocional s| Interferéncia_Pre-OCS
famlllares e C =-1.516***
amigos
C'=-1.296***

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

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

foi ndo significativo, logo ndo ha mediacao (coeficiente=-.220) com IC 95% [-.509 - .003].

73



Modelo 3.33: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o apoio emocional de
familiares e amigos e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=-1.348***

b=.530***
Apoio
emocional Interferéncia_Pre-OCS
famlllares e C =-1.516%*
amigos
C'=-.802*

Fig.33- Modelo de mediacdo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.714) com IC 95% [-1.042- -
432].

Modelo 3.34: Papel mediador do Isolamento na relagédo entre o apoio emocional de familiares
e amigos e a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
a=-1.043*** b=.497**
Apoio
emocional Interferéncia_Pre-OCS
farmhares e C =-1.531%*
amigos
C'=-1.013*

Fig.34- Modelo de mediacao 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 mediacdo significativa (coeficiente=-.518) com IC 95% [-.849- -
.284].
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Modelo 3.35: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o apoio emocional de

familiares e amigos e a Interferéncia_Pre-OCS

b=-.260**

5| Interferéncia_Pre-OCS

Mindfulness
a=.980***
Apoio
emocional
famlllares e C =-1.501***
amigos
C’'=-1.246***

Fig.35- Modelo de mediacédo 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 mediacéo significativa (coeficiente=-.255) com IC 95% [-.501- -

.072].

Modelo 3.36: Papel mediador da Sobre-identificagéo na relagdo entre o apoio emocional de

familiares e amigos e a Interferéncia_Pre-OCS

b=.637***

Sobre-
identificacdo
a=-.906***
Apoio
emocional
famlllares e C =-1.539***
amigos
C'=-.961**

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.36- Modelo de mediacdo 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 mediacdo significativa (coeficiente=-.578) com IC 95% [-.880- -

.300].
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Modelo 3.37: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a Histéria de depressao ao

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-bondade

b=-.571%*

Gravidade Pre-OCS

HDLV
C =4.013***

C’'=3.384***

Fig.37- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.630) com IC 95% [.056- 1.327].

Modelo 3.38: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a Historia de depressdo ao

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=2.618*** b=-979***

HDLV Gravidade_Pre-OCS
C =4.041***

C'=1.479

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

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

significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=2.562) com IC 95% [1.555-3.753].
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Modelo 3.39: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a Histéria de depressédo ao

longo da vida e a Gravidade Pre-OCS

Isolamento
a=1.981** b=.761***
HDLV Gravidade_Pre-OCS
C =3.991***
C'=2.484*

Fig.39- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=1.506) com IC 95% [.607-
2.975].

Modelo 3.40: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a Histéria de depressao ao

longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS

Mindfulness
b=-.730***
HDLV >| Gravidade_Pre-OCS
C =4.056***
C’=3.406***

Fig.40- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.650) com IC 95% [.105-1.330].
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Modelo 3.41: Papel mediador da Sobre-identificacao na relacao entre a Histéria de depresséo

ao longo da vida e a Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=2.459*** b=1.093***
HDLV Gravidade Pre-OCS
C =4.013%*
'=1.327

Fig.41- Modelo de mediag&o simples 3.41 *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=2.687) com IC 95% [1.749-
3.744).

Modelo 3.42: Papel mediador da Auto-bondade na relacédo entre a Histéria de depressao ao

longo da vida e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

b=-.176

HDLV Interferéncia_Pre-OCS
C =3.485%**

C’'=3.291**

Fig.42- Modelo de mediacéo 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 mediacao significativa (coeficiente=.194) com IC 95% [.007-.489].

78



Modelo 3.43: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a Historia de depressao ao

longo da vida e a Interferéncia_Pre-OCS

a=2.618***

Auto-criticismo

HDLV

b=.500***

Interferéncia_Pre-OCS

C =3.486*
C'=2.176"

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

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

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

1.930].

Modelo 3.44: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a Historia de depresséo ao

longo da vida e a Interferéncia_Pre-OCS

HDLV

Isolamento

b=.471**

Interferéncia_Pre-OCS

C =3.469***
C'=2.536""*

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

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

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

longo da vida e a Interferéncia_Pre-OCS

HDLV

Mindfulness

b=-.273***

Interferéncia_Pre-OCS

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

C =3.497***
C'=3.253***

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

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

Modelo 3.46: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagéo entre a Historia de depressao

ao longo da vida e a Interferéncia_Pre-OCS

a=2.459***

HDLV

Sobre-
identificacéo

b=.593***

Interferéncia_Pre-OCS

C =3.550***
C'=2.091***

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

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

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

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

perturbacdo psiquiatrica e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=2.813*** b=.560***
S;g& gtfiréé Interferéncia_Pre-OCS
C =2.505**
C’=.930

Fig.47- Modelo de mediag&o simples 3.47 ** p<.01; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.575) com IC 95% [.834-
2.369].

Modelo 3.48: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre a Histdria de outra perturbacdo

psiquiatrica a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
a=2.578*** b=.530***
Outra pert. .
psl:qui z;)trica Interferéncia_Pre-OCS
C =2.488*
C=1.122

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.366) com IC 95% [.653-
2.042].
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Modelo 3.49: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a Histéria de outra

perturbacdo psiquiatrica a Interferéncia_Pre-OCS

b=.679***

Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=2.041**
Outra pert.
psiquiatrica
C =2.154*
C'=.768

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

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

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

2.174].

Modelo 3.50: Papel mediador da Auto-bondade na relagdo entre a pontuacdo na PDSS e a
Gravidade Pre-OCS

a=-.133***

PDSS

Auto-bondade

b=-.342**

_~| Gravidade Pre-OCS

C =.338**
C’'=.293**

Fig.50- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.046) com IC 95%

[.015-.081].
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Modelo 3.51: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a pontuacdo na PDSS e a
Gravidade Pre-OCS

a=.186***

PDSS

Auto-criticismo

b=.734***

Gravidade_Pre-OCS

C =331
C'=.194"

Fig.51- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.137) com IC 95%
[.081-.196].

Modelo 3.52: Papel mediador do Isolamento na relagcdo entre a pontuagdo na PDSS e a
Gravidade Pre-OCS

a=.146***

PDSS

Isolamento

b=.460**

Gravidade_ Pre-OCS

C =.329***
C'=.262***

Fig.52- Modelo de mediacédo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.067) com IC 95%
[.023-.136].
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Modelo 3.53: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre a pontuacdo na PDSS e a
Gravidade Pre-OCS

Mindfulness

a=-.106***

PDSS Gravidade_Pre-OCS
C =.331***

C'=.284"

Fig.53- Modelo de mediacdo 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 mediagéo significativa (coeficiente=.046) com IC 95%
[.019-.082].

