
 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA – TRABALHO FINAL 

 

 

SARA FILIPA RODRIGUES DA SILVA 

 

 

Perturbação Psicológica Perinatal: Efeito Protetor da Auto-

Compaixão 

 

ARTIGO CIENTÍFICO ORIGINAL 

 

ÁREA CIENTÍFICA DE PSICOLOGIA MÉDICA 

 

 

Trabalho realizado sob a orientação de: 

PROFESSOR DOUTOR ANTÓNIO FERREIRA DE MACEDO 

PROFESSORA DOUTORA ANA TELMA PEREIRA 

 

MAIO/2020 

  



2 
 

 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

 

 

Perturbação Psicológica Perinatal:  

Efeito Protetor da Auto-Compaixão 

 

 

Sara Filipa Rodrigues da Silva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho Final do 6º Ano Médico 

Abril de 2020  



3 
 

Parte deste trabalho foi apresentado sob a forma de um poster e uma comunicação 
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RESUMO 

Introdução: A Perturbação Psicológica Perinatal decorre desde a gravidez até ao final do 

primeiro ano pós-parto, devido a uma combinação de stressores neuro-hormonais e 

psicossociais que condicionam um aumento da vulnerabilidade para a patologia depressiva e 

ansiosa. A auto-compaixão (AC) é um fator protetor comprovado, nestas perturbações, no 

entanto, é importante evidenciar quais são as suas dimensões que podem ser alvo de enfoque 

terapêutico. 

Objetivo: O estudo visa analisar o potencial efeito protetor da AC e respetivas dimensões, na 

relação entre correlatos e fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa, no período 

perinatal. 

Materiais e Métodos: Estudo mediacional, transversal e prospetivo, no qual participaram 247 

mulheres que preencheram questionários de auto-resposta, validados, em dois momentos 

distintos: segundo trimestre de gravidez (Gravidez) e terceiro mês após o parto (Pós-parto). 

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal 

(ERAP); Escala de Rastreio da Depressão Perinatal (ERDP); Escala de Auto-Compaixão; 

Profile of Mood States (PoMS); Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett 

(EMP); Questionário de Pensamento Perseverativo-15 (QPP). No pós-parto, também se 

utilizou a Escala de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade (EADM). 

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

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

e moderadamente com a Sintomatologia Depressiva e com a Sintomatologia Ansiosa 

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

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

No estudo prospetivo, em que as VDs foram avaliadas no pós-parto, os resultados das 

dimensões da AC revelaram-se mediadores (parciais e totais, principalmente o Auto-

Criticismo, Sobre-Identificação e Isolamento) da relação entre diversos correlatos (perceção 

de apoio do companheiro, familiares e amigos;  história de depressão e de outra perturbação 

psiquiátrica; afeto negativo; dimensões do pensamento repetitivo negativo e do 

perfeccionismo; e atitudes disfuncionais face à maternidade). 

Discussão: Confirmou-se que a AC pode levar ao enfraquecimento (dimensões positivas) e 

reforço (dimensões negativas) da relação entre preditores da sintomatologia depressiva e 

ansiosa perinatal. 

Conclusão: Considerando que dispomos agora de importantes pistas para a melhoria da sua 

deteção, prevenção e intervenção precoce, a implementação, desde logo na gravidez, de 
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intervenções focadas na AC (processo de regulação emocional modificável) pode beneficiar 

mulheres com sintomas e fatores de risco para a sintomatologia depressiva e ansiosa 

perinatal, devendo a sua eficácia ser testada. 

Palavras-Chave: Perturbação Psicológica Perinatal; Depressão Perinatal; Ansiedade 

Perinatal; Auto-Compaixão; Fatores de Risco; Estudo Transversal; Estudo Prospetivo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Perinatal Psychological Distress may occur from pregnancy to the end of the 

first year after delivery, due to a combination of neurohormonal and psychosocial stress factors 

that lead to an increase in susceptibility to depression and anxiety. Self-compassion (SC) is a 

proven protective factor for these disorders. However, it is important to find and provide 

evidence regarding which of its composing dimensions might be a viable target for therapy. 

Objective: The aim of this study is to analyze whether SC and its composing dimensions have 

a protective effect in the relationship between potential correlates or risk factors and 

depression/anxiety symptoms in the postpartum period. 

Methods: 247 women participated in this mediational, cross-sectional and prospective study. 

They completed validated self-reported questionnaires at two different times: the second 

trimester of pregnancy (Pregnancy) and the third month after delivery (Postpartum). Data on 

demographic characteristics were collected, and obstetric and other clinical variables were 

assessed with the following instruments: Perinatal Anxiety Screening Scale; Perinatal 

Depression Screening Scale; Profile of Mood States; Hewitt & Flett's Multidimensional 

Perfectionism Scale-13; Perseverative Thinking Questionnaire and Self-Compassion Scale. In 

the postpartum period, the Dysfunctional Attitudes Towards Maternity Scale was also used. 

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

pregnancy, all SC dimensions except for Common Humanity had a statistically significant 

(p<.01) moderate correlation with depression and anxiety symptoms (Dependent Variables – 

DVs) as well as most correlates, except for sociodemographic variables. In the prospective 

part of the study, in which DVs were reassessed in postpartum period, SC dimensions were 

shown to mediate – partially or fully, with an emphasis on Self-Criticism, Overidentification and 

Isolation – the relationship between several correlates: perception of partner, family or friend 

network support; history of depression or other psychiatric disorders; negative affect; 

perfectionism or negative repetitive thought dimensions; and dysfunctional attitudes towards 

motherhood. 

Discussion: It was confirmed that SC can both weaken the effect of positive predictors and 

strengthen that of negative predictors of perinatal anxiety or depression symptoms. 

Conclusion: Considering we now have important cues for the improvement of the detection 

of risk factors for perinatal depression and anxiety at our disposal, implementing interventions 

focused on SC – a modifiable emotional regulation process – may benefit women with these 

risk factors. The efficacy and effectiveness of these interventions should be tested. 
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Keywords: Perinatal Psychological Distress; Perinatal Depression; Perinatal Anxiety; Self-

Compassion; Risk Factors; Transversal study; Prospective study.  
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INTRODUÇÃO 

 O Período Perinatal, que decorre desde a conceção até ao final do primeiro ano pós-

parto [1,2], acarreta per se uma carga emocional de maior amplitude, relativamente a outra 

qualquer altura da vida da mulher [3], devido a uma combinação única de stressores neuro-

hormonais e psicossociais [2,4], condicionando, por isso, uma vulnerabilidade acrescida no 

que diz respeito à Perturbação Psicológica Perinatal (PPP) [2] – onde se incluem tanto a 

depressão como a ansiedade[5]. Estas, representam as patologias psiquiátricas mais 

prevalentes, tanto durante a gravidez, como no pós-parto [6] –  particularmente, no puerpério 

(primeiras semanas do pós-parto), que constitui o período de maior risco para ambas [1], 

provavelmente pelo exacerbado stresse físico e emocional associado à transição para a 

maternidade. [7] 

Apesar da maior prevalência das doenças ansiosas no período perinatal, é a 

depressão que mais se tem destacado, tanto na comunidade científica como na abordagem 

clínica, sendo muitas vezes a ansiedade negligenciada [4,8]. Essa circunstância pode dever-

se ao facto das perturbações da ansiedade serem, com frequência, co-mórbidas com a 

depressão [4], muitas vezes se considerando que esta última tem maior impacto clínico que 

a ansiedade, ficando esta, erradamente, em segundo plano.  No entanto, a distinção entre 

ambas, ainda que complexa, é essencial para contrariar as falhas no diagnóstico e os 

tratamentos sub-ótimos: aproximadamente 75% dos casos de PPP não são diagnosticados, 

e dos 25% que são, apenas 10% são tratados adequadamente [7]. 

 Hoje, sabe-se que o parto constitui um verdadeiro trigger para um largo espectro de 

alterações emocionais. No entanto, é ainda durante a gravidez que os sintomas depressivos 

e ansiosos se começam a manifestar, com sofrimento clinicamente significativo em mais de 

20% das mulheres. Mais, a PP na gravidez constitui um consistente fator de risco para a PP 

no pós-parto, [2] altura em que a proporção de mulheres afetadas é também de uma em cada 

cinco.  [9,10] 

Se considerarmos a prevalência de mulheres com os diagnósticos [10], nos países 

desenvolvidos [11], inclusive em Portugal [9,12,13], as percentagens são muito semelhantes 

para a Perturbação Depressiva Major e para as Perturbações da Ansiedade, de cerca de 5% 

na gravidez e de 8% no pós-parto. A comorbilidade entre ambas as perturbações é também 

elevada, verificando-se em mais de metade das mulheres afetadas. [14]  

Inúmeras revisões sistemáticas sobre o tema descrevem vários correlatos e fatores de 

risco para a depressão e a ansiedade perinatais, que coincidem com os que recentemente 

foram identificados em estudos realizados com uma vasta e representativa amostra de 

mulheres portuguesas [15–17]: história de depressão e de outra perturbação psiquiátrica ao 
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longo da vida, acontecimento de stresse no último ano, qualidade da relação com o 

companheiro, perceção de apoio do companheiro, níveis de ansiedade, depressão e afeto 

negativo na gravidez, perfecionismo, processos (de regulação emocional) e conteúdos 

cognitivos disfuncionais. 

Existem evidências crescentes de que estas PPP determinam importantes outcomes 

desfavoráveis. As mulheres experienciam aumento de fadiga e diminuição da auto-estima, 

relacionadas com as mudanças fisiológicas inerentes ao estado gravídico e puerperal [18]. 

São também descritos aumento da incidência de aborto espontâneo, pré-eclâmpsia, 

prematuridade, baixo peso à nascença, perturbações do desenvolvimento motor, cognitivo e 

comportamental durante a infância e adolescência e, ainda, dificuldade no estabelecimento 

de relações emocionais seguras [7,19–21],  determinadas pela deficitária interação mãe-filho. 

[18,20]  

De facto, não basta rastrear e diagnosticar estas patologias em populações de risco. 

Importa igualmente encontrar meios e métodos para conseguir prevenir, aliviar e tratar 

eficazmente o sofrimento da mãe. [7] Vários autores recomendam que a investigação se foque 

cada vez mais em explorar variáveis que possam ter um fator protetor e ser foco de atenção 

em intervenções psicológicas, como é o exemplo da Terapia Focada na Auto-Compaixão 

(TFC). [21,22] 

 Segundo Neff, [23] a auto-compaixão constitui o inverso da auto-crítica,  definindo-a 

como um processo positivo de regulação emocional, determinado por uma abertura para o 

próprio sofrimento, tolerância e amabilidade para com os próprios sentimentos, adoção de 

uma postura compreensiva, sem julgamentos em relação às próprias inadequações que 

devem ser reconhecidas como inerentes à natureza da condição humana, sem ostracizar 

emoções, que nos são naturais perante determinadas vivências – gerando uma melhoria de 

estratégias de coping, para aumentar a flexibilidade emocional perante situações 

potencialmente deletérias, diminuindo assim a prevalência e melhorando o prognóstico destas 

manifestações mórbidas. [24–26] 

O objetivo do presente estudo consiste em analisar se a auto-compaixão constitui um 

fator protetor para a sintomatologia depressiva e ansiosa perinatal, associada aos fatores de 

risco previamente identificados. [17] 

 A confirmação da auto-compaixão como fator protetor, poderá ser muito útil para o 

desenvolvimento de intervenção que modifiquem o curso natural destas perturbações 

emocionais, as quais determinam sofrimento, tanto da mulher, como de toda a estrutura 

familiar, determinando igualmente um aumento da procura de assistência médica  e, por 

conseguinte, dos custos diretos e indiretos de saúde.[8] 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

DESENHO DO ESTUDO 

 Este estudo observacional, correlacional, transversal e prospetivo foi realizado no 

âmbito do projeto de investigação intitulado “Rastreio, Prevenção e Intervenção Precoce na 

Depressão – Eficácia de um novo Programa nos Cuidados de Saúde Primários”, financiado 

pela FCT (PTDC/DTP – PIC/2449/2014), e aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra. (Anexo IV) 

 

PROCEDIMENTO 

 Os objetivos e procedimentos foram explicados a todas as participantes. Foi garantida 

a confidencialidade dos dados, e todas as mulheres grávidas deram o seu consentimento 

informado, (Anexo V), aceitando a participação voluntária neste estudo. Foi também dada a 

possibilidade de completar os questionários de auto-resposta em papel, (Anexos VI e VII), ou 

online (Google Forms). As participantes que optaram responder por via online, facultaram o 

seu endereço eletrónico, de forma a que o link para o questionário online lhes fosse 

disponibilizado, sendo que, neste caso, foi-lhes, novamente, pedido o seu consentimento 

informado. 