Modelo 3.54: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a pontuacdo na PDSS
e a Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificagdo
a=.146*** b=.771***
PDSS Gravidade_Pre-OCS
C =.3471%**
C'=.229***

Fig.54- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.113) com IC 95%
[.066-.164].
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Modelo 3.55: Papel mediador da Auto-bondade na relagdo entre a pontuacdo na PDSS e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=-.133***

PDSS

Auto-bondade

Interferéncia_Pre-OCS

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

C =.200***
C'=.195***

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.005) com IC 95% [-.012- .022].

Modelo 3.56: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a pontuacdo na PDSS e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=.186***

PDSS

Auto-criticismo

b=.380***

Interferéncia_Pre-OCS

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

C =.200***
C'=.129***

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

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

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

Interferéncia_Pre-OCS

a=.146***

PDSS

Isolamento

b=.334***

Interferéncia_Pre-OCS

C =.200***
C'=151***

Fig.57- Modelo de mediacdo 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 mediagéo significativa (coeficiente=.049) com IC 95%

[.024- .090].

Modelo 3.58: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuacdo na PDSS e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=-.106***

PDSS

Mindfulness

Interferéncia_Pre-OCS

C =.200%
C'=.190"**

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.010) com IC 95% [-.005- .028].
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Modelo 3.59: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a pontuacdo na PDSS

e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=.146*** b=.488***
PDSS Interferéncia_Pre-OCS
C =.194***
C'=.122***

Fig.59- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.071) com IC 95%
[.044-.102].

Modelo 3.60: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a
Gravidade Pre-OCS

Auto-bondade

a=-.095%+

b=-.333**

ERAP >| Gravidade_Pre-OCS
C =.321%**

C'=.289***

Fig.60- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.032) com IC 95%
[.011-.056].
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Modelo 3.61: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a
Gravidade Pre-OCS

Auto-criticismo

a=.158*** b=.608***

ERAP Gravidade_Pre-OCS
C =.320***

C'=.224%*

Fig.61- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.096) com IC 95%
[.052-.143].

Modelo 3.62: Papel mediador do Isolamento na relagcdo entre a pontuagdo na ERAP e a
Gravidade Pre-OCS

Isolamento
a=.116*** b=.377**
ERAP Gravidade_Pre-OCS
C =.318%**
C’'=.275***

Fig.62- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.044) com IC 95%
[.011-.095].
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Modelo 3.63: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre a pontuacdo na ERAP e a
Gravidade Pre-OCS

a=-.075**

ERAP

Mindfulness

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

C =.321***
C’'=.290***

Gravidade_Pre-OCS

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

foi igualmente significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-.030) com IC 95%
[.011- .054].

Modelo 3.64: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a pontuacdo na ERAP
e a Gravidade_Pre-OCS

a=.128***

ERAP

Sobre-
identificagdo

b=.609***

Gravidade_Pre-OCS

C =319
C'=.241"

Fig.64- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.078) com IC 95%
[.037-.121].
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Modelo 3.65: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=-.095***

ERAP

Auto-bondade

C =.203***
C’=.200***

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

Interferéncia_Pre-OCS

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.003) com IC 95% [-.009- .015].

Modelo 3.66: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=.158***

ERAP

Auto-criticismo

b=.290***

Interferéncia_Pre-OCS

C =.204***
C'=.158***

Fig.66- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.046) com IC 95%
[.025-.071].
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Modelo 3.67: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a

Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento

a=.116***

ERAP

b=.279***

Interferéncia_Pre-OCS

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

C =.202***
C'=170***

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

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

[.015- .062].

Modelo 3.68: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuacdo na ERAP e a

Interferéncia_Pre-OCS

Mindfulness

a=-.075**

ERAP

Interferéncia_Pre-OCS

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

C =.204***
C'=.198***

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.007) com IC 95% [-.004- .020].
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Modelo 3.69: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a pontuacdo na ERAP

e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacéo
a=.128*** b=.384***
ERAP >{ Interferéncia_Pre-OCS
C =.200***
C=.151**

Fig.69- Modelo de mediacdo 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 mediagéo significativa (coeficiente=.049) com IC 95%
[.026- .074].

Modelo 3.70: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a pontuacédo na POMS (AN)
e a Gravidade_Pre-OCS

Auto-bondade

b=-.521 %

POMS Gravidade_Pre-OCS
C =.242%**

C'=.212***

Fig.70- Modelo de mediacéo 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 mediacgéo significativa (coeficiente=-.030) com IC 95%
[.007- .057].
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Modelo 3.71: Papel mediador do Auto-criticismo na relacéo entre a pontuagéo na POMS (AN)

e a Gravidade_Pre-OCS

a=.092***

POMS

Auto-criticismo

b=.917***

Gravidade_Pre-OCS

C =.239*
C'=.154"

Fig.71- Modelo de mediag&o 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 mediacado significativa (coeficiente=.085) com IC 95%
[.041-.136].

Modelo 3.72: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuacdo na POMS (AN) e
a Gravidade Pre-OCS

a=.095*+*

POMS

Isolamento

b=.684***

_~| Gravidade Pre-OCS

C =.238***
C'=.173**

Fig.72- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.065) com IC 95%
[.032-.115].
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Modelo 3.73: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre a pontuacdo na POMS (AN) e
a Gravidade Pre-OCS

Mindfulness
b=-.647***
POMS Gravidade_Pre-OCS
C =.239***
C'=.202***

Fig.73- Modelo de mediacdo 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 mediag&o significativa (coeficiente=-.037) com IC 95%
[.013-.067].

Modelo 3.74: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagdo entre a pontuacdo na POMS
(AN) e a Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacéo
a=.078** b=1.01***
POMS Gravidade_Pre-OCS
C =.238***
C’=.160***

Fig.74- Modelo de mediag&o 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 mediacéo significativa (coeficiente=.078) com IC 95%
[.036- .126].
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Modelo 3.75: Papel mediador da Auto-bondade na relagéo entre a pontuagdo na POMS (AN)

e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

POMS Interferéncia_Pre-OCS
C =.160***

C'=151***

Fig.75- Modelo de mediac&o simples 3.75 *p<.05; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.008) com IC 95% [.000- .021].

Modelo 3.76: Papel mediador do Auto-criticismo na relagc&o entre a pontuacdo na POMS (AN)

e a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=.092*** b=.494***

POMS Interferéncia_Pre-OCS
C =.161**=

C'=.115"**

Fig.76- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.046) com IC 95%
[.023-.072].
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Modelo 3.77: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre a pontuagdo na POMS (NA) e

a Interferéncia_Pre-OCS

Isolamento
a=.095*** b=.455***
POMS Interferéncia_Pre-OCS
C =.160%**
C=117***

Fig.77- Modelo de mediacdo 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 mediagéo significativa (coeficiente=.043) com IC 95%
[.024- .073].

Modelo 3.78: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre a pontuacdo na POMS (AN) e

a Interferéncia_Pre-OCS

Mindfulness
a=-.058** b=-.222**
POMS s| Interferéncia_Pre-OCS
C =.160***
C'=.147***

Fig.78- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=-.013) com IC 95%
[.003-.027].
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Modelo 3.79: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagéo entre a pontuacdo na POMS
(AN) e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=.078*** b=.596***
POMS Interferéncia_Pre-OCS
C =.154***
C'=.108***

Fig.79- Modelo de mediacdo 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 mediacéo significativa (coeficiente=.046) com IC 95%
[.021-.075].

Modelo 3.80: Papel mediador do Auto-criticismo na relagéo entre a pontuacdo na EMP e a
Gravidade Pre-OCS

Auto-criticismo

a=.143** b=1.037***

EMP Gravidade_ Pre-OCS
C =.140**

C’=-.008

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

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

foi significativo, revelando mediagé&o significativa (coeficiente=.148) com IC 95% [.098- .206].
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Modelo 3.81: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre a pontuacdo na EMP e a
Gravidade Pre-OCS

Isolamento
a=.087*** b=.784***
EMP Gravidade_Pre-OCS
C =.137*
C’=.069

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

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

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

Modelo 3.82: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagéo entre a pontuacdo na EMP
e a Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=.084*** b=1.092***
EMP Gravidade_ Pre-OCS
C =.152**
C’=.060

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

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

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

OCSs

Auto-criticismo

a=.145%+* b=1.026***

PAO Gravidade_Pre-OCS
C =.156**

C’=.007

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

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

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

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

Isolamento
a=.084*** b=.796***
PAO s| Gravidade Pre-OCS
C =.150**
C’=.083

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

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

foi significativo, revelando mediacéao significativa (coeficiente=.067) com IC 95% [.034- .121].
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Modelo 3.85: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PAO e a
Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacao
a=.080*** b=1.099%**
PAO Gravidade Pre-OCS
C=.167*
C’=.080

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

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

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

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

Auto-bondade

a=.640*** b=-.891***

PSP Gravidade_Pre-OCS
C =.808***

'=1.378***

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-.570) com IC 95% [-.807- -
.369].
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Modelo 3.87: Papel mediador do Auto-criticismo na relacao entre o PSP e a Gravidade_Pre-

OCSs

Auto-criticismo

a=.851*** b=1.060%***

PSP Gravidade_Pre-OCS
C =.800***

C’=-.102

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

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

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

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

Isolamento
a=.683*** b=.750%***
PSP Gravidade_Pre-OCS
C =.796%**
C'=.284

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

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

foi significativo, revelando mediac¢éao significativa (coeficiente=.512) com IC 95% [.246- .951].
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Modelo 3.89: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre o PSP e a Gravidade Pre-
oCs

Mindfulness
a=.444x** b=-1.077***
PSP Gravidade_Pre-OCS
C =.802***
'=1.281***

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=-.479) com IC 95% [-.699- -
277].

Modelo 3.90: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o0 PSP e a
Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacao
a=.582*** b=1.102%***
PSP Gravidade Pre-OCS
C =.805***
C=.164

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

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.641) com IC 95% [.452- .851].
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Modelo 3.91: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o PSP e a Interferéncia_Pre-
oCs

Auto-bondade

a=.640***

b=-.352***

PSP Interferéncia_Pre-OCS
C =.444***

C'=.669***

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

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo,
revelando mediacao significativa (coeficiente=-.225) com IC 95% [-.344- -.122].

Modelo 3.92: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o PSP e a

Interferéncia_Pre-OCS

Auto-criticismo

a=.851*** b=.599***

PSP >{ Interferéncia_Pre-OCS
C =.439***

C'=-.071

Fig.92- Modelo de mediag&o simples 3.92 *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacéao significativa (coeficiente=.510) com IC 95% [.360- .672].
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Modelo 3.93: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre 0 PSP e a Interferéncia_Pre-
oCs

Isolamento
a=.683*** b=.527***
PSP Interferéncia_Pre-OCS
C =.441%*
C’=.081

Fig.93- Modelo de mediacdo simples 3.93 *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediagéo significativa (coeficiente=.360) com IC 95% [.199- .618].

Modelo 3.94: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre o PSP e a Interferéncia_Pre-
oCs

Mindfulness
a=.444*** b=-.475***
PSP Interferéncia_Pre-OCS
C =.433***
C'=.644***

Fig.94- Modelo de mediacdo simples 3.94 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=-.211) com IC 95% [-.331- -.112].
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Modelo 3.95: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PSP e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=.582***

PSP

Sobre-
identificacdo

b=.685***

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.95- Modelo de mediacdo simples 3.95 *** p<.001

C =.429***
C'=.031

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

foi significativo, revelando mediac¢é&o significativa (coeficiente=.398) com IC 95% [.274- .535].

Modelo 3.96: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a pontuacédo no QPP15 e a

Gravidade Pre-OCS

a=-.103"

QPP15

Auto-bondade

b=-.364**

Gravidade Pre-OCS

Fig.96- Modelo de mediacdo simples 3.96 *** p<.001

C =.398***
C’'=.360***

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.037) com IC 95% [.015- .066].
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Modelo 3.97: Papel mediador do Auto-criticismo na relagédo entre a pontuacdo no QPP15 e a
Gravidade Pre-OCS

Auto-criticismo

a=.207** b=.568***

QPP15 Gravidade_Pre-OCS
C =.401***

C'=.283***

Fig.97- Modelo de mediacdo simples 3.97 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.118) com IC 95% [.063- .177].

Modelo 3.98: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuacdo no QPP15 e a
Gravidade_Pre-OCS

Isolamento
a=.156*** b=.332*
QPP15 >| Gravidade_Pre-OCS
C =.394x**
C'=.342***

Fig.98- Modelo de mediacdo simples 3.98 *p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacgéo significativa (coeficiente=.052) com IC 95% [.012- .121].
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Modelo 3.99: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuacdo no QPP15 e a
Gravidade Pre-OCS

Mindfulness
a=-.080*** b=-.454***
QPP15 Gravidade_Pre-OCS
C =.402%**
C'=.366***

Fig.99- Modelo de mediacao simples 3.99 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.036) com IC 95% [.015- .063].