 

PARTICIPANTES 

 Participaram 247 mulheres, no segundo trimestre da gravidez, com idade média, em 

anos, de 32.85±4.919 (média±desvio-padrão) (variação: 20-44), sendo que a grande maioria 

das participantes era de nacionalidade portuguesa (91.1%). 

 Foram convidadas a participar no presente estudo, numa consulta de seguimento da 

gravidez na Maternidade Bissaya Barreto, no segundo trimestre (17.56±4.70 semanas – 

variação: 9-29). 

 Os critérios de exclusão foram os seguintes: idade inferior a 18 anos, incapacidade de 

ler ou falar português, risco médico, história de perturbação afetiva bipolar e/ou psicose. 

 Aproximadamente no terceiro mês pós-parto, todas estas mulheres voltaram a ser 

avaliadas, sendo a idade média dos bebés de 12.709 ± 4.25 semanas (variação: 3-28), no 

momento do preenchimento. 
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INSTRUMENTOS E VARIÁVEIS 

O protocolo de avaliação continha questões fechadas para avaliar as características 

sociodemográficas, obstétricas, psicossociais, clínicas e psicológicas. 

A avaliação da sintomatologia ansiosa e depressiva na gravidez e no pós-parto foi feita 

através das pontuações totais na Escala de Rastreio da Depressão Perinatal, [27,28] e na 

Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal. [29,30] A Escala Profile Mood States foi utilizada 

para a avaliação do Afeto Negativo. [31,32] 

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

auto-compaixão) e independentes foram utilizados vários questionários de 

autopreenchimento já validados para a população portuguesa e com boas propriedades 

psicométricas no período perinatal. (Anexos VI e VII) 

 

Medidas para a avaliação das variáveis independentes – Correlatos e Fatores de Risco:  

Variáveis avaliadas na gravidez (T0) e pós-parto (T1):  

1. Variáveis Socio-Demográficas: foram avaliadas variáveis como idade (tratada como 

contínua), nacionalidade, estado civil, grau de escolaridade, situação atual 

perante o trabalho, número de semanas de gravidez (tratada como contínua) e 

paridade (resposta numérica “aberta”, dicotomizada em duas categorias: primípara vs 

multípara). 

2. Variáveis Relacionadas com a História Clínica: foram avaliadas com um conjunto 

de questões já utilizadas no âmbito de outros projetos de investigação focados no 

período perinatal, [33] e adaptadas aos critérios DSM-5. 

a. História de Depressão ao Longo da Vida (HDLV): as mulheres começavam 

por responder se alguma vez tinham tido duas ou mais semanas na sua vida 

em que se sentiram desanimadas, tristes, deprimidas ou em baixo, sem terem 

interesse ou gosto pelas coisas. No caso de responderem afirmativamente à 

questão anterior, era-lhes perguntado relativamente ao prejuízo, procura de 

ajuda profissional especializada e toma de medicamentos; se a resposta fosse 

afirmativa para pelo menos uma destas questões, além da inicial, 

considerávamos, então, que a participante tinha HDLV. 

b. História de Outra Perturbação Psicológica ao Longo da Vida (HPPLV): o 

protocolo questionava se alguma vez tinham tido outro problema psicológico 

ou psiquiátrico, em que não se sentissem ou comportassem como lhes era 

habitual; na mesma lógica da HDLV, em caso de reposta afirmativa, a 
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participante era solicitada a continuar a responder a questões sobre o prejuízo 

e incapacidade, procura de ajuda profissional e toma de medicação – também 

aqui, perante resposta afirmativa a pelo menos uma destas questões, além da 

inicial, considerávamos que a participante tinha HPPLV. 

3. Variáveis Psicossociais:  

a. Acontecimento de Stresse no Último Ano: a ocorrência de algum 

acontecimento de vida negativo no último ano foi avaliada com a seguinte 

questão dicotómica (sim ou não): “No último ano, teve algum acontecimento de 

vida negativo que lhe causou muito stresse? (Exemplos: Separação/divórcio; 

Violência Doméstica; Falecimento de um ente querido; Doença grave; 

Desemprego…)”; apresentava duas opções de resposta (“sim” ou “não”), 

sendo que foi tratada como dicotómica. 

b. Relação com o Companheiro:  avaliada com a questão “Como descreve a 

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

resposta tinha as seguintes quatro opções: Boa, Razoável, Má, Não tenho 

companheiro/marido/namorado. 

c. Perceção do Apoio do Companheiro e Perceção do Apoio de Amigos e 

Familiares: utilizámos duas questões diretas, nomeadamente, “Recebe a 

ajuda e o apoio emocional de que necessita da parte do seu 

companheiro/marido/namorado?” e “Recebe a ajuda e o apoio que necessita 

da parte de outros familiares e amigos?”, cujas opções de resposta eram nunca 

(1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4) e sempre (5) 

(b) e c) foram consideradas como variáveis categoriais, sem as dicotomizar.) 

 

Variáveis avaliadas apenas no pós-parto (T1):  

4. Variáveis Psicossociais: 

a. Tipo de Parto e Modalidade de Alimentação: foram avaliados com as 

seguintes questões “Que tipo de parto teve?” (respostas possíveis: normal, 

cesariana, ferro ou ventosas, ou ferro+ventosas) e “Como está a alimentar o 

seu bebé?” (respostas possíveis: mama, biberão e misto – mama+biberão). 

b. Escala de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade (EADM): avalia as 

atitudes disfuncionais face à maternidade: com as seguintes subescalas: 

Crenças relacionadas com o julgamento dos outros (CRJO), Crenças 

relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM), Crenças relacionadas 

com a idealização do papel materno (CRIPM). É composta por 12 itens, a 
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responder numa escala de Likert que varia de 1 (“Discordo Sempre”) a 6 

(“Concordo Sempre”), sendo que a cotação total da escala varia de 12 a 72 

pontos. 

 

Profile of Mood States (PoMS) [31][32] 

As versões curtas em português da PoMS são comumente utilizadas como medida do 

sofrimento psicológico perinatal. [31] São compostas por 27 itens para avaliar o “Afeto 

Negativo” (AN; um composto de Depressão e Ansiedade) e o “Afeto Positivo” (AP; Vigor) na 

gravidez – esta última não avaliada neste estudo. 

 

Avaliação da personalidade e regulação emocional cognitiva 

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett [34] 

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

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

(“Concordo completamente”), sendo que uma maior pontuação significa níveis mais elevados 

de perfecionismo. Esta mede 3 dimensões do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-Orientado 

(PAO), o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) e o Perfecionismo Orientado para os 

Outros (POO). 

Questionário do Pensamento Perseverativo (QPP) [35,36] 

 Este questionário tem 15 itens, que avaliam as duas dimensões do Pensamento 

Repetitivo Negativo (PRN), cujas características-chave são o caráter intrusivo e a dificuldade 

do sujeito se libertar do pensamento, e a interferência cognitiva e improdutividade, relacionada 

com os efeitos disfuncionais do PRN percecionados pelo próprio. As respostas aos itens 

(escala de Likert) podem variar de “Nunca” (0 pontos) a “Quase Sempre” (4 pontos). Aos 1, 2 

e 3 pontos, correspondem as respostas intermédias de “Raramente”, “Algumas vezes” e 

“Muitas vezes”, respetivamente. A cotação total da escala pode variar de 0 a 60 pontos. 

 

Avaliação da presença e gravidade da Sintomatologia Depressiva e Ansiosa 

Escala de Rastreio de Depressão Perinatal (ERDP) [27,28] 

 A ERDP é constituída por 24 itens (afirmações relacionadas com a presença de 

sintomas depressivos), que descrevem o modo como a mulher pode estar a sentir-se nesta 

gravidez (último mês) e aos quais responde através de uma escala Likert, que varia desde 
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“Discordo muito” (1 ponto) a “Concordo muito” (5 pontos). Para as respostas com pontuações 

de 2,3 ou 4 pontos, correspondem as respostas intermédias de “Discordo”, “Nem concordo, 

nem discordo” e “Concordo”, respetivamente. O fraseamento dos itens remete para conteúdos 

específicos do período perinatal, focando mais os aspetos cognitivo-emocionais do que os 

sintomáticos. A cotação total da escala varia entre 24 e 120 pontos, e quanto mais elevada a 

pontuação, maior é a gravidade da sintomatologia depressiva perinatal. 

Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP) [29,30] 

 A ERAP é um questionário de auto-resposta de 31 itens, na sua versão original, no 

entanto, a validação portuguesa revelou melhor validade com a exclusão dos dois primeiros. 

Estes permitem avaliar quatro dimensões de sintomas da ansiedade no período perinatal (com 

referência ao último mês): (1) Preocupação excessiva/Medos específicos; (2) 

Perfecionismo/Controlo/Trauma; (3) Ansiedade Social; (4) Ansiedade Aguda e Ajustamento. 

 Existem quatro opções de resposta de 0 (“Nunca”) a 3 (“Quase sempre”), e a 

pontuação total varia de 0 a 87, sendo tanto mais grave a sintomatologia, quando mais 

elevada for a pontuação. 

 

Avaliação da Auto-Compaixão 

Escala de Auto-Compaixão (Self-Compassion Scale) (SCS)  [37–39] 

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

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

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

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

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

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

mindfulness vs sobreidentificação: consciência equilibrada e aceitação de pensamentos e 

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

A versão portuguesa desta escala mostrou ser um instrumento válido e fiável na 

avaliação da auto-compaixão em mulheres grávidas. 
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Descrição da Amostra 

Nesta secção apresentamos a caracterização da amostra relativamente às 

características sociodemográficas, clínicas psicossociais, relacionadas com a perturbação 

psicológica na gravidez, psicológicas (personalidade e regulação emocional cognitiva) e 

variáveis obstétricas (tipo de parto e modalidade de alimentação) (Tabela 1), as quais 

constituem os potenciais correlatos e fatores de risco para a Perturbação Psicológica Perinatal 

(PPP), evidenciados em estudos anteriores. [15–17] 

 A maioria das mulheres (n=237; 96.1%) não recebia acompanhamento psicológico no 

pós-parto. 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica da amostra. 