Modelo 3.100: Papel mediador da Sobre-identificagdo na relagdo entre a pontua¢do no
QPP15 e a Gravidade_Pre-OCS

Sobre-
identificacao
a=.170*** b=.562***
QPP15 Gravidade_Pre-OCS
C =.407***
C=.311*

Fig.100- Modelo de mediacao simples 3.100 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.096) com IC 95% [.046- .147].
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Modelo 3.101: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre a pontuagédo no QPP15 e

a Interferéncia_Pre-OCS

Auto-bondade

a=-.103***

QPP15

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.101- Modelo de mediacdo simples 3.101 *** p<.001

C =.260***
C’'=.255"**

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.005) com IC 95% [-.007- .017].

Modelo 3.102: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a pontuacédo no QPP15 e

a Interferéncia_Pre-OCS

a=.207**

Auto-criticismo

QPP15

b=.234**

Interferéncia_Pre-OCS

C =264+
C'=.215"*

Fig.102- Modelo de mediacdo simples 3.102 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediagéo significativa (coeficiente=.049) com IC 95% [.020- .076].
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Modelo 3.103: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuacdo no QPP15 e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=.156***

Isolamento

QPP15

b=.219**

Interferéncia_Pre-OCS

C =.260***
C'=.226™**

Fig.103- Modelo de mediacdo simples 3.103 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.034) com IC 95% [.013- .070].

Modelo 3.104: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuacdo no QPP15 e a

Interferéncia_Pre-OCS

a=-.080***

Mindfulness

QPP15

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.104- Modelo de mediacdo simples 3.104 *** p<.001

C =.263*
C'=.254"

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.002- .022].
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Modelo 3.105: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagcdo entre a pontuacdo no
QPP15 e a Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo

a=.170*** b=.314***

QPP15 Interferéncia_Pre-OCS
C =.260***

C'=.207***

Fig.105- Modelo de mediacao simples 3.105 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.053) com IC 95% [.024- .084].

Modelo 3.106: Papel mediador da Auto-bondade na relagéo entre o PR e a Gravidade_Pre-
oCs

Auto-bondade

a=-.165**

b=-.379***

PR 5| Gravidade Pre-OCS
C =717

C’'=.655""*

Fig.106- Modelo de mediagdo simples 3.106 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.063) com IC 95% [.026- .111].
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Modelo 3.107: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o PR e a Gravidade_Pre-
oCs

Auto-criticismo

a=.351*** b=.564***

PR Gravidade_Pre-OCS
C =.721%**

C’'=.523***

Fig.107- Modelo de mediacdo simples 3.107 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.198) com IC 95% [.108- .296].

Modelo 3.108: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o PR e a Gravidade_Pre-OCS

Isolamento
a=.253*** b=.352**
PR s| Gravidade Pre-OCS
C =.712%**
C'=.623***

Fig.108- Modelo de mediacdo simples 3.108 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.089) com IC 95% [.025- .198].
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Modelo 3.109: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o PR e a Gravidade_Pre-
oCs

Mindfulness
a=-.124*** b=-.493***
PR Gravidade_Pre-OCS
C =.723%*
C'=.662***

Fig.109- Modelo de mediacao simples 3.109 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.061) com IC 95% [.027- .108].

Modelo 3.110: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PR e a
Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=.291*** b=.557***
PR 5| Gravidade Pre-OCS
C =.725***
C’=.563***

Fig.110- Modelo de mediacdo simples 3.110 *** p<.001

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

revelando mediagéo significativa (coeficiente=.162) com IC 95% [.080- .250].
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Modelo 3.111: Papel mediador da Auto-bondade na relacéo entre o PR e a Interferéncia_Pre-
oCs

Auto-bondade

a=-.165***

b=-.065***

PR Interferéncia_Pre-OCS
C =.435***

C'=.424"

Fig.111- Modelo de mediacao simples 3.111 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.011) com IC 95% [-.008- .034].

Modelo 3.112: Papel mediador do Auto-criticismo na relag&o entre o PR e a Interferéncia_Pre-
oCs

Auto-criticismo

a=.351*** b=.270***

PR s| Interferéncia_Pre-OCS
C =.440***

C'=.345"*

Fig.112- Modelo de mediacdo simples 3.112 *** p<.001

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

revelando mediacgéo significativa (coeficiente=.095) com IC 95% [.047- .143].
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Modelo 3.113: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o PR e a Interferéncia_Pre-
oCs

Isolamento
a=.253*** b=.264***
PR Interferéncia_Pre-OCS
C =.435%**
C'=.368"**

Fig.113- Modelo de mediacdo simples 3.113 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.067) com IC 95% [.031- .128].

Modelo 3.114: Papel mediador do Mindfulness na relacédo entre o PR e a Interferéncia_Pre-
oCs

Mindfulness

a=-.124***

PR Interferéncia_Pre-OCS
C =.439***

C'=.421**

Fig.114- Modelo de mediagdo simples 3.114 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.018) com IC 95% [-.001- -.041].
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Modelo 3.115: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o0 PR e a

Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo

a=.291***

PR

b=.337***

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.115- Modelo de mediagdo simples 3.115 *** p<.001

C =434+~
C'=.336"

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.098) com IC 95% [.048- .154].

Modelo 3.116: Papel mediador da Auto-bondade na relagédo entre o ICI e a Gravidade_Pre-

OCSs

a=-.212***

Auto-bondade

ICI

b=-.398***

Gravidade_Pre-OCS

Fig.116- Modelo de mediagdo simples 3.116 *** p<.001

C =730
C'=.645""

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=-.084) com IC 95% [-.036- -.146].
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Modelo 3.117: Papel mediador do Auto-criticismo na relacé@o entre o ICI e a Gravidade_Pre-
oCs

Auto-criticismo

a=.403*** b=.689***

ICI Gravidade_Pre-OCS
C =.738***

C'=461""

Fig.117- Modelo de mediagdo simples 3.117 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.278) com IC 95% [.167- .408].

Modelo 3.118: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o ICl e a Gravidade_Pre-OCS

Isolamento
a=.316*** b=.429**
ICI s| Gravidade Pre-OCS
C =.723%**
C’=.588***

Fig.118- Modelo de mediacao simples 3.118 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.135) com IC 95% [.044- .290].
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Modelo 3.119: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre o ICI e a Gravidade_Pre-
oCs

Mindfulness
a=-.177** b=-.478***
ICI Gravidade_Pre-OCS
C =.741%*
C'=.656***

Fig.119- Modelo de mediagdo simples 3.119 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=-.084) com IC 95% [-.038- -.144].