 Gravidez 

N=247 

n (%) 

Estado Civil 

Solteira/Nunca Casei 

Viúva 

Casada/Vive com companheiro 

Divorciada/Separada 

Omisso 

 

50 (20.3) 

1 (0.4) 

188 (76.4) 

7 (2.8) 

1 

Grau de Escolaridade 

1º Ciclo 

2º Ciclo 

3º Ciclo 

Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

Omisso 

 

0 

4 (1.6) 

21 (8.5) 

83 (33.7) 

83 (33.7) 

51 (20.7) 

4 (1.6) 

1 

Ocupação: situação atual 

A trabalhar 

Desempregada 

De baixa/atestado 

Outro (licença sem vencimento) 

Omisso 

 

170 (69.4) 

22 (9.0) 

52 (21.2) 

1 (.4) 

2 

Nº de Filhos  
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Tabela 2 – Caracterização da amostra quanto a variáveis obstétricas. 

 

 

 

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

. 

 

 

 

 

 

0 filhos 

1 filho 

≥2 filhos 

Omisso  

128 (52) 

104 (42.3) 

14 (5.7) 

1 

 
Pós-parto 

n (%) 

Tipo de parto 

Normal 

Cesariana 

Com ferros 

Com ventosa 

Com ferros e ventosa 

 

111 (50.9) 

57 (26.1) 

17 (7.8) 

30 (13.8) 

3 (1.4) 

Modalidade de alimentação 

Mama 

Biberão 

Misto (mama+biberão) 

 

137 (55.5) 

60 (24.3) 

50 (20.2) 

 Gravidez 

N=247 

n (%) 

Sim Não 

História de Depressão ao Longo da Vida 57 (23.1) 190 (76.9) 

História de Outra Perturbação Psiquiátrica ao 

Longo da Vida 
35 (14.2) 212 (85.8) 
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Tabela 4 – Caracterização da amostra quanto a variáveis psicossociais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gravidez 

N=247 

n (%) 

Acontecimento de stresse no último ano 59 (23.9) 

Qualidade da relação com o companheiro 

Razoável 

Boa 

Não tenho companheiro/namorado/marido 

Omisso 

 

11 (4.5) 

228 (94.2) 

3 (1.2) 

5 

Perceção de apoio do companheiro 

Nada 

Poucas vezes 

Algumas vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

Não tenho companheiro/namorado/marido 

Omisso 

 

2 (0.8) 

2 (0.8) 

14 (5.8) 

60 (24.8) 

162 (66.9) 

2 (0.8) 

5 

Perceção de apoio de familiares e amigos  

Poucas vezes 

Algumas vezes 

Muitas vezes 

Sempre 

Omisso 

 

4 (1.7) 

24 (9.9) 

86 (35.5) 

128 (52.9) 

5 
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Variáveis relacionadas com perturbação psicológica na gravidez 

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

desvios-padrão, máximo e mínimo das mulheres/participantes: na ERAP (e as suas 

dimensões), ERDP (e suas dimensões) e PoMS (Afeto Negativo). Nessa tabela registamos 

também o coeficiente alfa das medidas utilizadas, obtido com a amostra do presente estudo.  

 

Tabela 5 – Caracterização da amostra quanto a variáveis relacionadas com a perturbação 
psicológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Média 
Desvio- 

Padrão 

Mínimo- 

Máximo 
α Cronbach 

ERAP_Gravidez 13.55 12.20 .00-87.00 .945 

ERAP * 12.81 10.99 .00-86.00 .946 

ERAP_Preocupações e medos excessivos 5.33 4.42 .00-24.00 .857 

ERAP_Perfeccionismo/Controlo/Trauma 13.68 4.56 9.00-33.00 .854 

ERAP_Ansiedade Social 1.64 2.29 .00-15.00 .830 

ERAP_Ansiedade Aguda Ajustamento 2.06 3.19 .00-24.00 .887 

ERDP 35.04 10.34 24.00-84.00 .907 

ERDP_Desrealização Fracasso 11.28 4.05 9.00-31.00 .891 

ERDP_DificuldadeConcentraçãoLablidade

Emocional 
11.22 4.45 7.00-27.00 .825 

ERDP_Ideação Suicida e Estigma 5.36 1.195 5.00-11.00 .897 

ERDP_Dificuldade em Dormir 7.18 3.45 3.00-15.00 .843 

PoMS_Afeto negativo 11.18 9.37 .00-46.00 .885 

*Nesta variável os parâmetros referem-se ao pós-parto. 
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Variáveis relacionadas com a personalidade e a regulação emocional  

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

desvios-padrão, máximo e mínimo das participantes: de perfecionismo (EMP), pensamento 

repetitivo negativo (QPP15) e crenças disfuncionais relacionadas com a maternidade (EADM; 

estas últimas apenas avaliadas no pós-parto). Mais uma vez, nessa tabela registamos 

também o coeficiente alfa das medidas utilizadas, obtido com a amostra do presente estudo.  

 

Tabela 6 – Caracterização da amostra quanto a variáveis relacionadas com a personalidade e a 
regulação emocional (cognitiva). 

 

Nota: EMP – Escala Multidimensional de Perfecionismo; PAO – Perfecionismo Auto-Orientado; PSP – Perfecionismo Socialmente 

Prescrito; POO – Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 – Questionário de Pensamento Perseverativo; PR – 

Pensamento Repetitivo; ICI – Interferência Cognitiva e Improdutividade; EADM – Escala de Atitudes Disfuncionais face à 

Maternidade. 

 

 

 Média 
Desvio-

Padrão 

Mínimo- 

Máximo 

α 

Cronbach 

EMP_Total 53.15 11.02 26.00-78.00 .778 

EMP_PAO 30.34 8.97 8.00-49.00 .809 

EMP_PSP 12.65 4.03 5.00-23.00 .510 

EMP_POO 10.17 2.22 4.00-14.00 .567 

QPP15 Total 10.74 10.57 .00-44.00 .963 

QPP_PR 6.43 5.93 .00-27.00 .950 

QPP_ICI 4.32 5.15 .00-23.00 .936 

EADM (Total_Pós-Parto) 28.9 11.14 12.00-66.00 .840 

EADM_Julgamento dos Outros 7.72 4.28 4.00-24.00 .883 

EADM_Responsabilidade Materna 10.34 4.56 4.00-24.00 .726 

EADM_ Idealização do Papel Materno 10.71 5.82 4.00-24.00 .820 
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Tabela 7  – Caracterização da amostra quanto às dimensões de Auto-Compaixão, na Gravidez. 

 

 

ANÁLISE DE DADOS 
 O tratamento estatístico foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Statistics, 

versão 26 para Windows. Assim, começámos por determinar estatísticas descritivas, medidas 

de tendência central e de dispersão. 

 Foram calculados os Coeficientes α de Cronbach para avaliação da consistência 

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

 Nas análises de correlação foi utilizado o Coeficiente de Pearson, quando as duas 

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

das variáveis era categorial ou dicotómica. 

 A classificação da magnitude dos coeficientes de correlação, efetuou-se através dos 

critérios de Cohen (1992): baixa correlação se valor inferior a .199; correlação moderada se 

valor entre .200 e .499 e elevada se igual ou superior a .5. [40] 

 Para o estudo dos modelos de mediação simples, foi utilizado o MACRO PROCESS 

SPSS, modelo 4, desenvolvido por Hayes e colaboradores. [41] Esta Macro utiliza o método 

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

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

original (isto é, a relação da variável independente na variável dependente ou outcome). Se o 

valor 0 não estiver contido no Intervalo de Confiança (IC) de 95%, admite-se que a diferença 

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

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

  
Média 

Desvio-

padrão 

Mínimo–

Máximo 
α de Cronbach 

Auto-Compaixão 93,027 14,354 54–130 .901 

Auto-Bondade 16,206 3,901 7–25 .853 

Auto-Criticismo 10,888 3,534 5–19 .822 

Humanidade Comum 13,282 2,937 5–20 .787 

Isolamento 8,347 3,542 4–40 .617 

Mindfulness 13,546 3,146 4–20 .714 

Sobre-Identificação 8,899 3,069 4–17 .800 
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RESULTADOS 

GRAVIDEZ (T0) – Estudo Transversal 

Análises de correlação com a auto-compaixão (pontuações total e dimensionais) 

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

auto-compaixão com as variáveis dependentes (ERDP e ERAP) e as potenciais variáveis 

independentes. 

 

Análises de correlação entre a auto-compaixão e as pontuações na ERDP21 e ERAP29: 

 

Tabela 8 – Coeficientes de Correlação de Pearson entre a Auto-Compaixão e as pontuações da 

ERDP24 e ERAP29 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Sintomatologia Depressiva 

(ERDP24) 
-.498** -.313** .514** NS .464** -.361** .474** 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP29) 
-.511** -.284** .566** NS .446** -.341** .533** 

Nota: **p<.01;  Coeficiente de Correlação de Pearson; AC – Auto-Compaixão, AB – Auto-Bondade, ACr – Auto-Criticismo, HC – 

Humanindade Comum, Isol –Isolamento, Mdf – Mindfulness, SI – Sobre-Identifcação, NS – Não Significativo. 

 

A pontuação total de AC, bem como de todas as suas dimensões, exceto no que 

concerne à Humanidade Comum, correlacionaram-se significativa e moderadamente com a 

Sintomatologia Depressiva e Ansiosa, sendo os coeficientes de sinal negativo para as 

dimensões positivas e de sinal positivo para as dimensões negativas. 

 

Análises de correlação entre a Auto-Compaixão e as potenciais correlatos e fatores de 

risco: 

Tabela 9 – Coeficientes de Correlação de Pearson e Spearman entre os componentes da Escala 

Auto-Compaixão e fatores de risco. 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Idade  NS NS NS NS NS .175* NS 

Estado Civil NS NS NS NS NS NS NS 
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Grau de 

Escolaridade 
NS .184** NS .153* NS .143* NS 

Paridade NS NS NS .163* NS .128* NS 

QRC NS NS NS NS NS NS -.143* 

AEC .254** .183** -.247** NS -.148* NS -.195** 

AEFA .315** .300** -.263** .147* -.282** .220** -.196** 

HDLV -.306* -.155* .302** NS .252** -.158* .323** 

HPPLV  NS NS .223** NS NS NS .193** 

AStress NS NS NS NS NS NS NS 

PoMS(AN) -.400** -.238* .415** NS .376** -.272** .423** 

EMP -.351** -.207** .418** NS .271** -.180** .352** 

PAO -.275** -.149* .359** NS .205** NS .281** 

PSP -.365** -.226** .367** -.150* .384** -.256** .352** 

POO NS NS NS NS -.174** NS NS 

QPP-15 -.509** -.273** .556** NS .446** -.338** .563** 

PR -.479** -.257** .529** NS .422** -.306** .533** 

ICI -.492** -.264** .533** NS .430** -.342** .543** 

Nota: *p<0.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo,; 

QRC – Qualidade da Relação com o Companheiro; AEC – Apoio Emocional do Companheiro; AEFA – Apoio Emocional de 

Familiares e Amigos; HDLV – História de Depressão ao Longo da Vida; HPPLV – História de Outra Perturbação Psiquiátrica ao 

Longo da Vida; AStress – Acontecimento de Stress no último ano; PoMS(AN) – Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo); 

EMP - Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett; PAO – Perfecionismo Auto-Orientado; PSP – Perfecionismo 

Socialmente Prescrito; POO – Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 – Questionário de Pensamento Perseverativo; 

PR – Pensamento Repetitivo; ICI – Interferência Cognitiva e Improdutividade. 

 

 

A tabela 9 indica, através dos coeficientes de Spearman e Pearson, o valor da 

correlação entre os potenciais fatores de risco, e as dimensões da Escala de avaliação da 

Auto-compaixão. Podemos concluir, assim, que a idade, estado civil, grau de escolaridade e 

paridade, a qualidade de relação com o companheiro, não revelaram correlações significativas 

com a maioria dos fatores da escala. No caso da dimensão “Humanidade Comum”, não se 

verifica correlação significativa com a maioria dos fatores (apenas com três, sendo estas 

sempre fracas). 
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Análises de correlação com a Sintomatologia Depressiva (ERDP24) e Sintomatologia 

Ansiosa (ERAP29) 

 

Considerando as variáveis sociodemográficas: 

Tabela 10 – Coeficientes de correlação entre as variáveis sociodemográficas e as pontuações na 

ERDP 24 e ERAP29. 

 Nota: *p<0.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo. 

 

Considerando as variáveis psicossociais: 

Tabela 11 – Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis psicossociais e as 
pontuações na ERDP24 e ERAP29. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP24) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP29) 

AStress .147* .181* 

QRC NS NS 

AEC -.238** -.239** 

AEFA -.375** -.249** 

Nota: *p<0.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;, NS – Não Significativo; AStress – Acontecimento de Stress no 

último ano; QRC – Qualidade da Relação com o Companheiro; AEC – Apoio Emocional do Companheiro; AEFA – Apoio 

Emocional de Familiares e Amigos. 

 

Considerando as variáveis clínicas: 

Tabela 12 – Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis clínicas e as pontuações na 

ERDP24 e ERAP29. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP24) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP29) 

HDLV .259** .293** 

HPPLV .185** .223** 

Nota: **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman; HDLV – História de Depressão ao Longo da Vida; HPPLV – História de 

Outra Perturbação Psiquiátrica ao Longo da Vida. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP24) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP29) 

Idade NS NS 

Estado civil -.156* NS 

Grau de Escolaridade NS NS 

Paridade NS NS 
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Considerando as variáveis psicológicas: 

Tabela 13 – Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis psicológicas e as pontuações 

na ERDP24 e ERAP29. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP24) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP29) 

PoMS (AN) .549** .541** 

EMP .247** .286** 

PAO .162** .232** 

PSP .347** .292** 

POO NS NS 

QPP15 .591** .757** 

PR .532** .715** 

ICI .600** .731** 

Nota:**p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo;  

PoMS(AN) – Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo); EMP - Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett; 

PAO – Perfecionismo Auto-Orientado; PSP – Perfecionismo Socialmente Prescrito; POO – Perfecionismo Orientado para os 

Outros; QPP-15 – Questionário de Pensamento Perseverativo; PR – Pensamento Repetitivo; ICI – Interferência Cognitiva e 

Improdutividade. 

 

 Nas tabelas 10 a 13, estão indicados os coeficientes de Spearman e Pearson de 

correlação entre os potenciais correlatos/fatores de risco, e a Sintomatologia Depressiva e 

Ansiosa na gravidez, medidas pela ERDP24 e ERAP29, respetivamente. Não se verificaram 

correlações significativas para alguns dos fatores, nomeadamente no que concerne às 

variáveis sociodemográficas. Relativamente às restantes, como sejam as pontuações na 

PoMS, no EMP e na QPP15, as correlações foram moderada e fortemente significativas. 
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GRAVIDEZ E PÓS-PARTO – Estudo longitudinal prospetivo 

Análises de correlação com a auto-compaixão (pontuações total e dimensionais) 

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

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

as variáveis dependentes (ERDP24 e ERAP30) e as potenciais variáveis independentes. 

 

Análises de correlação entre a auto-compaixão e as pontuações na ERDP24 e ERAP30: 

Tabela 14 – Coeficientes de Correlação de Pearson entre a Auto-Compaixão e as pontuações da 

ERDP24 e ERAP30. 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 
-.389** -.182** .406** NS .315** -.201** .396** 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 
-.432** -.281** .422** -.151* .336** -.282** .353** 

Nota: *p<.05; **p<.01;  Coeficiente de Correlação de Pearson; AC – Auto-Compaixão, AB – Auto-Bondade, ACr – Auto-Criticismo, 

HC – Humanindade Comum, Isol –Isolamento, Mdf – Mindfulness, SI – Sobre-Identifcação, NS – Não Significativo. 

 

A pontuação total de AC, bem como de todas as suas dimensões correlacionaram-se 

significativamente com a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa; correlações moderadas para 

todas as dimensões referidas exceto o HC, AB e Mdf, que exibiram baixa correlação com as 

VDs. Os coeficientes de sinal negativo corresponderam às dimensões positivas e as de sinal 

positivo às dimensões negativas. 

 

Análises de correlação entre a Auto-Compaixão e os potenciais fatores de risco: os 

coeficientes de correlação de Pearson e Spearman entre a Auto-Compaixão e as potenciais 

VIs, são iguais aos indicados acima na secção igual da gravidez (já que a auto-compaixão só 

foi avaliada neste momento), exceto as correlações entre as VI avaliadas apenas no pós-

parto, que se seguem abaixo. 

Tabela 15 – Coeficientes de Correlação de Pearson e Spearman entre a Auto-Compaixão e os 

potenciais fatores de risco, medidas no pós-parto. 

 AC Total AB ACr HC Isol Mdf SI 

EADM 

(Total_PPt)  
-.193** -.137* .219** NS .241** -.138 .172* 
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EADM_CRJO  -.318** -.222** .350** NS .361** -.210** .273** 

EADM_CRRM  -.176* -.176** .161* NS .188* -.160* NS 

EADM_ CRIPM  NS NS NS NS NS NS NS 

Nota: *p<.05 **p<.01;  Coeficiente de Correlação de Pearson; AC – Auto-Compaixão, AB – Auto-Bondade, ACr – Auto-Criticismo, 

HC – Humanindade Comum, Isol –Isolamento, Mdf – Mindfulness, SI – Sobre-Identifcação, NS – Não Significativo. EADM – 

Escala de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade; CRJO – Crenças Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM – 

Crenças relacionadas com a Responsabilidade Materna; CRIPM – Crenças relacionadas com a idealização do papel materno. 

 Na tabela 15 apresentam-se os valores de coeficiente de correlação de Pearson entre 

as os potenciais fatores de risco relacionados com a Escala de Atitudes Disfuncionais face à 

Maternidade, avaliados somente no pós-parto, e as diferentes dimensões da Auto-

Compaixão. Todas as correlações se demonstraram significativas, apesar de fracas na 

magnitude, excetuando as relativas ao componente das Crenças Relacionadas com a 

Idealização do Papel Materno, que não se revelaram significativas com nenhuma das 

dimensões. 

 

Análises de correlação com a Sintomatologia Depressiva (ERDP24) e Sintomatologia 

Ansiosa (ERAP29) 

 

Considerando as variáveis sociodemográficas: 

Tabela 16 – Coeficientes de correlação entre as variáveis sociodemográficas e as pontuações na 

ERDP 21 e ERAP30. 

Nota: Coeficiente de correlação de Spearman;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo. 

 

Considerando as variáveis psicossociais: 

Tabela 17 – Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis psicossociais e as 
pontuações na ERDP21 e ERAP30. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 

AStress NS NS 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 

Idade NS NS 

Estado civil NS NS 

Grau de Escolaridade NS NS 

Paridade NS NS 
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QRC NS NS 

AEC -.200** -.209** 

AEFA -.175** -.231** 

Nota: **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;, NS – Não Significativo; AStress – Acontecimento de Stress no último 

ano; QRC – Qualidade da Relação com o Companheiro; AEC – Apoio Emocional do Companheiro; AEFA – Apoio Emocional de 

Familiares e Amigos. 

 

Considerando as variáveis clínicas: 

Tabela 18 – Coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis clínicas e as pontuações na 

ERDP21 e ERAP30. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 

HDLV .170** .155** 

HPPLV .161* .219** 

Nota: *p<.05; **p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman; HDLV – História de Depressão ao Longo da Vida; HPPLV – 

História de Outra Perturbação Psiquiátrica ao Longo da Vida. 

 

Considerando as variáveis psicológicas: 

Tabela 19 – Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis psicológicas e as pontuações 

na ERDP21 e ERAP30. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 

PoMS (AN) .241** .324** 

EMP .234** .248** 

PAO .196** .191** 

PSP .211** .257** 

POO NS NS 

QPP-15 .405** .391** 

PR .367** .366** 

ICI .408** .381** 

Nota:**p<.01; Coeficiente de correlação de Spearman;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo;  

PoMS(AN) – Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo); PAO – Perfecionismo Auto-Orientado; PSP – Perfecionismo 

Socialmente Prescrito; POO – Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 – Questionário de Pensamento Perseverativo; 

PR – Pensamento Repetitivo; ICI – Interferência Cognitiva e Improdutividade 
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Considerando as variáveis avaliadas apenas relacionadas com o pós-parto: 

Tabela 20 – Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis psicossociais e as pontuações 
na ERDP21 e ERAP30. 

 Sintomatologia Depressiva 

(ERDP21) 

Sintomatologia Ansiosa 

(ERAP30) 

EADM (Total_PPt)  .414** .485** 

EADM_CRJO  .525** .574** 

EADM_CRRM  .360** .388** 

EADM_ CRIM  NS .207** 

Nota: **p<.01;  Coeficiente de Correlação de Pearson, NS – Não Significativo; EADM – Escala de Atitudes 

Disfuncionais face à Maternidade; CRJO – Crenças Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM – Crenças 

relacionadas com a Responsabilidade Materna; CRIPM – Crenças relacionadas com a idealização do papel 

materno. 

 Nas tabelas 14 à 20 estão expressas os coeficientes de Pearson e Spearman que 

demonstram as correções entre os potenciais fatores de risco, organizados em categorias 

funcionais, e a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa no pós-parto, avaliadas pelas 

pontuações nas escalas ERDP21 e ERDP30, respetivamente. Verificamos que apenas as 

variáveis sociodemográficas, o Acontecimento de Stress no último ano, a Qualidade da 

Relação com o Companheiro e o Perfecionismo Orientado para os Outros não revelaram 

correlações significativas com as pontuações de ambas as escalas.  

É apenas de destacar as variáveis do QPP-15, PR e ICI e as relacionadas com a 

EADM (exceto a componente das Crenças relacionadas com a Idealização do Papel Materno), 

que revelaram correlações moderadamente significativas com ambas as escalas relacionadas 

com a PPP. 

 

 

Análise do papel mediador da auto-compaixão na relação entre a Perturbação 

Psicológica Perinatal (Sintomatologia Depressiva e Sintomatologia Ansiosa) e os seus 

fatores de risco (pós-parto) 

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

das variáveis dependentes (no pós-parto) e independentes (na gravidez) com a auto-

compaixão (na gravidez), expostas anteriormente, nas tabelas 9 e nas 15 a 20, para testar 

todos os modelos de mediação plausíveis (Anexo I). O resumo dos resultados dos mesmos 

apresenta-se na tabela 21, de seguida. 
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Tabela 21 – Resumo dos modelos de mediação no Pós-Parto. 