Modelo 3.120: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o IClI e a
Gravidade Pre-OCS

Sobre-
identificacdo
a=.329*** b=.714***
ICI Gravidade_Pre-OCS
C =.755***
C'=.520***

Fig.120- Modelo de mediagdo simples 3.120 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.235) com IC 95% [.137- .341].

117



Modelo 3.121: Papel mediador da Auto-bondade na relacéo entre o ICl e a Interferéncia_Pre-

OCSs

Auto-bondade

a=-.212%

ICI

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.121- Modelo de mediagdo simples 3.121 ** p<.001

C =.498%*
C'=.486"**

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi néo
significativo (coeficiente=.013) com IC 95% [-.012- .040].

Modelo 3.122: Papel mediador do Auto-criticismo na relacéo entre o ICl e a Interferéncia_Pre-

OCSs

a=.403***

Auto-criticismo

ICI

b=.300***

Interferéncia_Pre-OCS

Fig.122- Modelo de mediagdo simples 3.122 *** p<.001

C =.507***
C’'=.386"**

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.121) com IC 95% [.065- .178].
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Modelo 3.123: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o ICI e a Interferéncia_Pre-

b=.264***

Interferéncia_Pre-OCS

OCS
Isolamento
a=.316***
ICI
C =.499***
C'=.416***

Fig.123- Modelo de mediagdo simples 3.123 *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.083) com IC 95% [.037- .159].

Modelo 3.124: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre o ICl e a Interferéncia_Pre-

Interferéncia_Pre-OCS

OoCs
Mindfulness
a=-.177**
ICI
C =.505***
C’'=.484***

Fig.124- Modelo de mediagdo simples 3.124 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.020) com IC 95% [-.002- .050].
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Modelo 3.125: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre

Interferéncia_Pre-OCS

Sobre-
identificacdo

a=.329***

ICI

b=.396***

Interferéncia_Pre-OCS

C =.499***

C’'=.369***

Fig.125- Modelo de mediacdo simples 3.125 *** p<.001

o ICI

e a

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.130) com IC 95% [.071- .190].
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ANEXO VII: Modelos de mediacdo T1

Modelo 6.1: Papel mediador da Auto-bondade na relacao entre o AEC e a Gravidade POCS

Auto-bondade

a=.782

Apoio
emocional do Gravidade_POCS
companheiro C =-1.896*

C’=-1.633*

Fig.126- Modelo de mediacdo simples 6.1 * p<.05

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&o
significativo (coeficiente=-.263) com IC 95% [-.783- .021].

Modelo 6.2: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre o AEC e a Gravidade_ POCS

Mindfulness
a=.706*
Apoio
emocional do > Gravidade_POCS
companheiro C =-1.846*
C’=-1.559*

Fig.127- Modelo de mediacao simples 6.2 * p<.05

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=-.288) com IC 95% [-.813- .021].
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Modelo 6.3: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o AEC e a

Interferéncia_POCS

Auto-bondade

a=.782

Apoio
emocional do Interferéncia_POCS

companheiro C =-1.960*

C'=-1.641

Fig.128- Modelo de mediacdo simples 6.3 * p<.05

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

foi ndo significativo (coeficiente=-.319) com IC 95% [-.763- .027].

Modelo 6.4: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre o AEC e a Interferéncia_POCS

Mindfulness
a=.706*
Apoio
emocional do Interferéncia_POCS
companheiro C =-1.904*
C'=-1.604

Fig.129- Modelo de mediagéo simples 6.4 * p<.05

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

foi ndo significativo (coeficiente=-.301) com IC 95% [-.778- .062].
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Modelo 6.5: Papel mediador da Auto-bondade na relacéo entre o AEFA e a Gravidade_ POCS

Auto-bondade

a=1.633***

Apoio emocional
de familiares e S Gravidade POCS
amigos C =-1.864**

C'=-1.429*

Fig.130- Modelo de mediagdo simples 6.5 * p<.05; ** p<.01; ** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=-.435) com IC 95% [-1.098- .020].

Modelo 6.6: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o AEFA e a
Gravidade_POCS

Auto-criticismo

a=-1.170** b=.523**
Apoio emocional
de familiares e Gravidade_POCS
amigos C =-1.852*
C'=-1.239

Fig.131- Modelo de mediacdo simples 6.6 ** p<.01

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

foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=.612) com IC 95% [1.342- .145].
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Modelo 6.7: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre o AEFA e a Gravidade_POCS

Isolamento
b=.519***
Apoio emocional
de familiares e S Gravidade POCS
amigos C =-1.837*
C'=-1.282*

Fig.132- Modelo de mediagdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.555) com IC 95% [.077-1.157].

Modelo 6.8: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre o AEFA e a Gravidade_POCS

Mindfulness
a=.765
Apoio emocional
de familiares e Gravidade POCS
amigos C =-1.852*
C'=-1.563*

Fig.133- Modelo de mediag&o simples 6.8 * p<.05; ** p<.01

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=-.288) com IC 95% [-.751- -.010].
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Modelo 6.9: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o AEFA e a
Interferéncia_POCS

Auto-bondade

a=1.633***

Apoio emocional
de familiares e Interferéncia_POCS
amigos C =-1.828*

C’=-1.252

Fig.134- Modelo de mediacdo simples 6.9 * p<.05; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=-.576) com IC 95% [-1.310- -
.034].

Modelo 6.10: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o AEFA e a
Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

b=.687***
Apoio emocional
de familiares e Interferéncia_POCS
amigos C =-1.814*
C'=-1.009

Fig.135- Modelo de mediagdo simples 6.10 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=.804) com IC 95% [.200-1.651].
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Modelo 6.11: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o AEFA e a Interferéncia_ POCS

Apoio emocional
de familiares e

Isolamento

b=.467**

Interferéncia_POCS

amigos

Fig.136- Modelo de mediagéo simples 6.11 * p<.05; ** p<.01

C =-1.688*
C'=-1.190

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

foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=.498) com IC 95% [.081-1.089].

Modelo 6.12: Papel

Interferéncia_POCS

a=.765*

Apoio emocional
de familiares e

mediador

do Mindfulness na

Mindfulness

relacdo entre o AEFA e a

amigos

Fig.137- Modelo de mediacdo simples 6.12 * p<.05

C =-1.814*
C'=-1.507*

5|  Interferéncia_POCS

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

significativo (coeficiente=-.306) com IC 95% [-.813- .001].
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Modelo 6.13: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre a HDLV e a
Gravidade POCS

Auto-criticismo

a=2.405*** b=.495**

HDLV Gravidade POCS
C =3.604**

C'=2.414*

Fig.138- Modelo de mediagdo 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 mediacao significativa (coeficiente=1.190) com IC 95% [.394- 2.171].