Nota: QRC – Qualidade da Relação com o Companheiro; AEC – Apoio Emocional do Companheiro; AEFA – Apoio Emocional 

de Familiares e Amigos; HDLV – História de Depressão ao Longo da Vida; HPPLV – História de Outra Perturbação Psiquiátrica 

ao Longo da Vida; POMS(AN) – Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo); PAO – Perfecionismo Auto-Orientado; PSP – 

Perfecionismo Socialmente Prescrito; POO – Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 – Questionário de Pensamento 

Perseverativo; PR – Pensamento Repetitivo; ICI – Interferência Cognitiva e Improdutividade; EADM – Escala de Atitudes 

Disfuncionais face à Maternidade; CRJO – Crenças Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM – Crenças relacionadas 

com a Responsabilidade Materna; CRIPM – Crenças relacionadas com a idealização do papel materno. 

  

Variáveis Independentes (X) Mediação significativa 

(Dimensões Escala Auto-

Compaixão) 

Perturbação Psicológica 

Perinatal (Y) 

AEC 
AC, AB, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, SI Sintomatologia Ansiosa 

AEFA 
AC, AB, ACr, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol,Mdf,SI Sintomatologia Ansiosa 

HDLV 
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

HPPLV 
ACr, SI Sintomatologia Depressiva 

ACr, SI Sintomatologia Ansiosa 

POMS (AN) 
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

EMP 
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

PAO 
AC, AB, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, SI Sintomatologia Ansiosa 

PSP 
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

QPP-15 
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

PR 
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

ICI 
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

EADM (total) 
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Ansiosa 

EADM - CRJO 
AC, AB, ACr, SI Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa 

EADM - CRRM 
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sintomatologia Depressiva 

AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sintomatologia Ansiosa 
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DISCUSSÃO 

O presente trabalho faz parte de um estudo observacional, correlacional e prospetivo, 

inserido no projeto de investigação “Rastreio, prevenção e intervenção precoce na 

perturbação psicológica perinatal – Eficácia de um novo programa nos cuidados de saúde 

primários”, levado a cabo pelo Instituto de Psicologia Médica da FMUC, e aprovado pela 

Comissão de Ética desta mesma instituição. 

 A ausência de evidência clínica e estatisticamente significativa relativa aos processos 

cognitivo-emocionais da Auto-Compaixão e respetivas dimensões como papel protetor da 

Sintomatologia Depressiva e Ansiosa justifica a realização deste estudo, cujo objetivo central 

consiste em analisar se a auto-compaixão e respetivas dimensões constituem um fator 

mediador protetor do efeito dos fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa 

perinatal. [15–17] 

Estudos publicados recentemente, desde 2016, dão-nos conta de que intervenções 

focadas no Mindfulness e na Auto-compaixão, particularmente a aceitação das 

experiências/sentimentos e o desenvolvimento da auto-bondade, são protetoras 

relativamente à incidência de sintomas depressivos e ansiosos perinatais, bem como de 

outras perturbações psicológicas.[42–44]  

Em estudos prévios, foi demonstrada igualmente uma associação, durante a gravidez, 

entre maiores níveis de auto-compaixão e maior interação mãe-feto. [25] Felder demonstrou 

que mulheres com PPP apresentavam maior avidez para evitar experiências e emoções, 

assim como maiores níveis de auto-crítica e isolamento, em detrimento dos níveis das 

dimensões positivas da auto-compaixão, que, segundo Neff, se associavam a mães 

emocionalmente mais estáveis. [25] 

Há uma crescente evidência de que a adoção da Terapia Focada na Auto-Compaixão, 

que reconhece que o ser humano tem grande potencial para ser bom, mas também 

autodestrutivo [26], é útil na atenuação de atitudes e estratégias disfuncionais – como a 

preocupação e a ruminação – e, por isso, útil na contenção de processos que despoletam os 

processos psicopatológicos em estudo.[25,43] 

 Assim, e de forma a aprofundar os achados anteriores, no presente estudo partimos 

da identificação prévia de correlatos e fatores de risco para a depressão e ansiedade 

perinatais, e analisámos o papel mediador das dimensões da Auto-Compaixão nessa relação. 

Conhecendo os pressupostos dos conceitos de correlato (variável que está associada positiva 

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

/à doença; não se pode considerar um fator de risco “confirmado”), de fator de risco (uma 
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característica, experiência ou acontecimento que, quando presente, está associado a um 

aumento da probabilidade de um outcome, precendendo-o – a sua avaliação é feita antes do 

sujeito desenvolver a doença) e de mediador (fator interveniente/intermediário através do qual 

um fator de risco pode operar para influenciar o outcome) [45], foi necessário recorrer a um 

desenho de estudo transversal e longitudinal. Assim, na Gravidez (estudo transversal) as VIs 

e VDs foram medidas simultaneamente; no pós-parto (estudo longitudinal) apenas as VIs que 

avaliavam as cognições disfuncionais no pós-parto, foram medidas num segundo tempo, no 

terceiro mês após o parto. Este desenho contribuiu para a robustez das conclusões do estudo 

e das suas implicações clínicas. 

Para testar o potencial papel mediador da auto-compaixão e respetivas dimensões, foi 

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

identificados) e VDs (Sintomatologia Depressiva e Ansiosa)  se correlacionavam entre si, e se 

ambas se correlacionavam com a auto-compaixão e as suas dimensões, daí a descrição das 

análises prévias de correlação, que nos possibilitou a seleção e organização dos modelos a 

testar.  

Mesmo correndo o risco de nos tornarmos repetitivos no que toca aos modelos de 

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

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

focado a pontuação total da escala de auto-compaixão. Assim, foi possível não só verificar 

que a pontuação total da escala da auto-compaixão teve uma mediação total na maioria das 

relações entre as VIs e VDs, mas também salientar o papel do auto-criticismo, da sobre-

identificação e do isolamento. 

Tanto o Auto-Criticismo como a Sobre-Identificação e Isolamento são dimensões 

negativas da Auto-Compaixão, sendo o primeiro um processo cognitivo dominado por auto-

avaliação negativa e auto-condenação constantes, o segundo um processo que impede o 

reconhecimento de experiências negativas como fazendo parte de uma condição humana 

comum, levando a uma excessiva identificação do indivíduo com sentimentos dolorosos, e o 

terceiro um reconhecimento, inadequado, de que as adversidades na vida apenas acontecem 

ao próprio e por culpa dele. [46] Ao revelarem-se como mediadores totais da relação entre 

muitas das VIs e VDs aqui apresentadas, podemos inferir que o uso de estratégias que 

diminuam estas dimensões negativas poderão contribuir para uma diminuição da 

sintomatologia depressiva e ansiosa, no período perinatal, nas mulheres que exibam sintomas 

e os correlatos e fatores de risco, previamente estudados.[15–17]  

Ainda que haja já disponíveis variados programas e exercícios, utilizados atualmente 

sobretudo na depressão perinatal, permitindo o desenvolvimento de uma “mente compassiva”, 
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é importante estender a Terapia Focada na Auto-Compaixão às perturbações do espetro da 

ansiedade. Neste sentido, surgiram sessões de psicoterapia em grupo, que consistem em 

exercícios potenciadores das dimensões positivas, como sejam a auto-bondade, e inibidores 

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

depressiva perinatal. [47,48] 

Ao revelar que a Auto-Compaixão pode levar ao enfraquecimento (dimensões 

positivas) ou reforço (dimensões negativas) da relação entre os preditores do 

desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa na gravidez e pós-parto, este estudo 

salienta a relevância clínica de implementar e intervir preventiva e terapeuticamente [6] ao 

nível deste processo de regulação emocional, o mais precocemente possível no período 

perinatal, no sentido de beneficiar tanto as mulheres como todo o contexto familiar. [10,21] O 

programa Mother in Me, desenvolvido pelo IPM, pode ser muito útil para este fim.[49] 

Como potencial limitação deste estudo existe o facto de as mulheres com 

acompanhamento psicológico (n=10; 3.9 %) não terem sido excluídas da amostra. Embora 

constituam um número mínimo, não se exclui a possibilidade de ter, de alguma forma, 

influenciado os resultados. 

O presente estudo permitiu uma maior compreensão das relações entre os correlatos 

e fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa perinatal, evidenciando o efeito 

mediador da auto-compaixão, principalmente das suas dimensões negativas. Este pode ser 

o ponto de partida para estudos clínicos futuros que envolvam mulheres com claros fatores 

de risco identificados e submetidas a programas de desenvolvimento de competências de 

auto-compaixão tanto na gravidez como no pós-parto, com avaliação posterior das 

pontuações da ERDP e ERAP, de forma a testar a sua eficácia.  

 Em conclusão, e sabendo que a maioria das mulheres com PPP prefere a psicoterapia 

em detrimento da farmacoterapia, particularmente pela preocupação de poder haver 

alterações na lactação, o que é visto como uma possível limitação ao tratamento dos quadros 

moderados ou graves [21] , este estudo vem demonstrar, em estreita concordância com os 

avanços mais recentes, que é necessário criar grupos de profissionais treinados para a terapia 

focada na auto-compaixão, que como se veio a provar, pode ser uma medida custo-efetiva de 

grande valor para a saúde pública. 
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ANEXOS 

ANEXO I: Modelos de Mediação (Estudo prospetivo) 

Modelo 1.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Apoio Emocional 

do Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1- Modelo de mediação simples 1.1.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.130) com IC 95% [-

.209 – -.687]. R2=.1655***=16.55% 

Modelo 1.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Apoio Emocional 

do Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2- Modelo de mediação simples 1.1.2. *** p<.001 
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O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrário do efeito direto. O efeito 

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.667) com 

IC 95% [-2.916– -.758] R2=.2087***=20.87%  
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Modelo 1.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3- Modelo de mediação simples 1.2.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.432) com 

IC 95% [-.988 – -.070]. R2=.0640***=6.40% 

Modelo 1.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4- Modelo de mediação simples 1.2.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.670) com 

IC 95% [-1.372 – -.186]. R2=.1023***=10.23%  
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Modelo 1.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5- Modelo de mediação simples 1.3.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.463) com 

IC 95% [-2.538 – -.587]. R2=.1756***=17.56% 

Modelo 1.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6- Modelo de mediação simples 1.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.739) com 

IC 95% [-3.036 – -.703]. R2=.2360***=23.60%  
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Modelo 1.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7- Modelo de mediação simples 1.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.689) com 

IC 95% [-2.271 – -.049]. R2=.1268***=12.68% 

Modelo 1.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.8- Modelo de mediação simples 1.4.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.771) com 

IC 95% [-2.412 – -.048]. R2=.1492***=14.92%  
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Modelo 1.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9- Modelo de mediação simples 1.5.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=-.344) com IC 95% [-.938–.006]. R2=.0725***=7.250% 

Modelo 1.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10- Modelo de mediação simples 1.5.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=-.459) com IC 95% [-1.152–.026]. 

R2=.1036***=10.36%  
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Modelo 1.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.11- Modelo de mediação simples 1.6.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.136) com 

IC 95% [-2.111 – -.262]. R2=.1722***=17.22% 

Modelo 1.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Apoio Emocional do 

Companheiro e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.12- Modelo de mediação simples 1.6.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.102) com 

IC 95% [-2.114 – -.278]. R2=.1826***=18.26%  
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Modelo 2.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Apoio Emocional 

de Amigos e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.13- Modelo de mediação simples 2.1.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.845) com 

IC 95% [-3.073 – -.889]. R2=.1609***=16.09% 

Modelo 2.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Apoio Emocional 

de Amigos e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.14- Modelo de mediação simples 2.1.2.0 *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.990) com 

IC 95% [-3.354 – -.945]. R2=.2094***=20.94%  
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Modelo 2.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Apoio Emocional de 

Amigos e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.15- Modelo de mediação simples 2.2.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.661) com 

IC 95% [-1.460 – -.137]. R2=.0504***=5.04% 

Modelo 2.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Apoio Emocional de 

Amigos e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.16- Modelo de mediação simples 2.2.2. *** p<.001; ** p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.986) com 

IC 95% [-1.823 – -.363]. R2=.1009***=10.09%  
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Modelo 2.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Apoio Emocional de 

Amigos e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.17- Modelo de mediação simples 2.3.1. *** p<.001; ** p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.563) com IC 95% [-

2.656 – -.731]. R2=.1699***=16.99% 

Modelo 2.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Apoio Emocional de 

Amigos e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.18- Modelo de mediação simples 2.3.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.800) com 

IC 95% [-3.001 – -.840]. R2=.2397***=23.97%  
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Modelo 2.4.1: Papel mediador da Humanidade Comum na relação entre o Apoio Emocional 

de Amigos e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.19- Modelo de mediação simples 2.4.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=-.130) com IC 95% [-.569 –.119]. R2=.0637***=6.37% 
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Modelo 2.5.1 Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional de Amigos 

e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.20- Modelo de mediação simples 2.5.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=-1.267) com IC 95% [-2.584–.459]. 

R2=.1118***=11.18% 

Modelo 2.5.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional de Amigos 

e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.21- Modelo de mediação simples 2.5.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.363) com 

IC 95% [-2.835 – -.485]. R2=.1458***=14.58% 
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Modelo 2.6.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Apoio Emocional de Amigos 

e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.22- Modelo de mediação simples 2.6.1.*** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.589) com 

IC 95% [-1.330 – -.124]. R2=.0605***=6.05% 

Modelo 2.6.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional de Amigos 

e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.23- Modelo de mediação simples 2.6.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-.764) com 

IC 95% [-1.618 – -.209]. R2=.1046***=10.46% 

Apoio Emocional 
de Amigos e 
Familiares 

ERDP21 

Mindfulness 

C =-2.760** 

C’=-2.171* 

a=.929*** b=-.634** 

Apoio 
Emocional de 

Amigos e 
Familiares 

ERAP30 

Mindfulness 

C =-3.692*** 

C’=-2.928** 

a=.929*** b=-.823*** 



55 
 

Modelo 2.7.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Apoio Emocional de 

Amigos e Familiares e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.24- Modelo de mediação simples 2.7.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.141) com IC 95% [-

2.122 – -.360]. R2=.1661***=16.61% 

Modelo 2.7.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Apoio Emocional de Amigos 

e Familiares e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.25- Modelo de mediação simples 2.7.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=-1.085) com 

IC 95% [-2.087 – -.365]. R2=.1852***=18.52% 
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Modelo 3.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a História de 

Depressão ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.26- Modelo de mediação simples 3.1.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.109) com 

IC 95% [1.538–5.022]. R2=.1538***=15.38% 

Modelo 3.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a História de 

Depressão ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.27- Modelo de mediação simples 3.1.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.905) com 

IC 95% [2.027–6.117]. R2=.1869***=18.69% 
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Modelo 3.2.1.: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a História de Depressão 

ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.28- Modelo de mediação simples 3.2.1. *** p<.001**p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.671) com 

IC 95% [.066–1.589]. R2=.0548**=5.48% 

Modelo 3.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a História de Depressão ao 

Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.29- Modelo de mediação simples 3.2.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.210) com IC 95% 

[.226–2.472]. R2=.0893***=8.93% 

HDLV ERDP21 

Auto-Bondade 

C =4.743** 

C’=4.071* 

a=-1.440* b=-.466* 

HDLV ERAP30 

Auto-Bondade 

C =4.283* 

C’=3.073 

a=-1.440* b=-.840*** 
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Modelo 3.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a História de Depressão 

ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.30- Modelo de mediação simples 3.3.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.184) com IC 95% 

[1.654–5.080]. R2=.1676***=16.76% 

Modelo 3.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a História de Depressão 

ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.31- Modelo de mediação simples 3.2.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.674) com 

IC 95% [1.975–5.701]. R2=.1789***=17.89% 

HDLV ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =4.704** 

C’=1.520 

a=2.544*** b=1.251*** 

HDLV ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =4.553* 

C’=.879 

a=2.544*** b=1.444*** 
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Modelo 3.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a História de Depressão ao 

Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.32- Modelo de mediação simples 3.4.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.016) com IC 95% 

[.501–5.320]. R2=.1061***=10.61% 

Modelo 3.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a História de Depressão ao 

Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.33- Modelo de mediação simples 3.4.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.396) com 

IC 95% [.684–6.071]. R2=.1163***=11.63% 

HDLV ERDP21 

Isolamento 

C =4.384* 

C’=2.368 

a=2.131*** b=.946*** 

HDLV ERAP30 

Isolamento 

C =4.194* 

C’=1.798 

a=2.131*** b=1.124*** 
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Modelo 3.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a História de Depressão ao 

Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.34- Modelo de mediação simples 3.5.1.*** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.760) com 

IC 95% [.112–1.859]. R2=.0622***=6.22% 

Modelo 3.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a História de Depressão ao 

Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.35- Modelo de mediação simples 3.5.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=1.227) com IC 95% 

[.259–2.588]. R2=.0924***=9.24% 

HDLV ERDP21 

Mindfulness 

C =4.792** 

C’=4.032* 

a=-1.180* b=-.644** 

HDLV ERAP30 

Mindfulness 

C =4.589* 

C’=3.362 

a=-1.180* b=-1.040*** 
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Modelo 3.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a História de 

Depressão ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.36- Modelo de mediação simples 3.6.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.305) com IC 95% 

[1.776–5.138]. R2=.1602***=16.02% 

Modelo 3.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a História de 

Depressão ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.37- Modelo de mediação simples 3.6.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.231) com 

IC 95% [1.623–5.101]. R2=.1265***=12.65% 

HDLV ERDP21 

Sobre-
Identificação 

C =4.937** 

C’=1.632 

a=2.362*** b=1.400*** 

HDLV ERAP30 

Sobre-
Identificação 

C =4.497* 

C’=1.267 

a=2.362*** b=1.368*** 



62 
 

Modelo 4.1.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a História de Outra 

Perturbação Psicológica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.38- Modelo de mediação simples 4.1.1. *** p<.001; *p<.05;  

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.928) com 

IC 95% [1.345–5.072]. R2=.1688***=16.88% 

Modelo 4.1.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a História de Outra 

Perturbação Psicológica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.39- Modelo de mediação simples 4.1.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=3.242) com 

IC 95% [1.471–5.327]. R2=.1884***=18.84% 

HPPLV ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =5.113* 

C’=2.185 

a=2.325*** b=1.259*** 

HPPLV ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =7.029** 

C’=3.787 

a=2.325*** b=1.394*** 
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Modelo 4.2.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a História de Outra 

Perturbação Psicológica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.40- Modelo de mediação simples 4.2.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.454) com 

IC 95% [.888–4.348]. R2=.1660***=16.60% 

Modelo 4.2.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a História de Outra 

Perturbação Psicológica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.41- Modelo de mediação simples 4.2.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=2.324) com 

IC 95% [.709–4.230]. R2=.1395***=13.95% 

HPPLV ERDP21 

Sobre-
Identificação 

C =5.716** 

C’=3.262 

a=1.750** b=1.403*** 

HPPLV ERAP30 

Sobre-
Identificação 

C =6.853** 

C’=4.529* 

a=1.750** b=1.328*** 
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Modelo 5.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação da 

Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.42- Modelo de mediação simples 5.1.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.176) com 

IC 95% [.095–.282]. R2=.1690***=16.90% 

Modelo 5.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação da 

Profile Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.43- Modelo de mediação simples 5.1.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.209) com 

IC 95% [.115–.323]. R2=.2171***=21.71% 

POMS(AN) ERDP21 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =.330*** 

C’=.155 

a=-.626*** b=-.281*** 

POMS(AN) ERAP30 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =.425*** 

C’=.217* 

a=-.626 *** b=-.333*** 
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Modelo 5.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.44- Modelo de mediação simples 5.2.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.038) com 

IC 95% [.005–.089]. R2=.0730***=7.30% 

Modelo 5.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.45- Modelo de mediação simples 5.2.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.069) com 

IC 95% [.022–.136]. R2=.1468***=14.68% 

POMS(NA) ERDP21 

Auto-Bondade 

C =.230*** 

C’=.255** 

a=-.100*** b=-.384* 

POMS(NA) ERAP30 

Auto-Bondade 

C =.425*** 

C’=.357*** 

a=-.100*** b=-.687*** 
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Modelo 5.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.46- Modelo de mediação simples 5.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.191) com 

IC 95% [.110–.300]. R2=.1749***=17.49% 

Modelo 5.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.47- Modelo de mediação simples 5.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.196) com 

IC 95% [.109–.308]. R2=.2100***=21.00% 

POMS(NA) ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =.294*** 

C’=.103 

a=.158*** b=1.210*** 

POMS(NA) ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =.427*** 

C’=.231*** 

a=.158*** b=1.245*** 
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Modelo 5.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação da Profile Mood 

States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.48- Modelo de mediação simples 5.4.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.128) com 

IC 95% [.042–.278]. R2=.1197***=11.97% 

Modelo 5.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação da Profile Mood 

States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.49- Modelo de mediação simples 5.4.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.134) com 

IC 95% [.043–.296]. R2=.1566***=15.66% 

POMS(NA) ERDP21 

Isolamento 

C =.294*** 

C’=.165* 

a=.145*** b=.884*** 

POMS(NA) ERAP30 

Isolamento 

C =.420*** 

C’=.287** 

a=.145*** b=.921*** 
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Modelo 5.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação da Profile Mood 

States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.50- Modelo de mediação simples 5.5.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.049) com 

IC 95% [.008–.114]. R2=.0796***=7.96% 

Modelo 10.1.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação da Profile Mood 

States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.51- Modelo de mediação simples 5.5.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.079) com 

IC 95% [.024–.161]. R2=.1503***=15.03% 

POMS(NA) ERDP21 

Mindfulness 

C =.296*** 

C’=.247** 

a=-.091*** b=-.541* 

POMS(NA) ERAP30 

Mindfulness 

C =.428*** 

C’=.349*** 

a=-.091*** b=-.869*** 
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Modelo 5.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.52- Modelo de mediação simples 5.6.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.190) com 

IC 95% [.108–.287]. R2=.1742***=17.42% 

Modelo 5.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação da Profile 

Mood States (dimensão Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.53- Modelo de mediação simples 5.6.2. *** p<.001; ** p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.XXX) com 

IC 95% [.XXX–.XXX]. R2=.1661***=16.61% 

POMS(NA) ERDP21 

Sobre-
Identificação 

C =.316*** 

C’=.127 

a=.140*** b=1.357*** 

POMS(NA) ERAP30 

Sobre-
Identificação 

C =.423*** 

C’=.263** 

a=.140*** b=1.148*** 
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Modelo 6.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação da 

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.54- Modelo de mediação simples 6.1.1. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.128) com IC 95% 

[.066–.207]. R2=.1614***=16.14% 

Modelo 6.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação da 

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.55- Modelo de mediação simples 6.1.2. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.157) com IC 95% 