Modelo 6.14: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre a HDLV e a Gravidade_POCS

Isolamento
a=1.505* b=.527***
HDLV Gravidade_POCS
C =3.520**
C'=2.726*

Fig.139- Modelo de mediacédo 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 mediacao significativa (coeficiente=.793) com IC 95% [.131- 1.653].
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Modelo 6.15: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a HDLV e a
Gravidade POCS

Sobre-
identificacdo
a=2.364*** b=.568**
HDLV Gravidade POCS
C =3.5634**
C'=2.190

Fig.140- Modelo de mediagdo simples 6.15 * p<.05; ** p<.01; ** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.344) com IC 95% [.486-
2.286].

Modelo 6.16: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre a HDLV e a
Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=2.405*** b=.689***

HDLV Interferéncia_POCS
C =3.449*

C'=1.792

Fig.141- Modelo de mediagdo simples 6.16 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.656) com IC 95% [.603-
2.899].
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Modelo 6.17: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre a HDLV e a Interferéncia_ POCS

Isolamento
a=1.505* b=.479**
HDLV Interferéncia_POCS
C =3.062*
C'=2.341

Fig.142- Modelo de mediagéo simples 6.17 * p<.05; ** p<.01

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

foi significativo, revelando mediacéo significativa (coeficiente=.721) com IC 95% [.119- 2.025].

Modelo 6.18: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a HDLV e a
Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=2.364*** b=.712**
HDLV Interferéncia_POCS
C =3.578*
C'=1.894

Fig.143- Modelo de mediacdo simples 6.18 * p<.05; ** p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.684) com IC 95% [.665-
2.768].
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Modelo 6.19: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre a HPPLV e a
Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=2.011* b=.700***

HPPLV Interferéncia_POCS
C =4.748*

C’'=3.339

Fig.144- Modelo de mediacao simples 6.19 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.408) com IC 95% [.135-
2.893].

Modelo 6.20: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a HPPLV e a
Interferéncia_POCS

Isolamento
a=3.373** b=.465**
HPPLV Interferéncia_POCS
C =4.082*
C=2.513

Fig.145- Modelo de mediacédo simples 6.20 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.569) com IC 95% [.310-
3.018].
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Modelo 6.21: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a HPPLV e a

Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=1.865* b=.751***
HPPLV Interferéncia_POCS
C =4.337*
C'=2.935

Fig.146- Modelo de mediacdo simples 6.21 * p<.05; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito indireto
foi significativo, revelando mediacdo significativa (coeficiente=1.402) com IC 95% [.350-
2.607].

Modelo 6.22: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o PDSS e a
Gravidade POCS

Auto-bondade

PDSS Gravidade_POCS
C =.169***

C'= 154"

Fig.147- Modelo de mediagdo simples 6.22 * p<.05; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&o
significativo (coeficiente=.015) com IC 95% [-.001- .041].
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Modelo 6.23: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o PDSS e a
Gravidade POCS

Auto-criticismo

a=.112%+* b=.395*

PDSS Gravidade POCS
C =.171**

C=.127*

Fig.148- Modelo de mediagdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.044) com IC 95% [.009- .084].

Modelo 6.24: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o PDSS e a Gravidade_POCS

Isolamento
a=.065* b=.481***
PDSS Gravidade POCS
C =.170%**
C'=.138***

Fig.149- Modelo de mediagéo simples 6.24 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.031) com IC 95% [.006- .061].
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Modelo 6.25: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre o PDSS e a Gravidade_POCS

Mindfulness

PDSS Gravidade POCS
C =.171**

C'=.162***

Fig.150- Modelo de mediacao simples 6.25 * p<.05; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&o
significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.006- .032].

Modelo 6.26: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PDSS e a
Gravidade POCS

Sobre-
identificagdo
a=.081** b=.473*
PDSS Gravidade POCS
C =.177***
C'=.139***

Fig.151- Modelo de mediacdo simples 6.26 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.038) com IC 95% [.010- .071].
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Modelo 6.27: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o PDSS e a

Interferéncia_POCS

Auto-bondade

PDSS Interferéncia_POCS
C =.234%**

C'=.217***

Fig.152- Modelo de mediacdo simples 6.27 * p<.05; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=-.017) com IC 95% [.000- .042].

Modelo 6.28: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o PDSS e a
Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.112*** b=.473*

PDSS Interferéncia_POCS
C =.236***

C'=.183***

Fig.153- Modelo de mediacdo simples 6.28 ** p<.01; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo,
revelando mediag&o significativa (coeficiente=.053) com IC 95% [.012- .101].
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Modelo 6.29: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o PDSS e a

Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.065* b=.373*
PDSS Interferéncia_POCS
C =.232%**
C'=.208***

Fig.154- Modelo de mediacdo simples 6.29 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.024) com IC 95% [.001- .065].

Modelo 6.30: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o PDSS e a

Interferéncia_POCS

Mindfulness

PDSS Interferéncia_ POCS
C =.236***

C'=.227***

Fig.155- Modelo de mediacdo simples 6.30 * p<.05; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&do
significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.005- .033].
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Modelo 6.31: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PDSS e a

Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=.081** b=.508*
PDSS Interferéncia_POCS
C =.238***
C'=.196***

Fig.156- Modelo de mediacdo simples 6.31 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.041) com IC 95% [.010- .080].

Modelo 6.32: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o ERAP e a
Gravidade_POCS

Auto-bondade

a=-.087**

ERAP Gravidade_POCS
C =.145***

C'=.130**

Fig.157- Modelo de mediacdo simples 6.32 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&do
significativo (coeficiente=.015) com IC 95% [-.006- .042].

136



Modelo 6.33: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o ERAP e a
Gravidade POCS

Auto-criticismo

a=.094*+* b=.389*

ERAP Gravidade POCS
C =.146***

C=.110*

Fig.158- Modelo de mediagdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.036) com IC 95% [.005- .073].

Modelo 6.34: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o ERAP e a Gravidade_POCS

Isolamento
a=.059** b=.473***
ERAP Gravidade_POCS
C =.144*
C'=.116***

Fig.159- Modelo de mediacédo simples 6.34 ** p<.01 *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.028) com IC 95% [.006- .054].
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Modelo 6.35: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre 0o ERAP e a Gravidade_POCS

Mindfulness

a=-.060***

ERAP Gravidade POCS
C =.146***

C'=.133***

Fig.160- Modelo de mediacao simples 6.35 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi n&o
significativo (coeficiente=.014) com IC 95% [-.002- .041].