[.083–.249]. R2=.1990***=19.90% 

EMP ERDP21 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =.248*** 
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a=-.458*** b=-.280*** 

EMP ERAP30 
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C’=.131 

a=-.458*** b=-.343*** 
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Modelo 6.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.56- Modelo de mediação simples 6.2.1 *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.030) com 

IC 95% [.003–.067]. R2=.0739***=7.39% 

Modelo 6.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.57- Modelo de mediação simples 6.2.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.056) com 

IC 95% [.019–.108]. R2=.1201***=12.01% 

EMP ERDP21 

Auto-Bondade 

C =.246*** 

C’=.217** 

a=-.074** b=-.405* 

EMP ERAP30 

Auto-Bondade 

C =.290*** 

C’=.235** 

a=-.074** b=-.757*** 
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Modelo 6.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.58- Modelo de mediação simples 6.1.3. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.160) com IC 95% 

[.095–.240]. R2=.1700***=17.00% 

Modelo 6.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.59- Modelo de mediação simples 6.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.180) com IC 95% 

[.105–.270]. R2=.1858***=18.58% 

EMP ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =.247*** 

C’=.087 

a=.135*** b=1.192*** 

EMP ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =.287*** 

C’=.107 

a=.135*** b=1.339*** 
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Modelo 6.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.60- Modelo de mediação simples 6.4.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.076) com 

IC 95% [.024–.178]. R2=.1236***=12.36% 

Modelo 6.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.61- Modelo de mediação simples 6.4.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.090) com 

IC 95% [.032–.209]. R2=.1388***=13.88% 

EMP ERDP21 

Isolamento 

C =.249*** 

C’=.173* 

a=.088*** b=.868*** 

EMP ERAP30 

Isolamento 

C =.279*** 

C’=.189** 

a=.088*** b=1.022*** 
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Modelo 6.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.62- Modelo de mediação simples 6.5.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.031) com 

IC 95% [.003–.074]. R2=.0813***=8.13% 

Modelo 6.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.63- Modelo de mediação simples 6.5.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.050) com 

IC 95% [.010–.109]. R2=.1223***=12.23% 

EMP ERDP21 

Mindfulness 

C =.243*** 

C’=.212** 

a=-.052** b=-.599** 

EMP ERAP30 
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C =.285*** 

C’=.235*** 

a=-.052** b=-.969*** 
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Modelo 6.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.64- Modelo de mediação simples 6.6.1. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.130) com IC 95% 

[.067–.208]. R2=.1680***=16.80% 

Modelo 6.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação da Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.65- Modelo de mediação simples 6.6.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.118) com 

IC 95% [.058–.194]. R2=.1473***=14.73% 
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Modelo 7.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Perfecionismo 

Auto-Orientado (PAO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.66- Modelo de mediação simples 7.1.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.128) com IC 95% 

[.057–.220]. R2=.1588***=15.88% 

Modelo 7.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Perfecionismo 

Auto-Orientado (PAO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.67- Modelo de mediação simples 7.1.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.157) com IC 95% 

[.067–.266]. R2=.1962***=19.62% 
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Modelo 7.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.68- Modelo de mediação simples 7.2.1 *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.0296) com 

IC 95% [.0004–.0753]. R2=.0629***=6.29% 

Modelo 7.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.69- Modelo de mediação simples 7.2.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.053) com 

IC 95% [.001–.117]. R2=.1046***=10.46% 
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Modelo 7.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.70- Modelo de mediação simples 7.3.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.176) com IC 95% 

[.097–.275]. R2=.1675***=16.75% 

Modelo 7.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.71- Modelo de mediação simples 7.3.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.201) com 

IC 95% [.115–.309]. R2=.1805***=18.05% 
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Modelo 7.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.72- Modelo de mediação simples 7.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.075) com 

IC 95% [.023–.185]. R2=.1176***=11.76% 

Modelo 7.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.73- Modelo de mediação simples 7.4.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.089) com 

IC 95% [.030–.206]. R2=.1283***=12.83% 
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Modelo 7.5.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.74- Modelo de mediação simples 7.7.8. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.134) com IC 95% 

[.065–.223]. R2=.1644***=16.44% 

Modelo 7.5.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Perfecionismo Auto-

Orientado (PAO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.75- Modelo de mediação simples 7.5.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.126) com IC 95% 

[.055–.214]. R2=.1392***=13.92% 
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Modelo 8.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.76- Modelo de mediação simples 81.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.378) com 

IC 95% [.199–.578]. R2=.1583***=15.83% 

Modelo 8.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.77- Modelo de mediação simples 8.1.2. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.465) com IC 95% 

[.265–.677]. R2=.1950***=19.50% 
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Modelo 8.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.78- Modelo de mediação simples 8.2.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.091) com 

IC 95% [.008–.190]. R2=.0633***=6.33% 

Modelo 8.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.79- Modelo de mediação simples 8.2.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.164) com 

IC 95% [.057–.306]. R2=.1192***=11.92% 
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Modelo 8.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.80- Modelo de mediação simples 8.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.396) com IC 95% 

[.234–.574]. R2=.1692***=16.92% 

Modelo 8.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.81- Modelo de mediação simples 8.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.430) com IC 95% 

[.244–.636]. R2=.1915***=19.15% 
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Modelo 8.4.1.: Papel mediador da Humanidade Comum na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.82- Modelo de mediação simples 8.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto não foi (coeficiente=.053) com IC 95% [-.017–.167]. R2=.0815***=8.15% 
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Modelo 8.5.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Perfecionismo Socialmente 

Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.83- Modelo de mediação simples 8.5.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.302) com IC 95% 

[.093–.670]. R2=.1078***=10.78% 

Modelo 8.5.2 Papel mediador do Isolamento na relação entre o Perfecionismo Socialmente 

Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.84- Modelo de mediação simples 8.5.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.339) com 

IC 95% [.120–.735]. R2=.1306***=13.06%  
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Modelo 8.6.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Perfecionismo Socialmente 

Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.85- Modelo de mediação simples 8.6.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.117) com 

IC 95% [.015–.250]. R2=.0677***=6.77% 

Modelo 8.6.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Perfecionismo Socialmente 

Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.86- Modelo de mediação simples 8.6.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.186) com 

IC 95% [.061–.359]. R2=.1169***=11.69%  
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Modelo 8.7.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.87- Modelo de mediação simples 8.7.1. *** p<.001 

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

indireto foi significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.366) com IC 95% 

[.182–.580]. R2=.1660***=16.60% 

Modelo 8.7.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.88- Modelo de mediação simples 8.7.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.334) com 

IC 95% [.164–.546]. R2=.1442***=35.33%  
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Modelo 9.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.89- Modelo de mediação simples 9.1.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.130) com 

IC 95% [.056–.210]. R2=.2262***=22.62% 

Modelo 9.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.90- Modelo de mediação simples 9.1.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.196) com 

IC 95% [.089–.320]. R2=.2260***=22.60%  
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Modelo 9.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.91- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.023) com IC 95% [-.010–.060]. R2=.1730***=17.30% 

Modelo 9.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.92- Modelo de mediação simples 9.2.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.062) com 

IC 95% [.019–.118]. R2=.1840***=18.40%  
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Modelo 9.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.93- Modelo de mediação simples 9.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.158) com 

IC 95% [.082–.245]. R2=.2133***=21.33% 

Modelo 9.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.94- Modelo de mediação simples 9.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.195) com 

IC 95% [.103–.298]. R2=.2157***=21.57%  
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Modelo 9.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação do Questionário 

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.95- Modelo de mediação simples 9.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.080) com 

IC 95% [.003–.229]. R2=.1919***=19.19% 

Modelo 9.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a pontuação do Questionário 

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.96- Modelo de mediação simples 9.4.2 *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.106) com 

IC 95% [.016–.287]. R2=.1889***=18.89%  

QPP-15 ERDP21 

Isolamento 

C =.455*** 

C’=.375*** 

a=.152*** b=.526* 

QPP-15 ERAP30 

Isolamento 

C =.474*** 

C’=.368*** 

a=.152*** b=.696** 



92 
 

Modelo 9.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação do Questionário 

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.97- Modelo de mediação simples 9.5.1. *** p<.001 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=-.02) com IC 95% [-.016 – .081]. R2=.1697***=16.97% 

Modelo 9.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a pontuação do Questionário 

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.98- Modelo de mediação simples 9.5.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.068) com 

IC 95% [.008–.154]. R2=.1800***=18.00%  
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Modelo 9.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.99- Modelo de mediação simples 9.6.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.143) com 

IC 95% [.056–.242]. R2=.2192***=21.92% 

Modelo 9.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a pontuação do 

Questionário de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.100- Modelo de mediação simples 9.6.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.134) com 

IC 95% [.039–.242]. R2=.1788***=17.88% 
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Modelo 10.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão na relação entre o Pensamento 

Repetitivo e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.101- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.252) com 

IC 95% [.124–.393]; R2 = .2007***=20.07%. 

Modelo 10.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão na relação entre o Pensamento 

Repetitivo e a pontuação na ERAP30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.102- Modelo de mediação simples 10.1.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.346) com 

IC 95% [.171–.556]. R2 = .2169***=21.69%  
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Modelo 10.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Pensamento Repetitivo 

e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.103- Modelo de mediação simples 10.2.1. *** p<.001 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.047) com IC 95% [-.006–.114]. R2 = 

.1442***=13.42% 

Modelo 10.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre o Pensamento Repetitivo 

e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 104 - Modelo de mediação simples 10.2.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.110) com 

IC 95% [.038–.215]. ]. R2 =.1677***=16.77%  
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Modelo 10.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Pensamento Repetitivo 

e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.105- Modelo de mediação simples 10.3.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.303) com 

IC 95% [.169–.465]. R2 =.1977***=19.77% 

Modelo 10.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre o Pensamento Repetitivo 

e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.106- Modelo de mediação simples 10.3.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.355) com 

IC 95% [.196–.530]. R2 =.2073***=20.73%  
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Modelo 10.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Pensamento Repetitivo e a 

pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.107- Modelo de mediação simples 10.4.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.158) com 

IC 95% [.026–.419]. R2 =.1690***=16.90% 

Modelo 10.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o Pensamento Repetitivo e a 

pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.108- Modelo de mediação simples 10.4.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.197) com 

IC 95% [.045-.507]. R2 =.1750***=17.50%  
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Modelo 10.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Pensamento Repetitivo e 

a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.109- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001 

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

indireto, contrariamente, não foi significativo, não revelando mediação significativa 

(coeficiente=.059) com IC 95% [-.009–.150]. R2 =.1425***=13.25% 

Modelo 10.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre o Pensamento Repetitivo e 

a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.110- Modelo de mediação simples 10.5.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.122) com 

IC 95% [.024–.263]. R2 =.1660***=16.60%  
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Modelo 10.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Pensamento 

Repetitivo e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.111- Modelo de mediação simples 10.6.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.285) com 

IC 95% [.141–.447]. R2 =.1966***=19.66% 

Modelo 10.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre o Pensamento 

Repetitivo e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.112- Modelo de mediação simples 10.6.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.255) com 

IC 95% [.094–.430]. R2 =.1670***=16.70%  
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Modelo 11.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Improdutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.113- Modelo de mediação simples 11.1.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.254) com 

IC 95% [.106–.414]. R2 =.2401***=24.01% 

Modelo 11.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Improdutividade e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.114- Modelo de mediação simples 11.2.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.399) com 