Modelo 6.36: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o ERAP e a
Gravidade POCS

Sobre-
identificagdo
a=.057** b=.502**
ERAP Gravidade POCS
C =.149**=
C'=.120***

Fig.161- Modelo de mediacgéo 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 mediacao significativa (coeficiente=.029) com IC 95% [.007- .058].
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Modelo 6.37: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o ERAP e a

Interferéncia_POCS

Auto-bondade

a=-.087***

ERAP Interferéncia_POCS
C =.203***

C'=.189***

Fig.162- Modelo de mediacdo simples 6.37 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.014) com IC 95% [-.010- .043].

Modelo 6.38: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o ERAP e a
Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.094*** b=.458**

ERAP Interferéncia_POCS
C =.205***

C'=.162***

Fig.163- Modelo de mediacdo simples 6.38 ** p<.01 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi significativo,
revelando mediag&o significativa (coeficiente=.043) com IC 95% [.005- .079].
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Modelo 6.39: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o ERAP e a

Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.059* b=.358*
ERAP Interferéncia_POCS
C =.198%***
C= A77***

Fig.164- Modelo de mediacao 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 mediag&o significativa (coeficiente=.021) com IC 95% [.003- .057].

Modelo 6.40: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o ERAP e a

Interferéncia_POCS

Mindfulness
a=.059** b=.358*
ERAP Interferéncia_ POCS
C =.198***
C= 177"

Fig.165- Modelo de mediagdo simples 6.40 *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.009) com IC 95% [-.009- .038].
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Modelo 6.41: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o ERAP e a

Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=.057** b=.553**
ERAP Interferéncia_POCS
C =.199***
C'=.168"**

Fig.166- Modelo de mediacdo simples 6.41 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.032) com IC 95% [.007- .062].

Modelo 6.42: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o POMS (AN) e a
Gravidade_POCS

Auto-criticismo

a=.174*** b=.367*

POMS (AN) Gravidade_POCS
C =.285*+

C'=.221***

Fig.167- Modelo de mediacdo simples 6.42 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.064) com IC 95% [.011- .125].
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Modelo 6.43: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o POMS (AN) e a
Gravidade POCS

Isolamento
a=.104* b=.471***
POMS (AN) Gravidade_POCS
C =.299%**
C'=.250***

Fig.168- Modelo de mediacdo simples 6.43 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.049) com IC 95% [.003- .095].

Modelo 6.44: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o POMS (AN) e a
Gravidade POCS

Sobre-
identificagdo
a=.145%**
POMS (AN) Gravidade POCS
C =.297**=
C'=.237***

Fig.169- Modelo de mediagdo simples 6.44 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.059) com IC 95% [.011- .126)].
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Modelo 6.45: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o POMS (AN) e a

Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.174* b=.437*

POMS (AN) Interferéncia_POCS
C =.390***

C'= 314"

Fig.170- Modelo de mediacdo simples 6.45 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=.076) com IC 95% [.011- .155].

Modelo 6.46: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o POMS (AN) e a

Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.104* b=.374*
POMS (AN) Interferéncia_ POCS
C =.380***
C'=.341***

Fig.171- Modelo de mediagdo simples 6.46 * p<.05; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.039) com IC 95% [-.006- .106].
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Modelo 6.47: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o POMS (AN) e a
Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=.145%* b=.428*
POMS (AN) Interferéncia_POCS
C =.388***
C'=.326***

Fig.172- Modelo de mediacdo simples 6.47 * p<.05; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.062) com IC 95% [.004- .138].

Modelo 6.48: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre a EMP e a
Gravidade_POCS

Auto-criticismo

a=.144*** b=.437**

EMP Gravidade_POCS
C =.189***

C=.126*

Fig.173- Modelo de mediacdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.063) com IC 95% [.017- .114].
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Modelo 6.49: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre a EMP e a

Gravidade POCS

a=.088***

EMP

Sobre-
identificacdo

b=.541**

Gravidade_POCS

C =.189%*
C'=.141*

Fig.174- Modelo de mediagdo simples 6.49 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=.048) com IC 95% [.015- .086].

Modelo 6.50: Papel

Gravidade POCS

a=.128***

PAO

Auto-criticismo

mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o PAO e a

b=.517***

Gravidade POCS

C =.159**
C'=.093

Fig.175- Modelo de mediacdo simples 6.50 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediagé&o significativa (coeficiente=.066) com IC 95% [.023- .123].
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Modelo 6.51: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PAO e a
Gravidade POCS

Sobre-
identificacdo
a=.093** b=.605***
PAO Gravidade POCS
C=.167*

C=.111

Fig.176- Modelo de mediacdo simples 6.51 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.056) com IC 95% [.021- .100].

Modelo 6.52: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o QPP15 e a
Gravidade_POCS

Auto-bondade

a=-.095**

QPP-15 Gravidade POCS
C =.127*

C’=.100*

Fig.177- Modelo de mediag&o simples 6.52 * p<.05; ** p<.01

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.027) com IC 95% [-.001- .068].
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Modelo 6.53: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o QPP15 e a

Gravidade POCS

a=.192***

QPP-15

Auto-criticismo

b=.554**

Gravidade_POCS

C =.130**
C'=.024

Fig.178- Modelo de mediacdo simples 6.53 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediac¢éo significativa (coeficiente=.106) com IC 95% [.027- .195].

Modelo 6.54: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre 0 QPP15 e a Gravidade_POCS

a=.143***

QPP-15

Isolamento

b=.529***

Gravidade POCS

C=.127*
C'=.051

Fig.179- Modelo de mediagdo simples 6.54 * p<.05; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediac¢é&o significativa (coeficiente=.075) com IC 95% [.035- .129].
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Modelo 6.55: Papel mediador

Gravidade POCS

do Mindfulness

Mindfulness

QPP-15

na relacdo entre o QPP15 e a

Gravidade_POCS

Fig.180- Modelo de mediagéo simples 6.55 * p<.05; ** p<.01

C =.130**
C'=.103*

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.026) com IC 95% [-.001- .067].

Modelo 6.56: Papel mediador da Sobre-identificagcdo na relacdo entre o QPP15 e a

Gravidade_POCS

a=.145**

Sobre-
identificacdo

QPP-15

b=.580**

Gravidade_POCS

C =.148*
C'=.064

Fig.181- Modelo de mediacdo simples 6.56 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.084) com IC 95% [.026- .151].
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Modelo 6.57: Papel mediador da Auto-bondade na relacdo entre o QPP15 e a

Interferéncia_POCS

Auto-bondade

QPP-15 Interferéncia_POCS
C =.201***

C'= 471"

Fig.182- Modelo de mediacdo 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 mediac¢éo significativa (coeficiente=-.030) com IC 95% [-.071- -001].