IC 95% [.202–.645]. R2 =.2269***=22.69%  
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Modelo 11.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Improdutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.115- Modelo de mediação simples 11.2.1. *** p<.001; 

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

indireto foi não foi significativo (coeficiente=.047) com IC 95% [-.018–.120]. R2 

=.1784***=17.84% 

Modelo 11.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Improdutividade e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.116- Modelo de mediação simples 11.2.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.126) com 

IC 95% [.039–.239]. R2 =.1810***=18.10%  
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Modelo 11.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Impodutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.117- Modelo de mediação simples 11.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.313) com 

IC 95% [.015–.042]. R2 =.2199***=21.99% 

Modelo 11.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a Interferência Cognitiva 

e Improdutividade e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.118- Modelo de mediação simples 11.3.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.395) com 

IC 95% [.220–.586]. R2 =.2156***=21.56%  
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Modelo 11.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Interferência Cognitiva e 

Improdutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.119- Modelo de mediação simples 11.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.161) com 

IC 95% [.002–.446]. R2 =.1979***=19.79% 

Modelo 11.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Interferência Cognitiva e 

Improdutividade e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.120- Modelo de mediação simples 11.4.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.218) com 

IC 95% [.036–.567]. R2 =.1873***=18.73%  
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Modelo 11.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Interferência Cognitiva e 

Improdutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.121- Modelo de mediação simples 11.5.1. *** p<.001 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.053) com IC 95% [-.003–.014]. R2 =.1749***=17.49% 

Modelo 11.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Interferência Cognitiva e 

Improdutividade e a pontuação na ERAP30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.122- Modelo de mediação simples 11.5.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.144) com 

IC 95% [.018–.320]. R2 =.1749***=17.49%  
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Modelo 11.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a Interferência 

Cognitiva e Improdutividade e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.123- Modelo de mediação simples 11.6.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.279) com 

IC 95% [.099–.477]. R2=.2321***=23.21% 

Modelo 11.6.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Interferência Cognitiva e 

Improdutividade e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.124- Modelo de mediação simples 11.6.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.282) com 

IC 95% [.085–.513]. R2=.1784***=17.84% 
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Modelo 12.1.1: Papel mediador da Auto-compaixão (Total) na relação entre a Escala de 

Atitudes Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.125- Modelo de mediação simples 12.1.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.006) com 

IC 95% [.002–.010]. R2=.2921***=29.21% 

Modelo 12.1.2: Papel mediador da Auto-compaixão (Total) na relação entre a Escala de 

Atitudes Disfuncionais da Maternidade (Total) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.126- Modelo de mediação simples 12.1.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.072) com 

IC 95% [.017–.132]. R2=.3595***=35.95%  
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Modelo 12.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.127- Modelo de mediação simples 12.2.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.019) com IC 95% [-.001–.047]. R2=.1863***=18.63% 

Modelo 12.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERAP30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.128- Modelo de mediação simples 12.2.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.029) com IC 95% [-.001–.065]. R2=.2341***=23.41% 
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Modelo 12.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.129- Modelo de mediação simples 12.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.073) com 

IC 95% [.024–.132]. R2=.2730***=27.30% 

Modelo 12.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.130- Modelo de mediação simples 12.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.084) com 

IC 95% [.025–.147]. R2=.3746***=37.46%
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Modelo 12.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.131- Modelo de mediação simples 12.4.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.056) com 

IC 95% [.012–.130]. R2=.2227***=22.27% 

Modelo 12.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.132- Modelo de mediação simples 12.4.2.*** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.058) com 

IC 95% [.014–.136]. R2=.2861***=28.61% 
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Modelo 12.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.133- Modelo de mediação simples 12.5.1. *** p<.001; * p<.05 

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

indireto foi não significativo (coeficiente=.022) com IC 95% [-.002–.058]. R2=.1966***=19.66% 

Modelo 12.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.134- Modelo de mediação simples 12.5.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.030) com IC 95% [-.002–.076]. R2=.2807***=28.07% 
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Modelo 12.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.135- Modelo de mediação simples 12.6.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.060) com 

IC 95% [.009–.119]. R2=.2868***=28.68% 

Modelo 12.6.2.: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre a Escala de Atitudes 

Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.136- Modelo de mediação simples 12.6.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.056 com IC 

95% [.010–.114]. R2=.3255***=32.55%  
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Modelo 13.1.1.: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre as Crenças 

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.137- Modelo de mediação simples 13.1.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.216) com 

IC 95% [.097–.365]. R2=.3501***=35.01% 

Modelo 13.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre as Crenças 

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.138. Modelo de mediação simples 13.1.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.247) com 

IC 95% [.113–.406]. R2=.4063***=40.63%  

CRJO ERDP21 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =1.483*** 

C’=1.266*** 

a=-.1.087*** b=-.199*** 

CRJO ERAP30 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =1.531*** 

C’=1.284*** 

a=-1.087*** b=-.228*** 
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Modelo 13.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.139- Modelo de mediação simples 13.2.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.044) com 

IC 95% [-.020–.128]. R2=.2779***=27.79% 

Modelo 13.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.140- Modelo de mediação simples 13.2.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.089) com 

IC 95% [.021–.181]. R2=.3533***=35.33%  

CRJO ERDP21 

Auto-Bondade 

C =1.379*** 

C’=1.353*** 

a=-.204*** b=-.214*** 

CRJO ERAP30 

Auto-Bondade 

C =1.507*** 

C’=1.418*** 

a=-.204*** b=-.435** 
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Modelo 13.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.141- Modelo de mediação simples 13.3.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.235) com 

IC 95% [.112–.388]. R2=.3293***=32.93% 

Modelo 13.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.142- Modelo de mediação simples 13.3.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.286) com 

IC 95% [.152–.450]. R2=.4138***=41.38%  

CRJO ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =1.399*** 

C’=1.163*** 

a=.294*** b=.800*** 

CRJO ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =1.508*** 

C’=1.222*** 

a=.294*** b=.973*** 
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Modelo 13.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.143- Modelo de mediação simples 13.4.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.138) com IC 95% [-.054–.382]. R2=.2916***=29.16% 

Modelo 13.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.144- Modelo de mediação simples 13.4.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.152) com IC 95% [-.037–.411]. R2=.3417***=34.17% 

CRJO ERDP21 

Isolamento 

C =1.408*** 

C’=1.270*** 

a=.304*** b=.456* 

CRJO ERAP30 

Isolamento 

C =1.491*** 

C’=1.339*** 

a=.304*** b=.501** 
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Modelo 13.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.145- Modelo de mediação simples 13.5.1. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto não foi significativo (coeficiente=.060) com IC 95% [-.004–.160]. R2=.2903***=29.03% 

Modelo 13.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre as Crenças Relacionadas 

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.146- Modelo de mediação simples 13.5.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.092) com 

IC 95% [.018–.209]. R2=.3587***=35.87%  

CRJO ERDP21 

Mindfulness 

C =1.412*** 

C’=1.352*** 

a=-.155** b=-.387 

CRJO ERAP30 

Mindfulness 

C =1.514*** 

C’=1.422*** 

a=-.155* b=-.595** 
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Modelo 13.6.1: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre as Crenças 

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERDP21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.147- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.203) com 

IC 95% [.088–.349]. R2=.3469***=34.69% 

Modelo 13.6.2: Papel mediador da Sobre-Identificação na relação entre as Crenças 

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.148- Modelo de mediação simples 13.6.2. *** p<.001 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.186) com 

IC 95% [.073–.028]. R2=.3533***=38.68%  

CRJO ERDP21 

Sobre-
Identificação 

C =1.413*** 

C’=1.211*** 

a=.199*** b=1.021*** 

CRJO ERAP30 

Sobre-
Identificação 

C =1.502*** 

C’=1.316*** 

a=.199*** b=.937*** 
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Modelo 14.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre as Crenças 

Relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.149- Modelo de mediação simples 14.1.1. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.151) com 

IC 95% [.025–.304]. R2=.2514***=25.14% 

Modelo 14.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixão (Total) na relação entre as Crenças 

Relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.150- Modelo de mediação simples 14.1.2. *** p<.001; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.169) com 

IC 95% [.028–.333]. R2=.2900***=29.00%  

CRRM ERDP21 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =.937*** 

C’=.786*** 

a=-.554* b=-.273*** 

CRRM ERAP30 

Auto-Compaixão 
(Total) 

C =.926*** 

C’=.758*** 

a=-.554* b=-.305*** 
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Modelo 14.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.151- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.056) com 

IC 95% [.001–.133]. R2=.1417***=14.17% 

Modelo 14.2.2.: Papel mediador da Auto-Bondade na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.152- Modelo de mediação simples 14.2.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.092) com IC 95% 

[.015–.186]. R2=.1891***=18.91%  

CRRM ERDP21 

Auto-Bondade 

C =.890*** 

C’=.833*** 

a=-.156** b=-.371* 

CRRM ERAP30 

Auto-Bondade 

C =.935*** 

C’=.834*** 

a=-.152** b=-.605*** 
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Modelo 14.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.153- Modelo de mediação simples 10.1.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.143) com 

IC 95% [.015–.296]. R2=.2510***=25.10% 

Modelo 14.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.154- Modelo de mediação simples 14.3.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.166) com 

IC 95% [.013–.338]. R2=.3237***=32.37%  

CRRM ERDP21 

Auto-Criticismo 

C =.890*** 

C’=.747*** 

a=.126* b=1.132*** 

CRRM ERAP30 

Auto-Criticismo 

C =.948*** 

C’=.781*** 

a=.126* b=1.321*** 
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Modelo 14.4.1: Papel mediador do Isolamento na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.155- Modelo de mediação simples 14.4.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.120) com 

IC 95% [.028–.285]. R2=.1903***=19.03% 

Modelo 14.4.2: Papel mediador do Isolamento na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.156- Modelo de mediação simples 14.4.2. *** p<.001; **p<.01 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.129) com 

IC 95% [.032–.301]. R2=.2234***=22.34%  

CRRM ERDP21 

Isolamento 

C =.892*** 

C’=.772*** 

a=.147** b=.814*** 

CRRM ERAP30 

Isolamento 

C =.939*** 

C’=.810*** 

a=.147** b=.880*** 
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Modelo 14.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERDP21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.157- Modelo de mediação simples 14.5.1. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.064) com 

IC 95% [.003–.158]. R2=.1567***=15.67% 

Modelo 14.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relação entre as Crenças Relacionadas 

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuação na ERAP30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.158- Modelo de mediação simples 14.5.2. *** p<.001; **p<.01; *p<.05 

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediação significativa (coeficiente=.088) com 

IC 95% [.008–.216]. R2=.2003***=20.03% 

CRRM ERDP21 

Mindfulness 

C =.905*** 

C’=.842*** 

a=-.111* b=-.574* 

CRRM ERAP30 

Mindfulness 

C =.954*** 

C’=.865*** 

a=-.111* b=-.797*** 
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ANEXO II: Poster apresentado no XXXIII Encontro de Psiquiatria Conciliar/Ligação e 

Psicossomática. 
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ANEXO III: Comunicação oral apresentada no XXXIII Encontro de Psiquiatria 

Conciliar/Ligação e Psicossomática. 
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ANEXO IV: Parecer de aprovação pela Comissão de Ética da FMUC. 
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ANEXO V: Consentimento Informado para as participantes. 
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ANEXO VI: Questionário de Auto-Resposta aplicado na Gravidez. 
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ANEXO VII: Questionário de Auto-Resposta aplicado no Pós-Parto. 
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