Modelo 6.58: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o QPP15 e a

Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.192*** b=.608**

QPP-15 Interferéncia_POCS
C =.204***

C'=.087

Fig.183- Modelo de mediacdo simples 6.58 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediag&o significativa (coeficiente=.116) com IC 95% [.037- .194].
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Modelo 6.59: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre o QPP15 e a

Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.143*** b=.366*
QPP-15 Interferéncia_POCS
C =.203***
C=.151*

Fig.184- Modelo de mediacdo 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 mediag&o significativa (coeficiente=.052) com IC 95% [.015- .122].

Modelo 6.60: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre o QPP15 e a

Interferéncia_POCS

Mindfulness

a=-.077**

QPP-15 Interferéncia_POCS
C =.204***

C'=.180*

Fig.185- Modelo de mediacdo simples 6.60 ** p<.01; *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.023) com IC 95% [-.009- .063].
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Modelo 6.61: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o QPP15 e a

Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=.145** b=.619**
QPP-15 Interferéncia_POCS
C =.203***
C=.113

Fig.186- Modelo de mediacdo simples 6.61 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.090) com IC 95% [.031- .153].

Modelo 6.62: Papel mediador da Auto-bondade na relagéo entre o PR e a Gravidade_POCS

Auto-bondade

a=-.157*

PR Gravidade_POCS
C =.260**

C=.216*

Fig.187- Modelo de mediacdo simples 6.62 * p<.05; ** p<.01

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

foi ndo significativo (coeficiente=.044) com IC 95% [-.001- .112].
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Modelo 6.63: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o PR e a Gravidade_ POCS

a=.336***

PR

Auto-criticismo

b=.503**

Gravidade_POCS

C =.264**
C'=.095

Fig.188- Modelo de mediacdo simples 6.63 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.169) com IC 95% [.028- .311].

Modelo 6.64: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o PR e a Gravidade_POCS

a=. 247

PR

Isolamento

b=.507***

Gravidade_POCS

C =.250**
C'=.133

Fig.189- Modelo de mediacdo simples 6.64 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediagé&o significativa (coeficiente=.125) com IC 95% [.049- .216].
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Modelo 6.65: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre o PR e a Gravidade_POCS

PR

Mindfulness

Gravidade_POCS

Fig.190- Modelo de mediagéo simples 6.65 * p<.05; ** p<.01

C =.264**
C'=.224*

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito indireto
foi ndo significativo (coeficiente=.040) com IC 95% [-.002- .106].

Modelo 6.66: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PR e a

Gravidade_POCS

a=.249***

PR

Sobre-
identificacdo

b=.546**

Gravidade_POCS

C =.286**
C'=.150

Fig.191- Modelo de mediacdo simples 6.66 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.136) com IC 95% [.034- .247].
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Modelo 6.67: Papel mediador da Auto-bondade na relagdo entre o PR e a

Interferéncia_POCS

Auto-bondade

PR Interferéncia_ POCS
C =.375***

C'=.325*

Fig.192- Modelo de mediacao simples 6.67 ** p<.01; *** p<.001

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

revelando mediag&o significativa (coeficiente=-.050) com IC 95% [-.126 - -.004].

Modelo 6.68: Papel mediador do Auto-criticismo na relacdo entre o PR e a

Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.336*** b=.585**

PR Interferéncia_ POCS
C =.379***

C'=.182

Fig.193- Modelo de mediagéo simples 6.68 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediac¢é&o significativa (coeficiente=.197) com IC 95% [.060- .331].
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Modelo 6.69: Papel mediador do Isolamento na relagédo entre o PR e a Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.247** b=.362*
PR Interferéncia_ POCS
C =.377***
C'=.287**

Fig.194- Modelo de mediagdo 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 mediacao significativa (coeficiente=.089) com IC 95% [.024- .206].

Modelo 6.70: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre o PR e a Interferéncia_POCS

Mindfulness

a=-.118**

PR Interferéncia_POCS
C =.379***

C'=.341"

Fig.195- Modelo de mediacdo simples 6.70 ** p<.01; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.038) com IC 95% [-.011- .103].
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Modelo 6.71: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relacdo entre o PR e a

Interferéncia_POCS

Sobre-
identificacdo
a=.249*** b=.596*
PR Interferéncia_ POCS
C =.376***
C'=.227

Fig.196- Modelo de mediacdo simples 6.71 * p<.05; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediac¢éo significativa (coeficiente=.148) com IC 95% [.053- .255].

Modelo 6.72: Papel mediador da Auto-bondade narelacao entre a ICl e a Interferéncia_ POCS

Auto-bondade

ICI Interferéncia_ POCS
C =.351**

C'= .286*

Fig.197- Modelo de mediag&o simples 6.72 * p<.05; ** p<.01

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

revelando mediacao significativa (coeficiente=-.065) com IC 95% [-.150 - -.006].
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Modelo 6.73: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre a IClI e a

Interferéncia_POCS

Auto-criticismo

a=.361*** b=.673*

ICI Interferéncia_POCS
C =.356**

C=.113

Fig.198- Modelo de mediacdo simples 6.73 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.243) com IC 95% [.095- .398].

Modelo 6.74: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre a ICl e a Interferéncia_POCS

Isolamento
a=.273*** b=.407*
ICI Interferéncia_POCS
C =.357*
C'= .246*

Fig.199- Modelo de mediacdo 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 mediag&o significativa (coeficiente=.111) com IC 95% [.041- .257].
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Modelo 6.75: Papel mediador do Mindfulness na relacéo entre a ICl e a Interferéncia_POCS

a=-.167**

ICI

Mindfulness

Interferéncia_POCS

C =.356**
C'=.301*

Fig.200- Modelo de mediagdo simples 6.75 * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Os efeitos total e direto do modelo revelaram-se significativos. O efeito indireto foi ndo
significativo (coeficiente=.054) com IC 95% [-.015- .144].

Modelo 6.76: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagcdo entre a ICl e a

Interferéncia_POCS

a=.281***

ICI

Sobre-
identificacdo

b=-.694**

Interferéncia_ POCS

C =.354**
C'=.159

Fig.201- Modelo de mediacdo simples 6.76 ** p<.01; *** p<.001

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

foi significativo, revelando mediacgé&o significativa (coeficiente=.195) com IC 95% [.082- .330].
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